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Gotland 1 (289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Forord

Dessa riktlinjer ar anpassad efter det forslag till gemensamma nationella
behandlingsriktlinjer, som utarbetats av Sveriges medicinskt Ledningsansvariga
Ambulanslékare i Samverkan, SLAS.

Riktlinjerna har dock anpssats for att stiamma 6verens med det arbetssatt som utvecklats
pa Gotland.

Detta ar den forsta versionen av de nya riktlinjerna och trots vara anstrangningar kan
oklarheter och felaktigheter ha insmugit sig i texten.

Med tacksamhet tas synpunkter och andra noteringar emot.

Thomas Holm
ambulansoverlakare
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Halse och sjukvardsforvaltningen
Innehallsférteckning:
Kapitel Dokumentnamn Rev.nr: Datum
1 Allmant
1.1.1 Prehospital undersékning och behandling 1 2015-05-01
1.1.2 Smartbehandling allmént 1 2015-05-01
1.2.1 Medicinskt ansvar 1 2015-05-01
1.3.1 Dokumentation 1 2015-05-01
1.4.1 Statusrapportering 1 2015-05-01
1.5.1 Allman riktlinje/ alternativa vardkedjor 1 2015-05-01
1.6.1 Triagering enligt RETTS 1 2015-05-01
1.7.1 Avbrytande av uppdrag, motbud 1 2015-05-01
1.8.1 Fortsatt egenvard 1 2015-05-01
1.9.1 Forvarningskriterier 1 2015-05-01
1.10.1 Luftvagshantering 1 2015-05-01
1.11.1 Glascow Coma Scale, Apgar 1 2015-05-01
1131 Fl °desschema o0s2kra d°ds 1 2015-05-01
1.13.2 Ddodsfall utanfor sjukhus, allmant 1 2015-05-01
1.13.3 Behandlingsbegransning A-HLR 1 2015-05-01
1.14.1 Smittskydd 1 2015-05-01
2 Andningspaverkan
2.1.1 Anafylaktisk reaktion 1 2015-05-01
2.2.1 Astma/KOL 1 2015-05-01
2.3.1 Epiglottit 1 2015-05-01
2.4.1 Frammande kropp 1 2015-05-01
2.5.1 Inhalation av skadliga &mnen 1 2015-05-01
3 Cirkulationspaverkan
3.1.1 Cirkulatorisk svikt - chock 1 2015-05-01
3.2.1 Central brostsmarta 1 2015-05-01
3.2.2 Arbetsordning 12-avl EKG 1 2015-05-01
3.2.3 Systemrutin for kontroll av EKG utrustning 1 2015-05-01
3.2.4 Rutin vid driftsavbrott i EKG systemet 1 2015-05-01
3.2.5 Rutin gallande ambulans EKG 1 2015-05-01
3.2.6 Checklista PCI 1 2015-05-01
3.3.1 Hjartstopp 1 2015-05-01
3.3.2 A-HLR algoritm 1 2015-05-01
3.4.1 Arytmi 1 2015-05-01
3.5.1 Hjartsvikt 1 2015-05-01
3.6.1 Sepsis 1 2015-05-01
3.7.1 Dehydrering 1 2015-05-01
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Kapitel Dokumentnamn Rev.nr:  Datum

4 Medvetandepaverkan

4.1.1 Generell kramp med medvetandepaverkan 1 2015-05-01
4.2.1 Hyperglykemi 1 2015-05-01
4.3.1 Hypoglykemi 1 2015-05-01
4.3.2 Hypoglykemipatient som stannar kvar i hemmet 1 2015-05-01
4.4.1 Intoxikation 1 2015-05-01
4.5.1 Meningit 1 2015-05-01
4.6.1 Stroke 1 2015-05-01
4.6.2 AKUT checklista (tidigare FAST) 1 2015-05-01
4.7.1 Huvudvark 1 2015-05-01
4.8.1 Syncope/kortvarig medvetsloshet 1 2015-05-01
5 Akut buk & Obstetrik

5.1.1 Buksmarta 1 2015-05-01
5.2.1 Forlossning 1 2015-05-01
5.3.1 Graviditetskomplikation 1 2015-05-01
5.4.1 lllamaende/krakning 1 2015-05-01
5.5.1 Mag-tarm blédning 1 2015-05-01
6 Trauma

6.1.1 Trauma allmant 1 2015-05-01
6.1.2 Traumastyrning (anvands for narvarande inte) 1 2015-05-01
6.1.3 Immobilisering 1 2015-05-01
6.2.1 Ansiktsskada 1 2015-05-01
6.3.1 Bréannskada/fratskada 1 2015-05-01
6.3.2 Bréannskadeschablon 1 2015-05-01
6.3.3 Brannskadeuppdrag 1 2015-05-01
6.4.1 Bukskada 1 2015-05-01
6.5.1 Backenskada 1 2015-05-01
6.6.1 Drunkningstillbud 1 2015-05-01
6.7.1 Dykeriolycka 1 2015-05-01
6.8.1 Extremitetsskada 1 2015-05-01
6.9.1 Hypotermi 1 2015-05-01
6.10.1 Hoftfraktur, lagenergi 1 2015-05-01
6.11.1 Kemolycka 1 2015-05-01
6.12.1 Skallskada 1 2015-05-01
6.13.1 Spinal skada 1 2015-05-01
6.14.1 Thoraxskada 1 2015-05-01
6.15.1 Ogonskada 1 2015-05-01
6.15.2 Morganlins 2015-05-01
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Kapitel Dokumentnamn Rev.nr: Datum
7 Barn
7.1.1 Prehospital undersdkning och behandling 1 2015-05-01
7.1.2 Vitalparametrar 1 2015-05-01
7.2.1 Anafylaktisk reaktion 1 2015-05-01
7.2.2 Epiglottit 1 2015-05-01
7.2.3 Falsk krupp 1 2015-05-01
7.2.4 Frammande kropp 1 2015-05-01
7.2.5 Inhalation av skadliga @mnen 1 2015-05-01
7.2.6 Astma/obstruktiva besvar 1 2015-05-01
7.3.1 Hjartstopp 1 2015-05-01
7.3.2 Hjartstopp A-HLR schema 1 2015-05-01
7.4.1 Kramper 1 2015-05-01
7.4.2 Diabetes 1 2015-05-01
7.4.3 Intoxikation 1 2015-05-01
7.4.4 Meningit 1 2015-05-01
7.5.1 Akut buk 1 2015-05-01
7.6.1 Trauma allmant 1 2015-05-01
7.6.2 Ansiktsskada 1 2015-05-01
7.6.3 Brannskada/fratskada 1 2015-05-01
7.6.4 Bukskada 1 2015-05-01
7.6.5 Backenskada 1 2015-05-01
7.6.6 Drunkningstillbud 1 2015-05-01
7.6.7 Extremitetsskada 1 2015-05-01
7.6.8 Hypotermi 1 2015-05-01
7.6.9 Skallskada 1 2015-05-01
7.6.10 Spinal skada 1 2015-05-01
7.6.11 Thoraxskada 1 2015-05-01
7.6.12 Ogonskada 1 2015-05-01
7.7.1 Doseringstabell - barn 1 2015-05-01

Kapitel Dokumentnamn Rev.nr: Datum
8 Ovriga tillstand
8.1.1 Addisons sjukdom/Kortisolsvikt 1 2015-05-01
8.2.1 Psykiatriska tillstand 1 2015-05-01
8.3.1 Ryggsmarta, ej trauma 2015-05-01
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Kapitel Dokumentnamn Rev.nr: Datum
9 Patientnéara utrustning
9.1.1 CPAP 1 2015-05-01
9.2.1 Intraossos infart EZIO 1 2015-05-01
9.3.1 Intranasal tillforsel av lakemedel 1 2015-05-01
9.4.1 Lokal instruktion fér anvandning av magnet vid ICD 1 2015-05-01
10 Utdkad ordination
10.1.1 Leg. sjukskoterska anestesisjukvard 1 2015-05-01
11 Preparathandbok
Adrenalin 1 2015-05-01
Airius (desloratadin) 1 2015-05-01
Alvedon (paracetamol) 1 2015-05-01
Atropin 1 2015-05-01
Atrovent (ipratropium) 1 2015-05-01
Betapred (betametason) 1 2015-05-01
Bricanyl (terbutalin) 1 2015-05-01
Celocurin (suxameton) 1 2015-05-01
Clarityn (loratidin) 1 2015-05-01
Cordarone(amiodaron) 1 2015-05-01
Cyanokit (hydroxokobalamin) 1 2015-05-01
EMLA (lidokain/prilokain) 1 2015-05-01
Furix (furosemid) 1 2015-05-01
Glucagon 1 2015-05-01
Glukos 1 2015-05-01
Ketanest 1 2015-05-01
Kol 1 2015-05-01
Nitrolingual (glyceryltrinitrat) 1 2015-05-01
Kapitel Dokumentnamn Rev.nr Datum
Magnecyl brus
Metalyse (tenecteplas) 1 2015-05-01
Midazolam 1 2015-05-01
Morfin 1 2015-05-01
Naloxon 1 2015-05-01
Natriumklorid 1 2015-05-01
Ondansetron 1 2015-05-01
Plavix (clopidogrel) 1 2015-05-01
Propofol 1 2015-05-01
Pulmicort Turbohaler (budesonid) 1 2015-05-01
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Ringer-acetat 1 2015-05-01
Ventoline (salbutamol) 1 2015-05-01
Seloken (metoprolol) 1 2015-05-01
Stesolid, Stesolid N (diazepam) 1 2015-05-01
Syrgas 1 2015-05-01
Tavegyl (klemastin) 1 2015-05-01
Teofyllamin 1 2015-05-01
Tetrakain 1 2015-05-01
12 Register 1 2015-05-01
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Halse och sjukvardsforvaltningen

INNEHALLSFORTECKNING

1. Allmant
Prehospital undersékning och behandling 1.1.1
Smartbehandling allmant 1.1.2
Medicinskt ansvar 1.2.1
Dokumentation 1.3.1
Statusrapportering 1.4.1
Allman riktlinje/alternativa vardkedijor 1.5.1
Triagering enligt RETTS 1.6.1
Avbrytande av uppdrag, motbud 1.7.1
Fortsatt egenvard 1.8.1
Forvarningskriterier 1.9.1
Luftvagshantering 1.10.1
Glacow Coma Scale, Apgar 1.11.1

Dodsfall utanfoér sjukhusi f | ©desschema 0:¢

R 1.13.1
do°dsteckeno
Dodsfall utanfor sjukhus allmant 1.13.2
Behandlingsbegransning A-HLR 1.13.3
Smittskydd 1.14.1
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Prehospital undersdkning och behandling, vuxen

Inledning
For att snabbt och sakert kunna bedéma vilka atgarder eller behandlingar en patients
tillstand kraver ska man tillagna sig en undersékningsrutin som alltid foljs.

- Tank pa egen sakerhet
- Beddm smittrisk
- Livshotande tillstand korrigeras omedelbart

Priméar bedémning

Beddtmning Omedelbara atgarder
AT Luftvag (Airway)
Fri 9 Stabilisera halsrygg vid misstanke om
Ofri trauma
- snarkande 1 Sakerstall fri luftvag
- gurglande - kaklyft
- stridor - mun-svalgtub/naskantarell
Blockerad - rensugning
- frAmmande kropp - atgarder frammande kropp
B 1 Andning (Breathing)
Ingen andning 1 Vid apné i Overvag hjartstopp
Spontanandning 1 Oxygen
1 Andningsfrekvens (uppskatta) 1 Assisterad andning
1 Andningsdjup 1 Overvag larynxmask/intubation

1 Saturation
1 Andningsljud bilateralt
1 Anstrdngd andning
- hjalpmuskulatur?
- nasvingespel?
- interkostala indragningar?

1 Cyanos
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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RUTIN

9 (289

| Prehospital undersékning och behand

ling Vuxen

C - Cirkulation (Circulation)

1 Yttre blédning?

9 Puls
- frekvens (uppskatta)
- kvalitet/lokalisation
- regelbundenhet

9 Hud
- farg
- torr/fuktig
- varm/kall

1 Stoppa yttre blédningar
1 Planlage
1 Oxygen

D1 Neurologi (Disability)

1 Mentalt status (vardera)
- vakenhetsgrad
- pupillreaktion

1 Extremitetsrorlighet

1 Smarta

1 Oxygen

E 7 Exponera/skydda (Exposure/env

ironment)

Oversiktlig helkroppsundersékning

91 Undvik nedkylning

Beslut:
1 Stabil, potentiellt instabil, instabil?

1 Behandla pa plats/omedelbar avtransport?

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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| Prehospital undersokning och behandling Vuxen

Sekundar bedémning

Anamnes
Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt féljande mall:

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

(Onset) Debut - hur och nar?

(Provocation/palliation) Vad foérvarrar? Vad lindrar?
(Quality) Hur beskriver patienten besvarens karaktar?
(Radiation/Region) Lokalisation/utstralning?
(Severity) Svarighetsgrad? VAS?

(Time) Tid/varaktighet

4 n VO TV O

(Allergies) Allergier?

(Medication) Medicinering?

(Past medical history)? Tidigare sjukdomar?
(Last oral intake) Atit, druckit?

(Events preceding) Vad foregick insjuknandet?

Undersdkning
Helkroppsunderstkning

mr o< >

- Traumapatient; Undersok noggrant huvud i ta.
- Medvetslos patient: Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus fore och efter
- Patient som ej kan varje manipulation med patienten.

kommunicera:
Riktad undersokning

- Ovriga patienter: Med ledning av anamnesen, riktad undersokning, i forsta
hand till de organsystem som misstanks vara involverade.
- Vid smarta Utfor VAS-skattning.
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Vitalparametrar/-status
Foljande dokumenteras pa alla patienter:

Andningsfrekvens (AF)/ -

ljud
Auskultation lungor Vid symtom fran luftvagar/brostkorgsskada
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
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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| Prehospital undersokning och behandling Vuxen

Basal behandling T vuxen

T Friluftvag. | forsta hand basala atgarder (kaklyft, mun-svalgtub/naskantarell,
rensugning, Heimlich mandver). | andra hand LMA eller intubation.

T Obs! Vid trauma stabilisera halsrygg 7 utan att boja huvudet bakat.

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

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

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

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

I Téack 6ppna sar. Stoppa blodning med direkt tryck, tourniget.

T Etablera venvag alternativt intra osseds infart vid forvantat behov av intravendst
lakemedel eller vatska.

T Inf Ringer-acetat 1000 ml vid syst BT <90. Kan upprepas en gang. Hojd fotanda.
T Vid symtomgivande bradykardi ge inj Atropin 0,5 mg/ml, 1 mli.v.

i Vid VAdginOMorfinl mg/ ml, 2,5 ml i.v, (oastibyst
smartlindring, max 20 ml. Se aven Smartbehandling.

T Vid illamaende/krakning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.
T Vid oro/relaxationsbehov, ge Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml, 1 mli.v. (max 2 ml).

T 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) 090 mmHg

- VAS 03
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Basal 6vervakning
- ABCD

- Vitalparametrar/-status
1 Dokumenteras minst tva ganger under ambulansuppdraget.
{1 Vid opaverkade vitalparametrar minst var 15:e minut.
1 Vid paverkade vitalparametrar minst var 5:e minut (om situationen tillater).

Smartbehandling allmant

Vid:
T Central brostsmarta, se 3.2.1
I Huvudvark, se 4.7.1
T Buksmarta, se 5.1.1
T Trauma,se 6.1.17 6.15.1
I Ryggskott, lumbago, se 8.3.1
Orsak
Postoperativ Langvarigt smarttillstand
Tumorsjukdom Annat (t ex sar, reumatism)

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, dmmande.
R Utstralning?
S VAS (0-10), 6kande intensitet?
T Duration? Intermittent?
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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ASA/NSAID?
Opiater? NSAID? Antiepileptika/tricykliska mot sméarta?

Trauma? Alkohol/droger? Diabetes? Langvarig smarta? Nyligen opererad?
Tumorsjukdom? Migran?

Vattenkastningssvarigheter, lllamaende/krakning, aptit

Trauma? Infektion?

mr TV >

Undersdkning

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

Riktad VAS (0-10)

Med ledning av anamnesen. Palpation/provocerbarhet? inspektion
(rodnad, svullnad)? neurologiska bortfall?

Indikationer for behandling

- VAS 04
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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| Smartbehandling allmént Vuxen

Behandling

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

Specifik
I Alvedon (paracetamol) ges som grundsmartlindring om tid finnes, vuxna 1 g per
0S.

I Intermittent behandling med Morfin 1 mg/ml 2,5 ml i.v. relaterat till patientens
alder, viktoch ATti | | s pat i en tAwhbmytthligare vivtecBen B3 .
overdosering (slohet, forvirring, andningsfrekvens <10). Ges langsamt for att
minimera risken for biverkningar. Vid behov av doser 6éver 20 mg kontaktas lékare.

Om venvag saknas, kan inj. Morfin 10 mg/ml 1-1,5 ml ges i.m.

I Vid procedursmarta (ex reponering eller forflyttning) eller som komplement till
ovanstaende behandling, ge Ketanest (esketamin) spadd l6sning, 10 mg/ml,
0,025 ml/kg i.v. (0,25 mg/kg). Kan upprepas till max 5 ml.

Vid behov av mer specifik smartbehandling kontaktas lakare for vidare
handlaggning.

T 1.n. smartlindring enl. sarskild instruktion

Overvakning

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

- Upprepad VAS-matning.

Medicinskt ansvar

Det medicinska ledningsansvaret ligger alltid hos den med hdgst formell medicinsk
kompetens i teamet.

Legitimerad sjukskoterska och ambulanssjukvardare som arbetar tillsammans i ambulans
ansvarar gemensamt for att omhandertagande av patient sker pa basta satt. Avgorande
for vem i besattningen som ska varda/6vervaka patienten pa hamtplats och under
transport ar ett stallningstagande som aligger den legitimerade sjukskoterskan i
ambulansteamet.

Medicinska bedomningar, prioriteringar och stallningstagande till vardbehov i ambulans &r
sjukskoéterskans ansvar.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Ambulanssjukvardare

Ambulanssjukvardare har personligt yrkesansvar och ansvarar for de atgarder hon/han
vidtar i sin yrkesutovning i enlighet med utfardade instruktioner, riktlinjer och ordinationer.

Legitimerad sjukskoterska

Legitimerad sjukvardspersonal avkravs ett sarskilt yrkesansvar kopplat till legitimationen.
Sjukskoterska i ambulans skall inneha ordinationer enligt generella direktiv. D&
ambulansteam bestar av tva sjukskoéterskor, innehas det medicinska ansvaret av
sjukskoterskan med mest lampad kompetens fér den aktuella situationen.

Sjukskoterska skall varda patienten under transporten:
71 vid samtliga prio 1 uppdrag in till sjukhus
1 dalakemedel givits/tagits, kopplade till det aktuella sjukdomstillstandet

Lakare

Lakare kontaktas:
1 Vid behov av stod i fragor kring tillampning av de medicinska riktlinjerna.

for beslut i medicinska stallningstaganden, avseende enskilda patientfall, dar
riktlinjer/beslutsstéd/rutiner ej ger stod.

Dokumentation

Hantering journal och dokumentation
Patientjournal ska féras vid varje patientkontakt.

Uppdragsjournal ska skrivas pa varje 6vrigt uppdrag inklusive lednings-uppdrag,
raddningsuppdrag, etc.

Nar flera enheter handlagger samma patient réacker det med en ambulans-journal, dar
assisterande enhet anges i ambulansjournalen. De assisterande enheterna ska skriva
uppdragsjournal. Vid de tillfallen da assisterande/forstarkningsenhet ar den som ordinerat
lakemedel ska det vara mojligt for assisterande/forstarkningsenhet att signera detta i
ambulansjournalen.

N&ar ambulansen omprioriteras/tilldelas annat uppdrag, skall man ej skriva uppdragsjournal
pa forsta uppdraget

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1



ﬁ Region
Gotland 17289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Sjukskdterskan i ambulansteamet ansvarar for

¢ Att forda journaluppgifter ar relevanta for patientens tillstand och behandling.

¢ Att upprattande av digital journal sker i nara anslutning till uppdraget och
senast fore aktuellt arbetspass slut.

1 Att en pappersjournal skrivs vid de tillfallen da det elektroniska journalsystemet
ar ur funktion och att den registreras digitalt inom 3 dagar.

 Att patientbeddmning och dokumentation éverensstammer med de enligt
behandlingsriktlinjerna utférda handlingarna/atgarderna. Om man frangar de
medicinska behandlingsriktlinjerna ska detta forklaras i journaltexten.

9 Att journalen &r signerad vid 6verrapportering till annan vardinstans.
9 Att alltid lata patientjournal i original medfdlja patient, nar sa praktiskt mojligt.

9 Att nar patient inte vill medfdlja ambulans, och inte bedoms vara i akut behov
av vard, fora noggrann journal innefattande status samt uppgift om vilken
information som lamnats till patienten och ange anledning till att patient inte vill
medfdlja.

1 Att alltid dokumentera lakares hela namn i journalen vid kontakt med denne.
1 Att anledning till Prio 1-k6rning in till sjukhus, skall framga i dokumentationen.
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Statusrapportering Paratus

Beskrivning Tillampning
AELP. (flode) i tid
KVITTERA Kvittering i avsedd ruta pa | Nar ambulansen ar pa rull
_ displayen i Paratus. inom 90 sek respektive 180
Starttid sek.
Ansvar: Forare/vardare
FRAMME Nar ambulansen ar Nar enheten ar parkerad och
framme vid hamtadress. motorn stangts av (nar nyckeln
tas ut).
Ankomsttid hamtplats
Ansvar: Forare
LASTAT Nar ambulans lastat Nar patienten ar sakrad i
patient i fordonet. ambulansen och ambulansen
Avtransport lamnar hamtplats.
Ansvar: Forare
TILL SJUKHUS Definieras vid behov under | Nar enheten lamnar/lamnat

_ | fard till avlamningsadress | hamtadressen
Transportintervall till

destination
Ansvar: FOrare

LAMNAR Nar ambulans parkerar pa | Nar ambulansen ar parkerad

avlamningsadress och motorn stangts av
Ankomsttid till (nar nyckeln tas ut)
destination

Ansvar: FOrare

KLAR Nar muntlig 6ver- Nar patienten ar éver-
rapportering skett och rapporterad och journalen
journalen éverlamnats. skriven.

Ansvar: Vardare
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Allman riktlinje

{ Enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) skall varden sa langt det ar majligt
utformas och genomféras i samrad med patienten som skall visas omtanke och respekt.
Patienten kan dock inte krava annan vard och behandling an den som anges i
behandlingsriktlinjerna. Patienten far ej patvingas vard - undantag galler fér patient som
behandlas enligt tvangsvardsparagraf.

{1 Inte i nagot fall skall egen sékerhet asidosattas! Om uppdraget innebar risk skall
sjukvardsledare samrada med raddningsledare respektive polisinsatschef.

{1 | de fall osakerhet rader om basta satt att omhanderta/varda patient, och tillamplig
behandlingsriktlinje saknas, skall patienten behandlas symtomatiskt samt vid behov
kontaktas lakare.

1 Sjuka/skadade barn och ungdomar bor alltid transporteras in till sjukhus for
lakarbeddmning.

Triagering enligt RETTS

Syfte

Syftet ar att alla patienter ska triageras med RETTS som beddémningsunderlag och att alla
som utfor triage skall gora lika. Detta for att sakerstélla det fortsatta patientarbetet samt
underlatta éverlamningar mellan olika aktorer i vardkedjan.

Arbetsordning

Patienter som primart bedomts inom ambulanssjukvarden, alternativt patienter som
intransporteras fran en vardinrattning till akutmottagning for vidare handlaggning.
Triagering eller dokumentation i akutjournalen far aldrig innebara fordrojt
patientomhandertagande av allvarligt sjuk patient. | de fall triagering ej kunnat slutforas i
ambulans, tar mottagande sjukskoterska pa akutmottagning eller motsvarande 6ver och
slutfér densamma.
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Bedbmning av plats

|

Primér undersokning

Atgéarda livshot.
Vaken Medvetandesankt/
okontaktbar
Anamnes Helkroppsundersdkning
Riktad kroppsundersokning Vitalparametrar
V V
— Vitalparametrar Anamnes —‘
Behandla enligt behandlingsriktlinjer
V
Triage enligt RETTS
V
Overvakning/fortsatt beh. under trp.
V
Rapport till mottagande vardinstans
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Avbrytande av uppdrag

1 Alla SOS-operatér har oinskrankt rétt att larma ut enhet enligt eget beslut.
Ambulansteamet skall fullgoéra uppdraget oaktat eventuella synpunkter pa
utlarmningen.

1 Om ambulansteamet har synpunkter pa utlarmningen skall detta framféras till den
egna arbetsledningen.

1 Om SOS Alarm omprioriterar uppdraget innan ambulansen kommit fram till
larmadressen eller tilldelar ambulansen ett nytt uppdrag, skall det nya uppdraget
utforas utan att ifrdgasattas.

! Om patient vagrar medfdlja, och om ambulansteamet bedémer att vardbehov
foreligger, skall patienten forsoka Overtalas att aka med till sjukhus. Om patienten
trots dvertalningsforsok vagrar medfdlja, journalfors orsaken till detta och lakare
kontaktas for fortsatt handlaggning.

1 Byte av personal under pagaende uppdrag bor inte forekomma.

Kriterier for begéaran av forstarkningsresurs:
1. Vid hotade vitalfunktioner.

2. Vid resursbrist i vantan pa ambulans.

3. Pa begaran av enhet pa plats.

Motbud

Motbudt i I'Il el l er helikopter | 2@mnas av oOpatient
forstarkningsresurs inte foreligger mot bakgrund av utford patientbedémning. Motbud kan

ske direkt till vagambulans eller helikopter och behover endast innehalla besked om att
forstarkningsresurs ej bedoms nédvandig. Anledningen till motbud skall framga i
ambulansjournalen. Helikoptersjukskkoterska avgor dock sjalv om de ska avbryta eller

fotsatta uppdraget.
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Fortsatt egenvard

Bakgrund:

Om ambulansbesattningen finner att behov av transport till lasarettet inte foreligger kan
patienten istallet foreslas lamplig vardniva alternativt egenvard. Detta under férutsattning
att nedanstaende kriterier ar uppfyllda. | de fall som lakare har tillfragats &r denne ansvarig
for de medicinska rad och beslut som han/hon fattar, utifran lamnad patientrapport. Det
rader med andra ord ett delat ansvar.

Handlaggning:

Foljande kriterier ska vara varderade och uppfyllda innan diskussion om fortsatt egenvard
kan vara lampligt.

1 Patienten har triagerats grén enligt RETTS.

1 Patienten har formaga/kapacitet att ta emot information (obs demens,
alkoholpaverkan etc.).

{ Patienten har formaga att forsta konsekvenser av vad beslutet fortsatt egenvard
innebar.

{ Patienten skall ha erhallit tillracklig information for att fatta ett beslut (beskriv
alternativen).

1 Patienten far aldrig kvarlamnas utan eget samtycke.
{ Patientens samtycke skall ges utan patryckning.

Om samrad nas om fortsatt egenvard skall ambulansjournal skrivas av ansvarig
sjukskoterska och i forekommande fall namnet pa lakare som kontaktats dokumenteras i
journalen.

Hypoglykemi
For diabetiker med hypoglykemi (gron ESS 50, normalt p-glukos)v g s e rDiaketes i nj e
mellitus T Hypo-/hyperglykemio.
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Ambulant bedémning

Patienter som ar 65 ar och aldre som uppfyller kriterierna skall féreslas kontakt med
vardcentral.

Forvarningskriterier

1 Patienter med svikt i vitala funktioner (andnings-, cirkulations-,
medvetandepaverkan, svar smarta, pagadende kramper m.m.). Férvarning ges nar
cirka 5 min transporttid aterstar.

1 Patienter uppfyllande kriterierna fér Stroke Alarm

f Pagaende forlossning/stor gynblédning

1 Hypotermi

1 InfektionT patientmedo mi sst @ nkt sepsi so
1 REETS r6da, orange

1 Trauma

Barn med akuta tillstand

{1 Barn med svikt i vitala funktioner (andnings-, cirkulations-, medvetandepéaverkan,
svar smarta, pagaende kramper m.m.) Forvarning ges snarast mojligt, helst redan
fran hamtplats!

Information

Information ges till akutmottagningarna endast gallande smittsamma och/eller valdsamma
patienter. Sjukhuset har sjalv att organisera sitt mottagande med underlag av dessa
uppgifter.
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Instruktion ”férvarning” enligt SBAR

ﬁ&mbulansenhet [ Rakelnummer................. ... ... Kortid:

Patienten inkommer med Ambulans [0  Helikopter 1  Polis [

S< Kén: Kvinna O Man O Triagefarg:..........._

PerSONNUMMET . . . oot ESS:

Handelse/MeKan S . ... e e e

e

/Vitalparametrar (ringa in)

A = Luftvag Fri Ofri Intuberad

B = Andning Opaverkad | Paverkad | Andningsfrekvens | CPAP

A< C = Cirkulation | Stabil Instabil Pulsfrekvens....... Infusion
Bltr ..................
Bltr — e] matbart
D = Medvetande | Vaken Sankt GCS<8
(= medvetslos)
Pacing
Rekommendation:

Dokur R ..............................................................................................
Medi

o Anhorig medfslier Ja 0 Nej O
Framt

AmbUIul IDUVTIHIANAI G/ 1 HIVITIAD 1 1Vl DJURVAIUDUIITH AU ITTHIT IVIATIY VIO L
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Luftvagshantering

Larynxmask i LMA = supraglottiskt luftvagshjalpmedel (i-GEL®)
Indikation: Hjartstopp

Galler: Leg. sjukskoterska efter genomgangen utbildning.

Utforande

- Ett nedlaggningsforsok med LMA bor ta max 15 sekunder. Vid misslyckande
ventileras patienten infor nytt forsok. Max 3 forsok. Kapnometer kopplas till LMA.

- Notera sugningsmajlighet via sugkanal i LMA.

- Journalforunder rubri k o0-tg2rdo och ange i
o storlek pa LMA
o antal férsok
o ev. komplikationer

Vid HLR i gor avbrott i bréstkompressionerna nar patienten ventileras med LMA
(30:2).

Anestesisjukskoterska med intubationsratt valjer LMA eller intubation utifran situation
och tidsaspekt.

Intubation
Indikation: Hjartstopp, medvetslos patient

Galler: Anestesisjukskoterska med delegering
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Utforande
Hjartstopp

- Intuberas utan att vare sig fordrdja defibrillering eller orsaka mer &n en % minuts
uppehall i HLR/A-HLR programmet. Vid misslyckande 7 utfor HLR i 1 minut infor
nytt forsok. Max 2 forsok.

- Tublage kontrolleras med auskultation av buk/thorax och med kapnografi. Mycket
lagt varde indikerar fellage av tub, otillracklig HLR eller att patienten ar dod.

Medvetslbs
- Begar forstarkningsresurs, men intubera pa vitalindikation innan hjalp anlander om
sakrad luftvag ar avgorande for dverlevnad.

Anvandning av mun-till-pocketmask med syrgasnippel ar standardmetod vid ventilering av
patienter.

GCS Glasgow Coma Scale

Ogond6ppning: 4  Spontant
3 P& uppmaning
2 P& smartstimuli
1 Ingen reaktion
Verbalt svar: 5  Orienterad
(basta svar) 4  Desorienterad, forvirrad
3  Talar osammanhangande men begripliga ord
2  Oforstéeliga ord, grymtar
1 Ingen reaktion
Motoriskt svar: 6  Lyder uppmaning
(basta svar) 5  Lokaliserar smarta
4  Undandragande rorelse vid smartstimulering
3 Stereotyp bojrorelse vid smartstimulering
2  Stereotyp strackrorelse vid smartstimulering
1 Ingen reaktion
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Apgar poang
Apgar poang Poang
5min 10 min 0 1 2
Andning Ingen Oreg, langsam  God, skriker
Hjartfrekvens Ingen <100 >100
Hudféarg Blek, cyanos  Perifer cyanos Skar
Muskeltonus Slapp Nedsatt Aktiv rorelse
Retbarhet Ingen reaktion Grimaser Hostar, nyser

Dodsfall utanfor sjukhus, sadkra dédstecken

Sékra dodstecken

Naturlig déd Naturlig dod Oklart dodsfall Uppenbart brott
Allman plats Enskild plats Suicid
Transport | Kontakta SOS A Kontakta SOS A Kontakta SOS A
ambulans till (Primarvards- (Polis) (Polis)
narmaste sjukhus l&kare)

Dokumentnamn

Stanna under
beredskap
(SOS A avgor)

Stanna tills polis
anlander

Stanna om den
egna sékerheten
tillater

Dokumentnummer

Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden

Framtagen ad funktion/namn
Ambulanséverlakare/Thomas Holm
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Dddsfall utanfor sjukhus

Allmant
Ambulans skall ej utnyttjas for transport av doda pa grund av etiska, hygieniska och
beredskapsmassiga skal.

Undantag:
- dodsfall pa allméan plats - barn <15 ar
- pa begaran av polis - av psykologiska eller andra skal

Omhéandertagande av dod person
1. Patienten ar uppenbart dod och uppvisar 0 s 2 k dodstecken som t.ex.

- Likflackar upptrader inom 20-30 min
- Likstelhet upptrader efter 2-4 tim och upphor normalt efter cirka 36 tim
- Forruttnelse tiden ar beroende pa omstéandigheterna.

Il nga medicinska -tg2rder vidtas av ambul ansp
hjartstoppsjournalen. Kontakta berdskapslakare for utfardande av dodsbevis. Denne

ansvarar ocksa for transport till barhus. Ambulansen kvarstannar till lakares ankomst, om

ej nytt larm eller beredskapsskal tvingar den att [lamna platsen.

Vid ovantad dod hos barn (<15 ar) transporteras barnet och foralder (-rar) till
akutmottagning.

Vid ovantat och/eller oférklarligt dodsfall, t.ex. misstanke om brott, olycka, missbruk, aven i
kombination med sjukdom, skall forutom lakare alltid polis tillkallas och vara pa plats innan
den dode flyttas eller ambulanspersonal [amnar platsen.

Av psykologiska eller andra skal (t.ex. kaotiska férhallanden pa plats) kan det i vissa fall
vara lampligt att medtaga den déde och eventuellt anhdrig till akutmottagning.

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

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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2. Patienten visar inga livstecken

Paborja omedelbart aterupplivning enligt A-HLR schema. Efter resultatlost genomfort A-
HLR-program under minst 20 min (asystoli), kan specialist-sjukskéterska efter egen
bedémning avsluta paborjad behandling med A-HLR.

Barn och unga patienter transporteras alltid till sjukhus under pagadende A-HLR.

Hypoterma och/eller intoxikerade patienter skall alltid transporteras till sjukhus under
pagaende HLR/A-HLR.

Tidigt avbrytande av paborjad HLR kan vara aktuellt om samtliga av nedanstaende fyra
kriterier ar uppfyllda:

- Hijartstoppet var obevittnat

- HLR har inte utférts av ndgon pa plats.

- Det tog langre tid &n 15 minuter fran larm till ambulansens ankomst
- Registrerad asystoli vid ambulansens ankomst.

OBS! Ansvaret att fora hjartstoppsjournal aligger den enhet som tar med patienten till
sjukhus. Om patient lamnas kvar pa plats ansvarar leg. sjukskéterska i forsta ambulans for
att skriva hjartstoppsjournal.
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Behandlingsbegransning HLR/A-HLR

Vid bestallning av ambulanstransport dar det framkommer att behandlingsbegransningar
avseende HLR/A-HLR ar ordinerade av patientansvarig lakare, skall SOS Alarm
dokumentera dennes namn och vidarebefordra detta till ambulanspersonalen.

Basal
Minst ett av féljande krav skall vara uppfyllt for giltig ordination om
behandlingsbegréansning avseende HLR/A-HLR:

1. Behandlingsbegransning framfors muntligen av legitimerad sjukvardspersonal
(sjukskoterska/lakare) pa avsandande vardinrattning. Namn och befattning pa
uppgiftslamnare skall journalforas *

2. Behandlingsbegransning som ar ordinerad i medféljande dokumentation skall
innehalla:
- patientuppgifter
- ordinerande lakares namn
- Undertecknad av legitimerad personal. *

* Patientens identitet skall vara styrkt och uppgifterna skall dokumenteras i
ambulansjournalen (uppgiftslamnarens namn och tjanstestéllning/ ordinerande lakares
namn).

Om ambulanspersonal varken i direkt kontakt med legitimerad personal eller genom
dokumentation kunnat forvissa sig om att behandlingsbegransning ar ordinerad,
skall transporten genomféras utan hansyn till behandlingsbegréansningar.

Om anhorig dnskar medfolja i ambulansen bor avsandande personal tillfragas om anhorig
ar informerad om att behandlingsbegransning foreligger, alternativt att detta framgar av
medfdljande dokumentation.

Vid tveksamhet kan det vara lampligt att anhdriga tar egen transport.

Patientansvarig lakare har informationsansvaret i ej ambulanspersonalen.

Skulle patienten avlida under transporten, kontaktas SOS Alarm, kroppen fors till lasarettet
for dodforklaring, alternativt kan istéllet berdskapslékare kontaktas av
ambulansbesattningen. Efter att personen dodforklarats lamnas i safall kroppen pa barhus.
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Smittskyddsrutiner vid ambulanstransport
Smittvagar

)l

)l

Kontaktsmitta: Den viktigaste smittvagen inom varden, smittan dverfors via
hander eller foremal (handtag etc.); t.ex. hudinfektioner.

Droppsmitta: Patienter som hostar, kréks eller nyser kan ge upphov till en dusch
av droppar som landar inom nagon meter och infekterar direkt via t.ex. inhalation
eller indirekt via hander; t.ex. luftvagsvirus.

Luftburen smitta: Inhalation avdammpartiklar eller sma intorkade
vatskedroppar innehallande mikroorganismer (aerosoler), som kan félja
luftstrommar langre strackor an vid droppsmitta; t.ex. tuberkulos.

Blodsmitta: Smittspridning via blod, direkt via blodprodukter, eller indirekt via
t.ex. kanyler som varit i kontakt med smittat blod; t.ex. hepatit B. Se sarskilt PM for
handlaggning av sticktillbud.

Livsmedelsburen smitta: Smitta via fororenat vatten eller livsmedel; t.ex.
Salmonella.

Vektorburen smitta: Smitta via insekter, fastingar, djur; t.ex. TBE.

Hygienrutiner for ambulanspersonal (galler vid all direkt patientkontakt)

T

1
1
il

Ringar, armband eller armbandsur ska inte anvandas.
Hall naglarna korta och anvand inte I6snaglar eller fargat nagellack.
Handdesinfektion fore/efter patientkontakt.

Handskar anvands vid kontakt med blod, sekret, urin och avforing. Ta inte pa
omvaxlande smutsigt och rent, byt handskar mellan olika vardmoment. Desinfektera
handerna nar handskarna tagits av.

For att undvika kontaminering av dina arbetsklader ska du vid behov anvanda
engangsforklade av plast. Om arbetsdrakten har blivit blét eller synligt férorenad
ska den bytas efter patienttransporten.

Anvand visir, alternativt skyddsglaségon och munskydd, som stankskydd vid arbete
som medfor risk for stdnk mot ansiktet.

Arbetsdrakt

T

Alla ska om mojligt anvanda kortarmad arbetsdrakt i patientnara vardarbete.
Arbetsdrakten byts dagligen samt da den blivit vat/synligt fororenad. Tvattas i minst
60°C (eller motsvarande metod, godkand av smittskyddsenheten).
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Rengo6ring av ambulans efter transport

T

=

Rengor och desinfektera foremal och ytor i ambulansen som patienten och du sjalv
kommit i kontakt med, t ex handtag och bar. Anvand alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Skydda handerna med handskar eftersom medlet ar uttorkande.
Tvatt och avfallshantering enligt lokal rutin.
Av praktiska skal genomfdrs ej dessa transporter med helikopter.

Tuberkulos eller annan allvarlig luftburen smitta

l

= =4 4 A

= =

Tillampa hygienrutiner fér ambulanspersonal enligt ovan.
Fonstret mellan forarhytt och vardutrymme ska vara stangt.
Anvand andningsskydd skyddsklass 3 (FFP3).

Visir eller glasdgon med sidoskydd som stankskydd.

Patient forses vid behov med engangsnasdukar och instrueras att taicka mun och
nasa vid hosta eller nysning. Nasduken kastas i plastpase.

For rengdring av ambulans efter transport, se ovan.

For t.ex. fagelinfluensa A/H5N1 finns sarskilt PM fér vardpersonal pa
www.smittskyddsenheten.nu

Rutiner vid ambulanstransport av patient med misstankt viral
hemorragisk feber (VHF)

il
il

=

Fonstret mellan forarhytt och vardutrymme ska vara stangt.

Kabinens vaggar (sarskilt allt mjukt material) bor tdckas med plast for att forhindra
kontaminering (aven av I0st sittande foremal) och underlatta sanering efter avslutad
transport.

Patienten skall om mdjligt béara andningsskyd FFP3 utan ventil.
Tillampa hygienrutiner fér ambulanspersonal enligt separat instruktion.
Transport ska kunna utféras av samtliga enheter, men inte helikopter.

Ambulanspersonalen ska bara skyddsutrustning

1 Virusrock (Extra high risk gown)

1 Andningsskydd klass FFP 3

1 Visir eller skyddsglasdgon

91 Dubbla handskar

1 Vapnarhuva (tackande operationshuva)
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Utrustningen tas pa i foljande ordning
! Engangs stovelskydd (tas pa fore drakten).
1 Andningsskydd med tackt ventil klass FFP3 (fore drakten).

{ Dubbla par med handskar varav fortsta handskparet tejpas mot langarmad tréja
innan patagning av drakt. Det andra paret tas pa efter draktpatagning och dras 6ver
armkanten.

! Engangs helkroppsoverall/drakt med huva eller motsvarande.

Visir

§ Vardaren anvander lampligtvis blatt forklade utanpa den gula drakten for extra
stankskydd.eller skyddsglaségon

]

Utrustningen tas pa i foljande ordning

Ta hjalp av personal pa infektionsavdelningen

Forklade

Yttersta handskparet, spritade kvarsittande inre paret handskar
Visir

Skyddsdrakt

Stovelskydd

Sprita ater igen handskarna, ta sedan av andningsskyddet
Innersta paret handskar/tejpningen

Desinficera handerna

=4 =8 -4 -4 _-45_95_-9_-4_-2

Avstéllning/ sanering av ambulans som kan vara kontaminerad gors
enligt separat rutin
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INNEHALLSFORTECKNING

2. Andningspaverkan

Anafylaktisk reaktion 2.1.1
Astma/KOL 2.2.1
Epiglottit 2.3.1
Frammande kropp 2.4.1
Inhalation av skadliga &mnen 251
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Allergi/Anafylaktisk reaktion

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

Initial beddomning
ABCDE

Riktad anamnes (se sekundar bedomning)

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

Nar, hur?
Vad forvarrar symtomen? Lindring?

Lokalisation, utbredning. Generell reaktion?
Svarighetsgrad: Anafylaxi grad 1-3
Snabb symtomutveckling - storre risk for svar allergi

00O TO

Tidigare k&nd allergi?

Medicinering?

Tidigare astma?

At/drack senast? Vad/nar?

Vad foregick insjuknandet? Utldsande orsak?

mro>»

Undersokning

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

status 1 EKG-6vervakning

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

Indikationer for behandling

Adrenalin ar viktigaste lakemedlet, ges pa vid indikation och tidigt i forloppet vid
misstankt anafylaxiutveckling. Inj. Adrenalin 0,3-0,5 mg i. m. pa larets utsida.

Grad 1 kraver aktiv behandling for att ej utvecklas till paverkade vitalfunktioner som vid
grad 2 och vidare till till chock, grad 3
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Allergisk reaktion utan anafylaxi
1 Hud: Klada, flush, urtikaria och angio6dem

1 Ogon och nasa: Konjunctivit med kldda och rodnad. Rinit med klada, nastappa,
rinnsnuva och nysningar.

1 Mun och mage/tarm: Klada i mun, lappsvullnad, svullnadskansla i mun och
svalg, illamaende, lindrig buksmarta och/eller enstaka krékning.

1 Luftvagar: Opaverkat.
1 Hjarta-kéarl: Opaverkat
1 Allmanns symtom: Trétthet.

Anafylaxi i Grad 1
{1 Hud: Klada, flush, urtikaria och angiodem

1 Ogon och nasa: Konjunctivit med kldda och rodnad. Rinit med klada, nastappa,
rinnsnuva och nysningar

Mun och mage/tarm: Okande buksmarta, upprepade krakningar, diarréer.
Luftvagar: Heshet, lindrig bronkobstruktion.

Hjarta-karl: Opaverkat.

Allméanna symtom: Uttalad trotthet, rastloshet och oro.

= =4 4 A

Anafylaxi i Grad 2
1 Hud: Klada, flush, urtikaria och angio6dem

9 Ogon och nasa: Konjunctivit med kldda och rodnad. Rinit med klada, nastappa,
rinnsnuva och nysningar

Mun och mage/tarm: Okande buksmarta, upprepade krakningar, diarréer.
Luftvagar: Skallhosta, svaljningsbesvar, medelsbronkobstruktion.
Hjarta-karl: Opaverkat, alternativt forhojt blodtryck och/eller forfojd puls.

= =2 =4 =4

Allméanna symtom: Svimningskansla, katastrofkansla

Anafylaxi i Grad 3
1 Hud: Klada, flush, urtikaria och angioddem

9 Ogon och nasa: Konjunctivit med kldda och rodnad. Rinit med klada, nastappa,
rinnsnuva och nysningar

Mun och mage/tarm: Urin- och/eller faecesavgang.
Luftvagar: Hypoxi, cyanos, svar bronkobstruktion, andningsstopp.
Hjarta-karl: Hypotoni, bradycardi, arytmi eller hjartstopp.

E N N

1 Allmanna symtom: Forvirring, medvetsloshet.
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| Allergi/Anafylaktisk reaktion Vuxen 2.1.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt OPrehospita
unders®°kning och behandlingo).

Specifik

1 Antihistamin vid allergi och alla grader av anafylaxi T. Clarityn (loratidin) 10 mg, 2 st

1 Oxygen vid hypoxi, oavsett anfylaxigrad: Mer an 5 I/min.
Anafylaxi Grad 1
T. Clarityn (loratidin) 10 mg, 2 st (om inte givet tidigare)
Inj. Adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml i.m. Kan upprepas efter 5-10 mjn.

)l
1
1 Om bronkobstruktion: Inh. Ventoline (salbutamol) 2 mg/ml, 5 ml.
1 Inf. Ringer-acetat i.v, 1000 ml.

1

T. Betapred (betametason) 0,5 mg, 10 tabl I6ses i vatten. Alternativt ges inj
Betapred (betametason) 4 mg/ml, 2 ml i.v.

Anafylaxi Grad 2 och 3 = paverkad cirkulation, andning och
medvetande

1 T. Clarityn (loratidin) 10 mg, 2 st (om inte givet tidigare) alternativt inj Tavegyl
(klemastin) 1 mg/ml, 2 ml i.v.

1 Inj. Adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml i.m. Kan upprepas efter 5-10 mjn. Vid utebliven
effekt eller om tillstandet forvarras ges Adrenalin 0,1 mg/ml enligt nedan:

¢ Inj. Adrenalin 0,1 mg/ml 1-3 ml i.v. Ges langsamt (1 ml/min) med EKG
Overvakning. Kan upprepas efter 2-5 min.

1 Inf. Ringer-acetat som snabb bolus 300 ml i.v. Kan upprepas till 2000 ml.

1 Inj. Betapred (betametason) 4 mg/ml, 2ml i.v. (om inte givet tidigare)
Overvakning

1 Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

1 EKG 6vervakning, om mgjligt alltid vid i.v. Adrenalin

Mal for behandling

Basala behandlingsmal, normalisering av VP och forbattrat allméanntillstand. Graderingen
(1-3) avgors av nar tillstandet var som svarast. OBS! Vid alla grader av anafylaxi skall
patienten transporeras till sjukhus

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Astma/KOL

Orsak
Spontan férsamring av grundsjukdom Luftvagsinfektion

Under behandl i ng/ 0 me di Anafylaktisk reaktion

Inhalation av skadliga amnen, inkl
luftfdrorening

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspné, samtalsdyspné, pat vill sitta, 6kad hosta o upphostningar, forlangt
expirium, pipande/vasande andning, forsvagade andningsljud

Plotslig debut? Successiv forsamring av grundsjukdom?

Sittande stéllning, utandning mot delvis slutna lappar

Lindriga/Svara/Livshotande besvar

O
P
Q Lufthunger
R
S
T

Hur lange? (timmar/dagar)

Kand overkanslighet/allergi?
Aktuella mediciner?
Kand astma/KOL?

mr- T >

Pagéaende infektion? Duration?

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
parametrar/ | vakenhet, temp)
status 1 PEF

Riktad Forsok bedoma allvarlighetsgraden, t ex anvands accessoriska
andningsmuskler?

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Astma/KOL vuxen 2.2.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt oPrehospita
unders°kning och behandlingo).

- Vid KOL Oxygen 1-2 liter pa grimma. Vid otillracklig saturation kan
oxygendosen oOkas.

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

I T.Betapred (betametason) 0,5 mg, 16 st |osta i vatten, p.o.
alt. inj. Betapred 4 mg/ml, 2 ml i.v.

I Vid terapisvikt kan CPAP-behandling 6vervagas.
T Vid terapisvikt kan inj Bricanyl (terbutalin) 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml s.c. 6vervagas.

I Vid terapisvikt 6vervag inj. Teofyllamnin 23 mg/ml, 0,3 ml, (5-6 mg/kg) beraknat pa
idealvikt. Halva dosen om pat. Star pa peroral teofyllinbehandling.

T Vid livshotande tillstdnd 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 istéllet inj. Adrenalin 1
mg/ml, 0,3 ml i.m. Kan upprepas.

I Om utebliven effekt - begar forstarkningsresurs.
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 medvetande-sankning (CO,-

retention)
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Epiglottit

Orsak
Bakteriell infektion Heamophilus Influenzae

oLl
Initial bedémning

ABCDE
Séllan livshotande hos vuxna

Riktad anamnes
| S Viros, OLI, halsont

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

Vill sitta uppratt, framatlutad

Svullnad i hals forsvarar tal, svaljning och andning

Lokaliserat till halsen

Bedom grad av luftvagspaverkan

—»nwxxVOT O

Antibiotika?

mr o>

Undersokning

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

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

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Epiglottit vuxen 2.3.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).

Specifik

T Inhalation Adrenalin 1 mg/ml, 2 ml, kan upprepas
I Transportera i det lage patienten foredrar, vanligen sittande

Overvakning
I Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
I EKG-overvakning

Mal for behandling
Basala behandlingsmal

Snabb transport till sjukhus, férvarna i god tid.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Frammande kropp

Orsak

‘Oralt intag ' Tandprotes

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

‘ S Hosta? Stridor? Andningsstopp? Medvetsloshet?

O Platsligt insattande stridor. Kan ej tala. Andningsstopp. Ofta i samband med
maltid.
P Lagesberoende?

W00

Fodoamnesallergi?
Lakemedelsallergi?

Tidigare stroke? Svalgpares?

| samband med intagande av foéda?

mro>

Undersdkning

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,

Vital- vakenhet, temp)
parametrar/ | ¢ ggkg

status
. Inspektion i svalg, hostformaga, cyanos, laryngospasm
Riktad
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1



ﬁ Region
Gotland 4389

Halse och sjukvardsforvaltningen

Frammande kropp vuxen 2.4.1

Behandling

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

2. Totalt luftvagsstopp 7 vaken patient
Ge upp till 5 ryggslag. Ge upp till 5 buktryck (med patienten framatlutad).
3. Upprepa ovanstaende.

N

2. Totalt luftvagsstopp T medvetslds patient
I Oppna och titta i munnen.

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

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

I Folj riktlinjer for A-HLR.

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.
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Inhalation av skadliga &mnen

Orsak
Brand Brandrok, CO, Cyanid. Intoxikationer, Termisk skada.
CBRNE-handelser

Initial beddmning
ABCDE
Egen sakerhet? Saneringsbehov?

Riktad anamnes

S Andningssvérigheter Retningssymtom fr&n dgon och luftvagar.
Hosta, salivering, brostsmartor.

Symtomdebut efter exponering

Vilka kemikalier/gaser?

Vilka kemikalier/gaser?

4 »n O TV O

Exponeringstid

Allergier?
Mediciner?
Astma? Lungsjukdom?

mr U >

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
parametrar/ Vakenhet, temp)
status I PEF
I EKG
Riktad Sa0, i ev. falskt hog vid CO-forgiftning. Obstruktivitet, rassel,
laryngospasm, bronkospasm, lag syresattning-cyanos, hemoptys,
lungbdem.
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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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 2.5.1
Behandling
Basal

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

Specifik

Vid hosta/luftvagssymtom

I Inhalation Ventoline (salbutamol) 2 mg/ml, 5 ml
Ge darefter:

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

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

F Infusion Cyanokit® (hydroxokobalamin) 25 mg/ml, 200 ml i.v.

Vid illaméaende
T Inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

Vid misstankt lungédem
I CPAP-behandling.

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

Mal for behandling
I Basala behandlingsmal.
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INNEHALLSFORTECKNING

3. Cirkulationspaverkan

Cirkulatorisk svikt - chock 3.1.1
Central brostsmarta 3.2.1
Arbetsordning 12-avl EKG 3.2.2
Rutin gallande ambulans EKG 3.25
Checklista PCI 3.2.6
Hjartstopp 3.3.1
A-HLR algoritm 3.3.2
Hjartarytmi 3.4.1
Hjartsvikt 3.5.1
Sepsis 3.6.1
Dehydrering 3.7.1
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RUTIN

Cirkulatorisk svikt Y chock

Orsak

Kardiell
. Hjartinfarkt

. Arytmier

. Klaffel

. Perikardit

. Hjarttamponad, hjartruptur
. Klaffruptur

~N o 0o B~ WN P

. Hjartkontusion, trauma

Anamnes

Icke kardiell
8. Lungemboli

9. Hypovolemi
10. Sepsis
11. Anafylaxi
12. Brannskada
13. Spinal chock

Aktuella och tidigare hjartbesvar?

Andra aktuella sjukdomar?
Infektion?
Olycka?

Symtom - lakttagelser
Medvetanderubbning

Blek, kallsvettig hud

Nedsatt perifer cirkulation
Snabb, ofta ytlig andning
Snabb, tunn puls

Sankt blodtryck (<90 mmHg)
Smarta/angest

Cyanos

Undersdkningar
. Andning

. Cirkulation

. Medvetande
. Neurologi
Hud

. EKG

o U A W N R

Dokumentnamn
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden

Framtagen ad funktion/namn
Ambulanséverlakare/Thomas Holm

- andningsmonster, frekvens, saturation
- puls, blodtryck, perifer cirkulation

- vakenhetsgrad

- pupillstorlek

- infektionstecken t.ex. petekier

- hjartfrekvens, arytmier

Dokumentnummer Upprattat/godként datum

20150501

Godkand aw funktion/namn
Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist

Version
1
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RUTIN 49 (289

Cirkulatorisk svikt - chock

vuxen 3.1.1

Behandling - Atgard

Basal

1 Friluftvag. Assisterad andning vid behov

1 Ge Syrgas 10 I/min pa reservoarmask

1 Hojd fotdnda/chocklage

Specifik

1 Beddm behov av Inf Ringer-acetat i.v. (max 2000 ml)
1 lakttag stor forsiktighet vid kardiell orsak
1 Beredskap for A-HLR
1 Vid smarta ge inj. Morfin (1 mg/ml) 2,5 ml i.v.
1 Upprepa till smartlindring (max 20 ml)
{1 Vid illamaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2,0 ml i.v.
1 Vid symptomgivande bradykardiinj. Atropin 0,5 mg/ml, 1,0 ml i.v.
1 Kan upprepas
Overvakning
1 Andning 1 - andningsmonster, frekvens, saturation, kapnografi
1 Cirkulation 1 - puls, blodtryck, perifer cirkulation
1 Medvetande 1 - vakenhetsgrad
1 EKG 1 - hjartfrekvens, arytmier
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godkant datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvérden 20150501
Framtagen a¥funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulanséverlakare/Thomas Holm
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Central brostsmarta (CBS)

Orsak
Akut koronart syndrom Peri-/myokardit
Aortaaneurysm/-dissektion Muskuloskeletal smarta

Hog buksmarta (esofagit, gastrit,

Pleuritsmarta (pleurit, lungemboli) perforation, cholecystit, pancreatit)

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

‘ S Oro, blek, kallsvett, illamé&ende, lokalisation

Akut
Anstrangning forvarrar, effekt av nitroglycerin?

Brannande/tryckande, rivande/slitande, andningskorrelerad
Armar, hals, kake, buk, rygg

—0noVO TO

>20 min

A

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

L

E

Undersdkning

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

vakenhet, temp)
parametrar/

status

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

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501

Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Central brostsmarta (CBS) vuxen 3.2.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt oOoPrehospita
unders°kning och behandlingo).

Specifik

I Tabl Magnecyl brus (acetylsalicylsyra) 500 mg, p.o. vid misstankt akut koronart
syndrom, om ej ASA-6verkanslighet.

I Hijartlage vid syst BTO90

I Spray Nitrolingual (glycerylnitrat) 0,4 mg/dos, 1 dos under eller pa tungan, kan
upprepasvidf ort satt sm@rta och syst BTO90

I Vid sm2arta VMo fQ4n gle mgn/jml , 2,5 ml i.v. (
smartfrinet max 20 ml.

I Vid illamaende inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

I Vid symtomgivande bradykardi (puls 045 i
Atropin 0,5 mg/ml, 1 mli.v. Kan upprepas, max 6 ml.

T Vid takykardi och/ el l er f omedicnkikare forem?2 rt a (
ordination av inj Seloken (metoprolol) 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min i.v. (syst
BTO100, puls 0O60). Max 15 ml

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

T Vid beslut om trombolys ges tabl Magnecyl brus (acetylsalicylsyra), om ej redan
givet, och tabl Plavix (clopidogrel)

I Observera! Normalt EKG utesluter inte hjartinfarkt.

Overvakning
I Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
I EKG

Mal for behandling
I Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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% Region
Gotland

Halse och sjukvardsforvaltningen

Arbetsordning for 12-avl EKG

RUTIN 52(289

1. Bedom kliniska symtom
- beakta: atypiska symtom, diabetes mellitus

- symtom hos kvinnor och gamla kan vara saval atypiska som diskreta

2. Registrera 12-avlednings EKG
- bedém om EKG ar tolkningsbart
- sénd EKG till sjukhus

3. For trombolysprotokoll

4. Slutlig tolkning
- utfors av lakare pa mottagande sjukhus

- fortsatt handlaggning enligt ordinationer fran ovanstaende lékare

Elektrodplacering 12-avlednings EKG

Rod

Gron

Z m 3

Svart

C, Vit/Rod
C, Vit

C; Vit/Gron
C, Vit/Brun
Cs Vit/Svart
Cs Vit/Lila

Ovre hogra thorax under klavikeln
Ovre véanstra thorax under klavikel
Pa vanstra hoftbenet

Pa hogra hoftbenet

Mellan 34 revbenet, h6 om sternum

Mellan 34 revbenet, va om sternum

MellanC, 1 C4

Mellan 45 revbenet, midklavikularlinj
HOjd somC,, i va framre axillarlinjen

Hojd somC,, i va midaxillarlinjen

Dokumentnamn Dokumentnummer
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden

Framtagen a¥ funktion/namn Godkand aw funktion/namn

Upprattat/godként datum
20150501

Version
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Checklista for prehosptital trombolys

Indikation for trombolysbehandling. ja | Nei
Fraga 1-3 maste besvarats med JA. )
Misstankt hjartinfarkt?
1 Under minst 20 minuter ihallande central brostsmarta
eller akut lungédem
5 Symtom sedan hogst 12 timmar?
Symtomen far inte ha pagatt >12 timmar
3 Kontakt mellan ansvarig lakare och ambulans etablerad?
Storningsfritt EKG dverfort och telefonkontakt etablerad
Om nagon av nedanstaende fragor besvarats med ja | Nei
JA foreligger kontraindikation. J
Kand blodningsbenagenhet eller pagaende
1 antikoagulantiabehandling?
Waran® - alternativt Marcumar (behandling med ASA
inget hinder)
2 Opererad/trauma de senaste fyra (4) veckorna?
3 Genomford hjartmassage?
Genomford defibrillering utgor ej kontraindikation
4 Blodning fran mage/urinvagar eller annan storre blodning
de senaste 2 man?
5 Tidigare stroke, hjarninfarkt eller hjarnblédning?
6 Kand intrakraniell Akomma (shunt, aneurysm, operation
etc.)?
Punktion av karl, som ej gar att komprimera, under de
7 senaste tio (10) dagarna?
(Ex CVK eller pacemaker)
8 Hogt blodtryck vid aktuell méatning?
Systoliskt >180 eller diastoliskt >110
9 Annan livshotande sjukdom?
10 Graviditet?
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Trombolysbehandling prehospitalt av ST-hojningsinfarkt

Typiskt Ekg
ST-hejning 02 mm i tv- aellegnytilkoraneenvénstersidigi e dni nga
grenblock.

Telefonkontakt
A Trombolysprotokoll ifyllt
A EKG séant och kontakt med medicinlékare 0498-26 87 73 etablerad
A Ordinationen dokumenteras p& trombolysprotokollet
A Ge patientinformation

Legitimerad sjukskoterska

OBS! Det ar viktigt att forst etablera fungerande venvag innan dyra
trombolysldkemedel blandas.

1 Ge om egj givits Magnecyl brus se CBS
(500mgQ)
1 Ge efter lakarordination  Tabl Plavix 1 st 4 300 mg
1 Ge efter lakarordination Metalyse (5 enligt doseringstabell
mg/ml)
Doseringstabell
Vikt Metalyse (mg)| Fardigberedd losning (ml)
<60 kg 30 mg 6,0 ml iv
60-69 kg 35 mg 7,0 mliv
70-79 kg 40 mg 8,0 mliv
80-89 kg 45 mg 9,0 mliv
>90 kg 50 mg 10.0 ml iv

Pulver och véatska till injektionsldsning 50 mg (10 0O00E). Vatskan (vattnet) i den forfyllda
sprutan tillféres injektionsflaskan med pulvret och blandas. Ges som iv bolus under ca 10

sekunder.

Flusha med inj. Natriumklorid 10,0 ml iv
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
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Hjartstopp

Orsak
Hjartinfarkt/-arytmi/-tamponad Overtryckspneumothorax
Lungemboli Grav elektrolytrubbning
Hypovolemi/hypoxi/hypotermi Forgiftning

Initial beddomning

I ABCDE Konstatera hjartstopp
i Undvik fordrgjning av HLR

Riktad anamnes

\ S Medvetslds, ingen andning eller agonal andning

Hur? Bevittnat? HLR pabérjad?

O
P
Q
R
S
T

Sa exakt som mojligt

Graviditet? Tidigare hjart-/karlsjukdomar?

mro>

Forgiftning? Trauma? Hypotermi?

Undersokning

Vital- Enligt algoritm

parametrar/
status

Riktad

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501

Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Hjartstopp vuxen 3.3.1

Behandling
I A-HLR vuxna.

I Geinj. Adrenalin 1 mgi.v./i.o. vid
o Asystoli/PEA omgaende
0 VF/VT efter 3:e defibrilleringen
0 Ge darefter adrenalin var 4:e minut

I Ge inj. Cordarone (amiodaron) 50 mg/ml, 300 mg i.v./i.0. om fortsatt VF/VT efter
3:e defibrilleringen.

Ge tillaggsdos 150 mg i.v./i.o. om VF/VT kvarstar efter 5:e defibrilleringen.

Obs! 6 ml Cordarone 50 mg/ml spads med 14 ml Glukos 50 mg/ml.
Detta ger en I6sning med 15 mg/ml.

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

I Vid misstankt cyanidforgiftning, ge inf. Cyanokit (hydroxokobalamin) 25 mg/ml, 200
ml. Rekvireras fran ledningsenhet, raddningstjanst

Specifik behandling vid aterkomst av spontan cirkulation (ROSC)
I Assistera andningen v.b. med 10-12 andetag/min, efterstrava EtCO2 ca 5 kPa.
I Syst BT<90: inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas.
T Undvik aktiv uppvarmning

I EKG (séand)

Forvarna sjukhuset for vidare handlaggning.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
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Lokal instruktion for LUCAS
LUCAS kan anvandas i de fall transport till sjukhus sker under pagaende HLR.

LUCAS skall ej anvandas:

1 Om tryckplattan inte har kontakt med patientens brdstben.
Om LUCAS stodben ej kan lasas fast i ryggplattan utan att thorax trycks ihop.
Vid tecken pa skador pa brostkorg, 6vre buk eller ryggrad.
Vid synlig graviditet.
Vid thoraxdeformitet som t.ex. uttalat kélbrost (asformad upphojning av sternum),
trattbrost, kyfos eller skolios.

T
T
T
T

HLR med LUCAS utférs pa foljande satt

VidLUCASibehandl ing: S2kra alltid | ufttohglermed s
larynxmask beroende pa kompetens.

Sugkoppen placeras centrerad mitt pa bréstbenet precis ovanfor brostbensspetsen.
Markera med tuschpenna for att kunna observera och korrigera ev glidning av sugkoppen.

Var annan minut stoppas LUCAS for analys och om VF/VTi starta LUCAS och defibrillera
under pagaende behandling. Floda syrgas dver patientens ansikte.

Lakemedel ges enligt riktlinjer for A-HLR

Varje LUCAS i behandling dokumenteras noga i ambulansjournalen.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Dokun
Medic

A 4

\ 4

Defibrillera x 1 1

—[ HLR 2 min 1

RUTIN

A-HLR [

Medvetslos
andas ej, agonal andning

|

HLR 30:2
Anslut defibrillator
Minimera avbrott

[ VENT 1 <

Analysera
EKG

Aterkomst av
spontan cirkulation

@rd efter hjértstopp\

- Bedom och atgarda
enligt ABCDE

- Kontrollera saturation
och ventilation

- 12 avl EKG

- Behandla
bakomliggande orsak

- Temperaturkontroll/

Qypotermi

58(289)

A

> [ Asystoli/PEA 1

\ 4

[ HLR 2 min }—

fUnder HLR , \ /Reversibla orsaker \
- HLR med god kvalitet, koppla O - Hypoxi - Trombos
- Overvag LMA/intubation och - Hypovolemi _ Tamponad
kapnografi . L - Hypo-/hyperkalemi - Toxikation
- Ge Adrenalin 1 mg var 4:e min i.v/i.o. " - Hypotermi _ Tryckpneumo-
- Ge Cordarone 300 mg efter 3:e thorax
defibrilleringen om fortsatt VF/VT fh_ J

Framt
Ambul

A

/éf/Cathnne Malmaqvist

1
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Hjartarytmi

Orsak
Akut koronart syndrom Intoxikation
Takyarytmi (VT, FF, SVT m fl) Hjartkontusion

Bradyarytmi (AV-block, sinus-bradykardi)

Initial beddomning
ABCDE

Riktad anamnes

59 (289

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

O Plétslig debut?

P Anstrangningsutlost? Droger?

Q Forandring over tid T battre/samre?
R

S

T

A
M Hjartmediciner, Levaxin
P Hjartsjukdom, tidigare arytmibesvar. Skoldkortelsjukdom
L
E Alkohol, nikotin, droger?
Undersdkning
Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
param etrar/ Vakenhet, temp)
status
Riktad EKG. Halsvenstas? Rassel vid auskultation? Pulsdeficit?
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
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Hjartarytmi vuxen 3.4.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
unders®°kning och behandlingo).

Specifik
i Vid symtomgivande bradykardi (puls 045 i
Atropin 0,5 mg/ml, 1 mli.v. Kan upprepas, max 6 ml.

T Vid symtomgivande takykardi, sand EKG och kontakta medicinlakare for ev
ordination av inj Seloken (metoprolol) 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min i.v. max 15 ml.

T Vid 6vriga symtomgivande arytmier, sand EKG och kontakta medicinlakare.

Mal for behandling (utéver basala)

T Symtomlindring och cirkulatorisk stabilitet.

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

I EKG-6vervakning.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Hjartsvikt

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

Forsamring av kronisk hjartsvikt Bradyarytmi (AV-block, sinus-bradykardi)

Initial beddmning

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

Riktad anamnes

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

Akut. Forsamring av kronisk svikt,
Anstrangningsutlost?

Cerebral paverkan. Lungddem
Forandring over tid i battre/samre?

4 noVO TVO

Blodtrycks-, koagulations-, hjartlakemedel, diuretika, Levaxin

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

vt >

mr

Flygresa, alkohol, droger?

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Undersdkning

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

parametrar/ vakenhet, temp)

status

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

Indikationer f6r behandling
Behandla endast nytillkomna respirations- och cirkulationssymtom.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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| Hjartsvikt vuxen 3.5.1 |
Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr e hospi t al
unders°kning och behandlingo).

Specifik

I Oxygen snarast foljd av CPAP vid férhojd andningsfrekvens och basala rassel.
I Hj2rtlage vid syst BTO90.

I Spray Glytrin 0,4 mg/dos, 1 dos under eller pa tungan, kan upprepas vid fortsatt
smdrta och.syst BTO90

I Vid kvarstédende oro eller andndd trots CPAP-behandling, évervag Morfin 1 mg/ml,
1-2 ml i . v. KanypprepasBem gango ) .

T Om andningsbesvaren kvarstar efter 2-3 doser nitroglycerin, ge Furix (furosemid)
20-40mgi v. (syst BTO90)

T Vid terapisvikt 6vervag inj. Teofyllamnin 23 mg/ml, 0,3 ml, (5-6 mg/kg) beraknat pa
idealvikt. Halva dosen om pat. Star pa peroral teofyllinbehandling

I Syst BT<90, ge bolusdoser Ringer-acetat 250 ml och utvardera.
T Vid illamaende, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

I Vid angest, ge Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml, 1 mli.v.

Mal for behandling (utéver basala)
I Minskat andningsarbete och forbattrad oxygenering.
T Minskad oro och angest.
i Syst BTO90.

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

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Sepsis
Orsak
Infektion med systempaverkan

Initial beddmning
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 i langsamt, snabbt eller urakut
P

Q

R

S

T

Antibiotika

Antibiotika, cortison, immunosuppression, cancerbehandling

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

mr TV >

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

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
parametrar/ vakenhet, temp)
status { Tank pa 90-30-90 regeln

(BAS: Blodtryck 1 Andning - Saturation)

1 P-glukos om mental paverkan
Riktad 1 Grovneurologi, Nackstelhet?
1 EKG (séand vid misstanke om hjartpaverkan).
1 Helkroppsundersokning: petekier, erysipelas, infektionsfokus
(katetrar, sar, abscesser)?
1 Varm/kall perifert?
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1



% Region
Gotland 65259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Sepsis vuxen 3.6.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).

Specifik

I Tidig vatskebehandling. Ringer-acetat 1000 ml. Kan upprepas

I Rapportera/forvarna misstanke om sepsis.

Behandlingsmal
I Basala behandlingsmal.

I Snabb bedomning och antibiotikabehandling.

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

I EKG kontinuerligt.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1



ﬁ Region
Gotland 56259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Dehydrering

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

Diuretikabehandling

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

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

Symtomen Okar vid anstréangning, minskar i liggande?

—0»wXO VO

A

M Hijart-, blodtrycks-, diabetes-, diuretika, antibiotika

P Mag-tarm-, hjart-, infektion, diabetes

L Vatskeintag, urinproduktion

E Fysisk anstrangning, omgivningstemperatur

Undersokning

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

status  P-glukos

Riktad Hudturgor, torra slemhinnor
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Gotland 67259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Dehydrering vuxen 3.7.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtd0 Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo)

Specifik

I Inf Ringer-acetat 1000 ml, i.v. som bolus. Kan upprepas.

Overvakning
T ABCD.
I Vitalparametrar/-status.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Gotland 68259

Halse och sjukvardsforvaltningen

INNEHALLSFORTECKNING

4. Medvetandepaverkan

Generell kramp med medvetandepaverkan 4.1.1
Hyperglykemi 4.2.1
Hypoglykemi 4.3.1
Hypoglykemipatient som stannar kvar i hemmet 4.3.2
Intoxikation 4.4.1
Meningit 4.5.1
Stroke 4.6.1
AKUT-checklista (tid FAST) 4.6.2
Huvudvark 4.7.1
Syncope/kortvarig medvetsloshet 4.8.1

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godkant datum

Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501

Framtagen a® funktion/namn Godkénd aw) funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Gotland 60259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Generella kramper

Orsak
Epilepsi (kand) Hypoglykemi Eklampsi
Stroke Hypoxi Psykiatriska symtom
Skalltrauma Tumor Alkoholmissbruk
Intoxikation Infektion

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

Riktad anamnes

I

O Hur, nar?

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? (aura, trauma, infektion/feber?)

Undersokning

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

parametrar/ vakenhet, temp)

status 1 P-glukos

Riktad Grovneurologi, hudkostym, sepsis (BAS: 90-30-90)? Nackstyvhet?
(kan ej kommunicera/ medvetslos = helkroppsundersokning)

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501

Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1




ﬁ Region
Gotland 700259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Generella kramper vuxen 4.1.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).

Specifik

1. Forhindra ytterligare skador till foljd av kramperna.

2. Krampbehandling
i Inj. Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas vid utebliven effekt
efter 5 minuter. Max dos 30 mg.

T Vid misslyckad venvag, ge rektalt Stesolid (diazepam) 10 mg. Kan upprepas
vid utebliven effekt efter 10 minuter. Max dos 30 mg.

i Alternativt Dormicum 5 mg/ml i.n.enl. sarskild instruktion.

3. Vid terapisvikt efter max dos: Begar forstarkningsresurs, Beakta behandling av
annan bakomliggande orsak till kramper (hypoglykemi, hypoxi, skalltrauma etc.)

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

Mal for behandling
- Krampfrihet
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
- Basala behandlingsmal

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Gotland 59

Halse och sjukvardsforvaltningen

Hyperglykemi

Orsak

Insulinbrist
A Nydebuterad diabetes.
A Insulinbrist/ tekniskt fel p& insulinpump
A Infektion ffa hos diabetiker

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

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

Utvecklas dver timmar/dagar/veckor.

O
P
Q
R
S
T

Insulin? Perorala antidiabetika?

Tidigare hyper-/hypoglykemi? Diabetes? Pancreatit? Alkohol?
Intag av dryck och/eller féda 7 tidpunkt i kvantitet.
Infektionstecken?

mrov>

Undersokning

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

parametrar/ vakenhet, temp)
1 P-glukos (i regel >15 mmol/l)

status

Riktad Lukt - acetondoft? Tecken pa dehydrering? Insulinpump?
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Gotland 12289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Hyperglykemi vuxen 4.2.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).

Specifik

I Paborja rehydrering med inf. Ringer-acetat 1000 ml. Kan upprepas.

Overvakning
I Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Gotland 15259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Hypoglykemi
Orsak

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

‘ S Blek hud, hungerkéansilor, foérvirring, oro, aggressivitet, medvetandeséankning

Plotslig insjuknande

O
P
Q
R
S
T

Insulin, -dos? perorala antidiabetika

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

Vad foregick insjuknandet? Fysisk anstrangning?

mro>

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ Vvakenhet, temp)

status 1 P-glukos (i regel <3 mmol/l)

Riktad Insulinpump?

Indikationer for behandling
Paverkat medvetande som kan misstankas bero pa ett for patienten lagt P-glukos.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Gotland 70259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Hypoglykemi vuxen 4.3.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligto Pr e hospi t al
unders®°kning och behandlingo).

Specifik
I Vaken patient, ge i forsta hand peroral kolhydrattillférsel.
I 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 dvervag annan
orsak till medvetandesankningen.

I Alternativt Glukagon 1 mg (1E/ml) s.c. eller i.m.

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

Mal for behandling

Basala behandlingsmal

Patienten ska kunna &ta och dricka
P-glukos >5 mmol/I

Villkor for fortsatt egenvard hemma
1 Insulinbehandlad diabetes som ar val etablerad
1 Ej antidiabetisk tablettbehandling

f LAagt blodsocker som svarar adekvat pa kost/glukos och normaliseras. Klarlagd
orsak till hypoglykemin

1 Efter glukosbehandling alternativt Glukagon skall patienten ata och dricka under
ambulanspersonalens uppsikt

1 Behdvs tillsyn far den inte Overlatas pa barn eller vuxen med begransad kapacitet
(ex demens)

{1 Vid upprepade hypoglykemier under begransad tid skall lakare kontaktas for rad om
vidare handlaggning och l&akarens namn antecknas i journalen.

1 Gravida och barn endast efter lakarkontakt (se ovan).

T Bl anketten OHypoglykemipatient som stanna
ambulanspersonal och lamnas till patienten.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Gotland 75259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Hypoglykemipatient som stannar kvar i hemmet

Till |

Du/ditt barn har haft besck av ambulanssjukvarden, men har fatt kvarstanna pa plats efter
undersokning, beddmning och ev behandling av legitimerad sjukskoterska.

Detta brev sander du till den sjukvardskontakt som hjalper dig/ditt barn med
diabetessjukdomen, da informationen mojliggor att den fortsatta sjukdomsbehandlingen
blir s& bra som maijligt.

(Du maste sjalv posta detta ifyllda informationsblad).

Nedanstaende fylls i av aktuell ambulanspersonal:
Informationsbrev till ansvarig for diabetesvard.

Arende nr

Pers nr
Datum Kl

P-glukosvarden enl méatinstrument

1. Kl varde (ev foljer ytterligare matvarden)
2. Kl varde
3. Kl varde

Given behandling:

Ifyllt av: Sign

Enhet:

Ovanstaende patient har omhandertagits av ambulanssjukvarden pga
hypoglykemisymtom (lagt blodsocker).

Patienten har efter undersoékning, inklusive provtagning (métning av blodsockernivan),
behandling och bedémning, icke befunnits vara i behov av akut sluten vard. Patienten har
darfor kvarstannat pa plats.

OBSERVERA! Den som mottar denna blankett ansvarar for att den sands till_patientens
behandlande lakare.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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ﬁ Region
Gotland 76259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Intoxikation

Orsak

Intag av eller exponering for potentiellt skadliga &mnen
- Vid exposition fér kolmonoxid och cyanid, se 2.5.1

Initial beddmning
ABCDE
OBS! Egen sakerhet, ev skyddsutrustning

Riktad anamnes

S Paverkan av vitala funktioner andningsbesvar, cirkulationspaverkan,
medvetandepaverkan, kramper, hudskador, krakningar, buksmarta, arytmier,
mm.

Urakut/langsamt insattande symtom. misstankt orsak/amne? Mangd?

Obetydliga till uttalade besvar.
Nar, var, utveckling?

O
P
Q
R
S
T

Psykofarmaka, analgetika?

Kant missbruk, psykiatrisk sjukdom,

Krakning? (tablettrester etc.)

Vad foregick? Exposition i slutet utrymme? Trauma

mrov>

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ Vvakenhet, temp)
status Pulsoximeter kan ge falskt hoga varden vid CO-forgiftning!
Riktad Inspektion av hud och slemhinnor.

12-avl EKG vid intox av hjartfarmaka

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Gotland 17259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Intoxikation vuxen 4.4.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).

Specifik

T Vid helt vaken patient som ej intagit fratande amnen eller petroleumprodukter, ge
Kolsuspension 150 ml p.o.

T Vid misstanke om intag av opioidpreparat hos patient med svarhanterlig paverkan
pa vitalparametrar, ge inj Naloxon 0,4 mg/ml 0,257 1,0 mli.v./i.m./i.n. Dosen kan
upprepasv.b,max4ml. Str2va efter spontanandning (

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

Overvakning

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Gotland 18259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Meningit

Orsak
Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller virus.

Initial bedémning

ABCDE.
Livshotande vid medvetandepaverkan eller snabb progress.

Riktad anamnes

S Huvudvark, nackstelhet, feber, frossa, petekier, smarta, ljuskanslighet, illamaende,
krakningar, trotthet, irritabilitet, kramper, fokalneurologiska symtom, forandrat
medvetande, personlighetsforandring.

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

Q Ofta global huvudvark

R

S
T

Pagaende/avslutad antibiotikabehandling?
Nedsatt immunforsvar? Missbruk?

mro>»

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

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ vakenhet, temp)
status 1 P-glukos
Riktad Fokala neurologiska symtom? Petekier? Nackstelhet?
(kan ej kommunicera/medvetslos = helkroppsundersokning)

Indikationer for behandling
Misstanke pa meningit oavsett agens.
Forvarna akutmottagningen vid medvetandepaverkan eller petekier.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Gotland 70259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Meningit vuxen 45.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
unders®°kning och behandlingo).

Specifik:

I Tidig vatskebehandling. Ringer-acetat 1000 ml.
Vid kramper:

I Inj. Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas vid utebliven effekt efter
5 minuter. Max dos 30 mg.

T Vid misslyckad venvag, ge rektalt Stesolid (diazepam) 10 mg. Kan upprepas vid
utebliven effekt efter 10 minuter. Max dos 30 mg.

Vid tecken pa inklamning:
I Hyperventilera 20/min

Vid terapisvikt eller tecken pa inklamning: begar forstarkningsresurs.

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Gotland 50259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Stroke
Orsak

Infarkt eller blédning orsakat av hjart- kéarlsjukdom
(ex. hypertoni, féormaksflimmer, aneurysm, karotisstenos)

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kanselbortfall/domning, férlamning ofta ensidig (ansikte, arm och/eller ben),
tal-, syn- och/eller svaljningssvarigheter, balansstorning, onormala
dgonrorelser, medvetandepaverkan.

Om huvudvark/illamaende ténk pa subarachnoidalblédning

Akut pakomna neurologiska bortfall. Urakut svar huvudvark.

Obetydliga till uttalade symtom. Eventuellt total regress (TIA)

@)
P
Q
R
S
T Exakt tid for symtomdebut? Nar var patienten senast symtomfri?

A

M Antihypertensiva, Waran, antidiabetika

P Hjart-karlsjukdomar och diabetes. Valinstalld antikoagulans? Funktionsférmaga

fore insjuknande?

L

E Kramper? Formaksflimmer
Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ Vvakenhet, temp)

status  P-glukos

Riktad Med ledning av anamnesen. Fordjupad neurologisk undersdkning.

AKUT/FAST (ansikte, kroppsdel, uttal, tid)

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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ﬁ Region
Gotland 51259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Stroke vuxen 4.6.1
Behandling
Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligto Pr e hos pi t al
unders®°kning och behandlingo).
Specifik
Vid kramper

I Inj. Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas vid utebliven effekt efter
5 minuter. Max dos 30 mg.

I Vid misslyckad venvag, ge rektalt Stesolid (diazepam) 10 mg. Kan upprepas vid
utebliven effekt efter 10 minuter. Max dos 30 mg.

Vid tecken pa inklamning:
T hyperventilera 20/min

Vid illamaende,
I Inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml

Vid svar huvudvark, misstank subarachnoidalblodning,
T Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. Dosen kan upprepas, max 20 ml

Kriterier f°r p-kallande av 0Stroke
sjukhus
1 Positiv AKUT-test (FAST) och/eller din egen kliniska misstanke om stroke.

1 Symtomdebut med kvarstdende symtom inom de senaste fyra och en halv timme.
Dokumentera sa exakt tidpunkt som mojligt for symtomdebut eller tiden da
patienten senast var fri fran strokesymtom.

Om symtomen gatt i regress inom 24 timmar (vid stark misstanke om TIA), transporteras
patient till akutsjukhus med prio 2.

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Strokealarm
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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% Region
Gotland

RUTIN 82 (289
Halse och sjukvardsforvaltningen
AKUT i checklista (tidigare FAST) 4.6.2
Symtomdebut i OBS! nytillkomna symtom
Ange symtomdebut s& exakt som mojligt: KI. éééeceeé:;:
Ange vem som lamnat tids ift Patient  Anhorig  Annan
v idsuppgift: ) y 3y
g PPg A A A

Ansikte

Be patienten le och visa tédnderna.

Markera med JA om avvikelser/asymmetri mellan
sidorna.

Kroppsdel arm/ben

Be patienten lyfta armarna och halla kvar dem i 10
sekunder?

Markera med JA om négon extremitet sjunker/faller Ja Nej Oklart
eller oférmaga att lyfta nagon av armarna (pares)? A A
Uttal

Be patientensdgao Det 2@r vackert v2der idago

Markera med JA om patienten sluddrar Ja

eller inte hittar ratt ord A
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ﬁ Gotland a5 269
Halse och sjukvardsforvaltningen

Annan stark egen klinisk misstanke Ja
Ex. Forvirring, synfaltsinskrankning, dubbelseende, ensidig bensvaghet. A
Ange: ééééééeccééééeccéeéééeeceéeéeeeceéd

Tid

Om JA pa nagot av kriterierna ovan
(+<6 tim (4,57))

Prio 1 till sjukhus

Forvarning( 0 St r oke Al ar mo)

Om NEJ pa alla kriterier

Sedvanlig handlaggning enl. riktlinjer

Dokumentnamn
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden

Framtagen ad funktion/namn
Ambulanséverlakare/Thomas Holm

Dokumentnummer

Godkand aw funktion/namn
Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1

Upprattat/godként datum
20150501

Version




% Region
Gotland 54259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Huvudvark

Orsak
Intrakraniell process: tumor, abscess, Karlutlést: migran, Horton
blédning/emboli
Temporalisarterit Lakemedelsutlost
Hypertoni Spanningshuvudvark
Meningit Skalltrauma
Intoxikation: CO, cyanid Preeklampsi

Initial bedémning
ABCDE

- Urakut svar huvudvark, misstank subarachnoidalblédning!

- Huvudvark med feber, nackstelhet och/eller andra infektionstecken misstank
meningit

Riktad anamnes

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

O Urakut eller tilltagande 6ver timmar.

P Forvarras i liggande?

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

S VAS

T

A
M Nitroglycerin, hypertoni-, migran-

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

E

Krystning

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Gotland 5289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Undersokning

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

Parametrar/ Vvakenhet, temp)

status I P-glukos

Riktad Neurologisk undersokning t ex AKUT/FAST, Nackstelhet. Dubbel-
seende, dimsyn, infektion? Palpationsdmhet tinningar. Petekier?

Indikationer f6r behandling
Svar smarta.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Gotland 56259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Huvudvark vuxen 4.7.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).

Specifik

I T.Alvedon (paracetamol) 500 mg, ges som grundsmartlindring om tid finnes,
vuxna 1 g per os.

I Intermittent behandling med Morfin 1 mg/ml, 25mliv.t i | | s patienten
Avbryt tidigare vid tecken pa dverdosering (slohet, forvirring, andningsfrekvens
<10/min). Vid behov av doser 6ver 20 mg kontaktas lakare. Obs! Sarskild
forsiktighet med opioider vid misstanke pa intrakraniell tryckstegring (blddning,
tumor, abscess).

Overvakning
I Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
I EKG-overvakning skall 6vervagas

Mal for behandling

VAS .03
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Gotland 57259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Syncope kortvarig medvetslioshet

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

Initial beddomning
ABCDE

Riktad anamnes

‘ S Overgéende medvetandeforlust

O Plotsligt? Forkanning (hjartklappning/bradykardi, illamaende, kallsvettighet,
yrsel)?

Symtom vid plétslig lagesforandring? Normaliseras vid liggande

Amnesi?

4 nIVOT

Duration? Symtomen gatt i regress?

Karlvidgande, diuretika, psykofarmaka? Nyinsatt?
Stress? Trauma? Hjartkarlsjukdom? Smarta? Infektion?

mro>

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ Vvakenhet, temp)

status 1 P-glukos

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.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Syncope kortvarig vuxen 4.8.1
medvetsloshet

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtd0 Pr ehospi t al
undersokning och behandling 0 ) .

Specifik
T Vid symtomgivande bradykardi ge inj Atropin 0,5 mg/ml, 1 mliv. Kan upprepas.
T Inf Ringer-acetat 1000 ml vid syst BT<90. Kan upprepas en gang.

Overvakning
I Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
I EKG-overvakning

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Halse och sjukvardsforvaltningen

INNEHALLSFORTECKNING

5. Akut buk & Obstetrik

Buksmarta 51.1
Forlossning 52.1
Graviditetskomplikation 5.3.1
lllamaende/Krakning 5.4.1
Mag-tarm blédning 55.1
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Gotland %0259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Buksmarta

Orsak

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

Porfyri

Primér bedémning
ABCDE
Om paverkade vitalparametrar snabb avtransport behandla under fard.

Sekundar bedémning

S lllamaende, Krakning, Diarré, Forstoppning, Avforing i blod (rod, svart) avfargad,
Lokalisation.

Plotsligt, smygande

Rorelse, kroppslage, bojda ben, matintag etc.
Kontinuerlig, intervall, karaktéar

Utstralning

VAS. Smartvandring

Hur lange? Liknande symtom tidigare?

—W0WIOVO VO

A NSAID,

M Foréandring, naturlakemedel,

P Kand stensjukdom, Graviditet,
L Intag foda dryck, elimination

E Specifik foda? Maltidsrelaterat?

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ vakenhet, temp)
status 1 P-glucos
Riktad Generell, lokaliserad smarta,
Dunkémhet.
Pulserande resistens i buken, Femoralispulsar, Brack. Urinretention.
Sar, blasbildning, missfargning, blekhet
EKG pa vid indikation

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Buksmarta vuxen 51.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtd0 Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).
Hitta ett vilsamt kroppslage under transporten

Specifik
I Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat (max 2000 ml
i.Vv.)
T Vid smartai inj Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv upprepas till max 20 ml.
T Vid illamaende ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

¥ Vid stensmartor, ge inj. Voltaren (diklofenak) 25 mg/ml, 2-3 ml, injiceras i
glutealregionens dvre laterala kvadrant djupt intramuskulart.

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

VAS .03
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Forlossning

Initial beddmning

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 blodning? Kann éver uterus!

undersokning

Riktad anamnes

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

Varkdebut?

Tid mellan varkar? Kontinuerlig smarta?

Utstralning

Svarighetsgrad. VAS. Smartvandring?

Hur l&ange har besvaren varat? Tidigare erfarenhet av liknande symtom?

—W0WIOO TVO

Forstfoderska? Tidigare normala férlossningar? Tidigare sectio? Diabetes?
Hypertoni?

mr T >

Trauma?

Undersokning

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

status

Riktad 1 Synlig fosterdel (huvud/hand/fot)? Navelstrang?

1 P-glucos vid diabetes

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Gotland 03259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Forlossning 5.2.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr e hos pi t al
unders°kning och behandlingo).

I Vanster sidolage under transporten
I Kontakta forlossningsavdelningen
T Oka varmen i sjukhytten

Specifik
T Vid varkar utan uppehall/ onormalt fosterlage, radgor med forlossnings-avdelning.
Forbered ev. inj. Bricanyl (terbutalin) 0,5 mg/ml, 0,5 ml s.c.

T Vid kramper: inj Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml, 2 ml i.v./alternativt rektiol Stesolid
p.r.

Satesbjudning

I Synligt sate och/eller fot/hand. Férsok undvika krystning under vark. Prioritera
snabb intransport om inte kraftigt framskridande forlopp under nasta vark for da
maste forlossning ske pa plats.

I 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 héfter och hjalp barnets huvud ut i en mjuk rérelse mot moderns mage.

I Begar forstarkningsresurs
I Post partumblodning, se graviditetskomplikation 5.3.1

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

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Forlossning 5.2.1

Om férlossning ej kan undvikas!

Halvsittande med benen uppdragna.

1.
2.

10.

Konstatera krystvarkar (fosterhuvudet syns under vark).

Nar barnets huvud ar framme, kann forsiktigt efter om navelstrangen ligger runt
halsen som da fors 6ver huvud eller axlar vid nasta krystning. Drag €j. | yttersta
nodfall 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 éver 6ronen.

Vid krystning tryck latt nedat. For in fingret i barnets armhala och hjalp 6vre axeln
ut.

GOr samma sak med den andra axeln.
Notera fodelsetiden. Obs! Avnavling prehospitalt ej dnskvart i normalfallet.

Notera om barnet andas och skriker. Bedém andning, hjartfrekvens, muskeltonus,
och hudfarg enligt APGAR.

Hall barnet i dranagelage och torka det torrt. Stimulera genom att frottera 6ver
ryggen. Lagg darefter barnet pa moderns brost/mage. Svep 6ver torr duk/filt. Satt
pa mossa. Forhindra avkylning. Varm omgivning

Barnet transporteras pA mammans mage.

Vid behov

Vid apné, otillracklig andning eller hjartfrekvens <60/min i se neonatal
algoritm

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Forlossning

5.2.1

Neonatal algoritm

;

Alla nyfédda

1
T

Torka barnet torrt, motverka nedkylning
Kontrollera andning, tonus och farg

Airway <
ca 30 sek

Om central cyanos
Om sankt muskeltonus
Om apne eller otillracklig andning

—a —a —a _a

Skapa fri luftvAg T neutral position
Rensugning om tjockt mekoniumfargat vatten
Stimulera sensoriskt

Overvéag syrgastillférsel om barnet andas fint men uppvisar
central cyanos

Breathing
ca 30 sek <

Vid apne eller otillracklig andning

Ventilera 60 andetag/minut

(initialt 30 sekunder med luft)

Vid central cyanos

Ge syrgas, auskultera hjartfrekvens

Vid hjartfrekvens <60 trots adekvat ventilation >30 sek
Starta hjartkompressioner

Circulation

Fortsatt ventilation
Thoraxkompressioner (3:1) 90/minut
30 inblasningar/minut

Barn som fods utanfor sjukvardsinrattning ska, aven vid extrem omogembhet, fa andnings-
och cirkulationsunderstod tills barnets tillstand och prognos kan bedémas av lakare med
kompetens i barnmedicin eller anestesiologi.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulanséverlakare/Thomas Holm

Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Gotland %259

Halse och sjukvardsforvaltningen

Graviditetskomplikation

Orsak

Riklig blédning Extrauterin graviditet
Buksmarta under graviditet Navelstrangsframfall
Eklampsi och svar preeklampsi Trauma i gravid kvinna

Ablatio placentae, placenta previa

Priméar beddmning
ABCDE

Sekundar bedémning

S Varkar, Karaktar, Hur ofta, Vattenavgang, Fostervattenfarg, Vaginal blédning,
Huvudvark, Kramper, Lokalisation, Frossa.

Plotsligt, smygande.

Forbattras i vanster sidolage.

Kontinuerlig smarta, Intervallsméarta, Smartkaraktar.
Utstralning.

VAS, Smartvandring.

—W0WIOO VO

Allergi.
Nyinsatta lakemedel, Naturlakemedel.

Tidigare graviditetskomplikationer, Graviditetsvecka/beréaknat partus, Fosterlage,
Vilket barn i ordningen, Tidigare sjukdom/ar.
Intag foda dryck, elimination.

Trauma, Stigande BT vid kontroller, Proteinuri.

mr T >

Undersokning

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

status 1 P-glucos

Riktad Generell eller lokaliserad smarta, Spand uterus, Dunkomhet, Brack,

Synlig blédning.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Graviditetskomplikation 5.3.1
Behandling
Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).
Va sidolage.
Specifik
I Vid hypotension och darmed paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat (max
2000 ml i.v.)

I Krampanfall: Ge Stesolid (diazepam) 5 mg/ml, 2 mli.v./p.r.

I Smartlindring efter kontakt med lakare for vidare handlaggning.

Overvakning
I Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Halse och sjukvardsforvaltningen

lllamaende krakning

Orsak

Infektion Forgiftning Migran
Yrsel Skalltrauma Kirurgi
Hjartinfarkt Sepsis Tumor

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

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

Plotsligt, smygande
Forvarras eller lindras besvaren av nagot (matintag, lakemedel) Kroppslage
Frekvens, farg, utseende pa krakning

Volym? Frekvens?
| forhallande till fodointag

—W0WIOO VO

Forandrad medicinering. Naturlakemedel.
Missbruk. Leversjukdom.
Intag foda dryck, elimination, minskande urinméangder

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

mr o>

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
parametrar/ vakenhet, temp)
status
Riktad EKG pa vid indikation
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1




% Region
Gotland 00259

Halse och sjukvardsforvaltningen

lllamaende krakning vuxen 54.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).

Vid medvetandepaverkan, 6vervag transport i stabilt sidolage
Specifik

T Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat (max 2000 m|
1LV.).

I InjOndansetron 2 mg/ml, 2 ml, i.v.

Overvakning
I Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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100(289
Halse och sjukvardsforvaltningen
Mag-tarm blédning
Orsak
Magsar Tumor Trauma
Esofagusvaricer Nasblddning Kirurgi
Inflammatorisk tarmsjukdom Karlmissbildning Hemorrhoider
Initial beddmning
ABCDE
Riktad anamnes
‘ S lllaméende, Krakning, Avforing, Nedsatt ork, Svimning,
O Plétsligt, smygande
P Matintag, lakemedel Kroppslage,
Q Frekvens, farg, utseende pa krakning/avforing
R
S Volym. Frekvens.
T
A
M Antikoagulantia, Forandrad medicinering, Naturlakemedel,
P Tidigare Gl-blédning, Missbruk, Leversjukdom, Anemi,
L Intag foda dryck, elimination
E Fler sjuka i omgivningen, Utlandsresa, Nyligen opererad mun/svalg/Gl
Undersdkning
. Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Vital-
vakenhet, temp)
parametrar/
status
. Generell eller lokaliserad smaérta.
Riktad EKG-6vervakning
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Mag-tarm bl6dning vuxen 5.5.1 )
Behandling
Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).
Specifik
T Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat (max 2000 m|
I.V.)

I Vid smartai inj Morfin 1 mg/ml, 2,5 mli.v. upprepas till max 20 ml.

T Vid illamaende ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Trauma allmant
Priméar beddmning

RUTIN 103(289)

ABCDE i Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar samt traumamekanism

(hogenergivald).

Om kritiskt skadad (medvetandepaverkad, otillracklig luftvag, chock) i avtransport inom
10 minuter till sjukhus och behandla under fard. Begéar forstarkningsresurs vid behov.

Livshotande tillstand

Omedelbara atgarder vb

AT Luftvag (Airway)

Offri/otillracklig
- snarkande biljud
- gurglande
- stridor
Blockerad
- frammande kropp

Stabilisera halsrygg
Sakerstall fri luftvag

- kaklyft

- mun-svalgtub/naskantarell
- rensugning

q Atgéarder frammande kropp

= —A

B 1 Andning (Breathing)

BT<80

Ingen andning eller AF<8/min  Assistera andningen v.b
C I 1 Oxygen 10-15 I/min
Ytlig otillrécklig ventilation 1 Overvag larynxmask pa pat. med
Cyanos upphavda svalgreflexer
Ensidigt nedsatt andningsljud med
begynnande halsvenstas,
cirkulationskollaps
C - Cirkulation (Circulation)
Tecken pa allvarlig chock: 1 Oxygen 10-15 I/min
snabb (PF>110) tunn puls, f Stoppa yttre blédningar
kall kontraherad perifert och/eller syst 1 PA&borja vatsketerapi med Ringer-acetat

D1 Neurologi (Disability)

Medvetandesankning

1 Oxygen 10-15 I/min
I Sakerstall normoventilation
I Behandla cirkulationssvikt

E i Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersokning

1 Undvik nedkylning

Beslut:

1 Avtransport snarast: instabil patient
Y Behandla pa plats: stabil, potentiellt instabil

Dokumentnamn
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden

Framtagen ad funktion/namn
Ambulanséverlakare/Thomas Holm

Dokumentnummer

Godkand aw funktion/namn
Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1

Upprattat/godként datum
20150501

Version




% Region
Gotland 104289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Trauma allmant vuxen 6.1.1

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersdkning

Undersokning huvud 7 ta enligt PHTLS.

Riktad undersdkning

Se respektive riktlinje

Undersoknin

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ | vakenhet, temp)
status 9 P-glukos
Anamnes
S Beskriv skadehandelse noggrant
A
M b-blockare, waranbehandling eller annan blodfrétunnande
P
L

E Medicinskt tillstand?

Basal behandling
i(seoPrehospital unders°kning och behandl i ngo]

Riktad behandling

i (se respektive riktlinje).

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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% Region
GOtland RUTIN 105(289

Halse och sjukvardsforvaltningen

| Traumastyrning vuxen 6.1.2

Anvands ej for narvarande

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen a¥ funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Immobilisering

Penetrerande vald:

RUTIN 106(289)

Neurologiska symtom?

Ja

v

/\

Nej

Y

Immobilisera

Immobilisering ej indicerad

Snabb transport

Trubbigt vald:

Sankt medvetande (GCS<15)

Ja

s

—

Immobilisera
Snabb transport

-

Nej

v

Smarta eller 8mhet dver ryggraden?
Neurologiska bortfall eller symtom?
Felstallning av ryggraden?

Ja

/\

Nejj

Beddm skademekanism
Skademekanism

Ja
Alkohol - Eller drogpaverkan?
Missledande skador?
Oftrmaga att kommunicera?

Nej

T~

Ja Nej

L T~

Immobilisering Ingen indikation for immobilisering

Vid tveksamhet skall patienten immobiliseras!!!

Dokumentnamn

Dokumentnummer

Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden

Framtagen ad funktion/namn
Ambulanséverlakare/Thomas Holm

Godkand aw funktion/namn

Upprattat/godként datum
20150501

Version

Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Gotland 107289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Ansiktsskada

Priméar beddmning
ABCDE

Svarighetsgrad beddms utifran paverkan pa vitalparametrar, sarskilt luftvagen, samt

traumamekanism (Iag-/ hogenergivald).
Tank pa att ansiktsskador ofta ar kombinerat med skall- och nackskador.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersdkning

Multitrauma 7 andra skador?

Riktad undersdkning

Luftvagspaverkan av svullnad, blédning, fraktur, I6sa tander etc.

Larynxskada med heshet? Svullnad pa halsen?

Paverkad medvetandegrad pga skallskada? Dubbelseende av nervskada?
Halsryggskada?

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

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ Vakenhet, temp)
status 9 P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M b-blockare, waranbehandling eller annan blodfértunnande
P

L
E Medicinskt tillstand?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi maste atgardas.
Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten &r vid medvetande.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Gotland 108289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Ansiktsskada vuxen 6.2.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtd Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).

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

Specifik
I Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
I Naskantarell bér undvikas vid skador i mellanansiktet.
I Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna &r ytlig eller langsam
I Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas en gang.
I Lossade tander laggs i NaCl-fuktade kompresser.
T Vid svara ansiktsskador i Gvervag behov av forstarkningsresurs.

T Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

' Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrinet, max 20 ml (syst
BTO90) .

1 Inj Ketanest (esketamin) spadd I6sning 10 mg/ml, 0,025 ml/kg, (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, max 5 ml, om patienten ar kontaktbar.

T Vid ilamaende/krakning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

T Vid oro/relaxationsbehov, ge inj. Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml 1 mli.v. (max 2
ml)

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1



ﬁ Region
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Brannskada/fratskada

Priméar beddmning
ABCDE

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

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

Sekundar bedémning
Forst d& livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning

Multitrauma i andra skador utdver brannskada?

Riktad undersdkning

Inhalationsbréannskada? (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvagarna, svedda 6gonbryn,
lungbdem) brannskada i ansikte)?

Omfattning (enligt 9 %-regeln) och djup (delhud-/fullhud)

Bedotm utbredning av ev fratskada

Vid elektrisk brannskada: identifiera ingangs- och utgdngsskada

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ vakenhet, temp)
status 9 P-glukos

Skadeh&ndelse? Brand i slutet utrymme, exponering for rokgaser? Vilket &mne
vid fratskada?

S
A
M Db-blockare, waranbehandling.
P
L
E

Medicinskt tillstand?

Indikationer for behandling
Otillracklig luftvag behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt), tillkalla v.b.
forstarkningsresurs
Hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas. Obs! Sat.méatare kan visa falskt
hdga varden vid CO-forgiftning.
Initiera tidigt vatske- och smartbehandling.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Brannskada/fratskada vuxen 6.3.1
Behandling
Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
undersokningochbehand!l i ngo) .
Vid tecken pa hypovolem chock i prioritera avtransport.
Specifik

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

T Vid misstanke om inhalationsbrannskada i begar forstarkningsresurs, pga risk for
snabb forsamring av luftvagen

T Vid inhalation av brandrék: CPAP vid misstankt lungédem

T Vid hosta, luftvagssymtom i inhalation Ventoline (Salbutamol) 2 mg/ml, 5 ml, kan
upprepas

1 Efterstrava normal ventilation.

T Vid hypotension (syst BT<100) inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas en gang.

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

} Djup brannskada skyddas med rena dukar. Brannskador kan tackas med
brannskadegel till max 10 % av kroppsytan.

T Hall patienten varm, forhindra hypotermi
T Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

T Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrinet, max 20 ml (syst
BTO90) .

1 Inj Ketanest (ketanest) spadd I6sning 10 mg/ml, 0,025 ml/kg, (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, max 5 ml, om patienten ar kontaktbar.

T Vid ilamaende/krakning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

T Vid oro/relaxationsbehov, ge inj. Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml 1 mli.v. (max 2
ml)

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Brannskadescha®ilregeinoenl . 09

Ettarigt barn

18

Femarigt
barn

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501

Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Samtliga tal ovan anger procent

Bukskada

Priméar bedémning
ABCDE

Svaérighetsgrad bedoms framfor allt pa graden av cirkulationspaverkan, samt
skademekanism.

Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.
Bukskada medftr 6kad risk for samtidig thoraxskada, b&ckenskada och spinal skada.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning

Multitrauma 7T andra skador?

Riktad undersdkning

Observera ev. kontusioner/sar.
Palpera 6mhet/svullnad/spand buk?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ Vvakenhet, temp)
status N P-glukos

Beskriv skadehandelse

S
A
M b-blockare, waranbehandling.
P Gravid?

L

E

Medicinskt tillstand?

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Bukskada vuxen 6.4.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligto Pr ehospi t al
unders®°kning och behandlingo).

Specifik

I Stabilisera halsryggen och immobilisera.
¥ Efterstrava normal ventilation.
I Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas en gang.

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

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

I Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

1 Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 mli.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (syst
BTO90) .

1 Inj Keatnest (ketanest) spadd Idsning 10 mg/ml, 0,025 ml/kg, (0,25 mg/kg)
kroppsvikt i.v.

Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 10 125 15 1,75 20 225 25
Kan upprepas, max 5 ml.

T Vid illamaende/krakning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

T Vid oro/relaxationsbehov, ge inj. Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml 1 mli.v. (max 2
ml).

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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GOtland RUTIN 114(289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Backenskada

Priméar beddmning
ABCDE

Svarighetsgrad beddms framfor allt utifran instabilt backen, blédningschock,
skademekanism.

Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.
Ofta associerad med bukskada/spinal skada.

Sekundar bedémning
Forst d& livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning

Multitrauma 7 andra skador?

Riktad undersdkning

Observera ev. kontusioner/sar.
Forsiktig manuell backenpalpatation. Obs endast en gang.

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ Vakenhet, temp)

status

S Skadehandelse

A

M Db-blockare, waranbehandling.

P Gravid?

L

E Medicinskt tillstand?

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Backenskada vuxen 6.5.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtd Pr e hospi t al
unders°kning och behandlingo).

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

Specifik
I Stabilisera halsryggen och immobilisera.
¥ Efterstrava normal ventilation.
T Vid hypotension inf. Ringer-acetat 1000 ml i.v, kan upprepas en gang.
I Komprimera/fixera backenet i varsamt om instabilt backen.

T Vaken patient T om smarta immobilisera backenet. Medvetandepaverkad i
immobilisera alltid backenet.

T Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

I Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrinet, max 20 ml (syst
BTO90) .

1 Inj Ketanest (ketanest) spadd I6sning 10 mg/ml, 0,025 ml/kg, (0,25 mg/kg)
kroppsvikt i.v.

Kroppsviki(kg) 40 50 60 70 80 90 100

Volym (ml) 10 125 15 1,75 20 225 25
Kan upprepas, max 5 ml.

T Vid ilamaende/krakning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

T Vid oro/relaxationsbehov, ge inj. Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml 1 mli.v. (max 2
ml).

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Drunkningstillbud

Priméar beddmning
ABCDE

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

Immobilisera alla patienter i samband med drunkningstilloud i grunt vatten.

Sekundar bedémning
Forst d& livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning

Multitrauma 7 andra skador? lakttag sarskild uppmarksamhet pa ev nackskada.

Riktad undersdkning

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ vakenhet, temp)
status 9 P-glukos

S Skadehandelse? Tid under vatten?
A

M Db-blockare, alkohol-, drogintox

P

L
E Medicinskt tillstand?

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version

Ambulansoverlakare/Thomas Holm Sjukvardschef/Cathrine Malmqvist 1
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Drunkningstillbud vuxen 6.6.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).

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

Specifik
T Vid trauma stabilisera halsryggen och immobilisera.

1 Efterstrava normal ventilation.

T Vid behov av assisterad andning okad risk for aspiration pga nedsvalt vatten i
magsacken.

I Vid lungédem hos vaken patient i 6vervag CPAP

I Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas en gang.
I Temperatur i ambulansen 25-30 grader C.

I Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bl6ta klader.

¥ Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for bedémning.

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Dykeriolycka

Dekompressionssjuka: Myrkrypningar/stickningar, hudmarmorering, ledsmarta,
strokeliknande neurologiska symtom, medvetandepaverkan.

Lungbristning: kommer akut.

I Dyspné, brostsmarta, subcutant emfysem, pneumothorax, neurologiska bortfall,
medvetsloshet, hjartstillestand.
Priméar beddmning
ABCDE
Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar
Paborja alltid syrgasbehandling 100 % om mdjligt

Sekundar bedémning
Forst d& livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning

Multitrauma 7 andra skador? nackskada. Strokeliknande symtom?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ Vakenhet, temp)
status
S Annat trauma? Dykinfo: djup, tid, andningsgas, uppstignings-hastighet,
sakerhetsstopp, parkamrat, upprepat dyk? Dykdator med utskriftsmajlighet?
Fysisk anstrangning? Hypotermi? Dykdrakt? Vatskekarens?
A
M
P
L
E Medicinskt tillstdnd? Ta hand om ev dykutrustning.
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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ﬁ Region
Gotland 119289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Dykeriolycka 6.7.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtd0 Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).

Vid tecken pa hypovolem chock i prioritera avtransport.
Specifik
T Vid misstanke om trauma, immobilisera.

I Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna &r ytlig eller langsam.

T Oxygen 15 I/min via reservarmask. Syrgas skall ges utan avbrott, detta ar den
viktigaste behandlingen. Kontraindicerat med CPAP vid symtom pa lungbristning

T Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas en gang.
T Kontakt med dykarlakare (tryckkammarjour) kan tas via SOS Alarm.
I Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

Overvakning
I Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Obs! Medtag loggbok, dykdator till sjukhus.

Se till att dvrig utrustning blir omh&ndertagen, behéver ej medfolja till sjukhus
Tank pa att parkamrat kan vara skadad/utsatt.

Kan bli aktuellt med helikoptertransport till tryckkammare, lyft fragan tidigt!

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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% Region
Gotland 120289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Extremitetsskada

Priméar beddmning
ABCDE
Svarighetsgraden bedoms utifran symtom pa blodningschock, paverkat distalstatus,
extremitetshot.

Sekundar bedémning
Forst d& livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersdkning

Multitrauma T andra skador?

Riktad undersdkning

Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada, felstallning, 6ppen/sluten fraktur?
Luxation av led?

Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik.

compartmentsyndrom?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ Vvakenhet, temp)
status N P-glukos

S Skadehandelse?

A
M b-blockare, waranbehandling.
P

L
E Medicinskt tillstand?

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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% Region
Gotland 121289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Extremitetsskada vuxen 6.8.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).
Vid tecken pa hypovolem chock i prioritera avtransport.

Specifik

I Komprimera och lagg forband pé yttre blodning, 6vervag avsnorande forband kraftig
vid arteriell blédning

T Kontrollera distalstatus

T Tackforband vid 6ppen fraktur. Férorenad 6ppen fraktur, skolj med NaCl,
grovreponera, tack med sterilt forband.

T Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas en gang.

I Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

T Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (syst
BTO90) .

1 Inj Ketanest (ketanest) spadd I6sning, 10 mg/ml, 0,025 ml/kg, (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, max 5 ml.
T Vid illamaende/krakning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.
T Vid oro/relaxationsbehov, ge inj. Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml 1 mli.v. (max 2
ml).

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

T Fixera frakturerad extremitet i hoglage.
T Vid tiltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras.

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

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
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Gotland 1220289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Hypotermi (kroppstemp <35 C)

Priméar beddmning
ABCDE
Svaérighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar, kroppstemperaturen
samt hur snabbt kroppen blev nedkyld.

Sekundar bedémning
Forst d& livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning

Multitrauma 7 andra skador?

Riktad undersdkning

Sno eller is i luftvagarna?
Hjartstopp konstateras med hjalp av EKG.

Undersdkning

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

vakenhet, temp)
Parametrar/ gxg

status P-glukos

Skadehandelse?

b-blockare, waranbehandling eller annan blodfértunnande, bensodiazepiner.
Hudsjukdomar? Férlamning?

mro>Wm

Medicinskt tillstdnd? Alkoholfortaring?

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
Medicinska riktlinjer for ambulanssjukvarden 20150501
Framtagen ad funktion/namn Godkand aw funktion/namn Version
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Gotland 123289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Hypotermi (kroppstemp <35 C) vuxen 6.9.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).

Specifik

I Vid misstanke om trauma, immobilisera.
1 Efterstrava normal ventilation.

T A-HLR pa hypoterm patient utfors i normal takt. Efter 3 defibrilleringar, om fortsatt
VF/VT, fortsatt med HLR in till sjukhus.

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

I Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas en gang.
Varma vatskor!

I Hantera patienten med storsta varsamhet da arytmier latt kan triggas igang.
I Behandlas foretradesvis i planlage, uppresning kan ge kraftigt blodtrycksfall.

I Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bl6ta klader och isolera med varma filtar.
Transporttemperatur om majligt 251 30 grader C.

I Lokal kylskada: isolera med varma och torra klader. Massera ej.

I Varm sot dryck till vaken patient som ej skall opereras.

T Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

T Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 mli.v. upprepas till smartfrihet, max 2 0 ml (syst

Overvakning
I Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling

Basala behandlingsmal.

Avbrytande av behandling pa plats kan vara aktuell om:
I varit under vattenytan >60 min.
I nedkylning kombinerad med dédliga traumatiska skador.

I del ar av kroppen odjupfrysto samt sn° el

I brostkorgen sa stel sa att HLR inte gar att utféra.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Gotland 124289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Hoftfraktur, lagenergi

Priméar beddmning
ABCDE

Svarighetsgraden bedoms utifran symtom pa cirkulatorisk paverkan.

¥ Proximal femurfraktur ar sallan omedelbart livshotande, det initiala akuta
omhéndertagandet har dock avgdrande betydelse for mortalitet och morbiditet
langsiktigt.

¥ Vid sa kallad inkilad collumfraktur kan symtomen vara diskreta, varfor réntgen pa vid
indikation.

Sekundar bedémning
Forst d& livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersdkning
Multitrauma i andra skador? Undersokning huvud 7 ta.

Riktad undersdkning

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

Undersdkning

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

Parametrar/ Vakenhet, temp)
status N P-glukos

Skadehandelse?

b-blockare, Waranbehandling.

Medicinskt tillstand handelsen?

Naringsintag senaste tiden? Dehydrerad? Hypoterm?
Fall pga syncope, stroke eller hjartarytmi?

mroZ>Wm
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Gotland 125289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Hoftfraktur, ldgenergi vuxen 6.10.1

Behandling
Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtdo Pr ehospi t al

unders°kning och behandlingo).

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

Specifik
T Komprimera och lagg forband pé yttre blodning.

T Koppla alltid inf. Ringer-acetat (ofta intorkade pat).
Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 1000 ml i bolus, kan upprepas en

gang.
I Kontrollera distalstatus (puls, sensorik och motorik).
I Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

I Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrinet, max 20 ml (syst
BTO90) .

1 Inj Ketanest (ketanest) spadd lésning 10 mg/ml, 0,025 mi/kg, (0,25 mg/kg)
kroppsvikt i.v.

Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 10 125 15 1,75 20 225 25
Kan upprepas, max 5 ml.

T Vid illamaende/krakning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
I Vid oro/relaxationsbehov, ge inj. Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml 1 mli.v. (max 2
ml).

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

T Placera patientens skadade ben i bekvamast mojliga lage.
T Obs! Ev nedkylning, filtar och hojd temperatur i sjukhytt.

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Kemolycka

Orsak

. Explosiva amnen

. Gaser t ex ammoniak, klor, gasol

. Brandfarliga flytande &mnen (bensin)
. Brandfarliga fasta amnen

. Oxiderande amnen

. Fratande amnen

. Giftiga &mnen

. Ovriga amnen

0 ~NOo 0ok WDN P

Anamnes

Typ av farligt gods? (Avlas om mojligt orange skylt och aterrapportera)
Vindriktning? Sakerstall att platsen ar saker.

Symtom - lakttagelser

! Andningspaverkan med hosta, stridor, bronkospasm, larynxddem, toxisk epiglottit,
sent debuterande lungédem (24-48 timmar).

{ Cirkulationspaverkan med arytmi, cirkulatorisk svikt.
! Medvetandepaverkan med kramper, medvetsldshet.
! Hudpaverkan med smarta, rodnad, blasbildning. Nekros, brann- eller kéldskador.

Undersdkningar

1. Luftvag - fri luftvag, stridor?
2. Andning - andningsmonster, frekvens, saturation (osakert vid
rokskada).
3. Cirkulation - puls, blodtryck, perifer cirkulation (kapillar
aterfylinad).
4. Medvetande - vakenhetsgrad, GCS.
5. Kroppsundersokning - lokalisation, utbredning och djup vid brannskada.
6. Ekg-Overvakning - hjartfrekvens, arytmier.
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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ﬁ Region
Gotland 127289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Behandling - Atgéard
Vid exponering av fasta och flytande &mnen skall sanering ske fére ambulanstransport.
Vid exponering av gas saneras patienten vid hudsymtom. Vid osékerhet, saneral!

Basal
1 Friluftvag
! Om andningspaverkan ge Oxygen i hogsta mojliga koncentration
1 Assisterad andning v.b.
1 Vid misstanke om lungédem overvag CPAP
1 Vid obstruktivitet nebulisera Ventoline (salbutamol) 2 mg/ml, 5,0 ml inh.
kan upprepas
alternativt nebulisera Adrenalin 1 mg/ml, 2,0 ml inh.
kan upprepas
1 Bedtm behov av rehydrering inf. Ringer-acetat i.v. (max 2000 ml)
1 Vid smarta, ge inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 mli.v. upp-
9 Vid fortsatt smarta 6vervag inj. Ketanest (ketanest-S) spadd I6sning
10 mg/ml, 1,5 ml i.v. (max 5 ml)
9 Vid oro/relaxationsbehov inj. Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml 1 ml i.v.
(max 2 ml)
Overvakning
1 Andning - frekvens, andningsmonster, saturation - osakra
varden, kapnografi vid intubation
1 Cirkulation - puls, blodtryck, perifer cirkulation (kapillar aterfylinad)
1 Medvetande - vakenhetsgrad
1 Neurologi - f6lj ev férandringar
1 Ekg - hjartfrekvens, arytmier
Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Gotland 128289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Skallskada

Priméar beddmning

ABCDE

Kontrollera sarskilt fri luftvdg och ventilation.

Svaérighetsgrad bedoms framfor allt pa graden av medvetandepaverkan.
Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.

Okad risk for samtidig nackskada.

Sekundar bedémning

Forst d& livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning

Multitrauma 7 andra skador?

Riktad undersdkning

Palpera efter yttre skador/frakturer.

0Bat t | elissining bakom Gronen)

@Brillen-h e mat omo ?

Fordjupad neurologisk undersékning, tecken till inklamning.
Pupillstorlek, ljusreaktion, asymmetri?

Likvor/blod ur nasa/ora

Palpera nacken, spinalutskotten.

Blodning fran skalpen?

Blodtrycksfalli leta efter annan orsak!

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ Vvakenhet, temp)
status 9 P-glukos

S Skadehandelse, 6vergaende medvetandeforlust?
A

M b-blockare, waranbehandling.

P

L
E Medicinskt tillstand?

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Gotland 120289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Skallskada vuxen 6.12.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligtd0 Pr ehospi t al
unders°kning och behandlingo).

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

Specifik
I Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.
¥ Efterstrava normal ventilation
I Vid tecken pa inklamning i assistera andning, 20 andetag/min, EtCO2 4-4,5 kPa.
I Vid hypotension (syst BT<100)
9 inf. Ringer-acetat i.v. 1000 ml, kan upprepas en gang.

I Vid kramper, ge inj. Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas vid
utebliven effekt efter 5 minuter. Max dos 30 mg.

I Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

1 Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 mli.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (syst
BTO90) .

1 Inj Ketanest (ketanest) spadd I6sning 10 mg/ml, 0,025 ml/kg, (0,25 mg/kg)
kroppsvikt i.v.

Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 10 125 15 1,75 20 225 25
Kan upprepas, max 5 ml.

T Vid ilamaende/krakning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

T Overvag intubation/narkosassistans vid lang transport.

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Spinal skada

Priméar beddmning
ABCDE

Svarighetsgrad beddms vid neurologisk undersékning utifran skadeniva samt
skademekanism.

Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.
Spinal skada kan medféra andningspaverkan och hypotermi.

Sekundar bedémning
Forst d& livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning

Multitrauma 7 andra skador?

Riktad undersdkning

Andningsdjup, frekvens.
Neurogen chock: Palpera nacke/rygg, asymmetri, skadeniva, smarta/6mhet.
Blodtrycksfall uteslut annan orsak!

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ Vvakenhet, temp)
status N P-glukos

S Skadehandelse

A

M b-blockare, waranbehandling eller annan blodfértunnande
P

L
E Medicinskt tillstand?

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Gotland 131289

Halse och sjukvardsforvaltningen

Spinal skada vuxen 6.13.1

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligto Pr e hos pi t al
unders°kning och behandlingo).

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

Specifik
I Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
I Efterstrava normal ventilation.
I Vid hypotension (syst BT<100)
1 Inf. Ringer-acetat i.v.1000 ml, kan upprepas en gang.
I Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

1 Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (syst
BTO90) .

1 Inj Ketanest (ketanest) spadd l6sning 10 mg/ml, 0,025 mg/kg,( 0,25 mg/kg)
kroppsvikt i.v.

Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 10 125 15 1,75 20 225 25
Kan upprepas, max 5 ml.

T Vid illamaende/krakning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.
T Vid oro, ge Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml, 1 mli.v. Max 2 ml

T Overvag intubation/narkosassistans vid lang transport.

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Dokumentnamn Dokumentnummer Upprattat/godként datum
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Halse och sjukvardsforvaltningen

Thoraxskada

Priméar beddmning
ABCDE

Svarighetsgrad bedéms framfor allt utifrdn graden av andnings- och
cirkulationspaverkan, samt skademekanism.

Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.
Kan vara associerad med bukskada och spinal skada.

Om dyspné, misstankt pneumo-/hemothorax, 6ppen thoraxskada, flail chest, multipla
revbensfrakturer, cirkulatorisk chock 7 avtransport inom 10 minuter till narmaste sjukhus och
behandla under fard.

Sekundar bedémning
Forst d& livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersdkning
Multitrauma 7 andra skador? Undersokning huvud 7 ta.

Riktad undersdkning

Asymmetriska andningsrérelser, kontusioner? sar?

Palpera efter instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.

Forskjutning av trachea?

oLet hal fiveo: ©axéjarttamyonak,snpssiehemothordéixooppen
thoraxskada, flail chest.

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
Parametrar/ Vvakenhet, temp)
status 1 Andningsdjup, frekvens, sidoskillnad i andningsljud

1 Halsvenstas, paradoxal puls?

S Skadehandelse?

A

M b-blockare, waranbehandling eller annan blodfértunnande
P

L
E Medicinskt tillstand?
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