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Innehåll 
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Fel! Bokmärket är inte 
definierat. 
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Allmän information  
Allmänt om behandling med syrgas   

 

Behandling av smärta och oro hos vuxna: allmänt  

 

SYRGAS -LUSTGAS (O2 -N2O)  
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MORFIN  

KETOGAN (KETOBEMIDON)  

ONDANSETRON/ZOFRAN(ONDANSETRON)   

.  

PRIMPERAN (METOKLOPRAMID)  

STESOLID (DIAZEPAM)   

DORMICUM (MIDAZOLAM)  

KETALAR (KETAMIN)  

/ml 

intramuskulärt. INDIKATIONER: Vid förflyttning och innan reponering av 
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Smärtbehandling till barn (yngre än 15 år)  
ALVEDON /PANODIL (PARACETAMOL)  

GLUKOS 

SYRGAS -LUSTGAS (O2 -N2O)  

EMLA  

MORFIN  

KETALAR  

Patient som inte följer med till vårdinrättning   

• Falsklarm (dokumenteras)  
Patient inte vill följa med och inte är i behov av sjukvård 
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• Patient vägrar medfölja till sjukhus trots att sjukhusvård  
bedöms vara nödvändig  

• Patient ej bedöms vara i behov av akut ambulanstransport  

 
 

 

 

 

• Dödsfall utanför sjukhus  



 
 

10 
 

- konstatera

- kontakta
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Prehospital hjärt-
stoppsbehandling hos vuxna

Muntlig medicinsk rapport  

Mall för muntlig medicinsk rapport  

SBAR  

Situation/problem:
Bakgrund:
Aktuellt:

Rekommendation/förslag på lösning:

Juridik  
Patientuppgifter  
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Uppgiftsskyldighet finns till polisen

 

 

 

Nödvärn 

nödsituation

 skulle varit belagd med straff (t.ex. 

bryta sig in hos någon som man uppfattar är i livsfara).  

 

Nödåtgärd  
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RLS (Reaction Level Scale)   
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GCS (Glasgow Coma Scale)   

Ögonöppning  

Verbalt svar  

Motoriskt svar  

AVPU (Amerikansk medvetandeskala)   

A = Alert - vaken   
V = Verbal - svarar på tilltal   
P = Pain - reagerar på smärta   
U = Unresponsive - reagerar inte på smärta/stimuli   
Denna skala är utmärkt att använda prehospitalt men den är ej lika spridd som RLS 

eller GCS i Sverige, vilket bör beaktas vid rapport till akutmottagning.   
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Undersökningsteknik  

A. Undersökning/åtgärder vid luftvägspåverkan  
(Airway with cervical spine control)  
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B. Undersökning/åtgärder vid andningspåverkan (Breathing)  

  

 

 

C. Undersökning/åtgärder vid cirkulationspåverkan 
(Circulation) 
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D. Undersökning/åtgärder vid 
medvetandepåverkan/neurologisk skada (Disability) 

  

 

 

E. Undersökning/åtgärder för hela kroppen (Exposure)   
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Bukundersökning       

1. Inspektera:

2. Auskultera:

3. Palpera:
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Luftvägspåverkan  
Vad händer i kroppen vid övre luftvägspåverkan? 

 
Andningspåverkan  
Vad händer i kroppen vid andningspåverkan/nedre 
luftvägspåverkan? 

A L uftväg 
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Cirkulationspåverkan  
Vad händer i kroppen vid cirkulationspåverkan?   

Medvetandepåverkan  
Vad händer i kroppen vid medvetandepåverkan, 
förlamning och ryggmärgsskada? 
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Brännskador  
  

 
Vad händer i kroppen vid brännskador?  
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Kontaktorsaker med hänvisning till algoritm 
 

Akut smärta UNS  PM 

Akut Stress/krisreaktion  88 

Allergi  43 

Andningsbesvär  4 

Andningsstillestånd  VP 

Anemi  48 

Ascites  8 

Asystoli  VP 

Binjurebarkssvikt, känd  51 

Blixtnedslag  35 

Blodhosta  3 

Blodig avföring  7 

Blodig kräkning  7 

Brännskada/frätskada   35 

Bröstkorgsmärta  5 

Bröstsmärta UNS  5 

Bröstsmärta vid andning  4 

Buksmärta/flanksmärta  6 

Cirkulationsstillestånd  VP 

Diabetes, känd  49 

Diarré UNS  6 

Drunkning  39 

Dyspne/andningsbesvär  4 

Elolycka  35 

Epilepsi  9 

Exanthem UNS  43 

Extremitetsproblem  15 

Fallbenägenhet  53 

Farlighetsbedömning  98 

Feber UNS  VP, 47 

Flanksmärta  6 

Främmande kropp i esofagus  46 

Främmande kropp i luftväg  46 

Främmande kropp i näsa  46 

Främmande kropp i öra  45 

Fysisk misshandel  42 
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Förgiftning. UNS  40 

Förmaksflimmer  1 

GI-blödning  7 

Gipsproblem  71 

Graviditet  21 

Gulsot (ikterus)  8 

Halsont  46 

Hematemes  7 

Hematuri/blod i urinen  16 

Hemoptys/ blodhosta  3 

Huvudvärk  19 

Hyperglykemi  49 

Hyperventilation  4 

Hypoglycemi  50 

Hypotermi  VP 

Hälsoundersökning  53 

Hängning/strypning  30 

Högt blodsocker  49 

Högt blodtryck  2 

Inhalationsskada/kolmonoxid  35 

Illamående/ kräkning  6 

Immunbrist/ immunosuppression  51 

Infektion UNS  47 

Infektion öga  37 

Katatoni, organisk  100 

Intyg misshandel  53 

Kemskada  35 

Koma, medvetslös  VP 

Konfusion  VP 

Krampanfall UNS  9 

Köldskada  35 

Laryngofaryngit, akut  46 

Ledvärk  13 

Lokal infektion  47 

Lågt blodsocker  50 

Lågt blodtryck  VP, 2 

Läkemedelsreaktion UNS  43 

Mani/ hypomani  81 
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Medvetandeförlust  20 

Melena  7 

Missbruk/beroende  85 

Multipla skador, trauma  RETTS-T, 39 

Nedstämdhet  80 

Neuralgi  19 

Neurologiskt bortfall/TIA  12 

Näsblödning  3 

Näsproblem  46 

Onormal hjärtrytm  1 

Operationskomplikation  72 

Organisk katatoni  100 

Organiska psykiska störningar   89 

Ospec.  psykisk ohälsa  52 

Ospec . fysisk ohälsa / medicinsk us  53 

Penetrerande våld  RETTS-T 

Postoperativ tonsillblödning  3 

Postpartum <30 dagar  21 

Prehospital triage  61 

Provsvarsalgoritm  70 

Psykisk ohälsa/sjukdom/demens  89, 52 

Psykotiska symtom  84 

Ryggsmärta  14 

Sensibilitetsstörning  10 

Sexuellt våld  42 

Sjd i anus o rectum  7 

Sjukdom UNS  53 

Sjukdomskänsla / trötthet  53 

Självskadebeteende  86 

Skada axel/nyckelben  33 

Skada buk/bäcken  31 

Skada/trauma huvud  30 

Skada nacke/ hals  30 

Skada fot  34 

Skada hand/arm  33 

Skada höft/ lår  34 

Skada knä/underben  34 

Skada thorax/rygg  31 
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Skada på öga  37 

Skrotal smärta  17 

Smärta extremitet  15 

Smärta nacke  14 

Smärta vid vattenkastning  16 

Smärta/svullnad ljumske  6 

Smärtor i bröstrygg  14 

Stick och bett av djur  41 

Stressreaktion  88 

Stroke  12 

Strålskada  RETTS-T 35 

Suicidbedömning  99 

Svimning/ kollaps  20 

Svullnad i extremitet  15 

Syncopé  20 

Sömnstörning  83 

Tonsillblödning postoperativ  3 

Toxiska effekter av djur  41 

Tremor  10 

Underbensödem  15 

Underlivsbesvär hos kvinnor  21 

Underlivsbesvär hos män  17 

Urinproblem  16 

Urinretention  16 

Vaginal blödning  21 

Våldtäkt  PM/RUT, 42 

Yrsel/svindel  11 

Ångest  82 

Ätstörning  87 

Ödem UNS  15 

Ögonproblem  37 

Öronproblem  45 
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Bakgrund  (1. RETTS) 
 

 
 
 
 

Bradykardi (< 40 slag/min) och påverkad patient  

Snabb supraventrikulär takykardi samt snabbt förmaksflimmer/fladder (>150 
slag/min)  
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Kontraindikationer för Seloken prehospitalt   

OBS ! Första blodtryck skall alltid mätas med manuell blodtrycksmanschett ! 
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Bakgrund  (2. RETTS) 
 

Processåtgärd:

OBS ! Första blodtryck skall alltid mätas med manuell blodtrycksmanschett ! 
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Bakgrund  (3. RETTS) 
 

Processåtgärd
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Bakgrund  (4. RETTS) 
 

  

 

Processåtgärd :

Astma  

Vanligaste orsaker 

Uteslut/gör mindre sannolikt 

Initial bedömning enligt ABCDE 

Riktad anamnes 

S 

   

O 

P 

Q 
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R  

S 

T 
   

A 

M  

P 

L  

E  

 

Undersökning 

Vital-parametrar 
/status 

 

Riktad 

Indikationer för behandling 

Mål för behandling 

Behandling 

Basal , 
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Specifik
 salbutamol

ipratropium

– Combivent®

– betametason
betametason

– 

– 

adrenalin

adrenalin

– 

Övrigt 
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KOL  A02B 

Orsak 

 

Uteslut/gör mindre sannolikt 

OBS Komorbiditet 

 

Initial bedömning 

Riktad anamnes 

S 

   

O 

P 
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Q 

R  

S 

T 
   

A 

M  

P 

L  

E  

Undersökning 

VP 
/status 

 

Riktad 

Indikationer för behandling 

Allmänt om behandling med syrgas   
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Behandling

Basal , 

 oxygen

Specifik

– salbutamol ipratropium

– betametason
betametason

– furosemid

– 

– terbutalin

– adrenalin

adrenalin

– 
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Övervakning 

 

 

Mål för behandling 

  

Övrigt 

 

 

Kapillär återfyllnadstid (CRT)

Pneumothorax   

De vanligaste orsakerna till pneumothorax är:   

Behandling  
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Tillägg i röd ruta: 
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Bakgrund  (5. RETTS) 
 

Centrala bröstsmärtor/Hjärtinfarkt  

Behandling:  

 

 

 

 



 
 

43 
 

 

 
Antitrombotisk behandling   

Övrig behandling av ischemi och smärta  
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Tillägg i orange ruta:  
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Bakgrund  (6. RETTS) 
 

Smärtlindra 

OBS !  EKG på samtliga patienter med höga buksmärtor
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Bakgrund  (7. RETTS) 
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Bakgrund  (8. RETTS)  



 
 

50 
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Bakgrund  (9. RETTS) 

Behandlingsriktlinjer  
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Bakgrund  (10. RETTS) 

OBS ! Misstänkt/möjlig TIA skall handläggas enligt ESS 12 (stroke). 
Vid skalltrauma handlägg efter trauma-algoritm. 
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Bakgrund (11.RETTS) 

Morbus Meniere

Benign positionell lägesutlöst yrsel

) ”Vestibularisneuronit”, ”Virus på balansnerven”

Om andra neurologiska bortfalls symptom skall ESS 12 (Stroke/TIA) 
följas
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58 
 

Bakgrund  (12 METTS-PRE) 

Symtom   

Behandling .         OBS Ingen absolut övre åldergräns ! 

 
 
 

 

Trombolys  
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Akut prehospitalt strokehandläggande 

 
Prio 1 av SOS 

 ABCDE 

 tidpunkt för insjuknande
 bortfallssymtom

 medvetandepåverkan
tal-och sväljningssvårigheter

 syrgas

 PVK
 hypoglykemi Ringer-acetat  

 EKG

 

 Kontakta akutmottagningen.
Prio 1 telefon enligt lokala rutiner  i l:a hand

 Prio 1 
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Bakgrund  (13.METTS-Pre) 
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Triageåtgärd: . 

 

Tillägg i ruta orange:  
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Bakgrund (14.Metts-Pre) 
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Stryk svår smärta akut 

debut.
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Bakgrund (15. Retts) 

Akut påkommen kall extremitet föranleder alltid kontakt med 
kärlkirurg

Riskfaktorer för DVT  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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Obs! För fullständig triage krävs ett Hb ! 
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Bakgrund (16. RETTS) 



 
 

68 
 

 
Bakgrund (17.RETTS) 

Ändring:  
Smärta/svullnad 
ljumske utgår. 
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Bakgrund (19. RETTS) 

Attackhuvudvärk innebär att huvudvärken kommer urakut
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Bakgrund (20. METTS-Pre) 
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Bakgrund (21. RETTS) 

Tilägg:   
- Postpartum <30 dagar 

Tillägg i orange ruta:

 

Tillägg i gul ruta: 
lindrig buksmärta där 

ESS 6 ej användes 
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Checklista för förlossning på plats  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Sätesbjudning (synligt säte och/eller fot/fötter)  
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Överväg traumalarm vid röd och orange prioritet, se algoritm nr 39.  
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Bakgrund (30. RETTS) 

Obs 
undantag: vid skallskada ger även behandling med en 
trombocythämmare ökad blödningsbenägenhet. 

Skallskador   
 
Undersökning och behandling enligt ABCDE   
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Nackskador 
 
NEXUS

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Patient som uppfyller dessa krav frias från halsryggsskada. Vid tveksam 
immobilisera. 
 
 
CANADIAN C-SPINE RULE 
 

 
CCR 1 Ingen högriskfaktor 
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- 
OBS om någon högriskfaktor faktor finns så immobilisera! 
                                 
CCR 2  Lågriskfaktor 

- 

 

 

 

 

OBS Om ingen lågriskfaktor så immobilisera! 
 
CCR 3 Kan aktivt rotera nacken 

 

Höga spinala skador   

Behandling  

Spinal påverkan utan trauma   
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Behandling vid bröstkorgskada 
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Bakgrund (33. METTS-Pre) 

Amputationsskador   

Omhändertagande av amputerad kroppsdel   
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Bakgrund  (34. METTS-Pre) 

Höftfraktur   

Tänk på olika medicinska orsaker till fallolyckor

Allmän behandling  
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Vid röd och orange prioritet överväg traumalarm, se algoritm nr 39.  
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Bakgrund (35. METTS-Pre) 

Vid kemolyckor beakta risken för att patienten kan kontaminera såväl 
personal som akutmottagning. Beslut om att sanera patienten eller ej 
skall ALLTID fattas innan patienten tas in på akutmottagningen.  
 
Brännskador 

Behandling av brännskada enligt ABCDE  

 
 

 

 
 

 

Smärtlindring vid brännskada   
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Barn (kroppsyta)  

Kemiska frätskador   

Rök/retande gaser   

KOLMONOXID   
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Ge 
100 % syrgas oberoende av saturationsvärdet 

.  

CYANIDER   

Obs rökgasexponerad medvetandepåverkad patient utgör absolut 
behandlingsindikation ! 

ÖVRIGA GASER  

Finns hudsymtom efter exponering för gaser ska avklädning och 
sanering ske före ambulanstransport. 
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Omhändertagande av brännskador  

vid Blekingesjukhuset   

 
 
 
 

Bedömning av skadedjup:  

 

 

 

Bedömning av utbredning  

Behandlingsprinciper  
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Omhändertagande  

 

 

 

 

 
 
 

 

Vätskesubstitution  
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Bakgrund (37. RETTS) 

Ögonskador  
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39. TRAUMALARMSAKTIVERINGSALGORITM 

- SpO2 < 90% med O2 eller ofri luftväg 

- Puls > 120 eller  < 50 

- RLS > 2, GCS < 12 

- AF > 29 eller  < 10 eller ofri/hotad luftväg 

- Systoliskt BT < 90 mm Hg 

- Neurologiskt bortfall 

- Penetrerande skada på huvud, hals, bål eller proximal extremitet 

- Minst 2 frakturer på långa rörben 

- Instabilt bäcken vid högenergivåld 

- Amputation ovan hand eller fot 

- Upphörd cirkulation i arm eller ben 

- Trauma med inhalationskada eller fullhudsbrännskada > 18% 

- Trauma med drunkningstillbud eller nedkylning 

- Instabil bröstkorg 

- Ryggskador med neurologisk påverkan 

- Neurologiskt bortfall i hel extremitet eller distalt om extremitetsskada 

- Utkastad ur fordon 

 

- Trafikolycka (fordon mot fordon eller annat stillastående objekt): 

> 70 km/h med bälte eller utlöst krockkudde 

> 50 km/h utan bälte eller ej utlöst krockkudde 

- Fordonet voltat, personen fastklämd 

- Utkastad ur fordonet 

- Dödsfall i samma fordon 

- Fotgängare eller cyklist påkörd av motorfordon 

- Fall från höjd  > 3 meter 

- MC/Mopedolycka >30 km/h 

-Annat uppenbart högenergi våld eller där sådant ej kunnat uteslutas. 

Traumamanualen vid Blekingesjukhuset skall följas ! 

Utlösande av Traumalarm

vitalparametrar, skadetyp  
skademekanism

Litet eller Stort traumalarm
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Rapporter 

Ett strukturerat arbetssätt är till 
gagn för den enskilde patienten liksom en förutsättning för att optimalt 
kunna disponera sina samlade resurser ! 

1. Vindruterapport (METHANE)  

Syfte:

Innehåll:  

 
När:   

Av vem:   
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Till vem:  

2. Verifieringsrapport (ASHET)  

Syfte:

Innehåll:  

När:  

Av vem:  

Till vem:  

Trauma allmänt  
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Kritisk skadad patient är till exempel patient med:   

 
 

 

 
 

 

Undersökning och behandling enligt ABCDE   
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Losstagningsalgoritm   
Förkortningar  

BIS
MA

M-BIS

RL
SL
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Intoxikation   

Antidotbehandling vid opiatintoxikation  

 

 

 

 

Antidotbehandling vid överdos av bensodiazepiner  

Övrigt  

Ge aldrig 
lanexat till dessa patienter. 
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Behandlingsriktlinjer  
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Anafylaktisk reaktion oavsett orsak skall indelas i olika 
svårighetsgrader: 

Grad I 

Grad II

Grad III

OBS! Alltid bifasiskt förlopp vid anfylaxi. Oftast men inte alltid inom 5–
6 timmar.  
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Allergiska reaktioner utan allmänpåverkan  dvs ”lindrig” allergi 

BEHANDLING VUXNA OCH BARN:   
 
 

 
 

Allergiska reaktioner med allmänpåverkan  
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INHALATIONSBEHANDLING vid astma,

 
 

 

 

 

 

 

 

Övrigt:  Överväg adrenalin intramuskulärt i låret vid akut 
överkänslighetsreaktion/allergisk reaktion som inte bedöms som 
anafylaxi till exempel uttalad urtikaria. Ge adrenalin intramuskulärt vid 
anafylaxi. 
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Bakgrund  

Om hemoptys eller blödning: byt algoritm till Nr 3. 



 
 

107 
 

Epiglottit  

 
Behandling  

 
 
 
 

 

 
 

Vid luftvägsstopp  

Vid andningsstopp  

Pseudokrupp  

Behandling  
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Vid cyanos eller uttalade besvär:  

 
Akut stopp i trakealkanyl 
Akut stopp i trakealkanylen liksom oplanerad dekanylering kort tid (inom 1 

vecka) efter trakeotomi är allvarliga händelser som initialt måste kunna 

hanteras av alla som vårdar en patient med trakeostomi. Hinder i kanylen 

t.ex intorkat slem kan ge andnöd, vilket ofta visar sig som motorisk oro.  

Tillkalla alltid hjälp om avlägsnandet av innerkanyl och sugning ej ger 

omedelbar effekt, se nedan. 

 

Mål: 

 

 

Problem: Tillkalla 

hjälp! 

Åtgärder: 

Fri 

luftväg 

 

Akut trakstopp 

 

Akut 

andningshinder 

 

Larma! 

 

 

1. Tillkalla om möjligt hjälp, 

lämna ej patienten.  

2. Sug rent i traken. Skölj med 

koksalt. Sug rent igen. 

3. Hjälper inte ovanstående 

måste traken avlägsnas – 

kuffa ur, klipp nackbandet 

och dra ut traken. 

4. Håll stomat öppet med 

nässpekulum/hakar och låt 

syrgas flöda över stomat. 

5. Sug rent i stomat/trakea. 

6. Vid otillräcklig andning 

påbörjas assisterad andning 

(enligt HLR) 
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Tillägg:
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Bakgrund  (46 METTS-Pre) 

Främmande kropp i luftvägen   

Om saturationen kan hållas över 90 %  

Om saturationen är under 90 % eller patienten är cyanotisk  

Om patienten inte får luft alls   

BARN UNDER 1 ÅR  
 
 
 
 

 

BARN 1–8 ÅR  
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VUXEN OCH BARN ÖVER 8 ÅR  
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Sepsis  
 
Bakgrund  

Misstänk allvarlig sepsis om infektionstecken samt något av V-BAS: 
(B)lodtryck <90 mmHg, (A)ndningsfrekvens >30/min, (S)aturation 
<90 % på luft, (V)akenhetsänkning RLS >1  

Petekier som ej bleknar vid tryck och infektionsmisstanke är ett 
urakut tillstånd (meningokocksjukdom).

Misstänkt allvarlig sepsis om infektionstecken samt  

något av V-Bas:  

(B)lodtryck <90 mmHg 

(A)ndningsfrekvens >30/min  

(S)aturation >90 % på luft  

(V)akenhetssänkning RLS >1  

 



 
 

115 
 

 
 
 
Bakgrund (48. METTS-Pre) 
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Bakgrund (49. METTS-Pre) 

OBS ! Ibland hos barn mycket svår differentialdiagnostik mot akut 
gastroenterit ! 

Hyperglykemi  

Behandlingsriktlinjer  
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Processåtgärd (50. METTS-Pre):

.   

 
 
 
Hypoglykemi   
 
Behandlingsriktlinjer  
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Kriterier för när ambulanssjukvården kan hänvisa hypoglykemi-patient 
till annan vårdnivå än ambulanssjukvård/akutmottagning
Hypoglykemi

 

 

 

 

 

 

 
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Bakgrund (51. METTS-Pre) 

 

 

 
OBS! Betametason (Betapred) har otillräcklig effekt vid behandling av 
binjurebarksvikt ! 
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Bakgrund (52. METTS-Pre) 

 
Är det svårt att motivera patienten att medfölja till sjukvårdinrättning 
och det bedömes att dröjsmål med en läkarbedömning / 
omhändertagande innebär fara för liv eller hälsa eller fara för någon 
annan kan polis agera enligt polislagen, kontakta LKC. 
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Bakgrund (53. METTS-Pre) Ospecifik fysisk ohälsa / medicinsk undersökning 

Hjärtstopp   
 
Räddningstjänst – Hjärtstoppsassistans (”SAMS”) 

Ambulanssjukvård   

Ventilation  

 
Läkemedel   
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Om avbrytande av prehospital hjärtstoppsbehandling hos vuxna 

 
 
 
 
 

Hjärtsvikt och lungödem  
Behandlingsriktlinjer  

 

 

 

 

Patienter med hjärtsvikt har ofta också KOL varvid specifik behandling 
för KOL bör övervägas.  
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Chock  

 
 

Målet med all behandling av ett icke-kardiellt chocktillstånd är att återställa 

den cirkulerande blodvolymen och vid blödning är det första steget att stoppa 

denna. Var frikostig med syrgas. Etablera intravenös infart eller i svårare fall sätt 

intraosseös nål. Ge Ringer-Acetat i första hand som bolus (stötdos 250 ml till 

vuxen, > 15 år, till barn < 15 år 20 ml/kg kroppsvikt. Obs! halva mängden ges vid 

trauma). Primärt behandlingsmål: palpabel radialispuls (vuxen); palpabel 

brachialispuls (barn). OBS! Vad gäller trauma, se detta kapitel. Traumamanual 

finns på intranätet under vård/trauma.   
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Tillstånd hos barn 

Allmänt om trauma hos barn  - några synpunkter 
 

 

 



 
 

130 
 

 

 
 
 

 
 

 
Alltid högsta prioritet samt kontakt med kirurgjouren/barnjouren 
bland annat vid följande tillstånd:  
 

 
 
 
 
 
 

7.  Påverkat distalstatus. 
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Barn: Normalvärden och doser 
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Graviditet och förlossning   

 
Specifik anamnes vid graviditet   

 

 

 

 

 

 

 

 

Förlossning på plats  
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Apgars index (noteras efter 1, 5 respektive 10 minuter) 
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Sätesbjudning  

 

 

Vid misstanke om förlossning under transport   

 

 

 

Ge alltid högsta prioritet och förvarna vid:   
 
 
 
 
 
 

 

 
Behandlingsriktlinjer i samband med graviditet och förlossning  
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Transportdestination  

 
Akuta buktillstånd  

Gallstensanfall   

Njurstensanfall  
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Tarmblödning  

Behandling 
 
 

Rupturerat bukaortaaneurysm   

Obs riskfaktorer (ärftlighet, manligt kön, ålder, rökning, KOL 
och bukfetma) ! 

Behandling  
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Tarmischemi   

Behandling  

 
 
 

Drunkningstillbud  

Livlös patient  

Patient med livstecken: behandling enligt ABCDE   

 

 

 

 

 

Immobilisera alla traumata vid dykolycksfall eller fall från hög höjd.   
Alla drunkningstillbud skall till sjukhus även om de till synes mår bra!   
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Dykeriolycksfall  

 
 
 

Symtomdebut i förhållande till dykets avslutande?   

 
 
 
 
 
 

Behandling 

 
 

Accidentell hypotermi  

Bedömning av patienttemperatur hos patient med egencirkulation:  
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Behandling enligt ABCDE  
 
 

 

 

 

 

Dödförklaring av hypoterm patient kräver något av följande:   
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Vad kan ge oklar medvetslöshet/sänkt medvetande enligt  
MIDAS-regeln 

M Meningit

I Intoxikation:

D Diabetes:

A Andningsinsufficiens/arytmi

S Subaraknoidalblödning/Stroke/Skallskada

Kontrollera alltid plasmaglukos vid påverkan på medvetandegraden ! 


