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Allméan information
Allmant om behandling med syrgas

Syrgas skall ges mot hypoxi (dvs sat%< nedre malgrinsen) och inte mot
symptom eller diagnos. Behandlingsmal dr normal saturation hos patient mitt
med pulsoximetri (94-98% hos vuxen under 70 ar, hos patient 6ver 70 ir som
kliniskt mar bra giller 91-98%) Patient med risk att utveckla hyperkapni
(KOL, cystisk fibros, bronkiektasier, grav kyfoskolios, fetma (BMI>40),
obesity-hypoventilationssyndrom ("Pickwicksyndrom "), neuromuskulira
sjukdomar samt “misstankt KOL” (dvs. patient > 50 ar gammal med lang
cigarettanamnes och andfaddhet vid anstringning utan kind orsak) bor dock
erhalla behandling med mal 88-92%. Observera att andra behandlingsmal kan
gilla pa likarordination.

Vid kritiskt tillstand som till exempel hjértstillestand, multitrauma, stor
blédning, rokgasolycka mm skall patienten snarast ges syrgasbehandling med
reservoarmask 151/minut. Si snart situationen stabiliserats skall behandlingen
anpassas till gingse behandlingsmil. Det sagda giller i princip dven f6r patient
med risk att utveckla hyperkapni (pCO2 >6,0) men ansvarig likare skall
uppmirksammas pa detta snarast.

Behandling av smarta och oro hos vuxna: allmant

Den mest smartlindrande atgirden ir ett lugnt och tryggt bemotande.
Smirtupplevelse dr mycket individuell, darfor dr smirtuppskattning viktig f6r
att kunna utvirdera effekten av smirtlindring. VAS/NRS skattar mellan 0-10.
VAS 4 och dirdver kriver i regel aktiv smirtlindring. I bedémningen infor
smartlindring ingar dven allmantillstind exempelvis varm/torr hud, puls och
blodtryck. Se till att det finns en lugn miljé runt patienten. Var mycket
torsiktig med analgetika vid hotande eller manifest hypovolemi, skallskada,
intoxikationer samt medvetandepaverkad patient. Se till att patienten dr
optimalt monitorerad. Observera att dldre (55+) ofta kriver ligre doser.
Viktigt 4r att alltid titrera ut tillricklig dos.

SYRGAS -LUSTGAS (0O2-N20)

Lustgas 4r ett bra analgetikum som snabbt férsvinner ur kroppen.
Administreras via mask som patienten sjilv haller. Detta ger ofta bésta
styrning av analgesin och patienten kinner sig ¢j instingd. For bra effekt krivs
hjalp och instruktion till patienten. INDIKATIONER: Procedursmairta till
exempel reponering av fraktur. Syrgas-lustgas dr ocksa ett bra alternativ eller
komplement till intravends analgetika. Kan anvindas som smirtlindring vid



forlossning. KONTRAINDIKATIONER: Pneumothorax,
skall/ansiktsskador, medvetandesinkning (RLS 3-8), penetrerande
6gonskador, inhalationsbrinnskador och buksmirta.

MORFIN

Administreras intravenost efter spadning. Maximal dos 0,2 mg/kg intravenost.
INDIKATIONER: Ett rent analgettkum som kan anvindas vid de flesta
smarttillstind. KONTRAINDIKATIONER: Andningsinsufficienta patienter.
FORSIKTIGHET: Kroniskt obstruktiva patienter och vid
cirkulationspéverkan.

KETOGAN (KETOBEMIDON)
Administreras intravenost. Styrka 5 mg/ml. Dos: 0,5-1 ml. Maxdos till vuxen
15 mg. KONTRAINDIKATIONER: Andningsinsufficiens, skallskada.

ONDANSETRON/ZOFRAN(ONDANSETRON)

Administreras intravenost. Styrka 2 mg/ml. Dos: 24 ml.
INDIKATIONER: Illamaende. Den ligre dosen till dldre och patienter
med nedsatt leverfunktion.

PRIMPERAN (METOKLOPRAMID)
Administreras intravenost. Styrka 5 mg/ml. Dos: 2 ml intravendst.
INDIKATIONER: Illamaende.

STESOLID (DIAZEPAM)
Administreras intravenost. Styrka 5 mg/ml. Dos: 0,51 ml.
KONTRAINDIKATIONER: Tecken pa skallskador.

DORMICUM (MIDAZOLAM)
Administreras intravenodst eller intranasalt. Eitt alternativ till diazepam, se
ovan. Obs! Telefonordination vid anvindning hos barn.

KETALAR (KETAMIN)

Administreras intravenoést eller intramuskulirt. For analgesi krivs kunskap om
preparatet, se bilaga till generellt likemedelsdirektiv. For anestesi krivs formell
kompetens. ANALGESTI: Styrka 10 mg/ml. Maximal dos 2,0 mg/kg
intravenost. ANESTESI: Styrka 10mg/ml intravenost alternativt 50 mg/ml
intramuskulért. INDIKATIONER: Vid forflyttning och innan reponering av
isolerade extremitetsfrakturer dir O2-N20O och/eller Motfin/Ketogan inte it
tillrickligt, kan Ketalar ges 1 analgetisk dos enligt ovan.



Smartbehandling till barn (yngre &n 15 ar)

ALVEDON /PANODIL (PARACETAMOL)

Administreras som suppositorium. Supp Paracetamol 250 mg f6r dosering se
tabell sidan 130-131.

INDIKATIONER: Vid isolerade frakturer, brinnskador, djurbett, sarskador
samt som febernedsittande.

KONTRAINDIKATIONER: Patienter som reagerat pa ingaende
komponenter i likemedlet.

GLUKOS

Administreras peroralt med minsta sprutan, girna 1 komb. med nappsugande.
Dos droppvis upp till 2 ml p.o. Anvind glukos 300mg/ml (30%). Indikation:
Smirtlindring infor till exempel nalséttning till barn yngre dn 5 manader.

SYRGAS -LUSTGAS (02 -N20)
Kan med fordel anvandas med samma indikationer och kontraindikationer
som for vuxna.

EMLA
EMLA kan appliceras prehospitalt dir man bedémer att venkateter troligen
kommer att anvindas pa sjukhus. Ij till prematura barn.

MORFIN

Analgetisk dos. 10 mg/ml (alternativt spadd till 1 mg/ml), 0,1 mg/kg
intravenost. Obs! Telefonordination av barnlikare/kirurg pa mottagande
sjukhus.

KETALAR

Analgetisk dos. 10 mg/ml (alternativt spadd till 1 mg/ml), 0,1 mg/kg
intravenost. Obs! Telefonordination av likare pa mottagande sjukhus.
Anvindande kriver formell kompetens.

Patient som inte foljer med till vardinrattning

Patient kan endast kvarlimnas utan att transporteras till sjukhus eller
vardinrittning om:

- Falsklarm (dokumenteras)

* Patient inte vill f6lja med och inte dr i behov av sjukvird
Omstindigheter inklusive undersokningsfynd dokumenteras i
ambulansjournalen.



- Patient vigrar medfdlja till sjukhus trots att sjukhusvdrd

bedéms vara nodvindig

Sék om mojligt kontakt med anhoriga till patienten eller patientens vanliga
primirvardskontakt om patienten inte vill medfélja trots dvertalningsforsok.
Om omedelbar fara foreligger for patienten eller nagon 1 omgivningen tag
kontakt med polis 1 forsta hand (enligt polislagen) och socialtjinst 1 andra
hand. Ambulansteamet kan rekommendera sjukhusvard men ambulansteamet
har inga befogenheter att med tvang fa patienten att f6lja med till sjukhus. I
dessa fall ir det viktigt att dokumentera hindelseférlopp, 6verviganden och
atgirder. Den person som kontaktas for rad ska 1 journalen anges med namn,
tjinstestillning och vardinrittning. Vid behov av stillningstagande till vard
enligt LPT kontaktas vederbérande primarvardslikare. Undantag frin ovan
giller da patient transporteras med ambulans och med skrivet LPT, da giller
Brottsbalken (24:2) och inte HSL vad giller frivillighet. Fér mer info hdnvisas
till Landstinget Blekinges riktlinjer vid begiran om bitride av polis enligt LPT
och LRV framtagna tillsammans med Polismyndigheten.

- Patient ¢f bedéms vara i behov av akut ambulanstransport
En ambulanstransport dr 1 forsta hand till f6r patienter som kraver
sjukvirdsinsats eller 6vervakning under transporten. En medicinsk indikation
skall foreligga till exempel:
- likemedelsadministration t.ex. syrgas, infusionsbehandling,
smartbehandling m.m.
- medicinsk 6vervakning av slag fri luftvig, andning, saturation, puls
och blodtryck, medvetandegrad, ekg m.m.
- utférande av eller beredskap f6r utférande av medicinsk behandling t.
ex. kontrollerad ventilation, sikrande av fri luftvig, HLR m.m. Aven
6vervakning av patient med likarbedémd sjialvmordsrisk.

Transporter som inte uppfyller nagot av dessa krav skall handliggas enligt
riktlinjerna fér hinvisning till annan vardniva dn ambulanssjukvard eller
transportsitt men det bor tas stor hansyn till humanitira och speciella skal (till
exempel avsaknad av reella alternativ).

- Dodstall utanfor sjukhus

Fors6k att erhalla en snabb och kortfattad information. Hur linge har
patienten varit livlose Ror det sig om ett vintat eller ovintat dodsfall? Vilken
sjukhistoria finns? Hur var tillstandet fore livléshet? Aktuell medicinering? Har
HLR utfrts och 1 sa fall hur linge? Nir ambulanspersonal eller annan



personal som inte ér likare kommer forst till en avliden 1 hemmet skall man
agera enligt foljande:

- konstatera sikra dodstecken (samtliga indirekta kriterier enligt SOSFS
2005:10 skall vara uppfyllda: frainvaro av palpabel puls, ingen hérbar vid
auskultation hjirtverksamhet, ingen spontanandning och ljusstela, oftast vida
pupiller.) Vidare skall uteslutas elektrisk hjirtaktivitet. Observera att detta
giller vid en kroppstemperatur éver 33 grader C. Vid konstaterad eller
misstinkt forgiftning liksom hos nyfédda giller minst 20 minuters
observationstid och kontroll att ingen elektrisk hjirtaktivitet foreligger.
Kontakta polis vid minsta misstanke om brott, sjilvmord, olycksfall, plétslig
spidbarnsdéd eller om patienten inte 4r identifierad eller om misstanke om
annan onaturlig dédsorsak.

- kontakta likare som skall konstatera dodsfallet. Berdknas det droja mer dn
30 minuter innan likaren kan vara pi plats skall enhet inom primirvarden
kallas till platsen for att avlésa ambulanspersonalen 1 vintan pa att likare
anlinder. Anhoériga bor inte limnas ensamma med den avlidne. Se ”Riktlinjer
for omhindertagande av avlidna”. Om den déde patriffas pa allmin plats och
om det med hansyn till fyndplatsens beligenhet eller andra sirskilda skal ar
angeliget med avtransport till likare/ sjukhus for konstaterande av dodsfallet,
kan ambulans nyttjas for denna uppgift men forst efter polisens medgivande
att den avlidne far flyttas.

MEDICINSKA ATGARDER VIDTAS INTE OM PATIENTEN AR
UPPENBART DOD

Hypoterm patient skall ej dodforklaras prehospitalt utan foras till sjukhus for

virmning med undantag om:

*  Kroppen ir i forruttnelse eller helt forkolnad.

*  Kroppen har likflickar (ses 1 regel ca 20-30 minuter efter avstannad
citkulation) och/eller ir kall och stel i varm miljo.

*  Kroppen ir sd pass skadad att liv inte dr moijligt (exempelvis att huvudet
ir avskilt frin kroppen eller helt krossat).

*  En patient kan aldrig betraktas som dod innan hypotermi och/eller
torgiftning har uteslutits.

Se tilldggskriterier under accidentell hypotermi sidan 138.

HLR utf6rs inte om det av patientjournalen eller vid rapport fran leg.

sjukvirdspersonal, tydligt framgar att HLR inte ska pabdrjas. Den uppgiften 1
journalen skall vara en signerad likaranteckning,
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Vid minsta tveksamhet pa grund av svar allvarlig sjukdom eller mycket hég
lder tags omedelbara kontakt med likare for diskussion om avbrytande av
HLR.

Beslut om avbrytande av HLR skall handliggas enligt PM: Prehospital hjért-
stoppsbehandling hos vuxna oavsett vem som har startat behandlingen.

Muntlig medicinsk rapport

Vid varje 6verrapportering av patientinformation till annan vardare/vardenhet
skall denna formuleras och struktureras pa ett for alla bekant sitt enligt SBAR.
Informationséverforingen sker oftast i flera olika steg: Kommunikation fran
ambulansenhet till akutmottagning ir brukligt vid prio 1 och 2, da man kér
direkt till annan vardenhet dn akutmottagningarna skall férvarning alltid ske
oavsett prioriteringsgrad. Kommunikationsvig ir i forsta hand via RAKEL.

Vid den muntliga rapporten pa plats dr det viktigt att alla forstar nir rapporten
bérjar och slutar liksom att den ar kort och koncis. Rapporten skall ej
6verstiga 1 minut. Rapporten skall ges pa rummet sa snart alla dr samlade.
Forst efter rapporten lyfts patienten 6ver och det praktiska arbetet med
patienten paborjas.

Mall fér muntlig medicinsk rapport

SBAR

Situation/ problem: Patient, alder, vad som hint och nir det hinde.
Bakgrund: anamnes, aktuell medicinering, ev. allergi/verkanslighet
Aktuellt: Status- A — Luftvigar (fti luftvig, siker halsrygg) B — Andning
(frekvens, Sa02) C — Cirkulation (puls, BT, kapillir aterfyllnad) D —
Netvsystemet (RLS, GCS, AVPU, )E - Exponering/kroppsinspektion (febet,
EKG, smirta)

Rekommendation/ férslag pd I6sning: Hur uppfattar man tllstindet? Och
vad bor goras hirndst?

Juridik

Patientuppgifter

Alla personliga uppgifter om patienten ir sekretessbelagda gentemot
utomstiende. Sadana uppgifter far bara limnas ut av likare om:

* patienten samtycker och man ir dvertygad om att det inte dr till skada
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eller obehag for patienten (t.ex. £6r att limna allmin information till
nirstiende)

e eller man behover det for att kunna utfora sitt arbete (t.ex. for att limna
uppgifter till akutmottagningen eller begira polishjilp fér handrickning av
en aggressiv patient)

Uppgiftsskyldighet finns till polisen, pi deras begiran om:

e det giller brott som har ett minimistraff om ett ars fingelse (t.ex. mord,
drap, valdtikt, narkotikabrott)

e det giller brott mot barn av karaktiren misshandel, sexuella Gvergrepp,
bortrévande (oavsett straffskalan). Som barn riknas person under 18 ir.

*  Det finns ocksa en skyldighet att pa eget initiativ anmala till socialtjinsten
om man tror att de behéver ingripa fér att skydda ett barn enligt SoL.
Motsvarande kan man dven gora for dldre.

Nédvirn far man tillgripa om man sjilv eller ndgon i omgivningen blir
angripen och det finns risk for allvarlig skada.

Atgirden far aldrig vara storre in vad som behévs for att avvirja angreppet.
En nédsituation uppstar nit en allvarlig fara hotar manniskors liv och halsa
eller stora ekonomiska intressen. Da far man gora det som behévs for att
avvirja faran, dven om girningen annars skulle varit belagd med straff (t.ex.
bryta sig in hos ndgon som man uppfattar ar i livsfara).

Noditgard

Nodatgird dr en regional arbetsinstruktion som ligger utanfor den enskildes
delegeringar eller befogenheter och som utfors pa grund av omedelbar livsfara
tor patienten. Behovet av atgirden maste ocksd vara urakut, d.v.s. méjlighet
till telefonkonsultation foreligger inte.

Likare kontaktas alltid efter nodatgird. Att ge narkosmedel eller

muskelrelaxantia kan aldrig vara nddatgird. Avvikelserapport skall omedelbart
skrivas efter vidtagen nédatgird.
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RLS (Reaction Level Scale)

Svensk medvetandeskala med 8 nivaer. Anses ofta vara den patofysiologiskt

bista skalan for supratentoriella expansiviteter.

Vaken. Ej f6rdrojd reaktion. Orienterad 1
S16/ oklar. Kontaktbar vid stimulering, tilltal eller berdring 2
Mycket sl6 eller oklar.
Kontaktbar vid kraftig stimuleting sdsom upprepade tillrop, 3
ruskning, litt smirtstimulering.
En kontaktbar patient kan utféra nagot av foljande: Kontaktbar
* Tala enstaka ord.
* Ge blickkontakt/f6lja med blicken.
* Lyda uppmaning.
* Lokalisera och aktivt ta bort smarta. Icke
kontaktbar

Medvetslos 4
Lokaliserar men avvirjer ej smirta.
Medvetslos 5
Undandragande rorelse vid smirta
Medvetslos 6
Stereotyp bojrorelse vid smarta
Medvetslos 7
Stereotyp strickrorelse vid smirta.
Medvetslos

- ] 8
Ingen smirtreaktion.
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GCS (Glasgow Coma Scale)

Den internationellt mest anvinda medvetandeskalan vid trauma.

Bista poing for de tre variablerna enligt nedan adderas. Helt vaken och klar
patient far 15 poing och en patient som inte svarar alls pa nagot stimuli far 3
poiing. Litt skallskada brukar ligga pa 13—14 poing och svir skallskada pa
mindre dn 9 poing,.

Ogondppning

4 Spontant

3 Pa uppmaning

2 Pa smirtstimuli

1 Ingen reaktion

Verbalt svar
5 Orienterad 4 Desorienterad 3 Talar osammanhingande men begripliga ord
2 Oforstaeliga ord eller grymtar 1 Ingen reaktion

Motoriskt svar

6 Lyder uppmaning

5 Lokaliserar smirta

4 Undandragande rorelse vid smirtstimulering
3 Stereotyp bojrorelse vid smirtstimulering

2 Stereotyp strickrorelse vid smartstimulering
1 Ingen reaktion

AVPU (Amerikansk medvetandeskala)

A = Alert - vaken

V = Verbal - svarar pd tilltal

P = Pain - reagerar pd smirta

U = Unresponsive - reagerar inte pd smdrta/ stimuli

Denna skala ar utmarkt att anvanda prehospitalt men den &r ej lika spridd som RLS
eller GCS i Sverige, vilket bor beaktas vid rapport till akutmottagning.
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Undersokningsteknik

Genom att anvinda en systematisk undersékningsteknik vid alla akuta
sjukdomstillstand och traumafall 4r det lattare att fa en bra uppfattning om
patientens tillstind och behandla det som ér viktigast férst. Det dr viktigt att
ligga steget fore. Forutsitt aldrig att patientens tillstind dr stabilt! Tillstandet
kan forindras nar som helst, bade till det bittre och till det samre. Genom att
hela tiden upprepa kontrollerna av vitalfunktioner kan man tidigt finga tecken
som tyder pd en icke gynnsam utveckling. Standardiserad
undersékningsteknik optimerar diagnostik och behandling samt férebygger
misstag. Borja med att kontrollera och behandla A (Luftvig) och handla
sedan enligt nedanstaende flddesschema:

A = Luftvig (Airway with cervical spine control)

B = Andning (Breathing)

C = Cirkulation (Circulation)

D = Medvetandepaverkan (Disability)

E = Kroppsinspektion (Exposure)

A. Undersokning/atgarder vid luftvagspaverkan
(Airway with cervical spine control)

Symtom/undersokning Atgéird: fria luftvigen

Biljud? Lyfta upp hakan?

Indragningar? Ligesindring?

Cyanos? Svalgtub?

Ofri luftvig, dngest? Nistub?

Inspiratorisk stridor? Larynxmask?
Endotrakeal intubation?
Manuell stabilisering?
Halskrage?
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B. Undersokning/atgarder vid andningspaverkan (Breathing)

Symtom/undersokning

Atgéird: underlitta andningen

Lufthunger, dngest?
Anstringd andning?
Flail-chest, asymmetri?
Cyanos?

Asymmetriska andningsljud?
Silent chest?

Indragningar?

Expiratoriska ronki?
Andningsfrekvens!

Syrgas 10 [/min med reservoarmask
Ventilationsunderstd?
Luftrorsvidgande behandling?
CPAP?

Exsufflering av ventilpneumothorax?
(lungpunktion)

C. Undersokning/atgarder vid cirkulationspaverkan

(Circulation)

Symtom/undersokning Atgird: forbittra cirkulationen
Chock? Chocklige??

Hudfirg? Stoppa synlig blédning??
Hudtemperatur? CPAP?

Kapillir icerfyllnad? Intravends infart f6r dropp/likemedel?
Puls, blodtryck? Stabilisera frakturer?

Cyanos?

Venstas?

Inkompensationsrassel?
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D. Undersdkning/atgarder vid
medvetandepaverkan/neurologisk skada (Disability)

Symtom/undersokning Atgird

Medvetande? Dokumentera och folj forloppet avseende
Motorik? medvetande, pupiller, pareser?

Sensorik? Stabilisera hela kotpelaren vid behov.

Autonoma nervsystemet?

Nackstyvhet?

E. Undersokning/atgarder for hela kroppen (Exposure)

Symtom/undersokning

Felstillningar?

Bldmirken och stickmirken?
Hudférindringar/sdr?
Kroppstemperatur?
Smirta/palpatorisk 6mhet?
Bulpalpation?

Subcutant emfysem?
Dekliva 6dem?

Trombostecken?

Atgiird

Undersok hela kroppen.
Palpera efter perifera skador.
Férhindra nedkylning.
Stabilisera frakturer.
Smiirtstilla.
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Bukundersdkning
Bukundersokning gors 1 tre steg 1 foljande ordning:

1 Inspektera: Uppspind eller sammanfallen buk? Tecken
pa hematom? Sar eller hudférindringar?

2. Auskultera: Ligg stetoskopet pa buken, forslagsvis i
héger fossa. Vinta under 25 sekunder for att verifiera
forekomst av tarmljud. Avsaknad av tarmljud kan vara
tecken pa allvarlig buksjukdom sasom peritonit, ischemi
eller trauma. Nirvaro av tarmljud utesluter emellertid

inte allvarlig bukskada.

3. Palpera: Be patienten peka ut var det gor mest ont och
bérja direfter palpera lingst ifran. Undersok buken med
lact tryck. Se hur patienten reagerar och notera var det
6mmar mest. Beddm om buken dr mjuk eller om
patienten spanner emot. Palpera buken endast en gang.
Vid upprepade palpationer kan det vara svart att bedéma
buken. Kontrollera ljumskar, notera evt. resistenser och
pulsationer.

Muskelforsvar kan tyda pa peritonit vilket dr ett allvarligt symtom. Aortaaneu-
rysm kan ibland palperas som mycket kraftiga pulsationer, men kan vara svart
att kinna, speciellt om patienten ar cirkulatoriskt paverkad. Inspektera
ljumskarna f6r eventuellt inklimt brack.

Njursymtom bedémes genom att man dunkar litt pa hoger och vinster sida
av ryggen. Smirtreaktion kan dirvid utl6sas vid till exempel njursten eller
infektion i njuren

Tink pa eventuella riskfaktorer exempelvis som for bukaorta-aneurysm

(arftlighet, manligt kon, alder, rokning, KOL och bukfetma), ileus (tidigare
operationer) m.m.
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Luftvagspaverkan
Vad hander i kroppen vid 6vre luftvagspaverkan?

A Luftvig Har patienten inspiratorisk stridor? Om luftvigen verkar tring hors
ofta gurglande eller rosslande biljud.

A Luftvig
Har patienten inspiratorisk stridor? Om luftviigen verkar tring hors ofta
gurglande eller rosslande biljud.

B Andning
Andningsarbetet blir anstringt. Man ser indragningar och att hals- och brost-
korgsmuskulaturen anvinds.

C Cirkulation
Takykardi 4r initialt vanligt pd grund av hypoxi. I allvarliga fall finns risk for
arytmier eller bradykardi.

D Medvetande
Dilig syresittning leder till piverkat medvetande.

E Kroppsundersokning
Cyanos, kyla, blek, kallsvettig? Dilig syresittning ger perifer vasokonstriktion.
Ibland syns utslag eller svullnader som symtom pé bakomliggande allergi.

Andningspaverkan
Vad hander i kroppen vid andningspaverkan/nedre
luftvagspaverkan?

A Luftvig Andningsinsufficiens kan p&verka medvetandet sa att luftviigen blir ofri.

B Andning

Astma kan béde ge horbara ronki och i allvarliga fall knappt horbara andningsljud (silent
chest). Det kan ocksa vara svért att hora tydliga andningsljud hos kroniskt obstruktiva
patienter. Dessa patienter kan ibland ha pneumothorax som orsak till sina akuta besvir.
Hjirtsviktspatienten kan ha rassel basalt bilateralt.

C Cirkulation
Takykardi 4r vanligt pd grund av hypoxi/stress. I allvarliga fall finns risk for atrytmier och
bradykardi.

D Medvetande
Vid omtdcknad patient - misstink i forsta hand hypoxi, i andra hand koldioxidreten-
tion.

E Kroppsundersokning
Sviktande andningsfunktion kan orsaka cyanos och perifer vasokonstriktion samt rosig-
het och vasodilation (koldioxidretention, kolmonoxidférgiftning).
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Cirkulationspaverkan
Vad hander i kroppen vid cirkulationspaverkan?

A Luftvig Kan bli ofri vid grav cirkulationsstérning som leder till medvetandepéverkan
och dilig forméga att skydda svalg/luftvig.

B Andning
Dalig pumpfunktion hos hjirtat kan ge stas och vitskeuttride i lungorna. Detta kan
askulteras som rassel och ibland som rhonki.

C Cirkulation
Paverkas av en mingd orsaker, bland annat hypovolemi, hjirtsvike, hypotermi, intoxika-
tion och trauma.

D Medvetande
Dalig cirkulation kan ge otillricklig blodférsérjning till hjirnan vilket medfér medvetan-
depdverkan.

E Kroppsundersokning
Dilig pumpfunktion hos hjirtat kan ge upphov till perifer vasokonstriktion, perifer

cyanos och efter hand perifera 6dem.

Medvetandepaverkan
Vad hander i kroppen vid medvetandepaverkan,
forlamning och ryggmargsskada?

A Luftvig Sviktande hjirnfunktionger ger dilig svalgkontroll som kan ge ofri luftvig.
Aspirationsrisk forekommer.

B Andning Piverkan av andningscentrum vid hjirnskada/intoxikation eller paverkan
pa diafragma vid hog ryggmirgsskada kan ge forsimrad andning.

C Cirkulation Hjirnskador kan ge avvikande hjirtfrekvens och bloderyck. Oftast lag
puls och mycket hogt blodtryck. Observera att lagt blodtryck ej forekommer vid isolerad
skallskada.

D Medvetande/pupiller/pareser Hjirnskada/hogt intrakranielle
tryck/intoxikation/hypoxi kan ge medvetandepaverkan, forvirring, oro och aggressivitet.
Pupillerna kan paverkas av flera orsaker. Ensidig, nytillkommen, stor och ljusstel pupill
dr alltid et allvarligt tillstédnd. Pareser och kramper kan forekomma.

E Kroppsundersokning Kallsvettig och marmorerad hud kan ses vid hjirnskador.
Nedkylning sker litt vid ryggmirgsskada och neurogen chock.
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Brannskador
(Se Blekingesjukhusets riktlinjer vid brinnskada)

Vad hander i kroppen vid brannskador?

A Luftvig Brinnskador i huvud-ansiksregionen ger ofta luftvigsproblem pa grund av
inhalationsskada. Dirfor dr det viktigt att snarast majligt komma in till sjukhus.
Svullnaderna i luftviigarna kan dréja men sedan komma snabbt.

B Andning Rokgasinhalation kan ge luftvigsbesvir med astmaanfall samt hypoxi pd
grund av kolmonoxid- eller cyanisforgiftning och toxiskt lungédem med sena symtom.
Thoraxbrinnskada kan ge inskrinkta andningsrorelser. Rokgasinhalation resulterar i
kolmonoxidbindning till hemoglobin som ger hypoxi med falskt hoga saturationsvirden.
OBS samma giller dven cyanidfrgiftning.

C Cirkulation Brinnskador kan ge mycket stora vitskeforluster under de forsta
dygnen. Vi elektriska skador finns risk for arytmier.

D Medvetande Medvetandepaverkan kan orsakas av rokgasforgiftning. Kolmonoxid
och cyanider kan ge neurologiska skador.

E Kroppsundersokning Vid brinnskador finns stor risk for hypotermi. Brand i
kldder indikerar 3:e gradens brinnskador. Skadans utbredning uppskattas grovt med
hjilp av nioprocentsregeln. Se fig. sid 85. Manga brinnskadade kan ocks3 ha varit utsatta
for annat trauma, som till exempel ras, fall eller explosion.
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Kontaktorsaker med héanvisning till algoritm

Akut smérta UNS | | P™M |
Akut Stress/krisreaktion | | 88 |
Allergi | | 43 |
Andningsbesvar | | 4 |
Andningsstillestand | | vpP |
Anemi | | 48 |
Ascites | | 8 |
Asystoli | | vp |
Binjurebarkssvikt, kand | | 51 |
Blixtnedslag | | 35 |
Blodhosta | | 3 |
Blodig avforing | | 7 |
Blodig krakning | | 7 |
Brannskada/fratskada | | 35 |
Brostkorgsmarta | | 5 |
Brostsmérta UNS | | 5 |
Brostsmarta vid andning | | 4 |
Buksmérta/flanksmérta | | 6 |
Cirkulationsstillestand | | vp |
Diabetes, kand | | 49 |
Diarré UNS | | 6 |
Drunkning | | 39 |
Dyspne/andningsbesvar | | 4 |
Elolycka | | 35 |
Epilepsi | | 9 |
Exanthem UNS | | 43 |
Extremitetsproblem | | 15 |
Fallbenagenhet | | 53 |
Farlighetsbedémning | | o8 |
Feber UNS | | VP, 47 |
Flanksmarta | | 6 |
Frammande kropp i esofagus | | 46 |
Frammande kropp i luftvag | | 46 |
Frammande kropp i nasa | | 46 |
Frammande kropp i 6ra | | 45 |
Fysisk misshandel | | 42 |
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Forgiftning. UNS | | 40 |
Férmaksflimmer | | 1 |
Gl-blédning | | 7 |
Gipsproblem | | 71 |
Graviditet | | 21 |
Gulsot (ikterus) | | 8 |
Halsont | | 46 |
Hematemes | | 7 |
Hematuri/blod i urinen | | 16 |
Hemoptys/ blodhosta | | 3 |
Huvudvérk | | 19 |
Hyperglykemi | | 49 |
Hyperventilation | | 4 |
Hypoglycemi | | 50 |
Hypotermi | | vpP |
Halsoundersokning | | 53 |
H&ngning/strypning | | 30 |
Hogt blodsocker | | 49 |
Hégt blodtryck | | 2 |
Inhalationsskada/kolmonoxid | | 35 |
llamé&ende/ krakning | | 6 |
Immunbrist/ immunosuppression | | 51 |
Infektion UNS | | a7 |
Infektion 6ga | | 37 |
Katatoni, organisk | | 100 |
Intyg misshandel | | 53 |
Kemskada | | 35 |
Koma, medvetslos | | vp |
Konfusion | | vpP |
Krampanfall UNS | | 9 |
Koldskada | | 35 |
Laryngofaryngit, akut | | 46 |
Ledvark | | 13 |
Lokal infektion | | a7 |
LAgt blodsocker | | 50 |
LAgt blodtryck | | vpP,2 |
Lakemedelsreaktion UNS | | 43 |
Mani/ hypomani | | 81 |
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Medvetandeférlust | | 20 |
Melena | | 7 |
Missbruk/beroende | | 85 |
Multipla skador, trauma | | RETTS-T,39 |
Nedstamdhet | | 80 |
Neuralgi | | 19 |
Neurologiskt bortfall/TIA | | 12 |
Nésblédning | | 3 |
Né&sproblem | | 46 |
Onormal hjartrytm | | 1 |
Operationskomplikation | | 72 |
Organisk katatoni | | 100 |
Organiska psykiska stérningar | | 89 |
Ospec. psykisk ohélsa | | 52 |
Ospec . fysisk ohalsa / medicinsk us | | 53 |
Penetrerande vald | | RETTS-T |
Postoperativ tonsillblédning | | 3 |
Postpartum <30 dagar | | 21 |
Prehospital triage | | 61 |
Provsvarsalgoritm | | 70 |
Psykisk ohalsa/sjukdom/demens | | 89 52 |
Psykotiska symtom | | 84 |
Ryggsmarta | | 14 |
Sensibilitetsstérning | | 10 |
Sexuellt vald | | 42 |
Sjd i anus o rectum | | 7 |
Sjukdom UNS | | 53 |
Sjukdomskansla / trétthet | | 53 |
Sjalvskadebeteende | | 86 |
Skada axel/nyckelben | | 33 |
Skada buk/backen | | 31 |
Skada/trauma huvud | | 30 |
Skada nacke/ hals | | 30 |
Skada fot | | 34 |
Skada hand/arm | | 33 |
Skada hoft/ 18r | | 34 |
Skada kna/underben | | 34 |
Skada thorax/rygg | | 31 |
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Skada pé 6ga | | 37 |
Skrotal smérta | | 17 |
Smérta extremitet | | 15 |
Smaérta nacke | | 14 |
Smarta vid vattenkastning | | 16 |
Smaérta/svulinad ljumske | | 6 |
Smaértor i brostrygg | | 14 |
Stick och bett av djur | | 41 |
Stressreaktion | | 88 |
Stroke | | 12 |
Strélskada | | RETTS-T35 |
Suicidbedémning | | 99 |
Svimning/ kollaps | | 20 |
Svullnad i extremitet | | 15 |
Syncopé | | 20 |
Sémnstérning | | 83 |
Tonsillblédning postoperativ | | 3 |
Toxiska effekter av djur | | 41 |
Tremor | | 10 |
Underbensédem | | 15 |
Underlivsbesvér hos kvinnor | | 21 |
Underlivsbesvér hos mén | | 17 |
Urinproblem | | 16 |
Urinretention | | 16 |
Vaginal blédning | | 21 |
Valdtakt | | PMIRUT, 42 |
Yrsel/svindel | | 11 |
Angest | | 82 |
Atstorning | | 87 |
Odem UNS | | 15 |
Ogonproblem | | 37 |
Oronproblem | | 45 |
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1. METTS-Pre
- Onormal hjartrytm
- Formaksflimmer

[ — 1

- Multipla syncope
- Formaksflimmer + dyspné och/eller
brostsmarta

- Enstaka syncope
- Nydebuterat eller recidiverande
formaksflimmer

Triageatgard: EKG pa alla.

Definition: Syncope = plotslig medvetsloshet.
Svimning = medvetandeforlust med
forkanning

- Inga syncope I
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Bakgrund (1. RETTS)

Onormal hjirtrytm ér ett symtom som kan innehalla allvarliga arytmier som
endast fangas intermittent. Dérfor dr en extra noggrann anamnes viktig liksom
att tidigt 1 vardforloppet ta ett ek, 1 bista fall under pagaende symptom.

Plotslig medvetandeforlust utan féregiende symtom (svimningskinsla) och
utan misstanke om krampsjukdom, skall 1 allminhet ha en h6g prioritet.
Samtidigt dr det ibland svért att skilja svimning, syncope och arytmier fran
psykosomatiska symtom. Forsok att anamnestiskt skilja pa svimningar, dvs de
med prodromalsymtom (férkidnningar) och de som kommer plotsligt och dir
patienten vaknar upp pa golvet, ofta med olika skador som de fatt i fallet.

Vid nydebuterat eller recidiverande férmaksflimmer (patienten vet oftast
detta) visa EKG for likare for att ta stillning till elkonvertering, notera alltid
debuttid. For dessa patienter kan handliggningen behéva snabbas upp for att
elkonvertering bor ske snarast, eller senast inom 48 timmar efter debut. Detta
innebir inte att patienten skall ges en hégre medicinsk prioritet men kan kriva
en kortare processtid. Provtagning och fasta sker lokala PM.

Enbart symtomatiska arytmier skall behandlas i prehospital sjukvird, om
mojligt efter likarkontakt.

Symtom som skall féranleda behandling ér:
*  Lagt blodtryck (<90 systoliskt)

*  Svimning/tendens till svimning

*  Svar yrsel

*  Medvetandepaverkan

Bradykardi (< 40 slag/min) och paverkad patient

Diagnos kan dven stillas utan EKG (med pulspalpation och samtidig
hjirtauskultation). Injektion Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml intravenost. Atropin kan
upprepas 2 ganget.

Snabb supraventrikular takykardi samt snabbt formaksflimmer/fladder (>150
slag/min)

Pa individuell ordination frin EKG-tolkande sjukhuslikare: Injektion Seloken
(metoprolol) 1 mg/ml, 5 ml ges langsamt intravenost, 1 ml/min. Maxdos 15
mg. Ha girna ett uppkopplat anslutet dropp (Ringeracetat) utifall sjunkande
blodtryck.
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Kontraindikationer for Seloken prehospitalt

Ansvaret for denna kontroll vilar pa ansvarig ambulanssjukskoterska:
Puls <70.

Systoliskt blodtryck ldgre 4n 110 mm Hg,.

Lungédem (hjirtsvikt).

AV-block II-III, svar obstruktiv lungsjukdom.

Verapamil/Diltiazem.

OBS | Forsta blodtryck skall alltid matas med manuell blodtrycksmanschett !
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2. METTS-Pre

Hogt blodtryck
Lagt blodtryck (som sékorsak)

- Konfusion eller annat akut CNS
symtom

- RLS = 2 med BT > SBT 240 ochfeller DBT
140 mmHg

I DBT >140 |

DBT > 120, 2 eller flera gdnger

I Inget av ovanstaende I
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Bakgrund (2. RETTS)

Hogt blodtryck ir vanligt pa en akutmottagning, speciellt vid f6rsta
mitningen. Detta behéver INTE vara hypertoni utan kan vara fysiologiskt
och tecken pa att patienten har en hég cardiac output och vasokonstriktion pa
grund av stresspadrag,

Om hégt blodtryck, grinser se ovan, diremot dr associerat med cerebrala
symtom och/eller kardiella symtom skall hogt blodtryck virderas som ett
méjligt alarmtecken. OBS! Vid hogt blodtryck (6ver systoliskt >160 mmHg)
tag for vana att kontrollera pulsarna 1 ljumskarna.

Lagt blodtryck, systoliskt < 90 mmHg, kan dven vara tecken pa allvarlig
sjukdom och fangas via vitalparametrarna. Om patienten soker for isolerat lagt
blodtryck, dvs utan andra symtom som syncope, dyspne, frossa, feber etc. sa
ir detta inget alarmsymtom sa linge SBT dr > 90 mmHg. Vid lagt BT skall BT
alltid madtas i bigge armarna. Kontrollera perifera pulsar (handled, ljumskar).

Processdtgdrd: EKG pa samtliga !

OBS ! Forsta blodtryck skall alltid matas med manuell blodtrycksmanschett !
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3. METTS-Pre
- Blodig upphostning/ Hemoptys
- Nasblodning

- Postoperativ tonsillblodning

- Pagaende riklig nasblédning

- Stora blodiga upphostningar

-Hb<go

- AK-behandling eller blédningsbendgenhet
- Nyligen svalgkirurgi < 14 dagar

- Intermittent férsk nasblodning

- Icke farsk blodig upphostning
- Enstaka hemoptys . Ingen AK-behandling

Bl6dning definieras:

Liten blodning: Mer saliv &n blod
Medelstor blédning :  Mer blod &n saliv
Stor blddning: Blod rinner fran ndsan

och/feller mun
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Bakgrund (3. RETTS)

Blodhosta/hemoptys skall alltid tas pa allvar eftersom man vid upprepade
tillfillen av hemoptys maste utesluta bakomliggande malign sjukdom. Vid
vissa lungédem och vid lungemboli/lunginfarkt kan hemoptys forekomma
men ir relativt ovanligt och utgdr inget kardinalsymtom. Hemoptys
forekommer ocksa vid blédningsbenigehet och vanlig godartad hosta. Dirfor
ir det extra viktigt att man hos patienter med synlig blédning sirskilt
efterfragar om det finns risk for 6kad blodningsbenidgenhet.

Hb grinserna dr satta som vigledning och har ingen vetenskaplig grund utan
baseras pa hur akut transfusionsbehov patienten kan tinkas ha. Ofta ger
vitalparametrarna utslag vid riktigt laga Hb och da faller prioritetsgruppen ut
dar.

Vid postoperativ tonsillblédning, som ofta ar av intermittent typ, kan stora
och livshotande tillstand uppsta akut. Ofta dr det hotande luftvig som
komplicerar tillstandet. Dodsfall har rapporterats. En postoperativ
tonsillblédning kan dirfér ALDRIG triageras ligre dn Orange.

Definition blidningsbendgenhet. AK-behandling = alla likemedel som paverkar
koagulationssystemet eller behandling med >en trombocythimmare.

Processadtgdrd Hb krivs for fullstindig triage vilket skall beaktas vid
prehospital beddmning.
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4. METTS-Pre

- Dyspne

- Hyperventilation

- Brostsmarta vid andning

[ —— 1

- Samtidig svar brostsmarta med
eller utan andnings korrelation,
och/eller syncope

- Synlig halsvenstas

- Ischemitecken pa EKG och dyspné

- Endast andningskorrelerad brostsmarta
- | kombination med tachykardi

I - Inget av ovanstaende

Triageatgard: EKG pa alla.

Vid samtidig brostsmarta och/eller syncope skall
symtomet dyspné alltid betraktas som allvarigare an
utan dessa symtom.

Vid misstanke om dyspné och samtidig infektion kan
algoritm 47 Overvagas.
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Bakgrund (4. RETTS)

Dyspné ir ett av de vanligaste symtomen hos patienter inom akutsjukvarden
men langt ifrin alla har en bakomliggande organisk orsak till dyspnén. Viktigt
ir dock att komma thag att kroniska lungsjukdomar ofta faller ut1
vitalparametrar medan lungfriska kan ha helt normala vitalparametrar och
inda ha en allvarlig sjukdom.

Vid lungemboli och dven stora embolier, sa kan vissa patienter vara
forvanansvirt opaverkade 1 vila. Om patienten diremot ror sig endast ringa
kan symtomen ofta litt avsldjas. Ofta dr akut lungemboli kombinerat med viss
tachykardi men behéver inte vara sirskilt uttalad. Ibland kan nydebuterat
formaksflimmer vara associerat till lungemboli.

Wells kriterier bor anvandas for att bedoma riskfaktorer for trombembolisk
sjukdom Vid samtidig brostsmarta och/eller syncope skall symtomet dyspné
alltid betraktas som allvarligare dn utan dessa symtom. Vid misstanke om
dyspne och samtidig infektion kan algoritm 47 vervigas.

Processatgdrd : Obs | EKG pa samtliga | OBS ! Forsta blodtryck skall alltid
mitas med manuell blodtrycksmanschett !

Astma

Vanligaste orsaker

Spontan férsimring av grundsjukdomen, pagiende luftvigsinfektion,
underbehandling eller nedsatt féljsamhet mot ordinerad behandling, inhalation
av skadliga dmnen inkl allergen och irritanter samt anafylaxi.

Uteslut/ gér mindre sannolikt
KOL, lungédem/hjittsvikt, sepsis, central brostsmitta, lungemboli
Initial bedémning enligt ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspné, samtalsdyspné, pat vill sitta, 6kad hosta o slemproduktion, forlingt
expirium, pipande/visande andning, forsvagade eller avsaknad av andningsljud

O Plotslig debut? Gradvis forsimring av grundsjukdom?
P Sittande kroppsstillning, utandning mot delvis slutna lippar

Q Lufthunger
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R
S Lindriga/Svéra/Livshotande besvir

T Hur linge? (immar/dagar)

A Kind 6verkinslighet/allergi?
M Aktuella mediciner? Tagit mediciner? Effekt? Syrgas 1 hemmet?
P Kind astma ?
L
E  Pagiende infektion? Duration?
Undersokning
Vital-parametrar Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, palpabel puls, BT,
/status kapillar aterfyllnadstid, vakenhet, temp)
e PEF (fére och efter behandling)
Riktad Forsok bedoma allvarlighetsgraden, t ex anvinds accessoriska andningsmuskler?

Indikationer fér behandling

Patientens subjektivt upplevda besvir och personalens bedémda objektiva
besvir.

Mal for behandling

Saturation 94-98% hos symptomfri patient under 70 ar, nedtill 91% accepteras
hos symptomfri &ver 70 ar.

Behandling

Basal (fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen (se ”Allméint om
behandling med syrgas”™), venvig enligt ’Prehospital undersékning och
behandling™).
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Specifik
- Inh. salbutamol 2 mg/ml. Till VUXEN: 5 ml (10 mg) och inh.
ipratropium 0,25 mg/ml, 2 ml (0,5 mg) via nebulisator. Kan
upprepas 1 gang efter 10-20 minut. Till BARN se tabell nedan.

— Alternativt Combivent® enligt lokala direktiv

— Till VUXEN: T. betametason 0,5 mg, 8 st (4 mg) losta 1 vatten,
p.o eller inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml (4 mg) i.v. Till BARN se
sid 131-132.

— Vid terapisvikt kan CPAP-behandling 6vervigas om pneumothorax
uteslutits.

— Om patienten har svart att inhalera och bedémt livshotande
tillstind: Till VUXEN: Injektion Bricanyl 0,5 mg/ml, 1 ml
subcutant. Kan upprepas en gang Inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 0,3-0,5
ml, intravendst/intraossedst lingsamt 1 ml/min upp till 5 ml. Obs !
EKG-6vervakning (rytm) Kan upprepas varje minut till totalt 2,5
ml. Om patient saknar PVK ges istallet inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3
ml im. Kan upprepas. Till BARN, se tabell sidan 131-132.

— Om utebliven effekt - 6vervig forstirkningsresurs enligt lokal rutin.
Undvik sederande likemedel.
Ovrigt
Overvig vitsketerapi (Ringeracetat)
Vid dndringar av syrgasbehandlig:
- vid 6kad given dos folj upp med andningsfrekvens och saturation
02% efter 10 minuter,
- vid minskad dos £6]j upp med sat O2% efter 20 minuter
Vid cirkulationsstillestand £6lj schema f6r HLR.

Vikt Vitska for inhalation Ventoline 2 mg/ml
10 kg 0,75 ml (fyll upp med NaCl dill 2 ml)
20 kg 1,5 ml (fyll upp med NaCl ¢ill 2 ml)
30 kg 2,25 ml
40 kg 3,0 ml
50 kg 4,0 ml
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KOL

Orsak

Spontan foérsimring av grundsjukdom

Underbehandling
Nedsatt compliance ("medicinslarv”)
Inhalation av skadliga 4mnen, inkl

luftférorening se A05
Luftvigsinfektion

Uteslut/ gér mindre sannolikt
Asthma, se AO2B
Lungddem/Hjirtsvikt se CO4
Sepsis se C05

Central brostsmarta se CO1
Lungemboli se C04 och A99
Panikéangest se 003

OBS Komorbiditet

Viktigast: Den vanligaste samsjukligheten
vid KOL ir hogt blodtryck och hjartsvikt
eller ischemisk hjirtsjukdom. Personer med
KOL har ocksi ofta diabetes, depression
eller angest, benskorhet och lungcancer

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspné, samtalsdyspné, pat vill sitta, 6kad hosta o slemproduktion,
upphostningar, fotlingt expirium, pipande/visande andning, forsvagade
eller avsaknad av andningsljud

O Plotslig debute Gradvis forsimring av grundsjukdom?

P Sittande kroppsstillning, utandning mot delvis slutna lippar
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Q Lutthunger
R
S Lindriga/Svara/Livshotande besvit

T Hur linge? (immar/dagar)

A Kind overkanslighet/allergi?

M Aktuella mediciner? Tagit mediciner? Effekt? Syrgas i hemmet?
P Kind KOL?

L

E  Pigiende infektion? Duration?

Undersokning

vP

/status

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, palpabel puls, BT, kapillir ater-
fyllnadstid, vakenhet, temp)
e PEF (fore och efter behandling)

Riktad | Forsok bedoma allvarlighetsgraden, t ex anvands accessoriska andningsmuskler?

FEkg pid samtliga som hinvisas till annan vardniva.

Indikationer for behandling

Patientens subjektivt upplevda besvir och personalens bedémda objektiva
besvir.

Allmznt om behandling med syrgas

Syrgas skall ges mot hypoxi (dvs sat% < nedre milgrinsen) och inte mot
symptom eller diagnos. Behandlingsmal dr normal saturation hos patient mitt
med pulsoximetri (94-98% hos vuxen under 70 ar, hos patient 6ver 70 dr som
kliniskt mar bra giller 91-98%) Patient med risk att utveckla hyperkapni
(KOL, cystisk fibros, bronkiektaster, grav kyfoskolios, fetma (BMI>40),
obesity-hypoventilationssyndrom ("Pickwicksyndrom "), neuromuskulira
sjukdomar samt ’misstinkt KOL” (dvs. patient > 50 ar gammal med lang
cigarettanamnes och andfaddhet vid anstringning utan kind orsak) bor dock
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erhalla behandling med mal 88-92%. Observera att andra behandlingsmal kan
gilla pa likarordination.

Vid kritiskt tillstand som till exempel hjértstillestand, multitrauma, stor
blédning, rokgasolycka mm skall patienten snarast ges syrgasbehandling med
reservoarmask 151/minut. Si snart situationen stabiliserats skall behandlingen
anpassas till gingse behandlingsmal. Det sagda giller 1 princip dven for patient
med risk att utveckla hyperkapni (pCO2 >6,0) men ansvarig likare skall
uppmirksammas pa detta snarast.

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen (se ovan ” Allmint om
behandling med syrgas), venvig enligt ”Prehospital undersékning och
behandling™).
— Vid KOL oxygen 1-2 liter pa grimma. Vid otillrdcklig
saturation kan oxygendosen 6kas. Obs endast hypoxi skall
behandlas.

Specifik

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

— T. betametason 0,5 mg, 8 st (4 mg) 16sta i vatten, p.o.
alt. inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml (4 mg) i.v.

— Vid KOL ge ev. inj. furosemid 10 mg/ml, 2 mliv. (syst BT=90).
— Vid terapisvikt kan CPAP-behandling 6vervigas.

— Om patienten har svirt att inhalera: inj terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5-1
ml s.c.

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

— Om utebliven effekt - dvervig férstirkningsresurs enligt lokal
rutin. Undvik sederande lakemedel.
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Overvakning
—  Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— EKG-6vervakning

Ml for behandling

KOL: Acceptera sat 88-92%, observera risken fér
medvetandesinkning (COz-retention), se avsnitt ovan ”Allmint om

syrgasbehandling”.

Ovrigt
Overvig vitsketerapi (Ringeracetat 1000 mL.)
Vid dndringar av syrgasbehandlig:
- vid 6kad given dos félj upp med andningsfrekvens och saturation
efter 10 minuter,
- vid minskad dos f6lj upp med sat efter 20 minuter (ref. ?)
Om Pari /motsvarande driven med syrgas , max 6 min behandlingstid.

Kapillir dterfyllnadstid (CRT) (under 2 sek hos min under 55 4t och under
3 sek hos barn under 16 ér, kvinnor och ildre (55+) .

Pneumothorax

Observera vikten av att alltid kontrollera att andningsljud finns bilateralt,
frontalt, apikalt. Misstink pneumothorax om det ¢j finns horbara andningsljud
pa ena sidan. Misstink alltid pneumothorax om patienten har subkutant
emfysem (luftknitter nir man trycker pa huden).

De vanligaste orsakerna till pneumothorax ar:

¢ Overtrycksventilation, till exempel intuberad patient med kontrollerad
ventilation eller CPAP.

Trauma (sticksar 1 thorax, bronkavslitning, revbensfrakturer).

Lungsjukdom (emfysembulla i lungan som har spruckit).
Spontanpneumothorax (ofta langa, smala, unga min).

Behandling

Syrgas 10 1/min pa mask med reservoar. Si snart situationen stabiliserats skall
syrgasbehandling anpassas till gingse behandlingsmal.

Vid misstanke om &vertryckspneumothorax, som ir ett akut livshotande
tillstand, radgdr med kirurgjouren fér vidare handliggning (exsufflation ). Se
behandlingsriktlinjer brostkorgsskada sidan 78.
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5. METTS-Pre
- Brostsmarta
- Brostkorgssmarta

- Nytillkommet vanstergrenblock
- ST-hojning

- Ischemitecken pa EKG + pagaende bréstsmarta

- Nyligen/pagaende brsm med vegetativa
symtom (kallsvett,illamaende)

- Brsm + dyspné

- Brsm som nu kommer i vila och/eller vid ringa
anstrangning

- Syncope

-Mattlig/latt brsm men med normalt EKG
-Riskfaktorer

-Inget av ovanstaende

Triageatgard: EKG pa alla patienter.

Tillagg i rod ruta: — Thorakal smarta med
vegetativa symptom (kallsvett, illamaende) eller
syncope.
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Bakgrund (5. RETTS)

Brostsmirta dr den vanligaste sdkorsaken pa en akutmottagning. Ofta beskrivs
brostsmirtan som diffus och med oklar lokalisation. Symptombilden kan
variera kraftigt. Observera att palpabel 6mhet 6ver thorax inte utesluter akut
hjirtinfarkt.

Viktigt 4r hur och nir bérjade brostsmirtan, vad gjorde patienten da och hur
linge satt den 1 ? Kommer brostsmirtan vid anstringning, kyla eller 4r den
andningskorrelerad? Med vegetativa symtom menas blek, kallsvettig och
kladdig hud samt illamaende.

Detta dr vanligt som enda symtom hos kvinnor med diafragmal infarkt. Finns
det riskfaktorer for ischemisk hjartsjukdom som tidigare kardiovaskulir
sjukdom (dven Claudicatio intermittens, stroke, TIA), hypertoni, rékning,
diabetes, hypetlipidemi, drftlighet?

Forekomst av en eller flera riskfaktorer okar sannolikheten f6r akut koronart
syndrom och stirker indikationen fér utredning/behandling vid akut
brostsmirta. Ett normalt EKG utesluter inte akut koronart syndrom. Ett
patologiskt EKG bekriftar inte akut koronart syndrom.

OBS ! Forsta blodtryck skall alltid métas med manuell blodtrycksmanschett !

Centrala brostsmartor/Hjartinfarkt

Behandling:

1. Syrgas 10 1/min pa mask med reservoar vid kritiskt sjuk. S snart
situationen stabiliserats skall syrgasbehandling anpassas till giangse
behandlingsmal

2. Spray Glytrin (nitroglycetin) 0,4 mg/dos, 1-2 puffar om blodtryck 6ver
100 mm Hg. Kan upprepas var femte minut efter blodtryckskontroll.
Kontraindikation: Potenshojande lakemedel ( ex Viagra, Levitra, Cialis)
senaste 48 timmarna.

3. Tablett trombyl 75 mg (acetylsalisylsyra) 4 st = 300 mg ges tablett om
patienten ej redan star pa ASA-preparat. Kontraindikation: ASA-
6verkinslighet, aktivt magsér samt under graviditetens sista tre manader.

4. Skicka 12-kanals EKG. Var ytterst noga med identitetskontroll avseende
personnummer och drendenummer f6r ambulansuppdraget.

42



Felordinationer kan annars bli f6ljden!

5. Injektion Motfin 0,1-0,2 mg/kg ges om VAS ir 4 eller hogre. Oftast
behovs ef full dos. Morfin ges till cirkulatorisk stabil patient (langsamt
intravendst) tills VAS blir ligre dn 4.

Antitrombotisk behandling
Beslut om akut coronarangiografi och eventuell PCI (Percutaneous Coronary
Intervention) fattas av EKG-tolkande sjukhuslikare.

Trombocytaggregationshimmare skall ges (Brillique®, laddningsdos 180mg =
2 st tabl 4 90mg) Vidare ges Trombyl 75 mg, 4 st=300 mg till patient utan
pagiende sidan behandling om ej detta redan ér gjort.

INDIKATION: ST-hojningsinfarkt, infdr beslutad direkt-PCL
KONTRAINDIKATION: éverkinslighet mot ticagrelor, aktivt magsir eller
hjarnblédning samt graviditet.

Ovrig behandling av ischemi och smérta

Injektion Seloken (metoprolol) 1 mg/ml, 5 ml ges langsamt intravenést, 1 ml/
min. Maxdos 15 mg. Individuell ordination till sjukskoterska av lakare. Ha
girna ett kopplat dropp med tex Ringeracetat.
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Tillagg:

Buksmarta/Flanksmirta, Smiarta/svullnad

ljumskeBuksmiirta hos diabetiker, se dven
6. METTS-Pre ESS49
- Buksmarta

- lllamaende
- Diarré

- Plotslig debut med pagaende smarta pa
allmanpaverkad patient

- Svar/mattlig smarta hos allménpaverkad
patient

- Buksmarta hos pat med kant
bukaortaaneurysm

- Buksmarta + PD-pat eller pyelostomi

- Feber > 38,5 och frossa nu eller fére inkomst

- Syncope

- Svar/mattlig smarta men i ovrigt opaverkad
pat.

- >2 krakningar sista 4 timmarna

- Kénd stensmarta

I - Inget av ovanstaende I

Triageatgard: EKG pa rod och orange.

Tillagg i orange ruta:
Smirtande, icke reponibelt ljumskbrack
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Bakgrund (6. RETTS)

Buksmirta dr den vanligaste kontaktorsaken inom den kirurgiska disciplinen
pa akutmottagningen. Den bakomliggande orsaken kan dock vara mycket
varierande, och vissa tillstind kriver omedelbart omhindertagande. Debuten
och foérekomst av andra samtidiga symtom, som t.ex. krikning, hematuri,
feber, frossa och diarré. Det finns ocksa kinda riskfaktorer som kan utgdra ett
st6d 1 bedomningen och prioriteringen av patienter med buksmirta. Exempel
pa detta dr tidigare bukkirurgi, kinda gastrointestinala sjukdomar, kint
aortaaneurysm eller peritonealdialys.

Vid lagt sittande buksmirta hos fertila kvinnor skall man alltid misstinka
graviditet med komplikation. Hos kvinnor < 40 ar med lagt sittande
buksmairtor av intervallkaraktir skall alltid ovarialtorsion uteslutas. Gravid > v.
20 anvind algoritm 21. TAnk pa testistorsion. Frossa r en kinsla av frysning
och samtidiga skakningar. Infér smértlindring av patienter med buksmartor ir
det viktigt att gora ett noggrant bukstatus och dokumentera detta.

Smartlindra

Ta vid behov kontakt med kirurgjouren fore smartlindring. (F. 6. se avsnitt
”Bukundersokning” och avsnitt ”akuta bukar”). Skatta med VAS/NRS.
Behandlingsmal VAS <4.

OBS! EKG pd samtliga patienter med héga buksmirtor. Buksmirta hos

diabetiker se dven ESS49, Buksmirtor hos patient med binjurebarksvikt, se
aven ESS51.
OBS ! Forsta blodtryck skall alltid mitas med manuell blodtrycksmanschett !

Tank pa eventuella riskfaktorer exempelvis som for bukaorta-aneurysm

(arftlighet, manligt kon, alder, rokning, KOL och bukfetma), ileus (tidigare
operationer) m.m.
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7. METTS-Pre
- Blodig krdkning/Hematemes
- Melena

- Sjukdom i anus och rektum
- Gl-blédning

- Pagaende blodig krékning eller stor
melena/rectalt blod

-Hb<70

- Anamnes pa stdrre blédning rectalt eller
hematemes

- AK-beh eller blodningsbenagenhet

- Nyligen svalgkirurgi < 14 dagar

-Hb<go

- Svart avforing eller blod i avforingen.
- Enstaka blodig krékning/melena.

l - Inget av ovanstaende
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Bakgrund (7. RETTS)

Hematemes betyder oftast blodning 1 ventrikel, esofagus eller dvre delen av
tarmen. Mork/svart avforing betyder ofta blodning som pagatt och som inte
ir urakut, medan rott blod 1 avféringen ofta dr firsk. Stora méingder blod
indikerar storre farsk blodning, medan sma blodmingder pa avioéringen
indikerar distal mindre blédning. Det dr darfér extra viktigt att man hos
patienter med GI blédning sirskilt efterfragar 6kad blodningsbenigenhet.

Definition blidningsbendgenber. AK-behandling = alla likemedel som paverkar
koagulationssystemet eller behandling med >en trombocythimmare.
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8. METTS-Pre
- Gulsot (ikterus)
- Ascites

[ —— 1

‘ -Hb <70

- Icterus och feber >38,5°

-Hb<go
- Psykotiskt beteende

I - Inget av ovanstaende I

Vid misstanke om infektioner overvag algoritm 47
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Bakgrund (8. RETTS)

Ascites férekommer ff.a. vid levercirros och svar hjirtsvikt, men kan ocksa
forekomma vid en rad andra tillstind. Viktigt vid den akuta bedémning av
ascitespatienten ér att ta reda pa hur snabbt bukomfanget 6kat och evt. kinda
bakomliggande faktorer. Vid akut pakommen ascites/6kat bukomfang skall
man dven kartligga ev. buksmarta. Gulsot/ikterus kommer oftast successivt
och orsakas oftast av gallvigsobstruktion eller leverinsufficiens och uppstar
vid S-bilitubin > 30umol/l. Vid akut paikommen ikterus skall intravasal
hemolys misstinkas. Vid misstanke om infektion évervig algoritm 47.

OBS! Hb krivs for fullstindig triage vilket skall beaktas vid prehospital
bedémning.
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9. METTS-Pre

- Kramper

Epilepsi (kand diagnos)
Feberkramper

- Pagaende kramper

- Patient med aktuella upprepade krampanfall

- Kramper hos patient utan tidigare kénd epilepsi
- AK-behandling/ blodnings-bendagenhet

- Trauma mot huvudet

- Enstaka krampanfall hos patient med kand
epilepsi

I - Inget av ovanstaende l

Triageatgard: P-glucos pa alla
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Bakgrund (9. RETTS)

I f6rsta hand beddms patient med kramper utifran vitalparametrar. Hos
patient som slutat krampa och inte har en paverkad medvetandegrad giller att
ESS kan ge anledning till uppgradering. Pat som haft aktuella (senaste dygnet)
upprepade krampanfall har en 6kad risk att fa ytterligare ett krampanfall.
Patient som 1 vuxen alder far sitt forsta krampanfall har 6kad risk for
bakomliggande orsak tll detta. Det ir ovanligt med debut av epilepsi i vuxen
alder. Krampanfall hos patient med AK-behandling/blodningsbenigenhet har
6kad risk att kramperna beror pa intrakraniell blédning.

Definition bisdningsbendgenher. AIKK-behandling = alla likemedel som paverkar
koagulationssystemet eller behandling med >en trombocythimmare.

Behandlingsriktlinjer
Kramper kan ha olika etiologi, exempelvis skallskada, shuntstopp, meningit,
feber, diabetes, abstinens eller epilepsi.
1. Férhindra skada under pagaende anfall. OBS Fri luftvig]
2. Ge syrgas enligt riktlinjer.
3. Ltablera intravends infart nir detta ir moijligt.
Patienten kan krampa igen.

VUXNA Injektion Stesolid Novum (diazepam) 5 mg/ml, 2 ml intravenost.
Alternativt kan rektalvitska Stesolid (diazepam) 5 mg/ml, 2 ml ges. Maxdos ir
20 mg, vid ev. ytterligare behov tag likarkontakt. Alternativt kan midazolam
ges, 1 forsta hand intranasalt annars 1v.

BARN

e Vid allméinpaverkat barn kontakta alltid barnjouren.

*  Rektalvitska Stesolid (diazepam) 5 mg/ml dos.
Vikt 5-15 kg: 1 ml rektalt
Vikt > 15 kg: 2 ml rektalt

*  Alternativt ge injektion Stesolid Novum (diazepam) 5 mg/ml, 0,2 mg/kg.
For dosering se tabell sidan 130-131. Kan upprepas en gang fére kontakt
med barnjouren.

*  Alternativt kan midazolam ges, 1 f6rsta hand intranasalt annars iv.

*  Vid misstanke om feberkramper, svalka barnet.

e Vid uppmiitt hog feber: Supp. Alvedon (paracetamol) enligt tabell sidan
130-131.

51



Vid terapiresistenta kramper tag kontakt med barnjouren f6r andra
behandlingsalternativ (ex. propofol). Huvudregeln ir att patienten medfdljer
tll vardinrittning,
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10. METTS-Pre
- Sensibilitetsstorning
- Tremor

[ —— 1

- Plotsligt pakommen huvudvark

- Samtidig krakning

- Upprepade intermittenta bortfallsymtom
med eller utan motorik

- DBT >120 mmHg

- Skalltrauma inom 48 h

- Aktuellt missbruk (abstinens)
- DBT »110
- Hittad pa golvet hemma

I - Inget av ovanstaende I

Om sensibilitetsstérningen ar associerad till
motoriskt bortfall, eller om misstanke om stroke
foreligger skall algoritm nr 22 anvandas. Vid
skalltrauma anvand algoritm nr 30.
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Bakgrund (10. RETTS)

Sensibilitetsstérningar kan uppsta vid perifer nervskada men ocksé av orsaker
fran CNS. Det dr darfor viktigt att man stiller fragor kring symtom som kan
komma frain CNS, som t.ex. huvudvirk, krikning och motoriska
bortfallsymtom.

Vid enbart tremor ir det viktigt att friga om missbruk, likemedel eller tidigare
neurologisk sjukdom som oftast ger vigledning om orsak till tremorn. Notera
tidpunkt £6r symptomdebut.

OBS ! Misstinkt/mdjlig TIA skall handliggas enligt ESS 12 (stroke).
Vid skalltrauma handligg efter trauma-algoritm.
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11. METTS-Pre
- Y¥Yrsel och svindel

[ —— 1

- Plotsligt pAkommen huvudvark

- Krékning

- Anamnes pa syncope

- AK-beh eller blédningsbenagenhet

- Akut debut

- Enstaka krakning utan andra symtom
- Tidigare stroke

- Skalltrauma i anamnesen

- Inget av ovanstaende

Om yrseln ar associerad till neurologiskt bortfall
skall algoritmen for stroke/TIA anvandas.

Triageatgard: EKG pa alla.
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Bakgrund (11.RETTS)

Yrsel dr ett vanligt symtom hos bade yngre och ildre patienter. Aldre kan
dock fa svart att klara sin ADL vid plétslig eller kronisk yrsel. En vanlig orsak
tll plotslig yrsel dr sk. godartad ligesbetingad yrsel som ofta forvirras av
huvudrérelse och ligesférindring av kroppen och gir dver av sig sjilv. Yrseln
ir da ofta av rotatorisk karaktir. Vid yrsel skall EKG alltid tas helst under
pagaende symptom for att underlitta/mojliggora diagnostik. Komplettera
med liggande och staende blodtryck.

Med akut debut menas plétsligt pakommen yrsel inom négra fa timmars
tidsintervall fran ankomst. Vid yrsel hos aldre dr det viktigt att man bedémer
risken for fall och har patienten under uppsikt/tillsyn.

Differentialdiagnostiskt bér 6vervigas

a) Morbus Meniere (fyllnadskinsla/lockkinsla i orat, rotatorisk yrsel (i
timmar), 6ronsus och évergiende hdrselnedsittning (i vart fall 1
inledningsskedet). Ett godartat tillstand men som kan vara nog sa
handikappande. Diagnosen kan vara svir och en sadan patient bor till
oronlidkare snarast for fortsatt omhindertagande bland annat av dessa
anledningar.

b) Benign positionell Iigesutlost yrsel (BPPV) (” Kristallsjuka”) med akut
debuterande rotarisk yrsel (i vissa kroppsligen, gar éver pa minuter). Bor till
6ronlikare snarast di denna kan bota med olika manévrar (Epsleys, Semonts
mfl)) om detta g6rs tidigt 1 forloppet.

c) ”Vestibularisneuronit”, ” Virus pd balansnerven”. 1 ikaledes akut
debuterande vanligen svir rotatorisk yrsel, pat. ofta singbundna och kan
endast ligga pa ena sidan. Efter att man bérjade med MR undersékningar
upptickte man att 1 denna grupp dolde sig en inte foérsumbar del med
lillhjarnsinfarkter. Dessa patienter bor darfor ocksa till sjukhus.

Viktigt ar dven ekg pa alla dessa patienter om mojligt under pagaende
symptom.

Prio gul innebiér vanligen tll likare inom tva timmar men tar inte stillning till
transportsatt.

Om andra neurologiska bortfalls symptom skall ESS 12 (Stroke/ TIA)
foljas.

Definition blidningsbendgenhet.: AK-behandling = alla likemedel som paverkar
koagulationssystemet eller behandling med >en trombocythimmare.
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12, METTS-Pre
- Stroke
- Bortfall/TIA

- Pata16 - 85 ar
- Symtomdebut < 3,5 h (tid till behl < 4,5 h)
- Ej AK-behandling (Waran)
- Ej medvetsloshet eller kramper vid
insjuknandet
- Ej trauma eller skallkirurgi inom 3 man.
- Ej blédningsbendgenhet eller kirurgi inom 3 man

- Plétsligt pdkommen huvudvark

- Krékning

- Trauma

- AK-behandling eller blédningsbendgenhet
- DBT >120 mmHg

- Patient med intermittenta bortfall

- Bortfall/stroke hos patienter som ej uppfyller
kriterier for strokelarm
- DBT >1120 mmHg

I - Inget av ovanstdende

Triageatgarder: B-glucos, EKG, NIHSS
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Bakgrund (12 METTS-PRE)

Stroke ar en av de vanligaste fragestillningar hos patienter med neurologiska
symtom som séker pa akutmottagningen. Vid stroke finns ofta ett antal viktiga
faktorer att ta hinsyn till vid handliggning, prioritering, diagnostik och
behandling. Det ir sirskilt viktigt att hitta patienten tidigt 1 fétloppet vid
misstanke om hjirninfarkt men ocksa finna de som eventuellt kan ha en
blodning for stillningstagande till atgird.

Definition blidningsbendgenher. AK-behandling = alla likemedel som paverkar
koagulationssystemet eller behandling med >en trombocythimmare.

Symtom
Medvetandepaverkan, talsvarigheter, neurologiska bortfallssymtom,
sviljningsbesvir.

Behandling . OBS Ingen absolut 6vre aldergrans !
1. Sikerstill fri luftvdg och adekvat andning.
2. Ge syrgas enligt riktlinjer.
3. Etablera intravenos infart och pabérja snabb infusion Ringer-Acetat
1000 ml/ 1 timme, om ¢j tecken pa hjirtsvikt.
4. Kontrollera blodglukos och behandla eventuell hypoglykemi.

Manga patienter kan ha mycket hégt blodtryck som ej ska sinkas prehospitalt.
Det ir viktigt att dokumentera tid £6r insjuknande.

Trombolys

Foljande vuxna patienter, oavsett alder, kan bli aktuella f6r cerebral trombolys:
Kontaktbar patient (RLS 1-3) som kan komma till sjukhuset 4 timmar efter
insjuknande 1 halvsidiga neurologiska férlamningssymtom, talsvarigheter eller
synfaltbortfall. OBS! Trombolys maste paborjas senast inom fyra och en halv
timme efter insjuknandet. Ambulansteamet ska kontakta likare pa nidrmaste
akutmottagning. Kontraindikationer f6r trombolys 4r exempelvis
medvetsléshet och kramper 1 samband med insjuknandet.

OBS! att tidsgranser liksom andra behandlingskriterier dr foremal f6r stindig
revision. OBS | Misstankt/mojlig TTA liksom vatje patient med
stroke/misstinkt stroke skall in till sjukhus med lagst prio 2 (omgaende).
Alarmering fran larmoperatdr alltid prio 1 enligt landstingets direktiv till
larmoperatéren.
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Akut prehospitalt strokehandlaggande

Utéver detta PM hénvisas till Behandlingsriktlinjer: A&zt prehospitalt ombinder-

tagande och vardprogrammet Prehospital akutsjukvdrd vid Stroke. Vid

omhindertagandet pa sjukhuset kommer varje strokepatient tilldelas en

sirskild dokumentationsrutin, Trombolyspirmen. Denna kommer att

medf6lja patienten under hela vardtillfillet. Ambulansjoumal skall sittas in 1

trombolyspiarmen. Den innehaller férutom observationslistor alla gillande PM

for rutinerna vid trombolyslarm.
1. Patienter med misstinkt stroke kommer att larmas ut
som Prio 1avSOS
2. Patienten undersdks och stabilisetas enl. ABCDE och gillande
behandlingsriktlinjer for ambulanssjukvarden 1 Landstinget Blekinge.

*  Bedom tidpunkt for insjuknande och notera tiden i ambulansjoumalen.

*  Undersok om det foreligger halvsidiga neurologiska bortfallssymtom i
armar (kan ej lyfta armen 6ver skulderplanet och halla kvar 10 sek.), ben
(kan ej lyfta benet fran underlaget eller halla det kvar 1 5 sek 30 grader
over horisontalplanet) och 1 ansikte notera huruvida kan rynka pannan,
sluta 6gonen. vissla och puta med munnen. Afasi ? Andra
bortfallsymptom ? Efterfraga ocksa om symptom funnits men gatt
tillbaka!

*  Undersok medvetandepdverkan (enl. RLS-skalan, notera i journal) samt
tal-och sviéljningssvirigheter.

*  Sitt Syrgas pa patienten (grimma) enligt riktlinjer. OBS! Notera
saturationen fore syrgasinsittande.

e Sitt PVK'1,3 = (gron), eller grovre och kontrollera samtidigt p-Glukos.

*  Behandla ev. hypoglykemi och koppla darefter 1000 ml Ringer-acetat
(in pa 1tim).

*  Om mojligt ta EKG (vid lingre transportstrickor) och sind in via fn
Mobimed

*  Om akut stroke, patient fyllda 18 ar, p-glukos &ver 3.0, beriknad ankomst
till akutmottagningen inom 240 min efter symptomdebut kan det vara
aktuellt med trombolys.

*  Kontakta akutmottagningen. Uppge persondata, insjuknandetid,
ankomsttid. Prio 1 Anvind telefon enligt lokala rutiner i I:a hand,
limna alltid uppgifter direkt till primirjour medicin och i 2:a hand anvind
RAKEL.

*  Vid kramper, coma och Waranbehandling giller Prio 1{5r snabbt
omhindertagande och behandling pa stroke-enhet.

¢ Om medvetslos eller kramper — &verga till prio 2.
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13. METTS-Pre
- Ledvark

e

- Feber >38,5° och frossa nu eller fére inkomst ‘

- Debut < 24 h och rodnad + svullen + 6m led

- Omojligt att flektera/extendera
- Patient med inopererat material/protes

- Inget av ovanstdende

Triageatgard: Fraga om trauma i anamnesen.

Denna ESS anvdnds for engagemang i fot/handled
eller proximalt dérom.
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Bakgrund (13.METTS-Pre)

Denna ESS anvinds for engagemang i fot /handled eller proximalt dirom.
Den viktigaste atgarden vid handliggning av patienter med ledviirk ér kartligg-
ningen av utbredningen (en eller flera leder), symtomdebut och duration, evt.
forekomst av feber/frossa samt lokal rodnad eller allminpéverkan. Har
patienten tidigare kirurgi mot leden eller protes. Vid septisk artrit dr oftast
stora leder inblandade och oftast enbart en led. Orange patienter kan med
fordel blododlas direkt. Friga om trauma 1 anamnesen. Vid primirt trauma
mot leden anvind skadealgoritm. Frossa dr en kinsla av frysning och
samtidiga skakningar.
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14. METTS-Pre
- Ryggsmarta
- Smartor i brostrygg

- Plotslig debut med pagaende smarta pa
allmanpaverkad patient
-Thorakal plétslig smarta med vegetativa

symtom (kallsvett, illaméaende)

- Nytillkommet neurologiskt bortfall

- Urinretention

- Feber >38,5° och frossa nu eller fore inkomst

- Thorakal plétslig smarta utan vegetativa
symtom

- Makroskopisk hematuri
- Akut debut <a2 h
- Svarbehandlad smarta

- Inget av ovanstaende I

Tillagg i ruta orange:
Okad blédningsbendgenhet

Triageatgard: EKG pa rod och orange prio.. ‘

Vid oklar smartlokalisation eller kombinerad med smarta 1 buken
kan ESS 6 anvandas.
Triagedtgérd: EKG pa t6d, orange och gul prio.

Definition blidningsbendgenhet: AK-behandling = alla likemedel som paverkar
koagulationssystemet eller behandling med >en trombocythimmare.
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Bakgrund (14.Metts-Pre)

Vanligaste orsaken till akut ryggvirk ar muskulira besvir utan organisk orsak.
Dirfor dr det viktigt att tidigt sortera ut de patienter som inte behéver annat
in smirtbehandling och radgivning fran de som har en uppenbar
bakomliggande orsak, som skall utredas och handliggas inom hogre
priogrupp. Vid upprepade och langvariga besvir i kombination med relativt
opaverkad patient som saknar symtom och tecken enligt ovan, kan man ofta
hinvisa till annan vardniva dn akutmottagningen Med nytillkomna
neurologiska bortfall menas motoriska och/ellet sensoriska bortfall 1
extremitet (denna algoritm) som kommit eller accentuerats, och som inte
funnits som ett kroniskt tidigare utrett tillstand. Frossa dr en kinsla av frysning
och samtidiga skakningar.
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15. METTS-Pre
- Smartaiextremitet

- Swullnad i extremitet debut

- Underbensddem

- Odem

- Extremitetsproblem Tillige i gul ruta:

Tilligg 1 orange ruta:
Svar smirta plotslig (akut)

Stryk svar smarta akut

——

- Kall extremitet
- Ingen kapillar aterfyllnad
- Feber >38,5° och frossa nu eller fére inkomst

- Svar smarta akut debut

- Swullnad och konsistensokning

- Tidigare DVT/artaremboli

- AK-behandling eller blédningsbendgenhet
- Patient med inopererat material/protes

I - Inget av ovanstaende

Triageatgard: EKG vid bilateral bensvullnad.
Fraga efter trauma i anamnesen
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Bakgrund (15. Retts)

Akut smiirta 1 led utan féregaende trauma kan var ett vaskulirt insjuknande.
Patienter men formaksflimmer kan fa kardiella embolier som ockluderar
extremitetskarl.

Akut pikommen kall extremitet féranleder alltid kontakt med
Kiarlkirurg (detta maste ske utan fordrojning, extremiteten ar hotad). Vissa
hematologiska sjukdomar ger ocksd 6kad risk for tromboembolism. Vid frossa
och samtidig virk skall nekrotiserande fasciit misstinkas och da ir patienten
alltid orange tills denna diagnos ér utesluten. Dessa tillstand é4r forenade med
hég mortalitet (sjukhusfalll). Vid misstanke blododla direkt. Vid misstanke om
djup ventrombos (DVT) anvind Wells kriterter for scoring:

Riskfaktorer for DVT

e Malignitet (aktiv)*

e Tidigare ventrombos (DVT/LE) (resttrombos okar risken)*

e Operation/trauma, spec ortopedisk och malign kirurgi (+ 4v postop)*

e Immobilisering exempelvis pares, gips nedre extremitet*

e Immobilisering under langa resor (flyg, buss, bil) eller 6vriga
situationer med liten vadmuskelaktivitet.

e Overvikt (BMI > 30)

e Infektion (f f a vid samtidig immobilisering)*

° Osttogen/ P-piller/graviditet + postpartum 8 veckor

e Hereditet for ventrombos*

o Koagulationsrubbning (hereditira och férvirvade)

e Inflammatorisk tarmsjukdom speciellt vid skov (dven artdrtrombos)

e Setumalbumin < 25 g/L (LE risk 6kad 3-4 ggr)

e Iv katetrar och kablar (CVK, Pic-line, pacemakerkablar)

e Hog alder (natutlig aldersrelaterad riskokning)

e Rokning

Forekomst av flera riskfaktorer = storre sannolikhet att patienten har DV'T.

(*) Starka riskfaktorer f6r vends trombos.
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16. METTS-Pre

- Smarta vid vattenkastning
- Urinretention

- Hematuri

- Urinproblem

1]

-Hb<go
- Feber >38,5° och frossa nu eller fére inkomst
- Patient med pyelostomi

- Makroskopisk hematuri
- Buksmartor

I - Inget av ovanstaende

Obs! For fullstandig triage kravs ett Hb !
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Bakgrund (16. RETTS)

De bakomliggande faktorerna vid vattenkastningssmirta r manga. Feber och
frossa samtidigt med urinvigssymtom kan tyda pa allvarlig infektion.
Hematuri skall alltid féranleda stillningstagande till utredning som 1 de flesta
fall kan ske polikliniskt men maste ibland ske akut.

Defnition blsdningsbendgenher. AIKK-behandling = alla likemedel som paverkar
koagulationssystemet eller behandling med >en trombocythimmare.
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Andring:
17. METTS-Pre Smarta/svullnad
- Underlivsbesvar hos mén ljumske utgar.
(for kvinnor se ESS 21)

- Smarta/svullnad ljumske

C—————— 1

- Akut debut av skrotal smarta <48 timmar

- Trauma mot skrotum och kraftig
smarta/odem

- Priapism

- Icke reponibelt, smartande ljumskbrack

- Mattlig till lindrig smarta
- Svullen ochfeller blédande penis

- Inget av ovanstdende

Bakgrund (17.RETTS)

Orsaken kan vara akut epididymit som férekommer i alla aldrar men ovanligt
tore puberteten. Testistorsion drabbar oftast pojkar och yngre min och
karaktiriseras av akut insdttande ensidig, skrotal smirta med svullnad. Tidig
dvs omgiende urologkontakt ir viktig/obligatorisk vid misstanke om
testistorsion. Vid likarundersdkningen ses ofta att testikeln pa den sidan dar
torsionen misstinks som nagot uppdragen.
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19. METTS-Pre
- Huvudvirk

—

- Attackhuvudvark

- Meningism/nackstelhet

- Plotslig yrsel

- Krakning och/eller neurologiskt bortfall

- Vid nytillkommet neurclogiskt bortfall anvand
allgoritm 12

- Inopererad shunt

- Enstaka krékning utan neurologiskt bortfall

I - Inget av ovanstaende I

Attackhuvudvark (singular) ar ett kardinalsymtom
vid subarachnoidalblédning och kan vara en mindre
sk varningsblédning och skall tas pa storsta allvar.
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Bakgrund (19. RETTS)

Attackhuvudvirk (singular) dr ett kardinalsymtom vid subarachnoidalblédning

och kan vara en mindre sk varningsblédning och skall tas pa storsta allvar.
Attackhuvudvirk innebdr att huvudvirken kommer urakut och inte i
attacker (plural). Hos dessa patienter skall alltid subarachnoidalblédning
misstankas och uteslutas.

Meningism definieras som patienten med huvudvirk, allminpaverkad och
med en reflektorisk nackstelhet vid passiv (undersékaren béjer huvudet
framat) flexion 1 nacken.

Definition bisdningsbendgenher. AIKK-behandling = alla likemedel som paverkar
koagulationssystemet eller behandling med >en trombocythimmare.
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20. METTS-Pre
- Svimning/kollaps

- Syncope
I - Multipla syncope l

- Enstaka syncope

I - Inget av ovanstaende I

Triageatgard: EKG
Fraga efter trauma i anamnesen.

Definition: Syncope = plotslig medvetsldshet.
Svimning = medvetandeforlust med
forkanning
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Bakgrund (20. METTS-Pre)

Svimning dr ett mycket vanligt symtom och oftast kan man enbart utifran
anamnes och ett kliniskt status avgdra om det finns en bakomliggande
sjukdom Pl6tslig medvetandeforlust utan féregaende symtom
(svimningskénsla) och utan misstanke om krampsjukdom, skall 1 allmédnhet ha
en hog prioritet. Samtidigt ar det ibland svart att skilja svimning, syncope och
arytmier fran psykosomatiska symtom. Forsok att anamnestiskt skilja pa
svimningar, dvs de med prodromalsymtom (férkinningar) och de som
kommer plétsligt och dér patienten vaknar upp pa golvet, ofta med olika
skador som de fatt 1 fallet. Patienter som har férkdnning och kommer ithag allt
fore och efter har oftast endast benign svimning och behéver oftast inte
utredas om status it ua.

Hos patient 55+ skall i forsta hand syncope misstinkas !
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21. METTS-A

- Underlivsbesvar hos kvinnor
- Graviditet > v2o Tilagg:
- Vaginal blédning - Postpartum <30 dagar

- Plétslig debut med padgaende smarta pa
allménpaverkad patient
-Hb<70

- Gravid > v.20 och buksmarta av
intervallkaraktar

- Feber > 38,5° och frossa nu eller fore inkomst

- Gravid >v.20 och vaginal blédning

- Lag buksmarta av intervall karaktar

-Hb<go

I

- Inget av ovanstaende

_ _ Tillagg i orange ruta:
Tillagg i gul ruta: Postpartum och

lindrig b_uksrpérta dar anamnes pa feber
ESS 6 ej anvandes

Bakgrund (21. RETTS)

Denna algoritm/ESS skiljer sig fran Buksmirta Nt 6 da den skall fanga
problem fran retroperitoneala organ hos kvinnor. Viktigt att tinka pa ar att
hér prioriterar man ocksa ett ofott foster hos gravida utéver sjilva patienten
Detta medfér att RETTS med denna algoritm ger risk fér mer dvertriage dn
algoritm Nr 6.
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Checklista for forlossning pa plats

1.
2.

i

Konstatera krystvirkar (fosterhuvudet syns under virk).

Nir barnets huvud ar framme, kinn forsiktigt efter om navelstringen
ligger runt halsen som da fors 6ver huvud eller axlar vid nista
krystning. Drag ej. I yttersta nédfall sitt 2 peanger nira varandra pa
navelstringen och klipp av emellan. Vira loss navelstringen. Lt
peangerna sitta kvar.

Lat huvudet rotera spontant sa att barnet tittar at sidan.

Om axeln sitter fast: Fatta huvudet 6ver éronen. Vid krystning tryck
litt nedat. For in fingret 1 barnets armhala och hjilp 6vre axeln ut.
Lyft uppit sa nedre axeln framféds och barnet slinker ut.

Notera fodelsetiden.

Ligg barnet direkt pA moderns brost/mage. Svep ver torr duk/filt.
Sitt pa mossa.

Vid behov gor NEONATAL HLR.

Moderkakan lossnar i regel inom ca 30 min. Ofta syns en begransad
blodning. Hall 1 navelstringen, men drag ej, och be patienten krysta.
Ligg handen som ett latt stéd pa magen. Notera tidpunkt f6r
placentaavgang.

Vid kort navelstring 6vervig avnavling, ca 10 cm fran navelfistet
(efter avslutade pulsationer). Lat peangerna sitta kvar.

Satesbjudning (synligt sate och/eller fot/fotter)

Eventuellt bickenhéglige. Prioritera snabb intransport om inte
kraftigt framskridande forlopp under nista vérk f6r da maste
toérlossning ske pi plats.

Ror e barnet forrin navelfistet dr ute. Drag aldrig 1 barnet men
uppmana till krystning nir navelfistet syns. D4 maste hela barnet ut
under nista virk. Fatta om barnets hofter och hjilp barnets huvud ut
1 en mjuk rérelse mot moderns mage.
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30. METTS-Pre

- Skada/trauma huvud
- Skada nacke/hals

- Hangning/strypning

- Hangning/strypningsforsok
- Penetrerande skada huvud/hals

- Brannskada/kemskada inhalationsskada

- Pulserande blédning

- Misstankt penetrerande 6gonskada

- Misstankt skelettskada ansikte, halsrygg

- Blédning fran horselgang

- Kraftig och ckande svullnad i regionen

- Svaljningssvarigheter

- Berusad patient/intoxikerad

- AK-behandling eller blédningsbendgenhet
- Sensibilitetsnedsattning i extremitet

- Djup sarskada som behdver sutureras
- Medvetsloshet/amnesi i samband med skada
- Misshandel kan lagst bli gul prioritet

I - Ytliga skador och inget av ovanstaende I

Overvag traumalarm vid rod och orange prioritet, se algoritm nr 39.
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Bakgrund (30. RETTS)

Vid skada mot huvud ér det viktigt att fraga efter evt. 6kad blod-
ningsbenidgenhet (= alla likemedel som paverkar koagulationssystemet eller
behandling med en (obs specialfall vid skallskada) eller flera
trombocythimmare). Om detta bejakas kan det finnas anledning att ha hogre
grad av tillsyn av lagt prioriterade patienter.

Med pulserande blédning menas misstinkt arteriell blédning 1 regionen.
Skador mot ansikte kan ibland vara kombinerat med 6gonskada och
ansiktsfraktur. Misstanke om sadan ger automatiskt hogre prioritet till likare.
Blodning fran hérselgangen kan vara férenat med skallbasfraktur. Kraftig
svullnad 1 huvud-halsregionen kan vara forenat med 6kad risk for att
andningsvigarna paverkas och/eller medfora sviljningssvarigheter. Sarskador
skall primérsutureras inom 6 timmar fran skadan. Tillse att patienten blir
rengjord i och omkring saromradet direkt efter triage.

Definition blidningsbendgenher. AK-behandling = alla likemedel som paverkar
koagulationssystemet eller behandling med >en trombocythimmare. Obs
undantag: vid skallskada ger dven behandling med en
trombocythimmare ékad blédningsbenggenhet.

Skallskador

Undersdkning och behandling enligt ABCDE

1. (A) Se till att luftvigen ir fri. Anvind ej niskantarell vid
skallskada! Stabilisera halsryggen.

2. (B) Auskultera thorax och ge syrgas 10 1/min pa mask med
reservoar. Assistera sviktand eller otillricklig andning.

3. (C) Bedom cirkulationen - substituera tidigt med vatska vid
blodférlust eller chock. Sink aldrig ett hogt blodtryck och sink ¢j
huvudgirden.

4. (D) Bedém och dokumentera medvetandegrad, pupiller och
pareser fortlopande. Skydda och stabilisera hela kotpelaren. Vid
tecken pa inklimning (olikstora pupiller, sjunkande
medvetandegrad eller fokalneurologiska symtom) kan
kirurgjouren, efter diskussion med neurokirurg, ge infusion
Mannitol 150 mg/ml, 4-5 ml/kg intravenost.

5. (E) Hall patienten varm. Notera évriga skador som exempelvis
eventuellt likvotlickage/blodning ur ora eller nisa.
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Nackskador

NEXUS (enligt ATLS rutin, giller for vaken, klar, 1 6vrigt visentligen frisk
trauma patient >15 ar)

- Avsaknad av émhet/smirta i nackens medellinje eller nackvirk
- Avsaknad av fokala neurologiska bortfallssymtom

- Ingen intoxikation

- Normal medvetandegrad

- Avsaknad av smartsam distraherande skada.

- Aktiv flexion +/- 45 grader i halstyggen ua

Patient som uppfyller dessa krav frias frin halsryggsskada. Vid tveksam
immobilisera.

CANADIAN C-SPINE RULE

GRUNDKRAV

Vuxen > 15 ar gammal

Ingen anamnes pa rygg/kotsjukdom (ex. osteoporos, Mb Bechterew,
skelettmetastasering)

GCS 15= normal medvetandegrad

Skada < 48 tim alder

1. Ingen hogriskfaktor

2. Lagriskfaktor foreligger
3. Aktiv rotation mojlig 1
halstyggen(+/- 45 grader)

CCR 1Ingen hogriskfaktor foreligger dvs
- Alder > 65 ar
- Allvarlig skademekanism sasom
o Fall from >1 meter/ 5 trappsteg
o Axialt vald mot hupndet Lex. dykning
o Trafikolycka med hog hastighet
(100 km/ b, voltat, utslungad ur fordon)
o Cykelolycka
* Motoriserat fritidsfordon (¢ ex sniiscooter, terrdngfordon mm)
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- DParestesier 1 extremiteterna

OBS om ndgon hogriskfaktor faktor finns sda immobilisera!

CCR 2 Ldgriskfaktor ska foreligga dvs
- Enkel pakoérning bakifran undantaget:
o inkrockad in 1 motande trafik
e pikorning av buss/lastbil
e voltning med fordonet
e pikdérd av fordon med hég hastighet
- Sittande stillning pa akuten
- Nagon gang uppegaende efter olyckan
- Sen debut av nacksmirta
Franvaro av 6mhet 1 nackens medellinje
OBS Om ingen ldgriskfaktor s4 immobilisera!

CCR 3 Kan aktivt rotera nacken
(45 grader at hoger och vinster)

Patient som uppfyller grundkraven, saknar hogriskfaktor (1), har nagon
lagriskfaktor (2) och kan rotera nacken aktivt (3) kan frias fran skada.

Hoga spinala skador

Symtom férutom férlamningssymtom kan vara andningspaverkan, hypotoni
samt bradykardi. Dessa symtom kan dven férekomma vid annan orsak dn
trauma.

Behandling
Assistera eventuellt sviktande andningsfunktion. Ge Ringer-Acetat (max
2000 ml).

Spinal paverkan utan trauma

Patienter som visar tecken pa paraplegi eller tetraplegi ska immobiliseras.
Blédningar, tromboser, tumorer och infektiésa processer kan vara orsaken
och féranleder immobilisering dven utan kint trauma.
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31. METTS-Pre

- Skada thorax/rygg
- Skada buk/biacken

- Penetrerande skada pa bal

- Instabilt backen

- Instabil bréstkorg

- Ryggskada med neurologisk paverkan

- Stark andningskorrelerad thorakal smarta

- Tilltagande buksmarta och/eller bukomfang
- Urinstdmma och/eller kraftig hematuri

- Halsvenstas

- AK-behandling eller blédningsbenagenhet

- Sensibilitetsnedsattning i extremitet

- Sdrskada som behdver sutureras
- Misshandel kan |&gst bli gul prioritet
- Misstanke om fraktur

I - Ytliga skador och inget av ovanstdende

Triageatgard:. Vid rod prioritet aktivera traumalarm
och METTS-T - anvand 39. Vid orange prioritet
overvag traumalarm.

Sarskador skall primérsutureras inom 6 timmar fran skadan. Tillse att
patienten blir rengjord 1 och omkring saromridet direkt efter triage. Definition
blodningsbendgenhet: AK-behandling = alla likemedel som péaverkar
koagulationssystemet eller behandling med >en trombocythimmare.
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Behandling vid brostkorgskada

Skademekansim/symrom
for thoraxskada?
Trauma?

L:!ng simal lmg‘lmu?

¥

Penetrerande eller
Spontan/ Trubbige vild:

Trubbig/Spontan

)

Fria lufoviigar?
Lufrviigsintervention?
Stort vild-MNackkrage!

S
Thoraxsmirea
Stor lufthunger/Oro

Y
Penerrerande villd Flailchest?

T
Ge Syrgas
»$p02 95%

Y
Understkningar ABCDE
Andningsfrekvens, Satura-
rian.

Se och Kinn: efter frakrurer,
subkurant emfysem, smirta,
paradoxal :mduing. ER
miirke,

Lyssna och perkurera,
Blodrryck, puls, eyanos
Medverandestarus, farvirrad.
oro.

Kroppsundersékning, Her

skador.
T

Kontrollera lungkatetern
Lungpunktion bilaterale?
Andra orsaker?

Prige 1. Larma

ssssssssss s

Pacienten farsimrad

i
Seabilisera ev objekr Liigg pat arm
lings brise-
! korgen ach
Anbigg ocklusive lic par halla.
fiirband ‘;’
[("l“'fimal eller L plKonerollera ABC Nej | Smiirtlindra ev,
Deflplacea) Féirsiimrad? = Ketamin 0,2-0,5
= mg.l'kg,l'krnppwikr,
.-" Ia Larma ev sjukhus.
s} aka ABC
Absolura indikationer ver
fér Lungpunkrion? :
].F?l'sh’nlnll'mg av .and] Lungpunkrion :
ning & E‘I' “.“’“‘"1”" ] Mt ut mitten pd nyckelbener, | |
vid venri CTIng, . vandra neric ach hitta e h
2. Frinvaro/Forsim- [ revhener .
r:'_d“h:md'_""g“]'ml Sprica, fir in ndlen pd ovansi- :
pa tharax, dan av 3:e revbener. :
3. Bloduryck <30 Fiir in tills [uft pyser ug, vilker
mmbg ir et kvirro, H
- Om ingen luft, 14t karetern :
OVI'iga tecken pi .uit_r:i t:r..'h“h}:'r _.ﬂiL'k!iﬁ!']It‘ rll _ '
Ventil PneumoThoras: ”T_'FI'u'“wlm_]fn [‘mnl:lall‘.u? ' .
Thoraxsmirta Ja !IO]E] med brésovirran). Srick :
Luftsvirigher/ O o :
Srbktltlﬁh::ll}'sizl T:I. ut llE'IICI'I:H'_'h Fist katetern '
Tachycardi (Tejp eller Chestseal).
Tachypné v 1
Blimiirke/frakourer/Sar | [~ Jeesssserserasnas H
SpO), siinke K" "__'_m““m_ ABC pyienten frbivrad
z Farsimrad?
""""""""" Farbiicrrad?

80



33. METTS-Pre
- Skada hand/arm

- Amputation ovan hand
- Minst 2 frakturer pa langa rorben

- Pulserande blédning

- Svarbehandlad smaérta, kompartmenttecken

- Infektionstecken och smarta vid
flexion/extension

- Fraktur/luxation med kraftig felstallning/oppen

fraktur

- AK-behandling eller blodningsbenagenhet

- Nedsatt distalstatus

- Misstankt fraktur/ledluxation
- Djup sarskada som behdver sutureras
- Misshandel kan bli lagst gul prioritet

I - Inget av ovanstaende I

Sarskador ska primarsutureras inom 6 timmar fran
skadan.

Med langa rérben menas - humerus eller radius och
ulna tillsammans

Vid r6d och orangeprioritet dvervig traumalarm, se algoritm nr. 39.



Bakgrund (33. METTS-Pre)

Sarskador skall primérsutureras inom 6 timmar fran skadan. Tillse att
patienten blir rengjord 1 och omkring saromradet direkt efter triage.

Med langa rérben menas humerus, radius och ulna. Nedsatt distalstatus 4r om
pulsar, motorik, kinsel, farg eller virme dr paverkade bortom skadan.

Definition bisdningsbendgenher. AIKK-behandling = alla likemedel som paverkar
koagulationssystemet eller behandling med >en trombocythimmare.

Amputationsskador
Akut omhindertagande av patientens vitala funktioner enligt ABCDE.

Omhéandertagande av amputerad kroppsdel

1.

2.
3.

Amputerad kroppsdel lindas in 1 steril kompress eller duk som ar
fuktad med isoton 18sning, NaCl alternativt Ringer-Acetat.

Paketet liggs 1 en plastpase som knyts ihop.

Hall kallt vatten direkt 1 en ny plastpase och ligg hela
“amputationspaketet” 1 vattnet och knyt om.

Transportera kroppsdelen tillsammans med patienten. (Vid eventuell
vantan pa transport kan paketet med fordel forvaras 1 kylskap.)
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34. METTS-Pre

- Skada hoft/lar

- Skada kna/underben
- Skada fot

- Amputation ovan fotled
- Minst 2 frakturer pa langa rérben

- Pulserande blédning

- Svarbehandlad smarta, kompartmenttecken

- Infektionstecken och smarta vid
flektion/extension

- Kraftigt svullnad och konsistensokning

- Fraktur/luxation med kraftig felstallning/6ppen
fraktur

- AK-behandling eller blodningsbenagenhet

- Nedsatt distalstatus

- Misstankt om fraktur/ledluxation
- Djup sarskada som behover sutureras
- Misshandel kan bli lagst qul prioritet

I - Inget av ovanstdende
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Bakgrund (34. METTS-Pre)

Sarskador skall primérsutureras inom 6 timmar fran skadan. Tillse att
patienten blir rengjord 1 och omkring saromradet direkt efter triage. Med langt
rorben menas, femur eller fibula och tibia tillsammans. Nedsatt distalstatus 4r
om pulsar och eller kinsel ir paverkade bortom skadan.

Definition blidningsbendgenhet. AK-behandling = alla likemedel som paverkar
koagulationssystemet eller behandling med >en trombocythimmare.i
kombination eller andra orsaker till 6kad blédningsbenigenhet.

Hoftfraktur

Akuta smirtor 1 hoft-ljumskregionen och rérelseinskrinkning efter fall ger
ofta misstanke om hoftfraktur. Patienten dr oftast dldre och traumat behover
inte vara stort. Forkortat, utatroterat ben stirker misstanken men ir ¢j

nodvandigt fynd. T4dnk pd olika medicinska orsaker till fallolyckor.

Allmé&n behandling
1. Ge syrgas enligt riktlinjer vid behov.
2. Vid samtidigt skalltrauma - glém ej behov av evt. halskrage!
3. Etablera intravends infart och 6vervig att ge 1000 ml varm Ringer-
Acetat intravenost (1000ml/ 1tim)
4. EKG-6vervakning. Skicka EKG vid behov.
5. Efter bedomning av VAS/NRS ges smirtlindring. Undvik benso-

diazepiner.

6. Stabilisera misstinkt frakturben i neutrallige, eventuellt med
specialkudde.

7. Hall patienten varm. Medtag eventuell journal och medicinlista till
sjukhus.

8. Folj checklista/vardprogram for misstinkta hoftfrakturer. (2015)

9. DPatienten skall i f6rsta hand direkt till réntgenavdelningen efter
torvarning om ej internmedicinskt problem eller andra komplicerande
faktorer.
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35. METTS-Pre

- Brannskada/fratskada
- Inhalationsskada

- Kemskada

- Elolycka

- Blixtnedslag

- Brénnskada/fratskada > 18%
- Brannskada/fratskada ansikte/hals
- Inhalationsskador av kem

- Kem/fratskador av potentiellt livshotande amne
pa hud eller per os

- Elolycka hégspanning

- Svullnad i ansikte/tunga, svedda ansiktshar, sot i
nasa/mun

- Brannskada/fratskada < 18%
- Rékinhalation

- Begransad brann/fratskada
- Elolycka hushalls-el
- Blixtnedslag

[ — 1

Vid kemolyckor beakta risken for att patienten kan
kontaminera saval personal som akuten. Beslut om
att sanera patienten eller ej skall ALLTID fattas
innan patienten tas in pa akutmottagningen.

Vid r6d och orange prioritet 6vervég traumalarm, se algoritm nr 39.
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Bakgrund (35. METTS-Pre)

Vid kemolyckor beakta risken for att patienten kan kontaminera savil
personal som akutmottagning. Beslut om att sanera patienten eller ef
skall ALL TID fattas innan patienten tas in pd akutmottagningen.

Brannskador

Vid brinnskador och rékinhalation ér det viktigt att kontrollera COHB (pa
sjukhus). Perifer syremittnadsgrad hos dessa patienter kan visa ett normalt
virde trots att patienten har hypoxi. Med hégspanning menas hir allt 6ver
vanlig hushillsel 230V. Symtom 1 samband med rékinhalation som anses
allvarliga kan vara CNS-symtom (tidigare medvetande forlust) eller svar
hosta/dyspné.

Behandling av brannskada enligt ABCDE
VUXNA:

1. (A) Pria luftvigen.

2. (B) Assistera andningen vid behov. Ge syrgas 10 1/min pa mask med
reservoar vid brinnskador storre dn 10 % och vid ansiktsbrinnskada
eller rékgasinhalation. Vid obstruktiva andningsbesvir inhaleras
Ventoline (salbutamol) 2 mg/ml, 5 ml (vuxendos). CPAP vid
misstinkt lungédem.

3. (C) Etablera intravenos infart och paboérja infusion av Ringer-Acetat 1
000 ml(till vuxen). Vid svarighet till intravends infart, anvind
intraosse6s nal. Om mer dn 20 % av kroppsytan ir skadad,
rekommenderas infusion 10-20 ml/kg. Overvig EKG-6vervakning.

4. (D) Bedom medvetandegrad och pupiller.

5. (E) Anvind rumstempeterad spolvitska/vatten eller Ringer-Acetat
for lokal smartlindring. Stetikool® eller liknande produkter ersitter
endast vattenspolning, nir det inte finns att tillga.

BARN: Dosering av likemedel se tabeller sidorna 130-131.

Smaértlindring vid brannskada

Kyla har ofta god smirtstillande effekt men kyl brinnskadan - inte patienten.
For att ticka brinnskada efter kylning kan plastfolie anvindas. Morfin kan ges
enligt anvisningar for smirtbehandling.

Nioprocentsregeln Skadans utbredning uppskattas grovt med hjilp av
“nioprocentsregeln”. Patientens handflata utgbr en procent av kroppsytan.
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- \»\
18% 18%
0% —4 = 4 {
f A
1% , f %, \ 10 .
18% “18%
18%= = 18% 0%, ~ - 0%
\
1% -1] )
135%F B-135% | )
Barn (kroppsyta)
Alder 0-1 3 ar 5 ar 7 ar 9 ar
Huvud % 18 16 13 12 10
Ben % 14 15 16 17 18

Figur £6r vuxna kan anvindas efter korrigering enligt tabell.
Armar/rygg/framsida = oforandrat i alla aldrar.

Kemiska fratskador
Vid kemiska fritskador dr det viktigt att spola linge. Vid dessa skador ska
aldrig brinnskadeférband anvindas.

Rok/retande gaser

Huvudproblem vid rékgasexposition ér:
— eget skydd och sikring av skadeplats
— kolmonoxidforgiftning/anoxi
— cyanidforgiftning/muskelforlamning
— retande gaser/toxiskt lungddem.

KOLMONOXID

Bildas vid ofullstindig férbrinning. Sena neurologiska skador kan f6lja
kronisk intoxikation eller ofullstindigt behandlad akut intoxikation.
SYMTOM: Litt forgiftning: Huvudvirk, kraftloshet. Medelsvar forgiftning:
Yrsel, illamdende, krikningar, kramper. Svir forgiftning: Sinkt medvetande.
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STATUS: Réd ansiktsfirg och réda slemhinnor. Lag syrgasmittnad, men
falskt h6ga virden pa saturationsmaitaren.

BEHANDLING: Helst CPAP med f6r patienten acceptabelt motstand. Ge
100 % syrgas oberoende av saturationsvérdet (Vid hoga CO-Hb virden
kan tryckkammarbehandling behévas).

CYANIDER

Uppstar vanligen vid ofullstindig férbrinning av till exempel ull, nylon,
syntetiskt gummi, melamin och polyuretanskum, dvs vanliga material 1 vara
bostider. Cyanid i kroppen leder till upphérd cellandning med celldéd som
foljd.

SYMTOM: Inledningsvis uppvisar den cyanidforgiftade symtom som oro och
6kad andningsfrekvens. Andra tidiga symtom ir huvudvirk, yrsel,
hjartklappning och andningssvarigheter. Vid svarare fall utloses krikningar,
konvulsioner, medvetsléshet och andningsstillestind.

STATUS: Okad andningsfrekvens, hypotension, koma, kramper.
BEHANDLING: Syrgas 10 1/minut med reservoat. Helst CPAP med for
patienten acceptabelt motstand och 100 % syrgas. Behandling med
natriumtiosulfat eller Cyanokit® skall pabotjas snarast (dessa likemedel finns i
katastrofférriden samt hos riddningstjanstens ledningsfordon).

Obs rokgasexponerad medvetandepdverkad patient utgér absolut
behandlingsindikation !

OVRIGA GASER

Symtom kan initialt saknas. Senare tilltagande hosta och andnéd ibland
mycket svir.

STATUS: Tidigt: inga fynd. Senare: ronki, stridor och rassel samt toxiskt
lungédem.

BEHANDLING: Till rékskadad patient med obstruktiva symtom ges
inhalation Ventoline (salbutamol) som vid astmabehandling och behandling
med inhalation av suspension Pulmicort 0,5 mg/ml, 2 ml initialt till vuxna.
Lungddem behandlas med CPAP. Tink pé att manga gaser kan vara giftiga,
exempelvis ozon.

OBS! Ett stotre lager av Pulmicort® finns 1 katastrofforraden.

Finns hudsymtom efter exponering for gaser ska avklidning och
sanering ske fore ambulanstransport.
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Omhandertagande av brannskador
vid Blekingesjukhuset (Utdrag ur PM)

Orsaker:
1. Skallning
2. Oppen eld
3. Elektriska
4. Kemiska (lut eller syra)

Bedémning av skadedjup:

Skador bedéms med avseende pa utbredning och djup.

1 Ytlig brinnskada: Endast epidermisskada, som visar sig som rodnad,
svullnad och obetydlig blasbildning. Skadan kan vara smirtsam, t.ex.
solbrinnskada som liker spontant pi 2—4 dygn.

2 Delhudsbrinnskada: Epidermis och delvis dermis-skada. Svullnad,
rodnad, blasbildning. Djupet kan ibland bedémas med kontroll av kapillir
iterfyllnad och bevarad sensibilitet, t.ex. skallning som 4r lakt inom tva
veckor.

3 Fullhudsbrinnskada: Innebir en skada som omfattar hela hudens djup
och eventuellt underliggande vivnad. Hir foreligger ingen kapillir
iterfyllnad, ingen smirtreaktion, ofta vita partier och ibland moérka partier
som mumiefierad hud, t.ex. nir kliderna brunnit, elektriska olycksfall eller
kontakt med smilt metall.

Beddmning av utbredning
Skadans utbredning bedéms enligt 9 % -regeln. Huvud+hals = 9 % En arm =
9 % Ett ben = 18 % Balens framsida = 18 % En handflata = 1%

Behandlingsprinciper

Ytlig brannskada kriver endast symtomatisk behandling med smirtstillande
och ev. nedkylning med kallt vatten. Delhudsbrinnskada och djup skada: Kyla
under rinnande vatten minst 20 minuter. Infektionsrisken 4r stor nar det
toreligger blasbildning om blisorna rupturerat. Dirfor dr antibiotika-Profylax
och noggrann hygien viktig.

En infektion kan leda till att skadans djup 6kar och ev. leda till sepsis.
Noggrann tvitt med neutral, flytande tval och omliggning med
koksaltkompresser/Sterikool Hydrogel™. Nir den djupa skadan avgrinsat sig
bér man revidera skadan och ticka med delhudstransplantat.
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Omhéndertagande

1.

8.

Brinnskador hos vuxna > 18 %, djupa brinnskador i ansikte och hinder,
boér transporteras till brinnskadeenhet. Man bor vara generds med
transport av barnbrinnskador, dven om de inte dr sa omfattande. Infér
transporten bor patienten fa tvd 1.v. infarter, kylande férband och KAD,
pabérjad vitskesubstitution (se nedan), analgetika, tetanusprofylax, v-sond
och intubation om misstanke pa inhalationsskada. Odlingar tas och
skickas med patienten. Primért ansvarig f6r handliggning av kirurgjouren
infér sekundartriage.

Ytliga brinnskador <5 % kyles under rinnande vatten 1 minst 20 minuter.
Omligges. Analgetika.

Djupare skador med stor utbredning eller dir man kan misstinka
tullhudsbrinnskada, och alla barn med feber bor liggas in. (djupet kan
vara mycket svart att avgora 1 akutskedet)

OBS! Inhalationsskador, CO-férgiftning eller andra toxiska gaser. HBO-
behandling kan 6vervigas, tidig kontakt med primirjour anestesi. Tank pa
intubationsberedskap (luftvigarna kan snabbt svullna igen).

Iv-infarter. Odlingar tas fran nisa, svalg, perineum och sar.
Antibiotika-profylax till alla barn, helst bensyl-pc.

For smartlindring av barn kontakta narkoslikare, eftersom det kan krivas
Lv. smirtlindring.

Vid fragor kontakta primirjour kirurgi eller primérjour anestesi.

Vatskesubstitution

Under forsta dygnet anvinds kristalloida 16sningar som Ringer-Acetat och

5 % buffrad Glukos. Behovet beriknas enligt formeln: 4 ml x kroppsvikt x %o
brinnskada. De forsta 2/3 av mingden ges under de forsta 8 timmarna. Batn
har ett annu storre vatskebehov.
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37. METTS-Pre
- Skada pa oga
- Infektion 6ga

I

- Penetrerande skada
- Infekterat med feber o vark
- Fratskador eller risk for

- Skada som maste sutureras*
- Plotslig synnedsattning/synforandring

I - Inget av ovanstdende I

Triageatgard: Vid misstanke om fratskada pa oga,
eller dar patienten uppger exponering for fratande
amne eller annat potentiellt toxisk eller skadande
substans, spola dgonen omedelbart med rikligt med
ogonskalj alternativt vanlig koksalt

* skador som ska sutureras skall atgardas snarast mojligt och
beddmas om plastikkirurgisk kompetens behovs
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Bakgrund (37. RETTS)

Skall bedémas av 6gonlikare primirt eller sekundirt om inte problemet ir av
PV karaktir.

Ogonskador

Penetrerande féremal ska inte tas bort.

Tiackande forband ligges 6ver bada 6gonen.

Vid etsande/ fritande exponering till exempel syra, lut eller innehill
fran airbag: Skolj rikligt med mjuk strale Ringer-Acetat under hela
transporten.

Vid behov: lyft upp égonlocket f6r att spola rent.

Vid svara 6gonsmirtor som forsvarar 6gonskoljning ges 1-2 droppar
Tetrakain 1 % 6gondroppar 1-2 droppar i skadat 6ga, som
engingsdos.

Alla patienter som behandlats med Tetrakain enligt ovan skall
bed6émas av 6gonlikare samt aktas for vinddrag eller blast.

Vid symtomgivande exponering av targas eller pepparspray skall hela
ansiktet skoljas rikligt med vatten/Ringer-Acetat.
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39. TRAUMALARMSAKTIVERINGSALGORITM

- SpO2 < 90% med O2 eller ofri luftvag

- Puls > 120 eller <50

-RLS>2,GCS <12

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

- Systoliskt BT < 90 mm Hg

- Neurologiskt bortfall

- Penetrerande skada pa huvud, hals, bal eller proximal extremitet
- Minst 2 frakturer pa langa rorben

- Instabilt backen vid hogenergivald

- Amputation ovan hand eller fot

- Upphord cirkulation i arm eller ben

- Trauma med inhalationskada eller fullhudsbrannskada > 18%

- Trauma med drunkningstillbud eller nedkylning

- Instabil brostkorg

- Ryggskador med neurologisk paverkan

- Neurologiskt bortfall i hel extremitet eller distalt om extremitetsskada
- Utkastad ur fordon

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

> 70 km/h med bélte eller utldst krockkudde

> 50 km/h utan bélte eller ej utlést krockkudde

- Fordonet voltat, personen fastklamd

- Utkastad ur fordonet

- Dédsfall i samma fordon

- Fotgangare eller cyklist pakord av motorfordon

- Fall fran hojd > 3 meter

- MC/Mopedolycka >30 km/h

-Annat uppenbart hogenergi vald eller dar sddant ej kunnat uteslutas.

Traumamanualen vid Blekingesjukhuset skall foljas !

Utlssande av Traumalarm

Traumalarm kan utlésas av sjukskoterska 1 ambulans, av larmmottagande sjukskoterska pa
akutmottagning eller av kirurgjour pa akutmottagning om vitalparametrar, skadetyp cller
skademekanism enligt ovanstiende kriterier foreligger. Om inget av ovanstiende
fordefinierade kriterier 4r uppfyllda kan kirurgjouren anda utlosa Litet eller Stort traumalarm
om denne sa bedémer i det specifika fallet trots att kriterierna inte ar uppfyllda. Komplicerande
faktorer som lag alder (-15ar), hog dlder (55+), graviditet, immunosuppression, insulindiabetes,
kraftig Gvervikt, blédningsbenidgenhet (ex. behandling med likemedel som paverkar
koagulationssystemet (Waran, Pradaxa etc.) eller med trombocytaggregationshimmare (ASA,
NSAID, ticagrelor etc.), svar hjirt-/lungsjukdom, intoxikation eller skadebild (t.ex. storre
delhudsbrinnskador, multipla och / eller 6ppna frakturer) kan paverka nivan pé larmet.
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Rapporter

De rapporter som ska limnas fran skadeomradet skall f6lja en viss mall. Detta
underlittar fér de som ska limna uppgifterna som befinner sig i en stressad
situation, men dven mottagaren ska ha klart for sig vilka uppgifter som kan
torvintas och inom vilken tidsrymd. De initiala rapporterna ir av mycket stor
vi och kan ha avgorande betydelse for insatsens forlopp och -dirmed de
drabbades omhindertagande. Dessa rapporter ska limnas pa ett tydligt
strukturerat sitt och inom givna tidstamar. Ett strukturerat arbetssatt ar till
gagn for den enskilde patienten liksom en forutsittning for att optimalt
kunna disponera sina samlade resurser !

Det ir sjukvardsledaren som ansvarar fér kommunikation och fér de tva
forsta rapporterna som huvudsakligen kommer att ha logistisk information.

1. Vindruterapport (METHANE)

Syfte:

Meddela ledning att sjukvarden finns pa plats samt om eller att det kommer
att behovas sjukvardsinsats. (ett larm kan visa sig vara falskt/feltolkat eller pa
annat sitt inte beréra sjukvarden).

Innehall:

Misstankt sarskild handelse.

Exakt lokalisation, kan ges via GPS.
Typ av hindelse

Hot och risker.

Ankomstvig.

Numerir pa antal drabbade, uppskattat.
Extra resurser som behovs.

Nar:

Denna rapport ska ges sa fort férsta ambulansen (eller annan sjukvardsenhet)
ir pa plats och innan sjukvardsledaren limnat fordonet eller dess omedelbara
nérhet inom tva minuter. Det skall alltid ske da tva eller flera ambulanser ér
larmade (dock ej vid sk tva-bilslarm) eller dir enskild ambulans samverkar
med polis, riddningstjanst eller annan organisation.

Av vem:
Sjukviardsledaren
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Till vem:
Till alarmeringsfunktion och aktuell talgrupp f6r vidarebefordran enligt

manual.

2. Verifieringsrapport (ASHET)

Syfte:

Verifiera antalet drabbade och ge ledningen en bittre uppfattning om
forvintat behov av resurser bade i skadeomridet och pa sjukvardsinrittningar
samt ge en tidsuppfattning om nir drabbade foérvintas anlinda.

Innehall:

Antalet drabbade sa exakt som mojligt!

Skadepanorama, svarighetsgrad, speciella omstindigheter.

Hur stor del av skadeomradet som 4r bedomt eller nar hela berdknas vara
bedomt.

Extra resurser som bedéms behévas forutom de som dr pa plats.
Transporter av drabbade beriknas paborjas kl. (dvs tid for forsta avtransport)

Nar:

Efter rekognoseringsvarv inom 10 min fran ankomst.
Av vem:

Sjukvirdsledare.

Till vem:

Se ovan (vindruterapport)

Trauma allmant

e Utse alltid ledningsenhet med sjukvardsledare = SL (chef for teamet)
och medicinskt ansvarig = MA.

e Tiank pa din egen och patientens sikerhet.

*  Begir tidigt eventuella forstirkningsresurser om du ir
sjukvardsledare. Minimera antalet atgirder pa filtet. Medicinskt
ansvarig tar aktiv del 1 beslut kring t.ex. losstagning. Bedém om
patienten ar kritiskt skadad. Var tidig beslut 1 stort sa vil vad som
giller sjukvirdsinsatsen i stort som medicinskt inriktningsbeslut.
Delge riddningstjanst och polis.

95



Kritisk skadad patient ar till exempel patient med:

- ofri eller hotad luftvig

- forsimrad ventilation enligt féljande: onormal snabb eller langsam
andnings frekvens (mindre dn 10 eller 6ver 30 (vuxen), Sat O2%
under 95 % trots syrgasbehandling, andnéd, 6ppen pneumothorax
eller “flail chest” och/eller pneumothorax.

- chockbild: betydande yttre blodning eller misstinkt inre blodning,
takykardi och/eller dilig perifer genomblodning.

- paverkan av medvetandegrad: RLS 6ver 3 och/eller kramper.

- penetrerande trauma mot huvudet, bicken, bréstkorgen eller skador
proximalt armbage eller kni. Amputation eller ndstan amputation
proximalt fingrar eller tar. Se dven Brostkorgsskada sidan 78.

- vilket trauma som helst 1 kombination med féljande; livsfarlig miljo,
allvarliga sjukdomar (ex hjirtkirlsjd, obstruktiv lungsjd, blédarsjuka),
hypotermi, brinnskada, graviditet och alder 6ver 55 ar. Vidare patient
som utsatts for hogenergivald.

OBS Vid penetrerande skador lit alltid det penetrerande foremalet sitta kvar |

Undersokning och behandling enligt ABCDE

1

2
3

(A) Sikra fri luftvag. Skydda halsryggen. Syrgas 10 1/min pa mask med
reservoar.

(B) Assistera andningen vid behov. Saturationsmitning.

(C) Stoppa blédningar. Bedom bukstatus. Om livshotande utblodd
patient, starta infusion av Ringer-Acetat 1 forsta hand som bolus 250mL
(till vuxen), upprepa efter utvirdering vid behov). Detta ir speciellt viktigt
innan en fastklimd patient tas loss. I andra fall rekommenderas
aterhallsamhet med parenteral vitska prehospitalt. Striva efter palpabel
radialispuls. Vid svarighet att etablera intravends infart, anvind
intraosseds nal.

(D) Bedém medvetandegrad och pupiller. Stabilisera och identitifiera
tidigt vem och vad som skall immobiliseras (nack- och ryggrad).

(E) Stabilisera bickenet vid misstinkt fraktur. Grovreponera frakturer vid
be hov. Ténk pa att kontrollera distalstatus fére och efter reponering. Hall
patienten varm med filtar och 6ka virmen i ambulansen.
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Losstagningsalgoritm

Forkortningar

BIS Riddningsledaren tar Beslut I Stort f6r insatsen.

MA Medicinskt Ansvarig. Person som leder den medicinska insatsen i
skadeomradet.

M-BIS Medicinskt ansvarig (1 samrad med sjukvardsledaren) tar Medicinskt
Beslut T Stort for insatsen.

RL Riddningsledaren.

SL Sjukvirdsledaren. Sjukvirdens 6vergripande chef 1 skadeomradet. Tar BIS
for hela sjukvardsinsatsen.

Utlarmningsfas Sikringsfas

1 Utarmningsrapporter. 8 Fordonsplacering

2 Utlarmade resurser. 9 Siker plats.

3 Presumtiva ledningsenheter. 10 RL bedémer ang. ev. livsfara

4 Erablerade ledningsenheter. 11 RL godkinner tllerdde fér sjukvirden.

5 Brytpunkt. 12 SL bedémer och godkinner om RL ¢ pd plats.

6 Radiokanaler. 13 SL och RL etablerar kontakt, obligatorisk!

7 Vindruterapporter. 14 RL beslutar om BIS samrt sektors och zon-
indelning,

15 SL beslutar om start for sjukvdrdsarberet.

16 MA rekognoserar skadeplatsen och informerar SL.

17 SL rapporterar bakdt i organisationen enligt
METHANE.

18 MA isamrid med SL beslutar om M-BIS.

19 MA bedémer om kritiske skadad patient.

\

Losstagningsfas Avslutningsfas

20 Sikerhetsman kontrollerar fortdépande siker- 27 SL och RL beslutar om teknisk/
heten pd olycksplatsen. taktisk genomgdng, eventuell

21 MA beslutar om patientens tillstind: "kritiske teknisk genomging och defusing/
skadad” eller "icke kritiskt skadad”. For debriefing.

kritiske skadad patient bor losstagning ske
inom 5 minuter. Fér icke kritiske skadad
patient ir tidsfaktorn inte avgérande.

22 RL beslutar om losstagningsmetod och diir-
efter losstagningsteknik.

23 MA beslutar om lyfthjilpmedel/immobilise-
ringsutrustning.

24 MA har beredskap fér omfall p.g.a férindrat
tillstind hos patienten.

25 RL har beredskap fr omfall p.g.a. tekniska
svirigheter. V7

26 RL har beredskap for omfall p.g.a. livsfarlige
lige (milj) i skadeomridet.




40. METTS-Pre

- Forgiftning av alkohol

- Forgiftning av andra substanser
- Forgiftning av svamp

[—— ]

- Misstanke om allvarlig intoxikation
- Intag av substans i suicidsyfte

- Intag av kand giftsvamp

- Buksmarta

- Krakningar

- Accidentiellt intag av okand substans, eller ilag
dos av kand substans.

I - Oskadad, berusad med endast alkohol I

Triageatgard: EKG
Fraga efter substans, mangd och tid for intag.

Vid kint suicidf6rsok eller misstanke om sddant maste extra 6vervakning
overvagas.

Overvig alltid kuratorskontakt och uppféljning i 6ppenvird. Overvig
eventuell LVM-anmilan. Sannolik svamptyp? Nagra rester?

Giftinformation: 08-33 12 31, 1 bradskande fall 112 och begir giftinformation.
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Intoxikation

Intoxikationer kan otrsakas av olika lidkemedel, men 4ven av andra kemiska
substanser. Ha speciell misstanke om intoxikation vid oklart paverkade barn.
Vid intag av fritande dmnen: ge snarast dryck, girna mjolk, 1-2 dl. Framkalla
e] krikning.

Vid intag av petroleumprodukter: ge fett, nigra matskedar gridde. Framkalla
¢j krikning. Tink pa din egen sikerhet och eventuell kontamination!

Antidotbehandling vid opiatintoxikation

Ge naloxonhydroklorid. Bedém risken att en patient kan bli valdsam nir
opiateffekten reduceras. Vid misstanke om &verdos av opiater, behandla
genom att understddja vitala funktioner och komplettera eventuellt med
téljande:

1. Naloxonhydroklorid 0,4 mg/ml kan spadas till 0,04 mg/ml (1 ml
naloxonhydroklorid 0,4 mg/ml + 9 ml NaCl 0,9 %) och ges i sma
upprepade doser intravendst tills patienten borjar andas. Vanligtvis
behovs ef mer dn 0,2-0,4 mg. Kan dven ges intranasalt.

2. Vid misstanke om missbruk ge 0,4 mg (outspitt) s.c. fére 1.v. dos.

3. Hos missbrukare kan hégre doser behdvas, upp mot totalt 2,0 mg.
Om doser 6ver 0,4 mg 1.v. (+ 0,4 mg s.c.) krivs eller om patienten
inte medfoljer till sjukhus, kontakta likare.

4. Barn ges initialt dosen 0,01 mg/kg, se tabell sidan 130-31.

Antidotbehandling vid dverdos av bensodiazepiner

Vid allminpaverkan av bensodiazepiner kan antidoten Lanexat 0,1 mg/ml
anvindas. Initialt ges 2-3 ml intravendst. Kan vid behov upprepas en gang.
Om patienten har stabil cirkulation och andas tillfredsstillande kan det vara en
tordel att vinta med detta preparat di risk for kramper (bensodiazepiner héjer
kramptroskel) eller besvirliga abstinenssymptom. Kan dven ges intranasalt.

Ovrigt

Vid blandintoxikation med tricykliska antidepressiva skall EKG tas. Ge aldrig
lanexat till dessa patienter.
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41. METTS-Pre
- Toxiska effekter av djur
- Stick och bett av djur

- Anafylaktisk reaktion

- Bett av djur med potentiellt gift.

- Tidigare anamnes pa allvarlig allergisk reaktion
av bett eller sting

- Stick/bett i svalg eller munhala

- Kraftig lokal reaktion av bett

- Inget av ovanstaende

Triageatgard: Fraga efter och anteckna vilket djur
som attackerat patienten.

Tilligg 1 orange ruta:
Feber >38.5 (eller
uppskattad) och/eller
frossa nu eller fore
ankomst.

Behandlingsriktlinjer
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Se under algoritm nr 43.

42. METTS-Pre
- Fysisk misshandel

[———— 1

- AK-behandling eller blodningsbenagenhet

- Fysisk misshandlad kan blir lagst GUL prioritet

—————

Triageatgard: Traumalarm kan 6vervagas.

| 6vrigt hanteras misshandel i den algoritm som galler
for den klassificerande skadans lokalisation och ev.
vitalparametrar.




43. RETTS

- Allergi

- Lakemedelsreaktion
- Exantem

- Anafylaktisk reaktion

- Petekier och infektionstecken

- Swullnad i huvud/halsregion
- Kladaisvalg
- Tidigare anafylaktisk reaktion av samma amne

- Mattlig klada och urtikaria utan progress
- Symtomdebut >120 min

I - Lokal urtikaria utan progress I

Minst 1 PVK i armveck rekommenderas.

Tildge rod ruta —
Anafylaxi grad I, II
eller I1I (ersitter
anafylaktisk reaktion)




Anafylaktisk reaktion oavsett orsak skall indelas i olika
svarighetsgrader:

Grad | Férutom symptom fran hud och 6gon/nisa sa ett eller flera av
foljande: 6kande buksmirta, upprepade krikningar, diarré, heshet, lindrig
bronkobstruktion, uttalad trétthet och/eller rastléshet.:

Grad Il Férutom symptom vid grad I ett eller flera av foljande: skillhosta,
sviljningsbesvir, medelsvar bronkobstruktion, svimningskinsla och/eller
?katastrofkinsla”.

Grad Il Férutom symptom som vid grad II ett eller flera av f6ljande: urin-
och/eller faeces-avgang, hypoxi, svar bronkobstruktion/andningsstopp,
hypotoni, bradykardi, arytmi/asystoli, forvirring och medvetsloshet.

Allergi dr ett dynamiskt férlopp och kan initialt vara lindrigt men utvecklas till
ett allvarligt tillstind. Dirfor ar tillsyn och re-evaluering extra noga pa
patienter med allergisk reaktion. Dokumentera fétlopp och svarighetsgrad.

Vid anafylaxi grad I skall patienten observeras under minst 4 timmar, vid grad
IT under minst 8 timmar och vid grad III under minst 12 timmar pa sjukhus.
Detta giller dven i fall dir adrenalin givits i hemmet/annan plats.

OBS! Alltid bifasiskt forlopp vid anfylaxi. Oftast men inte alltid inom 5—
6 timmar.
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Allergiska reaktioner utan allmanpaverkan dvs ”lindrig” allergi
En allergisk reaktion kan variera frin en litt urtikaria tll en fulminant chock
med kraftig bronkospasm. Allergiska reaktioner kan férekomma vid bland
annat intagande av fédodmnen och likemedel, samt vid insektsstick. Snabb
utveckling av symtom indikerar 6kad risk for allvarlig reaktion. Overviig
EKG-6vervakning.

Lindrig allergisk reaktion det vill siga endast lindrig nisselfeber med eller utan
klada, rinit med klada, klida 1 munhala, lippsvullnad, ’svullnadskinsla” 1 mun
och svalg.

Nir patienten dr vaken och har vil palpabel puls samt saturation 6ver 90 %
och ej visar tecken till cyanos eller obstruktivitet sé:

BEHANDLING VUXNA OCH BARN:

1. Syrgas 10 liter pa mask med reservoar.

2. Till vuxen ges T. Betapred 0,5 mg, 10 st tabletter upplésta 1 vatten
alternativt injektion Betapred 4 mg/ml, 2 ml intravendst.

3. Till barn ges T.Betapred.6 st tabl <6dr, 6vriga 10 st tabl.

4. Ge antihistamin, se nedan.

Allergiska reaktioner med allmanpaverkan
(anafyaxi grad L. II eller III)

Ge adrenalin: VUXNA: Injektion Adrenalin 1 mg/ml, 0,3 ml intramuskulart
alternativt subkutant i larmuskeln. Eventuellt med autoinjektor. Upprepas 1-2
gor vid behov. Forst hirefter skall man ge adrenalin iv (obs ekg 6vervakning)

BARN (< 20 kg): Injektion Adrenalin 1 mg/ml, 0,15 ml intramuskulart
alternativt subkutant. Eventuellt med autoinjektor. Upprepas 1-2 ggr vid
behov. Férst hirefter skall man ge adrenalin iv (obs ekg-6vervakning). Barn >
20kg ges injektion Adrenalin 1 mg/ml, 0,3 ml intramuskulirt alternativt sub-
kutant i larmuskeln.

Om effekten av Adrenalin tidsmdssigt hinner avta, upprepa injektion adrenalin
var 5:e till 10:e minut vid behov.
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INHALATIONSBEHANDLING vid astma, se dessa riktlinjer for vuxna.
For barn: (< 30 kg), Se tabell nedan.

Vikt | Vitska for inhalation, Adrenalin 1 mg/ml

10 kg | 0,5 ml (fyll upp med NaCl ¢ill 2 ml) 1.

20 kg | 1,0 ml (fyll upp med NaCl ¢ill 2 ml) Ge syrgas 101 pa mask
30 kg | 1,5 ml (fyll upp med NaCl ¢ill 2 ml) med reservoar.

2. Sitt PVK: Intravenos infart etableras snarast for att anvandas till
farmaka och infusion.

3. Ge kortison: VUXNA: Till vuxen ges T. Betapred 0,5 mg, 10 st
tabletter upplosta i vatten alternativt injektion Betapred 4 mg/ml, 2
ml intravendst. BARN: Till barn ges T.Betapred 6 st tabl < 6ar,
ovriga 10 st tabl. Alternativt injektion Betapred 4mg/ml, dos se tabell
sidorna 131-132.

4. Ge antihistamin: VUXNA: Antihistamin tabl Aerius 10 mg ges po,
alternativt injektion Tavegyl 1 mg iv.
BARN: Antihistamin tabl. Aerius 2.5 mg om <6 ar,
>6ar 5mg. Alternativt ges inj. Tavegyl Dosering

1-34r Img/ml | ivim 0,25mg=0.25ml

3-6ar 1mg/ml | iv,im 0,50mg=0,5ml

5. Vitska vid behov enligt generella riktlinjer.
6. Dokumentera férlopp och svarighetsgrad.

Ovrigt: Overvig adrenalin intramuskulirt i ldret vid akut
overkinslighetsreaktion/ allergisk reaktion som inte bedéms som
anafylaxi till exempel uttalad urtikaria. Ge adrenalin intramuskulart vid
anafylaxi.

7. Till vuxen patient med otillricklig effekt av ovanstiende och som stir pa

betablockerare kan Glukagon 1 mg ges 1.v. Kontraindikation: Saknas pa
denna indikation.
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L44. METTS-Pre
- Akut laryngofaryngit
- Ontihalsen

- Misstanke om epiglottit, dvs

andningspaverkan och svarighet att svélja

- Feber >38.5° och frossa nu eller fore inkomst

- Skallande hosta

I - Inget av ovanstaende I

Om blodig upphostning eller blédning: byt algoritm
till Nr3

Bakgrund
Faryngit/laryngit finns ofta hos vuxna medan hos barn forekommer mer

epiglottit och pseudokrupp (subglottisk laryngit). Vanligaste orask ar
virusakomma. Viktigt dr att utesluta epiglottit men dessa symtom skall fingas
av RETTS parametrar (stridor, allminpaverkan, sviljningssvarigheter,
feber/sepsis). Frossa ir en kinsla av frysning och samtidiga skakningar.

Om hemoptys eller blodning: byt algoritm till Nt 3.

106



Epiglottit

Detta tillstand kan snabbt ge totalt stopp 1 luftvigen. Vid misstanke radgor
girna med 6ronjouren. Epiglottit dr en allvarlig infektiés sjukdom i
struplocket som kan drabba bade vuxna och barn trots vaccination. Patienten
har mycket ont 1 halsen, kan ha svirt att tala och svilja sin saliv och sitter
dirfor ofta 1 sniffing position” (hakan framétskjuten, huvudet bakatbojt).
Patienten har ofta paverkat allmintillstaind och feber. Kan ha stridor och
indragningar 1 jugulum.

Behandling

1 Oroa si lite som mojligt. Undvik att reta i svalget.

2 Floda syrgas framfor patientens mun och nisa.

3 Omgiende transport till sjukhus 1 sittande stéillning, aldrig 1 liggande.
4 Inhalation: Adrenalin 1 mg/ml, 2 ml. Fér behandling av barn se

doseringsschema sidan 130-131. (gul tabell).

5 VUXNA: Om intravenos infart etableras ges: injektion Betapred
(betametason) 4 mg/ml, 2 ml intravenost= 8mg. BARN: Se tabell sidan
130-131.

6 Forvarna akutmottagningen.

7 Evt. supp Panodil, sval kladsel och sinkt temperatur i sjukhytten.

Vid luftvagsstopp

Hijilp patienten att halla fri luftvig genom att lyfta fram underkiken eller drag
fram tungan vid hotande luftvigsstopp (anvind kompress och lat patienten
sjalv, om mojligt, dra 1 tungan).

Vid andningsstopp

Ventilera mun-mun, mun-mask eller anvind andningsballong, helst i sittande
stallning. Om detta misslyckas far trakeal intubation utfdras utan likemedel
men endast pa vitalindikation av personal med formell kompetens. Om detta
misslyckas kan akut koniotomi eller transtrakeal jetventilation vara en
livrdddande atgard.

Pseudokrupp

Virussjukdom som vanligen drabbar yngre barn. Skillande hosta med
inspiratorisk stridor och vanligen opaverkat allmantillstand. Patienten blir
oftast battre utomhus.

Behandling
1. Lat barnet sitta 1 férilderns knd och skapa lugn och ro.
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Floda syrgas, 10-15 1, om barnet 4r paverkat.

Undvik att reta i svalget.

Assistera andningen vid behov.

Applicera eventuellt EMLA infér kommande intravends infart.

Uik

Vid cyanos eller uttalade besvar:

Inhalation: Adrenalin 1 mg/ml. For doseting se sidan 130-131 (gul tabell).
Om adrenalin ¢j hjélper tillrickligt och om barnet litt accepterar att dricka
kan ges: tabl. Betapred (betametason) 0,5 mg, dos se tabell.

Akut stopp i trakealkanyl

Akut stopp i trakealkanylen liksom oplanerad dekanylering kort tid (inom 1
vecka) efter trakeotomi ar allvarliga handelser som initialt maste kunna
hanteras av alla som vardar en patient med trakeostomi. Hinder i kanylen
t.ex intorkat slem kan ge andndd, vilket ofta visar sig som motorisk oro.
Tillkalla alltid hjalp om avlagsnandet av innerkanyl och sugning ej ger
omedelbar effekt, se nedan.

Mal: Problem: Tillkalla | Atgarder:
hjalp!
Fri Akut trakstopp Larma! 1. Tillkalla om mojligt hjalp,
luftvag lamna ej patienten.
Akut 2. Sug rent i traken. Skolj med
andningshinder koksalt. Sug rent igen.

3. Hijalper inte ovanstaende
maste traken avlagsnas —
kuffa ur, klipp nackbandet
och dra ut traken.

4. Hall stomat 6ppet med

nasspekulum/hakar och lat

syrgas floda Over stomat.

Sug rent i stomat/trakea.

Vid otillrécklig andning

paborjas assisterad andning

(enligt HLR)

oo
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45. METTS-Pre

- Mellanéroninflammation
- Frammande kropp ora

- Oronproblem

[—————— 1

Tilligg: Stryk

mellanoreinflammation.

Handligges enligt algoritm

44

- Feber >38.5° och frossa nu eller fére inkomst
- Rodnad och svullen proc. mastoideus

- Samtidigt nackstel

- Purulent flytning ur hdrselgdngen

I - Inget av ovanstdende
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Tilligg: — Akut
laryngofaryngit
46. METTS-Pre
- Frammande kropp i nasa ‘
- Frammande kropp i luftvag
- Nasproblem Tillagg gul ruta:
- Frammande kropp i esofagus Skillande hosta

[——— |

- Frammande kropp som misstanks hamnat
langre bak/ner i nedre luftvagarna

- Oférmaga att svalja sin saliv, smarta,
allmanpaverkan

- Nedsvalt knappcellsbatteri

- Frammande kropp som sitter kvar i nasan
- Svéljningssvarigheter men svaljer saliv

I - Inget av ovanstdende

Till orange ruta:

1) Nedsvalt knappbatteri
Tillagg rod ruta: 1)Allvarligt eller magneter
hot om ofri‘ luft.v';ig 2) Feber <38.5 (eller
2) Epiglottit-misstankeoch uppskattad) och frossa nu
svirigheter att svilja saliv eller fore ankomst
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Bakgrund (46 METTS-Pre)

Knappcellsbatteri sviljs ibland av barn. Batteriet skapar en svag strém mellan -
och + pol vilket skadar slemhinna och vivnad runt omkring. Viktigt att
batteriet snabbt avligsnas med gastroskopi for att férhindra svar esofagus-
skada. Likasa kan magneter som nedsviljes skada tarmen. Om hemoptys eller
blédning i halsregionen byt till ESS3.

Frammande kropp i luftvagen
Fo6r barn har man ibland bara férildrarnas beskrivning om att barnet hostat till
eller varit cyanotiskt som stod for att misstidnka frimmande kropp 1 luftvigen.

Om saturationen kan hillas éver 90 %
Manipulera inte med luftvigen.
Floda syrgas utan att stora patienten. Transportera patienten sittande.

Om saturationen 4r under 90 % eller patienten 4r cyanotisk
Overvig att assistera andningen forsiktigt om patienten dr kontaktbar och 1
behov av detta.

Om patienten inte far luft alls

BARN UNDER 1AR
1) Ligg barnet &ver knina med huvudet lagt.
2) Fem ryggslag mellan skulderbladen.
3) Fem brosttryck.
4) Titta 1 svalget. Rensa om nddvindigt. Var medveten om risken att
utl6sa laryngospasm. Avligsna eventuellt synligt féremal.
5) Om ej effekt: Upprepa steg 2—4.

BARN 1-8AR
1) Uppmana till hosta.
2) Ligg barnet 6ver kniina med huvudet lagt.
3) Fem ryggslag mellan skulderbladen.
4) Fem buktryck.
5) Titta i svalget. Rensa om nodvindigt. Var medveten om risken att
utl6sa laryngospasm. Avligsna eventuellt synligt féremal.

6) Om ¢j effekt: Upprepa steg 3—5.
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VUXEN OCH BARN OVER 8 AR
1) Uppmana till hosta.
2) Fem ryggslag.
3) Fem bukstotar (Hetmlich mandéver).
4) Om e¢j effekt: Upprepa 2-3.

Om patienten blir medvetslés och ligger ner: Inspektera med hjilp av
laryngoskopet ner 1 svalget och forsék fiska upp den frimmande kroppen med
till exempel Magills ting. Férsok 1 annat fall att ventilera ner den frimmande
kroppen 1 ena lungan.

- I 6vrigt underskning och dtgirder enligt HLR-program.

- Férvarna sjukhuset tidigt!
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4? METTS-Pre
Infektion

- Feber

- Lokal infektion

- Petekier och infektionstecken enligt orange
ruta

- Infektionstecken och svar smarta

- Feber >38,5° frossa nu eller innan inkomst

- Immunosupprimerad patient

- Patient med feber >38,5° + anamnes pa
inopererat frammande material*

- Kraftig lokal infektion

I - Inget av ovanstaende I

* Med inopererat material menas alla typer katetrar
som kan medfora en infektionsrisk

Tilligg orange ruta:
——— Meningism/nackstelhet
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Sepsis

Bakgrund
Infektionssymtom som forsimras med paverkan av vitalparametrar p.g.a.

spridning till blodet (sepsis) ir ett mycket allvarligt och potentiellt livshotande

tillstand. Ursprung ifran t.ex. lungintlammation, urinvigar, sar eller akut
buksjukdom. Tidig diagnos av sepsis och insittande av antibiotika ir
avgorande for patientens &verlevnad!

Misstink allvarlig sepsis om infektionstecken samt nigot av V-BAS:
(Blodtryck <90 mmH g, (A)ndningsfrekvens >30/'min, (S)aturation
<90 % pd luft, (V)akenhetsinkning RLS >1

Infektionstecken 1 kombination med svar smirta kan vara ett tecken pa
invasiv streptokockinfektion, vilket darfér skall prioriteras.
Immunosupprimerad patient (cytostatika- eller kortisonbehandlad (per os)
eller kind immunbrist) med infektionstecken har 6kad kinslighet f6r
allvarliga infektioner. Petekiala utslag ir ingen speciell sjukdom. Det dr
benidmning pd utslag som beror pa sma punktformiga blédningar 1 huden
eller i slemhinnorna (1 munnen till exempel). Allt efter utslagens alder kan
de vara mer eller mindre r6da, bla, lila eller brunaktiga.

Petekier som ej bleknar vid tryck och infektionsmisstanke ar ett
urakut tillstind (meningokocksjukdom).

C“)Vervéig tidigt sepsis-larm! Vid tvekan sa kontakta
infektionsmottagningen om tillganglig annars narmsta
akutmottagning. Pabotja behandling med rikligt vitska (1000 mIL./1
tim och syrgas enligt direktiv!

Misstinkt allvarlig sepsis om infektionstecken samt
ndgot av V-Bas:

(Blodtryck <90 mmHg
(Mndningsfrekvens >30/ min
(S)aturation >90 % pd luft
(V)akenhetssinkning RLS >1

90-30-90

INFEKTION?



48. METTS-Pre
- Anemi
-Hb<70
-Hb<go
I -Hb>go I

Bakgrund (48. METTS-Pre)

De flesta patienter som soker pa akutmottagningen med denna kontaktorsak
kommer med en remiss frain PV eller liknande. Man kan anvinda det Hb som
anges pa remissen for sin prioritering Orange patient gors alltid kontroll pa
Hb pa akutmottagningen 1 direkt anslutning till triage.

Definition blidningsbendgenhet: AK-behandling = alla likemedel som paverkar
koagulationssystemet eller behandling med > en trombocythimmare.
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49. METTS-Pre
- Diabetes
- Hyperglukemi

[ —— 1

- Buksmarta

- Kussmalandning

- Acetondoft

- Anamnes pa medvetandepaverkan
- P-glukos > 25 mmol/l

- Krdkningar

- Diarré

- Syncope i anamnesen
- P-glukos 15-25 mmol/l

- Inget av ovanstaende
- P-glukos < 15 mmol/l

EKG pa alla patienter med gul eller hogre prio
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Bakgrund (49. METTS-Pre)

Patienter med hyperglykemi (hyperosmolirt tillstand) eller diabetesketoacidos
kan uppvisa varierande symtom och tecken. Ibland misstinker man dirfér
initialt andra bakomliggande diagnoser. Cerebrala, cirkulatoriska, respiratoriska
och gastrointestinala symtom 4r vanliga. Hos patienter med nydebuterad
diabetes och/eller samtidig ketoacidos forekommer ofta buksmitta som
ibland medfor att patienten primirt sorteras till disciplinen kirurgi.

OBS ! Ibland hos barn mycket svdr difterentialdiagnostik mot akut
gastroenterit !

Kontrollera alltid om patient har insulinpump och dess funktion.

Hyperglykemi

Kontroll av blodglukos. Orsak kan vara nyligen debuterad diabetes mellitus
eller forsamring i redan kind diabetessjukdom pga. intorkning eller
infektion.

Behandlingsriktlinjer

Till medvetandepaverkad patient ges syrgas, etablera fri venvig och vid
blodtryck ligre in 90 mm Hg pabérja infusion Ringer-Acetat.
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50. METTS-Pre

- Hypoglykemi
- P-glukos < 3 mmol/l
- Insulindverdosering i anamnesen

- Misstankt insulindverdosering
men normalt P-glukos
- | kombination med po antidiabetika

I - Inget av ovanstaende I
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Processéatgéard (50. METTS-Pre): Sitt PVK. B-glukos vid ankomst pa alla.
Foérbered glukosbehandling med 30 % (VUXEN); 10% (BARN) glukos om
patienten uppvisar aggressivitet eller faller ut 1 prio orange eller r6d 1 sina
vitalparametrar. Ge mjolk och smérgas om patienten ér vaken och kan ita.

Hypoglykemi

Behandlingsriktlinjer
1.  Om mdijligt ge 1 f6rsta hand socker per os, girna 1 form av Dextrosol.
2. Kontrollera B-glukos.

3. Vid sinkt medvetande och koncentration under 3,5 mmol/l: Pabotja
infusion Glukos 50 mg/ml, 250 ml intravendst och injicera direfter
glukos intravendst 1 volymer om 20 ml per minut tills patienten vaknar
(till vuxen 300 mg/mL = 30 %, till barn 100mg/mI.=10%). B-

glukoskontroll bér goras efter injektion av 40-50 ml. Om blodglukos da ér

mert dn 5 mmol/l sa avvakta 5 min under det att infusion av dropp glukos
50 mg/ml pagar.

4. Ta nytt b-glukos. Maximal dos av glukos 300 mg/ml: VUXNA: 100 ml.
Glukos 100mg/ml.: BARN UNDER 50 KG: 2 ml/kg kroppsvikt.
Exempel: Barn som viger 20 kg far max 40 ml. Hos barn kontrolleras
blod-glukos efter injektion av 1 ml/kg, alltsd i detta exempel 20 ml.

5. Om intravends infart ej kan etableras ges injektion Glukagon: VUXNA
och BARN 6ver 8 ar: barn under 8 ar: 1 ml Glukagon subcutant. BARN
under 8 4r: 0,5 ml Glukagon subcutant.

6. Om ¢j effekt av Glukagon ge glukos intraossedst.
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Kiriterier for nar ambulanssjukvdrden kan hianvisa hypoglykemi-patient
till annan vérdnivi dn ambulanssjukvird/ akutmottagning:
Hypoglykemi - Okomplicerad hypoglykemi hos insulinbehandlad diabetiker*.
Okomplicerad innebair:

e ¢j tablettbehandlad diabetes eller insulinpump

e att patienten inte har andra komplicerande sjukdomar

e att beslutskompetent anhorig dr pa plats

e att S-glukos stiger till normala nivier och patienten vaknar snabbt.
e diagnosen skall vara stilld med S-glukos <3 mmol/L

e utlosande faktorer skall finnas (glomt att dta, fysisk aktivitet, m.m.).
e ¢ gravid patient
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51. METTS-Pre
- Binjurebarkssvikt (primar eller sekundar)

- Krakning och diarré

- Frossa och feber i anamnesen
- Ej tagit cortison

- Infektionsanamnes men tagit cortison enligt
ordination

—
I —

EKG pa alla.
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Bakgrund (51. ME TTS-Pre)

ESS51 anvindes bade vid primir och sekundir binjurebarksvikt.
Immunsupprimerad patient som star pa cytostatika, kortison eller andra
immunosuppressions-likemedel riknas in 1 den sekundira gruppen.

Patienter med binjuresvikt dr sarskilt kinsliga vid sjukdomstillstand som feber,
gastroenterit, hypovolemi mm. Deras normala frsvar i form av aktivering av
binjurebark dr nedsatt eller utslagen. Patienter med binjurebarksvikt star ofta
pa substitution som i samband med sjukdom ofta justeras upp enligt ett
schema som patienten skoter sjilv, Detta kan 1bland vara otillrickligt vilket
gor att patienten behéver handliggas med hog prioritet eftersom tillstandet
snabbt kan utveckas till ett livshotande tillstaind pa grund av cirkulationssvikt.

I sambillet finns det alltfler patienter som av olika skil har immunosupprime-
rande behandling. Viktigt 4r att man redan vid ankomst dokumenterar om det
toreligger immunosuppression eller ej och vid behov vidtar de atgarder som
finns utarbetade pa det sjukhus patienten befinner sig pa.

OBS! Betametason (Betapred) har otillricklig effekt vid behandling av
binjurebarksvikt !
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52. METTS-Pre
- Psykisk ohélsa

I

- Akut insattande psykisk sjukdom

- Katatoni

- Allvarlig fara for sig sjdlv eller andra

- Hallucinos eller misstanke om delirium tremens
- Uttalade suicid tankar/planer

- Patient med oklar symtombild men affektlabil

- Svar angest

- Psykotiskt beteende

- Uttalat aggressivt beteende

- Avvikande beteende

- Uttalad psykotiska symtom

- Risk att utveckla delirium tremens

I - Inget av ovanstaende I

Viktigt att inte slentrianmassigt anvanda denna sékorsak. Det
finns potentiellt allvarliga bakomliggande orsaker. Var
uppmarksam pa cerebrala symtom och tecken. Manga intoxer
kan upptréda under denna sdkorsak.
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Bakgrund (52. METTS-Pre)

Viktigt att inte slentrianmissigt anvinda denna sékorsak. Det finns potentiellt
allvarliga bakomliggande orsaker. Var uppmirksam pa cerebrala symtom och
tecken. Manga intoxikationer kan upptrida under denna sékorsak. Trauma?
Misshandel? Ar patienten missbrukare finns det en 6kad risk for strukturella
orsaker CNS till psykiska symtom. Tecken till metabol encefalopati?

Ar det svdrt att motivera patienten att medfolja till sjukvirdinrittning
och det bedémes att dréjsmal med en likarbedémning /
omhdindertagande innebdr fara for liv eller hilsa eller fara for nigon
annan kan polis agera enligt polislagen, kontakta LKC.

I 6vrigt vad giller patient som vagrar medfolja till sjukhus/annan
sjukvardsinrittning trots att sadan vird bedéms vara nédvindig se sidan 9.
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53. METTS-Pre

- Ospecifik sjukdom
- Halsoundersokning
- Intyg misshandel

I
[———— 1

- Akut insattande sjukdom UNS <12 timmar
- Avvikande beteende

I -Inget av ovanstaende I
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Bakgrund (53. METTS-Pre) Ospecifik fysisk ohélsa / medicinsk undersdkning

ESS 53 iir en ospecifik ESS och det ir viktigt att inte slentrianmissigt anvinda
denna kontaktorsak. Det finns potentiellt allvarliga bakomliggande orsaker
som psykiatri, misshandel, sociala férhallande, infektion, skador UNS,
forgiftningar etc. Ibland stir man infér en situation ddr man initialt har svart
att avgora kontaktorsak, symtom och tecken. Tidigare har man pd méanga
akutmottagningar anvint “nedsatt AT” som ett s6kbegrepp. Sadan
kontaktorsak finns inte 1 RET'TS och inte heller inom ICD-10 systemet. Den
bér dirfor inte anvindas utan man maste gbra en skarpare analys av patienten
och vara beredd att bredda/komplettera sin undersokning och
anamnesupptagning.

Hjartstopp

Raddningstjanst — Hjartstoppsassistans ("SAMS”)

D-HLR gors enligt de nationella riktlinjerna fran HLR-radet.
Riddningstjansten dokumenterar, namn, tidpunkter, hindelser och atgirder.
Blankett limnas till ambulanspersonal.

Ambulanssjukvard
Vuxen-HLR utférs enligt algoritmen A-HLR i1 Landstinget Blekinge. Barn-
HLR utf6rs enligt algoritmen Barn-HLR i Landstinget Blekinge.

Ventilation
Intubation viljs om mojligt. I forsta hand siaker luftvig (endotrakealtub) pm
man behirskar tekniken, annars larynxmask eller annat hjilpmedel.

OBS! Om patienten ventileras pa mask maste LUCAS stingas av i samband
med ventilationen. Hos hjirtfriska barn beror hjirtstopp oftast pa ofti luftvig
och dirfor dr ventilation 1 denna grupp den viktigaste dtgirden. Barn utan
luftvigshinder dr oftast litta att ventilera. Fordrdj inte ventilation med
intubationsforsok.

Lakemedel

Lakemedel under HLR administreras 1 forsta hand via intravenos infart och
i andra hand via intraosseds nal.
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Om avbrytande av prehospital hjirtstoppsbehandling hos vuxna

Efter 30 minuters HLR har medicinskt ansvarig (leg.sinfkskoterska) mijlighet art
avbryta HLR om:

SN

Kontinnerlig asystoli under HLR och

hjdrtstoppet ¢f dr bevittnat av ambulansteamet och
vuxen patient och

ulan misstanke om intoxikation eller hypotermi och
ulan att synlig graviditet foreligger.

I &vriga fall kan efter 30 minuters HLR kontakt tas med jourhavande likare
vid Blekingesjukhuset eller Primarvarden.

Hjartsvikt och lungédem
Behandlingsriktlinjer

1.

4.

CPAP iar forstahandsmetod. Denna behandling forutsitter kontaktbar
patient. Annars syrgas 10—12 liter pa reservoarmask.

a. Kontrollera att andningsljud finns bilateralt, frontalt, apikalt for att
utesluta pneumothorax.

b. Vilj andningsmotstind mellan 3—7 cm H O beroende pa patientens

allmantillstind och blodtryck. Bedém evt. komplikationsrisk med CPAP.
c. Vilj limplig syrgaskoncentration beroende pa andra bakomliggande sjuk-
domar, t.ex. kirlkramp eller KOL.

Spray Glytrin (nitroglycetin) 0,4 mg/dos: 1-2 puffar om blodtryck 6ver
100 mm Hg. Kan upprepas var 5:e minut efter blodtryckskontroll.
Kontraindikationer: Potenshéjande likemedel senaste 48 timmarna (ex
Viagra, Levitra, Cialis) eller systoliskt BT <100 mmHg,.

Injektion Futix (furosemid) 10 mg/ml, 4-8 ml intravendst. (Den hogre
dosen om patienten redan star pa diuretika).

Vid behov: Injektion Morfin 0,05-0,1 mg/kg. Morfin kan med fordel
spidas och ges 1 uppdelade doser.

Skicka EKG eftersom en akut hjirtinfarkt kan vara orsak till lungédem.

Patienter med hjirtsvikt har ofta ocksd KOL varvid specifik behandling
for KOL bor overvigas.
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Chock

Definitionen péa chock ir otillricklig perfusion och oxygenering av kroppens
vivnader. Det finns flera olika orsaker till chock. Vid trauma ir blédning den
vanligaste. Dalig vends aterfyllnad kan ocksa ge chock och ses exempelvis vid
en langtedende évertryckspneumothorax. Andra orsaker till chockbild dr
sepsis, anafylaxi eller dilig hjartfunktion. Vid ryggmairgsskador kan man se en

neurogen chock med de karakteristiska tecknen i form av hypotension med
samtidig bradykardi och torr hud. Barn, gamla eller multisjuka patienter
reagerar inte som en frisk vuxen vid en chocksituation. Hos en gravid kvinna
skall man alltid tinka pa cirkulationspaverkan och dirfor ligga henne pa

vanster sida for att undetlitta det venosa aterflodet.

ABCDE | Symtom Kliniska tips Fallgropar

A+B Okad andnings- Rikna andningsfrekvens/ | Kombinerade A- och B-

Andning frekvens minut problem. Leta efter

stasade halsvener.

C Sjunkande blod- Observandum nir Hos barn sjunker blod-

Blodtryck | tryck. blodtrycket ir ligre dn trycket sent och snabbt

pulsfrekvensen. vid manifest chock.

C Puls Kvalitet och Bevarat palpabel puls i Svirbedomt vid frek-
frekvens. A.radialis eller vensbromsande
Takykardi, frek- A.femoralis medicin. Lig puls vid
vens > 100 slag/ neurogen chock.
minut.

D Minskad cerebral | Beddm enligt medvetan- | Skallskada 4r svérbe-

Medvetand | perfusion: oro - deskala. domt vid samtidig

e konfusion - hypovolemi.
medvetsloshet.

E Hud Torr - fuktig - Kapilldr aterfyllnad skall | Vid septisk och neuro-
blek - cyanotisk vara < 2 sek hos en frisk | gen chock ofta torr hud.
hud vuxen man och barn och

< 3 sek hos friska
kvinnor samt &ldringar.

Malet med all behandling av ett icke-kardiellt chocktillstdnd &r att aterstalla
den cirkulerande blodvolymen och vid blédning &r det forsta steget att stoppa
denna. Var frikostig med syrgas. Etablera intravends infart eller i svarare fall sitt
intraosseds nal. Ge Ringer-Acetat i forsta hand som bolus (stotdos 250 ml till
vuxen, > 15 ar, till barn < 15 ar 20 ml/kg kroppsvikt. Obs! halva mangden ges vid
trauma). Primart behandlingsmal: palpabel radialispuls (vuxen); palpabel
brachialispuls (barn). OBS! Vad géller trauma, se detta kapitel. Traumamanual
finns pd intranétet under vard/trauma.
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Tillstdnd hos barn

A Luftvig

* Ofri luftviig?

* Tungan, 16sa tinder, frimmande foremal, bldning?
e Odem kring lappar och tunga?

* Dreglar?

B Andning

* Apnéperioder?

* Frekvens och djup?

* Symmetriska brostkorgsrorelser?

* Nirvaro av normala andningsljud bilateralt?
* Nisvingeandning?

C Cirkulation
e Puls, frekvens, kvalitet?
* Hudfirg: blek, gré, cyanotisk, marmorerad ?

D Medvetande

* Medvetandegrad enligt RLS eller AVPU.
* Pupillernas storlek och ljusreaktion?

* Pareser?

* Nackstyvhet?

* Spind fontanell hos barn yngre 4n 1 &r?

E Kroppsundersokning
e Feber?

e Undertemperatur?

e Petekier?

Allmant om trauma hos barn - nagra synpunkter

* Symtom inom A, B och C ir mer svirbedémda och varierande an hos
vuxna. Barn har stérre triffyta f6r trubbigt vild pa mindre kroppsvolym.
Var noga med att vid rapportering samt 1 journal beskriva skademekanismer.

* Tank pa sma barns behov av att kunna andas genom nisan. Pga stort
bakhuvud finns 1 liggande stillning risk £6r ofri luftvig. Ligg en kudde under

axlarna.

* Barn har hog andningsfrekvens och lag tidalvolym, 7-10 ml/kg. Anvind
alltid pulsoximeter och ge syrgas pa mask med reservoar. Ett uttréttat barn
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kan reagera antingen med takypné/bradypné eller med apné. Assistera
andningen vid behov.

* Cirkulationssystemets storre kompensationsférmaga gor att blodtrycksfall
ar ett mycket sent chocktecken och ofta kombinerat med bradykardi.
Tidiga tecken pd chock ir takykardi, blekhet, kallsvettning, dalig kapillar
aterfyllnad. Tiden fran blodtryckspéaverkan tll irreversibelt chocktillstand ir
kortare 4n hos vuxna. Vid behov av intravenés vitska: ge omgiende
bolusdos av infusion Ringer-Acetat 20 ml/kg (halva mingden vid trauma)

e Skallskador utgdr 50 % av trauma hos barn. Barn under 2 ar har mjukt
kranium.

e Ha stor uppmirksamhet dven vid lindrigt trauma.

*  DBarn kan ha inre allvarliga skador trots intakt skelett.

*  Drakturpanoramat ir annorlunda hos barn. Reponera inte frakturer
men immobilisera en led under och en led 6ver skadan. Om paverkat
distalstatus kontakta ortopedjouren.

*  Barns psykologiska reaktion pa trauma kan vara mycket varierande.

e Immobilisera inte om barnet kimpar emot.

Overvig tidigt intraosseds nal.

Alltid hégsta prioritet samt kontakt med kirurgjouren/barnjouren
bland annat vid féljande tillstind:

1. Andningssvarigheter.

2. Trubbigt vald mot thorax eller buk.

3.  Misstankt revbensfraktur.

4.  Chocktecken.

5. Posttraumatisk medvetsloshet.

6. Misstinkt biackenfraktur och/eller femurfraktur.
7. Paverkat distalstatus.
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Barn: Normalvarden och doser

Alder 1-3 1 ér 3 ar Sar | Tar | 94r | 124r | 144ar

mién
Vikl.l'lcg 5 10 15 20 25 30 40 S0
Liingd/cm 55-60 75 95 110 120 135 150 160
AF/min 30-60 | 20-30 | 20-30 | 18-25 | 18-20 | 15-20 | 12-20 | 12-16
Puls/min 110160 | 90-120 | 80-120 | 70-110 | 70-100 | &0-90 | 60-80 | GO-80
Blodrryck, 7095 | 80-110 | 80-110 | 80-110 | 80-115 | 90-120 | 90-120 | 90-120
systoliske
ﬂ“;ﬂg“"““ 9 | 9 | 9 | so | s | s0 | s | 70
Tubstorlek 3 34 4-5 5 6 6 [ 6-7
Inj. Adrenalin
intravendst/
intranssesst 0,5 ! L5 2 25 : : 5
0,1 mg/ml (0,01
mgfkg), ml:
Inh, Adrenalin
1 mg/ml, ml: 0,25 5 0,75 1,0 1,25 1,5 2,0 2,0
(spid till toralt
2 ml)
Supp Alvedon

. 1 1 2 2 2

250 mg st L= J !
Inj. Atropin
0Smgmioz| 02 | 04 | 06 | 08 | 10 | 10 | 10 | 10
mg/kg), ml:
Inj. Betapred
(betametason) | 10 | L0 | 10 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20
4 mg/rml, ml:
Inj. Cordarone
15 mg/ml 1.5 3 5 6.5 8 10 | 13 17
(5 mg/kg), ml:
Inj. C ki
Bt mg’;“z:f 8 14 28 42 6 | 70 | 8 | 11z | 140
(70 mgfkg), ml:
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Alder

9 ar

14 ar

Vikilkg

10

15

20

25

30

50

Inj. glukos
300 mg/ml
(1-Zml/kg), ml:

10-20

15-30

20-40

25-30

30-60

40-80

S0-100

Inj. Keralar

10 mg/ml

{0,2mg/kg), ml:

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.8

1.0

Inj. Morfin
1 mg/ml (0, 1mg/
leg), ml:

0,25

1.0

2,0

2.5

3.0

4,0

5.0

Inj. Maloxon-
hydroklorid

0,4 mg/ml

(0,01 mgfkg), ml:

0.1

0,25

0,35

0!5

0!6

0,75

Inj. Natrium-
tiosulfar 150 mgf
ml (375 mg/
kg), under 5-10
minuter, ml:

25

38

50

63

75

100

100

Inf. bolus
Ringer -Acetar
(20 mlfkg), ml:

100

200

300

GO0

800

1 000

Klysma Stesolid,
5 mg/ml, ml;

Inj. Stesolid
MNovum

5 mg/ml (0.2
mg/kg), ml:

0,2

0.4

1.2

20

Inh, Ventoline
2 mgfml (0,15

mg/kg), ml:

0.4

0,75

2.0

225

3.0

4,0

Inf. Voluven
60 mgfml (10
mlfkg), ml:

150

200

250

300

400
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Graviditet och férlossning
OBS! Paverkat allmintillstdind hos gravid kvinna indikerar graviditetskomplikation.

A Lufivig

Gravida har svullna slemhinnor. Var férsiktig med nistub/svalgrub.
B Andning

Otta viss fysiologisk hyperventilarion och forhéjr andningsmedellige.
C Cirkulation

Symtomgivande lagr bloderyek i liggande kan bero pd vena cava syndrom eller i allvarliga
fall bladning. Hagr blodrryck kan rala fir havandeskapsforgifining.

D Medvetande

Havandeskapsftirgifining kan ge grumlat medvetande, ljuskiinslighet och kramper.

E Kroppsundersokning
Odem? Synlig pigiende bldning? Kinn éver uterus!

Specifik anamnes vid graviditet
*  Dorstfdderska — omféderskar Ev. tidigare sectio?

*  Graviditetslingd. Vecka? Beriknad partus?
*  Andra sjukdomar under graviditeten?

*  Virkar? Intervall? Annan smartbild?

*  Blédningar tidigare eller pagaende?

*  Vattenavgang? Utseende?

*  Nira forestiende forlossning -krystvirkar?

e Trauma?

Forlossning pa plats
Etablera om méjligt alltid telefonkontakt med fSrlossningsavdelning fér
vigledning och eventuell uttransport av barnmorska.

1 Konstatera krystvirkar (fosterhuvudet syns under virk).

2 Nir barnets huvud 4r framme, kinn forsiktigt efter om navelstringen
ligger runt halsen som da férs 6ver huvud eller axlar vid nista krystning.
Drag ¢j. I yttersta nodfall sitt 2 peanger nira varandra pi navelstringen
och klipp av emellan. Vira loss navelstringen. Lat peangerna sitta kvar.

3 Lat huvudet rotera spontant sa att barnet tittar at sidan.
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4 Om axeln sitter fast: Vinkla upp béda benen mot buken.

5 Vid krystning tryck litt nedat. For in fingret 1 barnets armhala och hyjilp
6vre axeln ut.

6 Gor samma sak med den andra axeln.

7  Notera fédelsetiden.

8 Totka barnet torrt. Ligg batnet direkt pa modetns brost/mage. Svep éver
torr duk/filt.

9 Sitt pa mossa.

10 Se till att barnet andas och skriker. Bedém Apgar.

11 Om barnet ¢j skrikit inom 30 sek. stimulera genom att frottera &ver
ryggen. Hall barnet 1 drinagelige. Vid behov torka ur munnen. Fléda
eventuellt syrgas Gver nisan.

12 Vid hjartfrekvens < 100/min, ventileras barnet.

13 Gor HLR vid hjirtfrekvens < 60/min.

14 Forhindra avkylning. Varm omgivning.

15 Moderkakan lossnar 1 regel inom ca 30 min. Ofta syns en begrinsad blod-
ning. Hall 1 navelstringen, men drag ej, och be patienten krysta. Ligg ett
litt stod pa magen. Notera tidpunkt fér placentaavgang.

16 Vid kort navelstring dvervig avnavling, ca 10 cm frin navelfastet (efter

avslutade pulsationer). Lit peangerna sitta kvar.

Apgars index (noteras efter 1, 5 respektive 10 minuter)

Apgar 2 1 0

HE/min =100 =100 ingen
Andning regelbunden kippande ingen
Tonus god nedsatt ingen
Retbarher god nedsarc ingen
Eirg sleir cyanorisk blek
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Satesbjudning

*  Synligt site och/eller fot/fotter. Forsok undvika krystning under
virk. Eventuellt bickenhoglidge. Prioritera snabb intransport om inte
kraftigt framskridande fétlopp under nista virk f6r da maste
forlossning ske pa plats.

*  Ror ej barnet forrin navelfistet dr ute. Drag aldrig i barnet men uppmana
till krystning nir navelfistet syns. Da maste hela barnet ut under nista
virk. Fatta om barnets hofter och hjilp barnets huvud uti en mjuk rérelse
mot moderns mage.

Vid misstanke om fdrlossning under transport
*  Vinster sidolige. Eventuellt benen 1 fardriktningen 1 ambulans med liten
sjukhytt.

*  Kontakta forlossningsavdelningen foér radgivning och beslutsstod.

Ge alltid hogsta prioritet och férvarna vid:

*  Storre synlig blédning eller misstinkt inre (ablatio? previa?).

*  Trauma.

*  Stark/kontinuerlig smarta (ablatio? varkstorm?).

*  Navelstringsprolaps.

*  DPiverkat allmantillstand (ablatio? kramper?).

e Buksmirtor med tecken pi inre blodning i tidig graviditet (extrauterin
graviditet?).

e Vid akut pakomna andningsproblem med hyperventilation och onormala
saturationsvirden (stor lungemboli?).

Behandlingsriktlinjer i samband med graviditet och forlossning

MISSFARGAT FOSTERVATTEN VID MISSTANKT
SATESBJUDNING:
Transportera 1 vinster sidolge.

CIRKULATIONSPAVERKAN:

*  Gesyrgas

* Infusion Ringer-Acetat, 1 000-2 000 ml intravenost
*  LDfterstriva vil palpabel radialispuls.

NAVELSTRANGSPROLAPS:
*  Vinster sidolidge och biackenhéglige. Undvik att krysta.
*  Ge syrgas.
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* Tidig kontakt med férlossningsavdelning.

PREMATURA VARKAR:

Kontakta forlossningsavdelning. For att minska virkarbete kan efter
lakarordination ges injektion Bricanyl 0,5 mg/ml, 0,5 ml subkutant och
injektion Betapred (betametason) 4 mg/ml, 3 ml = 12 mg intravendst.

KRAMPER:

*  Gesyrgas

* Injektion Stesolid Novum 5 mg/ml, 2 ml intravenost. Kan upprepas,
max 4 ml. Alternativt kan midazolam anvandas.

Transportdestination
T O M VECKA 21: till akutmottagning med gynekologisk
jourlinje. FR O M VECKA 22+0 (sen graviditet): till

torlossningsavdelning,

Vid behov av stdd och radgivning ska kontakt tas med férlossningsavdelning.

Akuta buktillstand
Akuta buktllstind ér ett brett spektrum av diagnoser dir det vanligaste
symtomet ar smarta.

Infér smirtlindring av patienter med buksmirtor ar det viktigt att gora ett
noggrant bukstatus och dokumentera detta. Ta vid behov kontakt med
kirurgjouren fére smirtlindring. (Se avsnitt "Bukundersékning” sidan 15).

Gallstensanfall

Oftast smartdebut 30—60 minuter efter maltid och lokaliserad under hoger
arcus med utstralning till héger skulderregion. Fraga om tidigare
gallstensanamnes. Kontrollera blodtryck och skicka EKG. Om cirkulatoriskt
opaverkad patient och EKG utan tecken pd hjirtinfarkt kan injektion
Voltaren 25mg/ml. 3 mL im. eller Ketogan 5 mg/ml., 0,5-1 mliv. ges.

Njurstensanfall

Oftast plotslig smirtdebut dir smartan stricker sig frin ryggen fram mot
magen, ibland ner mot ljumsken pi hoger eller vinster sida. Patienten har
oftast svart att vara stilla, klagar ibland pé sveda vid vattenkastning. Behover
inte 6mma vid bukpalpation, men reagerar vid dunkning éver njurlogen pa
den sida dir njurstenen ir. Kan vara allméinpaverkad, kallsvettig och blek
men har ett normalt blodtryck. Friga om tidigare njurstensanamnes. Om
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citkulatoriskt opaverkad patient kan injektion Voltaren 25mg/ml. 3 mL im.
eller Ketogan 5 mg/ml., 0,5-1 ml i.v. ges.

Vid njurstensliknande symtom och cirkulationspaverkad ildre patient - tink
pa bukaorta-aneurysm (obs riskfaktorer, se nedan)

Tarmblédning

Ovre tarmblodning ger ofta symtom 1 form av blodiga krikningar
(hematemes) vilket 4r ett tecken pa firsk blédning. Svarta krikningar dr
tecken pa aldre blodning, ofta 1 kombination med svart avforing (melena)
utan buksmirta.

Nedre tarmblédning dr néstan alltid farsk réd med koagler).

Patient med tarmblédning har stor risk att gé in 1 fulminant hypovolem chock.

Behandling

1 Ge syrgas.

2 Tva grova intravendsa infarter. Vid cirkulatoriskt paverkad patient ges
infusion Ringer-Acetat 20 ml/kg intravenost. Vid otillricklig effekt
kontaktas kirurgjouren/anestesijouren.

Rupturerat bukaortaaneurysm

Ger ofta ett tvifasigt insjuknande med symtomtriaden: syncope (sekundir till
paverkad cirkulation), buksmirtor och pulserande resistens 1 buken. Endast ett
fatal patienter har vetskap om sitt aneurysm. Plotsligt insdttande buksmarta,
med strilning bak mot ryggen. Smartan kvarstar, blodtrycket kan himta sig for
att snabbt ater forsdmras. Ibland kan man palpera en pulserande resistens 1
buken men detta kan vara svart vid paverkad cirkulation eller adipésa
patienter. Obs riskfaktorer (drftlighet, manligt kén, dlder, rékning, KOL
och bukfetma) !

Behandling

1 Ge syrgas.

2 Tva grova intravendsa infarter och koppla Ringer-Acetat. Var beredd att
paborja infusion men lagt blodtryck minskar risken for ytterligare
blédning.

Vid blodtryck < 90 och cerebralt piverkad patient paborjas infusion.
Smirtstilla med forsiktighet da analgetika kan dventyra blodtrycket.
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Tarmischemi

Paverkad cirkulation i det gastrointestinala kirltridet uppvisar ofta svara
buksmirtor och kan vara svara att smirtstilla. Vanligen noteras ingen
paverkan pa blodtrycket.

Behandling

1 Ge syrgas 10L/min pa mask med resetvoar.

2 PVK och eventuell vitskeinfusion (Ringer-Acetat).
3 Kontakta vid behov kirurgjouren for smartlindring.

Drunkningstillbud

Livlds patient

Alltid HLR fram till sjukhus vid dokumenterad tid under vatten < 1 tim vid
normala bad (<18 grader C) temperaturer, vid kallt vatten (runt +4-8 grader
C) giller 90 minuter . Bérja ventilationen snarast, om mojligt redan i vattnet.

Patient med livstecken: behandling enligt ABCDE

1. Friluftvag. Vid behov ventilera/intubera. Var beredd pa krikning da
patient oftast sviljer mycket vatten under drunkningstillbud.

2. Ge syrgas. Till intuberad patient 100 % syrgas. Efterstriva
normoventilation. Sikerstill andning, assistera om denna ar ytlig eller
langsam.

3. Till vuxna ges vid hypotension infusion Ringer-Acetat (max 2 000 ml)
intravendst. For barn se tabell sidan 130-131. EKG-6vervakning. Vid
lungédem hos vaken patient - 6vervig CPAP.

4. Polj medvetandegrad och pupiller. Vaken nedkyld patient liggs alltid i
drinagelige.

5. Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klider. Hoj
transporttemperaturen i ambulansen till 25-30° C.

Observera risk for plotslig omfordelining av kallt blod frin periferin till hjartat vid
forflytining eller eventuell dndring av kroppslige.

Immobilisera alla traumata vid dykolycksfall eller fall frin hog hojd.
Alla drunkningstillbud skall till sjukhus dven om de till synes mdr bra!
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Dykeriolycksfall

Fraga vad som hint:

*  Panikuppstigning?

*  Missat dekompressionsstopp?

*  Efterfriga symtom, till exempel kladar Smirta? Ont i leder? Yrsel? Syn-
paverkan? Horselpaverkan? Neurologiska symtom avseende kinsel eller
motorik? Dykledaren bér medfélja patienten till sjukhus, av virde till
exempel for planering av tryckkammarbehandling.

Symtomdebut i forhallande till dykets avslutande?

*  Hur var symtomen dé -hur ir de nu?

*  Dykprofil -hur djupt, hur linge?

*  Har man f6ljt dyktabell?

*  Dykt tidigare under dagen? Foéregaende dag(ar)?

* [riga efter dykledare

*  Upprepa undersokning om moéjligt under lang transporttid £or att folja
eventuell progress.

Dykeriolycksfall dr alltid sjukhusfall eftersom symtomen kan komma sent.
Dykledaren bér medfélja skadad till sjukhuset. Tidig kontakt med primarjour
anestesi kan vara av varde.

Behandling

1 Ge syrgas 10 1/min pa mask med reservoar undet hela transporten.

2 Anvind inte CPAP i samband med dykeriolycksfall pa grund av 6kad risk
for pneumothorax.

Accidentell hypotermi
Accidentell sinkning av kroppstemperaturen till under 35° C.

Bedomning av patienttemperatur hos patient med egencirkulation:
35-32° C Ogrumlat medvetande och huttrande (“shivering”).

32-28° C Medvetandesinkt utan huttrande. Arytmirisk. Varsam hantering.
Forflytta med bibehallet kroppslige om mojligt.

< 28° C Medvetslos, mycket stor arytmirisk.

< 25° C Spontanflimmer.

Vid misstinkt cirkulationsstillestind hos hypoterm patient gbrs noggrann
klinisk undersékning och EKG kontrolleras fore HLR. Direfter troligen
langvarig HLR i normalfallet.
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Behandling enligt ABCDE

1.
2.

Fria luftvigar. Ge syrgas. Eventuell halskrage.

Observera risk for plotslig omférdelning av kallt blod fran periferin till
hjartat vid forflyttning eller eventuell dndring av kroppslige.

(B) Komprimera eller intubera aldrig forrin hjirtstopp konstaterats. Vid
lag andningsfrekvens assistera ventilationen med sma tidalvolymer.
Monitorera hjirtverksamheten hos patienten. Palpation av a. femoralis 1
forsta hand. Undvik om mojligt palpation av A. carotis. Ge e] atropin vid
bradykardi. Till vuxna ges infusion varm Ringer-Acetat 1 000 ml
intravenost 1 langsam takt. Till barn kan Ringer-Acetat ges 1 dosen

10 ml/kg.

Bed6ém medvetandegraden enligt skala. Smartstimulera ej. Paborja
infusion glukos 50 mg/ml, 250-500 ml intravendst och injicera darefter
30 ml glukos, 300 mg/ml (30 %). Ge naloxonhydroklorid 0,4 mg
intravenost till medvetslos patient dir opiatmissbruk inte kan uteslutas
(eller intranasal administration).

Undvik ytterligare avkylning. Anvind filtar och m&ssa.

Vid uppskattad temperatur < 30 grader C och hjirtstopp gors hogst tre (3)
defibrilleringsforsék men farmaka ges ej. Patienten transporteras till sjukhus
med pagiende LUCAS-behandling/hjirtkompressioner och ventilation.

Dodforklaring av hypoterm patient kraver nagot av féljande:

1'2 imme under vatten pa siker uppgift.

Sné och is 1 luftvigarna.

Icke komprimerbar thorax: HLR kan ej genomforas.
Uppenbara dédstecken.
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Vad kan ge oklar medvetsloshet/sankt medvetande enligt
MIDAS-regeln

M Meningit. Oftast men inte alltid feber, huvudvirk, nackstyvhet. Mycket
allvarligt vid akut upptridande cirkulations- och medvetandepaverkan.
Inspektera om hud och nagelbiddd har petekier (som ej bleknar vid tryck
‘nonblanching”). 90-30-90 regeln.

I Intoxikation: Obsetrvera patientens omgivning (likemedel, narkotika, svamp,
forpackningar, recept, sprutor, kanyler). Notera stickmirken, blamirken med
mera. Ta med fynd till sjukhuset. Beakta mojligheten till
kolmonoxidférgiftning/ cyanidforgiftning.

D Diabetes: Vid hypoglykemi ér patienten ofta kraftigt paverkad med blekhet,
snabb puls, samt kallsvettig och aggressiv. Vid hyperglykemi ses oftast rosig,
torr, varm hud. Patienten kan eventuellt lukta aceton (till £6ljd av bildning av
keton-kroppatr).

A Andningsinsufficiens/arytmi: Hypoxi alternativ koldioxidretention av flera
olika orsaker. Saval taky- som bradykardi kan vara orsak till
medvetandepaverkan.

S Subaraknoidalblédning/ Stroke/ Skallskada: Olika typer av neurologiska
symtom kan férekomma, till exempel nackstyvhet, férlamningar och
pupillpaverkan.

Kontrollera alltid plasmaglukos vid paverkan pd medvetandegraden !
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