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FORORD

Denna upplaga av Behandlingsriktlinjer Ambulanssjukvarden Skaraborg har anpassats ill
Behandlingsriktlinjer Ambulanssjukvarden Vastra Gétaland. Den &r ej avsedd att ersatta Vastra
Gotalands regionala behandlingsriktlinjer utan ar ett komplement till dessa och innehaller en del
riktlinjer som ar specifika for Skaraborgs ambulanssjukvard.

Preparaten ar angivna med generisk beteckning (undantaget Combivent och Ventoline) och
handelsnamn.

Lakemedel som finns i dessa behandlingsriktlinjer som kan ges intravenost kan aven ges
intraosseost i samma doser nar sa ar mer lampligt.

Intranasal administrering av esketamin har inforts. Observera att om uppdragning sker med
pasatt oliv (MAD) behdver ingen korrigering av dos for "dead-space” goras. For intranasal
administrering av lakemedel galler att dessa som alternativ kan ges buckalt (munslemhinnan
utanfor tandraden).

Tranexamsyra infors vid cirkulationspaverkan efter trauma.

Vid generella kramper kan midazolam aven anvandas intramuskulart.

Munsonderfallande tablett desloratadin ersatter cetirizin som antihistamin.

Aldersgrans for vuxen har andrats fran 12 ars till 14 ars alder (ca 50 kg).

Barndoser har angetts for alder och vikt och doserna har i en del fall approximerats for att
underlatta dosering.

Ett stort tack riktas till kollega Katarina Broo utan vars hangivna arbete denna uppdatering inte
hade kunnat genomforas pa ett sa fortjanstfullt satt!

Ambulanssjukvarden Skaraborg

Maj 2015
Ambulansoverlakare Utbildningsansvarig



AMLS

Ar platsen siker?
Behov av extra skyddsutrustning mer an standard?
Generella intryck av omgivning och patienten!

AVPU Snabb beddmning av medvetande
Airway Luftvégar + Stabilisera halsrygg
Breathing Andning

Circulation Cirkulation

Disability Medvetandegrad - Pupiller

Kritisk patient?
Identifiera och atgarda livshot
Differentialdiagnoser?

Medvetandesankt patient Vaken Patient
e Helkroppsundersokning e Riktad anamnes

o Vitalparametrar e Riktad kroppsundersokning
e Riktad Anamnes o \Vitalparametrar

Signs/symptoms Tecken och huvudsymtom?
Onset Hur borjade symtomen?
Provokes Vad forbattrar / forsamrar?
Quality Hur upplevs symtomen, kvalitet?
Radiation Utstralning / lokalisation?
Severity Intensitet? VAS 0-107
Time Tidpunkt for insjuknandet? Hur lange?

Alergies Allergier?

Medications Mediciner?

Past medical history | Tidigare sjukdomar?

Last oral intake Fast/flytande intag peroralt?

Events preceding | Utldsande faktor till insjuknandet?

Risk factors Riskfaktorer?

Arbetsdiagnos?

Reevaluera, forfina diagnosen




UTVECKLING-ANSVAR-ROLLFORDELNING-DOKUMENTATION

AMBULANSSJUKVARDENS UTVECKLING

Ambulanssjukvarden blir allt viktigare i modern akutsjukvard. Inte minst som en forsta lank i de
allt oftare forekommande sk "vardkedjor” dar malsattningen ar att patienten sa snabbt och smidigt
som mojligt far ratt behandling pa ratt vardniva. Detta staller stora krav pa var personals
kompetens och fortbildning.

ANSVAR - ROLLFORDELNING - OVERRAPPORTERING

Legitimerad personal, sjukskoterskan, har alltid ansvaret for triagering, vard, behandling,
dverrapportering och dokumentation. Om avsteg fran denna grundprincip sker ska synnerligen
goda skal foreligga och vara noggrant dokumenterade.

Om bada i besattningen ar legitimerade skall, enligt Socialstyrelsen, den varda som har hogst
kompetens eller kan anses var mest lamplig.

All dverrapportering ska ges till legitimerad personal.

INTRANSPORT, NORMALFALLET - UNDANTAG

SOS-Alarm har uppdraget att fritt dirigera samtliga vara fordon. Normaluppdraget ar att bedéma,
behandla samt intransportera patienten till narmaste lampliga akutmottagning. Flera undantag
finns dock fran detta, exempelvis transport till primarvard eller Vardkedja SAMBand. Patienter
kan ocksa, i samrad med sjukvardsradgivningen, beddmas och behandlas pa plats eller fa en tid
inom primarvarden pafdljande dag om inget akut vardbehov foreligger.

KRAV FOR ATT PATIENTEN EJ SKA INTRANPORTERAS AKUT - DOKUMENTATION
- Patienten maste sjalv vilja stanna hemma och vara nojd med detta. Detta galler i
forekommande fall aven anhdriga.
- Nagon instans maste ha ansvar for uppfoljning — t.ex. primarvarden, kommunal
hemsjukvard eller sjukvardsradgivningen

Undantag fran ovanstaende:

| de fall patienten ar klar och orienterad, men ej vill medfolja, och ambulanspersonalen efter
klinisk undersokning bedomer det som helt uppenbart att patienten inte ar i behov av akut
sjukvard, kan patienten ldmnas hemma utan planerad uppfdljning. Aven detta bor forankras
hos anhariga.

Sarskild hansyn skall tas om patienten ar berusad eller paverkad av droger eftersom
dessa patienters tillstand ar mycket svart, for att inte siga omojligt, att bedoma adekvat.

Dokumentation som alltid ska ske i samband med undersokning, behandling och vard ar extra
viktigt i dessa fall.

Sjalvklart kan/ska uppdrag avbrytas om personalen upplever hot eller utsatts for vald.

BARN SOM FAR ILLA
Sjukvardspersonal har anmalningsplikt da man far misstanke/vetskap om barn som far illa.
Anmalan ska ske till ansvarig lakare pa mottagande enhet eller socialjouren i berérd kommun.

Verksamhetschef Ambulansoverlakare
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FRILUFTVAG

KAK- RESPEKTIVE HAKLYFT
Kaklyft eller haklyft ar grunden for att v.b. skapa fri luftvag pa en medvetslos patient.
Haklyftet anvands framfor allt pa de smabarn som saknar tander.

NASKANTARELL
Anvands v.b. pa medvetandesankta patienter med bibehallen svalgreflex, som ej tolererar
svalgtub.

SVALGTUB
Anvands v.b. pa medvetsldsa patienter med utslagen svalgreflex. Oftast maste man anda behalla
kaklyftet enligt ovan.

LARYNXMASK
Larynxmask ar forstahandsval pa patienter med utslagen egenandning som maste ventileras —
t.ex. vid hjartstopp eller pa djupt medvetsldsa intoxpatienter. Far sattas av all utbildad personal.

ENDOTRAKEALTUB

Endotrakealtuben &r det enda hjalpmediet som sakrar luftvagen mot aspiration.

Intubation kréver vana och skall darfor endast utforas av personal med aktuell erfarenhet fran
anestesiavdelning.

Delegationen “Intubation vid behov” &r forbehallen personal som jobbat som anestesi-
sjukskoterska.
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FRAMMANDE KROPP - HEIMLICH MANOVER

VUXEN = 14 AR

Handlingsplan for luftvagsstopp

Tillstdnd

Delvis luftvagsstopp

Kan andas, hosta och tala

Atgiirder

Uppmana att fortsatta hosta
L4mna inte ensam

J

Totalt luftviagsstopp

et
N/
4
W
4

e

o - 5_
N,
Kan inte andas, hosta eller tala

/{

Ge upp till 5 ryggslag  Ge upp till 5 buktryck

Totalt luftvigsstopp

Har fallit omkull
Kan inte andas, hosta eller tala

Ge upp till 30
bréstkompressioner

- Oppna luftvagen
Prova 2 inblasningar Kontrollera andning

Titta i munnen

Fortsitt till féremalet kommer upp
eller till du far hjalp
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FRAMMANDE KROPP - HEIMLICH MANOVER

BARN0-<14 AR
Barn0-<1ar Barn1-<14 ar
Frammande foremal Frammande foremal
Bedom Bedom
L
Effektiv hoststot Ej effektiv hoststot
Ej effektiv hoststot Uppmana att hosta
/ \ Bedém kontinuerligt
Vid medvetande Medvetslos
Y Vid medvetande Medvetslos

Oppna luftvagar,
5 ryggslag se efter frammande féremal.

| |

Oppna luftvagar,
se efter frammande féremal.

i =\ «
5 brésttryck 5 inblasningar ﬁ i
5 buktryck

Beddm och
upprepa

30 kompressioner och
2 inblasningar.
Se efter frammande féremal
innan nya inblasningar.

30 kompressioner och
2 inblasningar.
Se efter frammande foremal
innan nya inblasningar.
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ASTMA - KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM (KOL)

VUXEN (= 14 AR)
SYMTOM AKTUELLA | AKEMEDEL
- Dyspné Inh  Combivent
- Obstruktiv andning_ Inh Ventoline/
BEHANDLING - ATGARDER Salbutamol
Y - Inj  Betametason
Sittande patlgnt " T Botametason
- Kontrollera fri luftvag Ij  Adrenalin
- Syrgas Inh  Adrenalin

EKG o6vervakning vid administrering av Adrenalin iv

Riktvarden: SpO2 om méjligt 290%

Inh Combivent Dos: 2,5 ml
Kombineras/blandas med
Inh Ventoline/Salbutamol (2 mg/ml) Dos: 2,5 ml (=5 mg)

Samt Inhaleras via nebulisator med 8 liter O>-flode

Inj Betametason (4 mg/ml) Dos: 2 ml (=8 mg) iv ges langsamt (1 min)

Alternativt

T Betametason (0,5 mg) Dos: 16 tabletter (=8 mg) upplosta i vatten
Vid behov

Komplettera med:

Inh Ventoline/Salbutamol (2 mg/ml) Dos: 2,5 ml (=5 mg) spades med 2,5 ml NaCl
Overvig

CPAP-BEHANDLING (se sid 25)

Livshotande symtom
Inled med: (samt komplettera vb med behandling enligt ovan)
Vaken patient
Inj Adrenalin (1 mg/ml) im Dos: 0,5 ml (=0,5 mg) im
Upprepas vb efter 5 min
Alternativt
Inh Adrenalin (1 mg/ml) Dos: 2 ml (=2 mg)+3 ml NaCl
Inhaleras via nebulisator
med 8 liter O2-flode AOVERVAKNING
Upprepas vb efter 5 min Andningsfrekvens
Alternativt vid medvetslos patient Sa0,
Inj Adrenalin (0,1 mg/ml)iv. Dos: Upprepade sma doser till Puls
forbattring BT
Maxdos 0,01 mg/kg iv Temp
Ex. 50 kg maxdos 5 ml (=0,5mg) | | kG
70 kg maxdos 7'ml Medvetandegrad
Upprepas vb efter 5 min
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ASTMAANFALL BARN (< 14 AR)

SYMTOM
- Dyspné AKTUELLA LAKEMEDEL
- Obstruktiv andnin filn - VEL
nng Salbutamol

BEHANDLING - ATGARDER Ini

. _ nj Betametason
- Sittande patient T  Betametason
- Kontrollera fri luftvag Inj  Adrenalin
- Gesyrgas Inh  Adrenalin

- EKG évervakning vid administrering av Adrenalin iv
Barn 0 - <1 ar kontakta alltid lakare
Barn 1 -<14 ar

Inh Ventoline/Salbutamol (2 mg/ml) Inhaleras via nebulisator med 8 liter O>-flode

kg | 5 0 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50

Inh Ventoline/Salbutamol caar|<tar| 1ar | 3ar | 5ar | 7ar |10ar|12ar| 14 ar

2 mg/ml (0,15 mg/kg)

Spad til 5 ml med NaCl m | 04 075 10 | 1,5 | 20 [ 225 | 3,0 | 40

(mg) | (0.8) | (1,5) | (2,0) | (3,0) | (4,0) | (4.5) | (6,0) | (8,0)

Vid behov komplettera med:

T Betametason (0,5 mg) Dos: 8 tabletter (=4 mg) upplosta i vatten
Alternativt
Inj Betametason (4 mg/ml) Dos: 1 ml (=4 mg) iv ges langsamt (1 min)

Livshotande symtom
Inled med: (samt komplettera vb med behandling enligt ovan)
Vaken patient

Inj Adrenalin (1 mg/ml) im Dos: 0,01 mg/kg  Upprepas vb efter 5 min

Alternativt

Inh Adrenalin (1 mg/ml) Dos: 0,05 mg/lkg  Upprepas vb efter 5 min

Inhaleras via nebulisator med 8 liter O,-fldde

Adrenalin 1 mg/ml kg 5 10 15 | 20 | 25 | 30 | 40 50
caar |<tar| 1ar | 3ar | 5ar | 7ar |10ar|12ar | 14ar

Adrenalin 1 mg/ml, im m (005 01 015| 0,2 [ 025 | 0,3 | 04 | 05

(0,01 mg/kg) (mg) |(0,09)| (0,1) |(0,15)| (0,2) |(0,25)| (0,3) | (0,4) | (0,5)

Adrenalin 1 mg/ml, inh
(0,05 mglkg) m |025| 05 |075| 10 | 1,25 | 1,5 | 20 | 20

(spid till 5 ml med NaCl) (mg) |(0,25)| (0,5) [(0,75)| (1,0) |(1,25)| (1,5) | (2,0) | (2,0)

Alternativt vid medvetslos patient
Inj Adrenalin (0,1 mg/ml) iv Dos: Upprepade sma doser till forbattring
Maxdos 0,01 mg/kg iv

Ex: 10 kg dos 1 ml (=0,1 mg) AOVERVAKNING

Upprepas vb efter 5 min Andninasfrek
Spidningsschema till barn <10 kg (se sid 101) OBS likarordination SR

Efter behandling Puls

Ge syrgas till Sp02 = 95% BT
Temp

EKG
Medvetandegrad
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FALSK KRUPP/EPIGLOTTIT

ORSAK

Infektionsutlést svullnad i struplocket (epiglottit) alternativt AKTUELLA LAKEMEDEL
luftstrupen (falsk krupp) Inh  Adrenalin
SYMTOM T Betametason
Gemensamt: Inj  Betametason
Andningssvarigheter, den drabbade vill sitta upp

Olikheter:

Epiglottit Falsk krupp

Kraftig allmanpaverkan Sallan kraftig allmanpaverkan

Hog feber (oftast) Mattlig feber

Halsont Heshet

Svéljningssvarigheter - dreglar Oftast pa kvallen -

osa Skilandehosa | QUERVAKNNG
BEHANDLING - ATGARDER 320 g

— Lugnt omhandertagande! PuI32

— Stressa ej patienten ytterligare med nalsattning etc 5T

- Sittande stallning under snabb intransport

~ Svalt ULl

— Floda syrgas mot ansiktet Medvetandegrad

Inh Adrenalin (1 mg/ml)

Vuxna 214 ar Dos: 2 ml (=2 mg) + 3 ml NaCl
Inhaleras via nebulisator med 8 liter O.-fléde
Upprepas vb efter 5 min

Barn0-<1ar Kontakta alltid lakare

Barn 1 -<14 ar Dos: 0,05 mg/kg

Inhaleras via nebulisator med 8 liter Ox-flode
Upprepas vb efter 5 min

Adrenalin 1 mg/ml kg 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
caar |<tar| 1ar | 3ar | 5ar | 7ar |10ar|12ar | 14ar

Inh Adrenalin 1 mg/ml
(0,05 mglkg)
(spad til 5 ml med Nacl) | (M9)

m | 025 05 | 075 1,0 [ 125 | 15 | 20 | 20
(0,25) | (0,5) |(0,75)| (1,0) |(1,25)| (1,5) | (2,0) | (2,0)

Inj Betametason (4 mg/ml)

Vuxna 214 ar Dos: 2 ml (=8 mg) iv ges langsamt (1 min)

Barn0-<1ar Kontakta alltid lakare

Barn 1 -<14 ar Dos: 1 ml (=4 mg) iv ges langsamt (1 min)

Alternativt

T Betametason (0,5 mg)

Vuxna 214 ar Dos: 16 tabletter (=8 mg) upplosta i vatten

Barn0-<1ar Kontakta alltid lakare

Barn 1 —<14 ar Dos: 8 tabletter (=4 mg) upplosta i vatten
Vid andningsstopp

- Drag fram tungan maximalt
- Om fortsatt andningsstopp ge mun till ndsandning pa sittande patient (barn)
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ROKGASSKADA
CYANID, KOLMONOXID ("KOL-0S")

SYMTOM AKTUELLA LAKEMEDEL
- Oro, lufthunger Inh Budespnid
- Medvetandepaverkan Inh- Ventoline/
. o . Salbutamol
Raodblommig" hud (kolmonoxid) Inf  Hydroxykobalamin
- Sot kring mun och nasa (Cyanokit)

BEHANDLING - ATGARDER

- Vb sanering
Patientens klader tas av fore lastning i ambulans, underklader kan behallas pa
Lagg avtagna klader i en plastsack

-V b skolj mun/svalg
- Halvsittande
- 100 % syrgas. Hudsonventil alternativt Rubenblasa med reservoar

Inh Budesonid (400 ug/dos)

Vuxen 214 ar Dos: 10 inhalationer

Barn 0-<1ar Kontakta alltid lakare

Barn 1-<14ar Dos: 5 inhalationer

Vid obstruktivitet

Inh Ventoline/Salbutamol (2 mg/ml)

Vuxna =14 ar Dos: 2,5 ml (=5 mg) spades med 2,5 ml NaCl
Barn 0-<1ar Kontakta alltid lakare

Barn 1-<14ar Dos: 0,15 mg/kg

Inhaleras via nebulisator med 8 liter Ox-flode

Inh Ventoline/Salbutamol kg 5 10 15 | 20 | 25 | 30 | 40 50
2 mg/ml caar|<tar| 1ar | 3ar | 5ar | 7ar |[10ar|12ar | 14ar
(0,15 mg/kg) m | 04 075 1,0 | 1,5 | 20 | 225 | 3,0 | 4,0
Spad till 5 ml med NaCl (mg) | (0,8) | (1,5) | (2,0) | (3,0) | (4,0) | (4,5) | (6,0) | (8,0)

Hydroxykobalamin (Cyanokit) (se sid 121) kan rekvireras ut akut fran akutmottagningarna,
kontakta AIB.
Vid tecken pa lungédem CPAP-BEHANDLING (se sid 25)

OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Sa0,

Puls

BT

Temp

EKG
Medvetandegrad
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ALLERGISK REAKTION - ANAFYLAKTISK CHOCK

VUXEN (= 14 AR) AKTUELLA LAKEMEDEL
SYMTOM _ , L T Desloratadin
Hudreaktion Andningspaverkan Allmanpaverkan T Betametason
Klada Hosta Chocksymtom Inj  Betametason
Utslag Andnod Medvetsloshet Inj  Adrenalin
Svullnad Inspiratorisk stridor Cirk.stillestand Inh  Adrenalin

BEHANDLING - ATGARDER

Inh Combivent

Inh  Ventoline/
Salbutamol

Inf  Ringer-acetat

Latt/Mattlig paverkan
1) T Desloratadin (2,5 mg)
2) T Betametason (0,5 mg)
Dessutom vid obstruktiv andning:
3) Inh Combivent
Kombineras/blandas med
Inh Ventoline/Salbutamol (2 mg/ml)
Vid behov
Komplettera med:
Inh Ventoline/Salbutamol (2 mg/ml)

Dos: 2 tabletter (=5 mg)
Dos: 16 tabletter (=8 mg) upplosta i vatten

Dos: 2,5 ml
Dos: 2,5 ml (=5 mg)

Dos: 2,5 ml (=5 mg) spades med 2,5 ml NaCl
Inhaleras via nebulisator med 8 liter O.-flode

Svar paverkan Blodtrycksfall eller svar andningspaverkan

Vaken patient
1) Inj Adrenalin (1 mg/ml) im

Alternativt

Inh Adrenalin (1 mg/ml)

Alternativt vid medvetsl0s patient
Inj Adrenalin (0,1 mg/ml) iv

Dos: 0,5 ml (=0,5 mg) im
Upprepas vb efter 5 min

Dos: 2 ml (=2 mg) + 3 mI NaCl
Inhaleras via nebulisator med 8 liter Oo-flode
Upprepas vb efter 5 min

Dos: Upprepade sma doser till forbattring
Maxdos 0,01 mg/kg iv
Ex: 50 kg dos 0,5 mg

70 kg dos 0,7 mg
Upprepas vb efter 5 min
2) Inj Betametason (4 mg/ml) Dos: 2 ml (=8 mg) iv ges langsamt (1 min)
OVRIGT OVERVAKNING
- Chocklage vb Andningsfrekvens
- V3 Sa0;
arme
. Puls
- Syrgas pa traumamask BT
- EKG dvervakning vid administrering av Adrenalin iv EKG
- Infusion (CHOCK se sid 21, INFUSION se sid 87) Medvetandegrad
Temp
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ALLERGISK REAKTION - ANAFYLAKTISK CHOCK

BARN (< 14 AR) AKTUELLA LAKEMEDEL
SYMTOM _ u L T Desloratadin
Hudreaktion Andningspaverkan Allmanpaverkan T Betametason
Klada Hosta Oro / Trotthet Inj  Betametason
Utslag Andndd llaméende / Krékning Inj  Adrenalin
Swullnad Chocksymtom Inh  Adrenalin
o Medvetsloshet Inh  Ventoline/

BEHANDLING - ATGARDER Cirkulationsstillestand Salbutamol
0 — <1 ar kontakta alltid lakare Inf  Ringer-acetat
1-<14ar

Latt / Mattlig paverkan

1) T Desloratadin (2,5 mg) Dos: 1 tablett (=2,5 mg) 2 tabletter om >6 ar

2) T Betametason (0,5 mg) Dos: 8 tabletter (=4 mg) upplosta i vatten

Dessutom vid obstruktiv andning
3) Inh Ventoline/Salbutamol (2 mg/ml) Dos: 0,15 mg/kg
Inhaleras via nebulisator med 8 liter O,-flode

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Ventoline/Salbutamol 2 mg/ml inh caar | <tar | t1ar | 3ar | 5ar | 7ar | 10ar | 12ar | 14ar

(0,15 mg/kg)

Spad til 5 ml med NaCl mi 04 | 075 | 1,0 1,5 20 | 225 | 3,0 | 40

(mg) | (0.8) | (1.5) | (20) | 3,0) | (4.0) | (45) | (6,0) | (8,0)

Svar paverkan Blodtrycksfall eller andningspaverkan, speciellt inspiratorisk stridor
1) Inj Adrenalin (1 mg/ml) im Dos: 0,01 mg/kg  Upprepas vb efter 5 min
Alternativt
Inh Adrenalin (1 mg/ml) Dos: 0,05 mg/kg  Upprepas vb efter 5 min
Inhaleras via nebulisator med 8 liter O.-fldde
Adrenalin 1 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
caar | <far | tar | 3Jar 5ar 7ar | 10ar | 12ar | 14ar
Adrenalin 1 mg/ml, im m | 005| 01 | 015 | 02 | 025 | 03 | 04 | 05
(0,01 mglkg) (mg) | (0,05) | (0,1) | (0,15) | (0,2) | (0,25) | (0,3) | (0.4) | (0.5)

Adrenalin 1 mg/ml, inh
(0,05 mglkg) m | 025 | 05 | 075 | 1,0 | 125 | 15 | 20 | 20

ispid i 5 ml med NaCl) (mg) | (025) | (05) | (0,75) | (1.0) | (1.25) | (1,5) | (2.0) | (20)

Alternativt vid medvetslos patient
Inj Adrenalin (0,1 mg/ml) iv Dos: Upprepade sma doser till forbattring
Maxdos 0,01 mg/kg iv
Ex: 10 kg dos 1 ml (=0,1 mg)

Upprepas vb efter 5 min
Spadningsschema till barn <10kg (se sid 101) OBS! Lakarordination
2) Inj Betametason (4 mg/ml) Dos: 1 ml (=4 mg) iv langsamt (1 min)
OVRIGT OVERVAKNING
- Chocklage Andningsfrekvens
- Varme Sa0.
- Syrgas pa traumamask Puls
- EKG 6vervakning vid administrering av Adrenalin iv BT
- Infusion (se CHOCK sid 21, se INFUSION sid 87) Temp
EKG
Medvetandegrad
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ORMBETT, GETINGSTICK - INSEKTSBETT

SYMTOM (VARIERAR)

— Lokal smarta

— Swulinad, ibland blaaktig
— Chocksymtom:

blekhet, kallsvett, illamaende, blodtrycksfall, medvetsldshet

BEHANDLING - ATGARDER
— Immobilisera - ldmna bett-/stickstéllet i fred
— Vb avlagsna ringar, armband, klockor etc (svullnad)

— Smartlindring vb

LAKEMEDELSBEHANDLING
— Vuxen 214 ar (ALLERGISK REAKTION — ANAFYLAKTISK CHOCK

Vuxen (= 14 ar) sid 18)

AKTUELLA LAKEMEDEL

T
T

Desloratadin
Betametason

Inj  Adrenalin
Inh  Adrenalin

Smartlindring vb

Inj  Betametason

Inf  Ringer-acetat

— Barn <14 ar (ALLERGISK REAKTION — ANAFYLAKTISK CHOCK

Barn (< 14 ar) sid 19)

OBS! Risk for luftvagssvullnad vid
insektsstick i munhala/hals.
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Andningsfrekvens
Sa0,

Puls

BT

EKG
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CHOCK

OLIKA TYPER AV CHOCK
A Hypovolemisk Stor blddning eller stor vatskeforlust
(t ex brannskada, tarmsjukdomar)
B Anafylaktisk Vidgning av blodkarlen som medfér
Septisk omfdrdelning av blodet i kroppen
C Cardiogen Otillracklig pumpfunktion hos hjartat

"HOTANDE CHOCK™": Blod-/vatskeforlust motsvarande ca 20 % av blodvolymen

(vuxen ca 1 lit)

"MANIFEST CHOCK": Blod-/vatskeforlust motsvarande minst 30 % av blodvolymen

(vuxen minst 1,5 lit)

SYMTOM
Typ A

Typ B
TypC

Okad andningsfrekvens, medvetandepaverkan, oro, illaméaende,
snabb tunn puls, lagt blodtryck, ofta blekhet och marmorering
Som ovan men kan vara roda och varma

Som ovan men ofta brostsmartor och hjartsviktstecken

BEHANDLING - ATGARDER

Typ A
och B

TypC

Chocklage (10-15" lutning) — vid trauma — "stockhantering”

Varme

Syrgas pa traumamask

Ev INFUSION (se sid 87)

Puls, blodtryck, andningsfrekvens

EKG. Pulsoximetri (ofta svarvarderad p g a nedsatt perifer cirkulation)

Patientens tillstand avgor kroppslage
a) Hjartlage: Vaken, matbart blodtryck
b) Planlage: Medvetandesankt, ej matbart blodtryck
Syrgas pa traumamask
Puls, blodtryck, andningsfrekvens
EKG. Pulsoximetri (ofta svarvarderad p g a nedsatt perifer cirkulation)
Ev infusion Ringer-acetat 500 ml
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CENTRALA BROSTSMARTOR - KARLKRAMP - HJARTINFARKT

SYMTOM .
— Djup smarta i brostkorgen vanligen med smartstralning M
— Angest, illamaende, kallsvettighet _Sl_.pray Llltroglycgrln
cetylsalicylsyra
— Oregelbunden hjartrytm i Metoprolol
— Ibland svara andningsbesvar Ij  Morfin
INITIAL BEHANDLING T Ticagrelor
— Hijartlage
— Syrgas ..
— Nitroglycerinspray (se nedan) OVERVAKNlNG
— Acetylsalicylsyra (se nedan) éggr;mgsfrekvens
— Vb ytterligare smartlindring  (se nedan) Puls
— Sand 12-avledningsEKG BT
— Invanta svar Temp
FORTSATT BEHANDLING ENLIGT ORDINATION EKG
Alternativ:  Transport till Akutmottagning Medvetandegrad
Transport till HIVA / IVA ("HIVA-direkt”)
Transport till PCl-lab
LAKEMEDELSBEHANDLING
- Nitroglycerinspray (0,4 mg) (BT > 100 mm Hg) Dos: 1 spraydos (=0,4 mg) under
tungan

Kan upprepas max 3 ggr vb
Kontraindikation: "Viagrapreparat” sista 24 tim
— T Acetylsalicylsyra (160 mg) Dos: 2 tabletter (=320 mg)
Kontraindikation:
— Allergisk reaktion pa ASA-preparat eller andra antiinflammatoriska lakemedel t ex
Indomeé, Confortid, Brufen m fl.

— Aktivt ulcus
— Kand blodarsjuka
SMARTLINDRING

Inj Morfin (10 mg/ml) (spad till 1 mg/ml) Dos: Ge i sma doser till dnskad
smartlindring
(se Morfin sid 130)

Pa |akarordination:

Inj Metoprolol (1 mg/ml) Dos: Enligt lakarordination
(se Metoprolol sid 127)

T Ticagrelor (90 mg) Dos: 2 tabletter (=180 mg)

Vid hamtning av patient med misstankt infarkt fran primarvarden skall
12-avlednings EKG tas och sédndas pa sedvanligt sétt for bedomning.
Kontrollera att patienten fatt behandling enligt ovan.

Om detta ej ar gjort behandla enligt riktlinjerna.
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EKG - EKG-TAGNING

INDIKATIONER/KRITERIER FOR 12-AVLEDNINGS EKG
e Misstanke om hjartinfarkt:
- Pagaende bréstsmarta > 15 min
- Svar brostsmarta > 15 min senaste 6 timmarna
- Andndd de senaste 6 timmarna utan kénd Astma eller KOL
"Klinisk misstanke” om pagaende hjartinfarkt — t.ex. patient som ar blek, kallsvettig
utan annan uppenbar orsak
e Enligt RETTS rekommendationer

Var frikostig med EKG pa diabetespatienter som kan ha diffusa symtom

ELEKTRODPLACERING VID EKG-TAGNING - MOBIMED

"Elektrodslinga”
R/Rdd HO axel

L/ Gul Va axel

C6/Lila  Mittre axillarlinjen i 5:e
interstitiet

C5/Svart Framre axillarlinjen i 5:e
interstitiet

C4/Brun  Medioklavikularlinjen i 5:e
interstitiet

C3/Gron  Mitt emellan C2 och C4

C2/Gul Va om brostbenet i 4:e
interstitiet

C 1/ Rod HO om brostbenet i 4:e
interstitiet

;
}

[\ BN N/Svart  HG hoft

1 F/Gron Va hoft

Till matenhet
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HJARTSVIKT - LUNGODEM

SYMTOM

— Andnod

— Rosslande andning (ev rosafargat skum)
— Cyanos

— Angest

— Vil sitta upp

BEHANDLING - ATGARDER
- Hjartlage

- Syrgas

- Ta"utgangsvarden" (BT, Sa0., AF)

- Inj Morfin (10 mg/ml) (spad till 1 mg/ml)

- Nitroglycerinspray (0,4 mg) (BT > 100 mmHg)

- Kontraindikation: "Viagrapreparat” sista 24 tim

- Inj Furosemid (10 mg/ml)

— CPAP-BEHANDLING (se sid 25)

Om patienten stabiliseras tag 12-avledning EKG

Dos:
Dos:

Dos:

AKTUELLA L AKEMEDEL
Spray Nitroglycerin

Inj  Morfin

Inj  Furosemid

2,5-10 ml (=2,5-10 mg) iv

1 spraydos (=0,4 mg) under
tungan

Kan upprepas max 3 ggr vb
4 ml (=40 mq) iv

Kan upprepas till max 8 ml
(=80 mg)

Om symtomgivande blodtrycksfall efter Nitroglycerinspray; hoj fotandan.
Om utebliven effekt ge inf Ringer-acetat 500 ml

Nar CPAP-behandling inte kan anvandas (utmattad patient, kraftigt blodtrycksfall):
Ge syrgas pa traumamask och vid behov assisterad andning
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OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Sa0;

Puls

BT

EKG

Temp
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CPAP-BEHANDLING

INDIKATION

— Lungddem/svar hjartsvikt

— Astma/KOL

— Kemisk lungskada/rokskada

SYMTOM

— Rosslande andning
— Andnod

— Cyanos

— Oro, angest

BEHANDLING (SE HJARTSVIKT - LUNGODEM SID 24)
— Hjartlage

— Blodtryckskontroll - "utgangstryck"

— Fortlopande blodtryckskontroller (risk for blodtrycksfall)

CPAP ENGANGSMASK
Anslut syrgasslangen till grén koppling och manometerslangen till genomskinlig koppling pa
CPAP generatorn

- Med masken mot ett tattsluttande underlag stall med syrgasflodet in motstandet 5 cm H20

— Fast successivt masken pa patienten

— Justera vid behov syrgasflodet och darmed motstandet nedat alternativt uppat till 6nskad
effekt

- Effekt normalt inom 5-10 minuter

— Behandlingen bor fullféljas in pa mottagande sjukvardsinrattning

Om blodtrycksfall, forsamrat AT, uttrottad patient:
Avbryt CPAP-behandlingen — ge syrgas pa traumamask
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HOTANDE CIRKULATIONSKOLLAPS

BRADYCARDI
VUXEN (14 AR) AKTUELLA LAKEMEDEL
Inj  Atropinsulfat
INDIKATION
— Hypotoni p g a bradycardi (< 45 s/min) med allménpaverkan
ORSAKER
— AV-block Il
— Bradycardi i samband med hjartinfarkt
— Intox

— Biverkan vid Metoprololbehandling

BEHANDLING

— Patientens tillstand avgor kroppslage, planlage/hojd fotanda
— Syrgas pa traumamask
— Uppkoppling/6vervakning: EKG, puls, BT, andningsfrekvens

Inj Atropinsulfat (0,5 mg/ml) Dos: 1 ml(=0,5mgq) iv
Upprepas vb

OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Sa0;

Puls

BT

Temp

EKG
Medvetandegrad
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A-HLR VUXNA = 14 AR

Avancerad hjart-lungraddning | AKTUELLA LAKEMEDEL
Konstatera hjartstopp Inj  Adrenalin
H&j benen 20-45° Inj  Amiodaron
Starta HLR 30 : 2 Inf  Ringer-acetat

Anslut defibrillatorn

Analysera EKG-rytm

VF/VT Asystoli / PEA
Defibrillera x 1 HLR 30:2
HLR 30 2 2 minuter 1
2 minuter
UNDER PAGAENDE HLR:

VID ASYSTOLI/PEA

ge Adrenalin 1 mg (iv/io) omgaende - darefter ge adrenalin var 4:e minut
VID VF/VT EFTER 3:E DEFIBRILLERINGEN

ge Adrenalin 1 mg (iv/io) - darefter ge Adrenalin var 4:e minut

samt

ge Amiodaron 300 mg (iv/io) — spads med glukoslosning (se sid 106)

ge tillaggsdos 150 mg (iv/io) vid kvarstaende VF/VT efter 5:e defibrilleringen

HLR

- Kompressionstempo: 100-120 kompressioner/minut. Djup: 5-6 cm

— Byt den som komprimerar efter varje 2-minuters HLR-period

— Sa kortvariga uppehall med kompressionerna som mgjligt

— Anslut snarast (om majligt) LUCAS™ 2 (utan att fordrdja analys/defibrillering)

DEFIBRILLERING
— En gang per cykel enligt ovan

PVK/INTRAOSSEOS NAL
— Koppla Ringer-acetat - flusha efter lakemedel

LUFTVAGEN

— Pocketmask/Rubenblasa

- Larynxmask

— Intubation (specialdelegation)

27




HJARTSTOPP - GRAVIDA

GRAVIDITETSFYSIOLOGI AV BETYDELSE VID A-HLR
Livmodern trycker pa de stora kérlen (efter 20:e grav.veckan) — blodtrycksfall
- Hog metabolism och sma lungvolymer (snabbt hypoxi - svarventilerad)
- Hog aspirationsrisk
— Liten buffertkapacitet
- Svarintuberad

SPECIELL TEKNIK VID HLR PA GRAVIDA

- Vanster sidolage — hoj patientens hogra backenhalva 10-12 cm — detta minskar livmoderns
tryck pa de stora karlen enligt ovan.
(Stotta med knana alt. 1agg under filt/kilkudde etc.)

| dvrigt folj algoritmen for A-HLR VUXNA = 14 ar- (se sida 27)
LUCAS - TRANSPORT - LARMA
Anslut snarast LUCAS™ 2— med bibehallet vanster sidolage (Scoopbaren 1?!)

Urakut situation — Prioritera snabb avtransport!
Larma tidigt!
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HLR - HJARTLUNGRADDNING (VUXEN 2 14 AR)

Kompressioner : Inblasningar 30 : 2

Kompressionerna
Tempo: 100-120/min
Djup: 5-6 cm

Inblasningarna
Volym: 500-600ml/andetag
Tid/andetag: 1 sek

HLR - Anslut defibrillatorn
Konstatera hjartstopp. HOj benen 20-45°. Starta HLR och anslut defibrillatorn. Placera
elektroderna/kablarna sa att ev. LUCAS kan anbringas.

Mekaniska kompressioner - LUCAS ™2

Anslut (om majligt) snarast LUCAS for effektivare kompressioner. Anvand installningen 30:2
(=paus for inblasningarna).

Efterstrava sa korta uppehall med kompressionerna som majligt vid analys och
defibrillering — detta galler bade vid manuella och mekaniska kompressioner.

HLR-sekvenser
HLR-sekvenserna vid A-HLR ska vara 2 minuter mellan analyserna/defibrilleringarna
oavsett VF/VT eller Asystoli/PEA. Lat FR 3 halla ordning pa tidsintervallen.

Luftvagen - hjalpmedel

Intubation — enda sattet att sakra luftvagen mot aspiration — kraver vana och delegation.
Larynxmask - vanligaste hjalpmedlet for att skapa fri luftvag.

Mun-mask/Rubenblasa — anvands inledningsvis och nar intubation/larynxmask misslyckats.
OBS

For att minska risken for aspiration (om patienten inte ar intuberad) ska alltid uppehall med
kompressionerna ske vid inblasningarna (galler bade mekaniska och manuella
kompressioner).

Hjartstopp - fasta roller for "Foraren” och ”"Vardaren”
Vid manuell HLR sker regelbundna byten mellan féraren och vardaren for kompressioner
respektive inblasningar. Detta for att kunna bibehalla hog kvalitet pa kompressionerna.

HLR / A-HLR ska 6vas regelbundet ute pa stationerna — minst en gang/ar.
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LUCAS™ 2

Mekaniska brostkompressioner
Kortfattad instruktion - uppstart

Bekréfta hjartstillestand och paborja manuell HLR med sa fa avbrott
som mojligt tills LUCAS sitter pa plats och ar fardig att startas.

Folj alltid lokala och/eller internationella riktlinjer for HLR nar du anvander LUCAS.

o Aktivera G Ryggplatta G Kompressor

o Tryck pa PA/AV under * Pausa manuell HLR * Dra en gang i Isgérnings-
1 sekund for att starta ringarna: klol&sningarna
sjélvtestet och sl pa oOppnas. Slapp sedan
LUCAS |6sgorningsringarna

* Placera forsiktigt ryggplattan
under patienten, nedanfér
armhélorna

o Fast ryggplattan; lyssna
efter klickljudet

¢ Dra uppét en gang for att
kontrollera att den sitter fast

o Ateruppta manuell HLR

€ Justera o @ Paus/Las @ starta LucAs HLR

» Centrera sugkoppen 1{" ﬁ F * Tryckplattan i sugkoppen ska » Kontrollera att positionen ar
over brostkorgen vara i kontakt med patientens korrekt. Justera vid behov
» Sugkoppens nedre kant ska bréstkorg. Fortséitt med » Tryck p& AKTIV (kontinuerligt)
placeras rakt dver brostbenets manuelia kompressioner om eller AKTIV (30:2)
nedre kant plattan inte &r i kontakt eller 3 )
inte passar * LUCAS utfér kompressioner

Foér ned sugkoppen med =
tva fingrar (kontrollera att Tryck pa PAUS for att lasa

laget JUSTERA &r aktiverat) startpositionen - avidgsna
sedan fingrarna frdn sugkoppen

med frekvensen 100 per minut
och djupet 4 till 5 cm

GIom inte att anvinoa fixeringsremmen som hjélp
till att sakerstélla korrekt position.

LUCAS'? Manoverpanel

Brostkompressionssystem

ol
f | FULLT 45 min aristis
@ BATTERI- g’

INDIKATOR J LAG + alarm signal; byt batteri
PA/AV LJUD AV | (~10 min Aterstaende driftstic)

wAey 20-260 006

CE 0434 © 2009 JOLIFE AB

30



A-HLR BARN 0 - <14 AR
Avancerad hjart-lungraddning

Konstatera hjartstopp
5 inblasningar
Starta HLR 15:2
Ventilera med 100 % syrgas

AKTUELLA LAKEMEDEL
Inj  Adrenalin

Inj  Amiodaron

Inf  Ringer-acetat

Anslut defibrillatorn

Analysera EKG-rytm

' Kontrollera puls —
Pulslos Asystoli
Ventrikeltakykardi Bradykardi <60/min
Ventrikelflimmer PEA
Defibrillera x 1
HLR 15:2 HLR 152
2 minuter 2 minuter

Adrenalin

Ge omedelbart vid
Asystoli/PEA/ Bradykardi
Ge efter 3:e defibrilleringen
vid VF/VT

Upprepa var 4:e minut

Amiodaron (Cordarone)
- Ge efter 3:e defibrilleringen

vid VFNT

— Upprepa vb med halv dos

efter 5:e defibrilleringen
Spadd l6sning

Adrenalin 1 ml (0,1 mg/ml) spads med 9 ml NaCl (9 mg/ml). Ny styrka 0,01 mg/ml
Spadning vid doser Ex  4kg:4ml(0,01 mg/ml)=0,04 mg
<10 kg (alder 0 — <1 ar) 7 kg: 7 ml (0,01 mg/ml) = 0,07 mg
OBS lakarkontakt
Adrenalin 0,1 mg/mliv | kg 5 10 15 20 25 30 40 50
caar| <lar 1&r 3ar 5ar 7ar 10ar | 12ar | 14ar

(0,01 mglkg) ml |Seovan| 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 4,0 50

’ (mg) | (0,05) 0,1) | (0,15) | (0,2) | (0,25) | (0,3) (0,4) (0,5)
Amiodaron 6 ml (2 ampuller) spades med14 ml 5 % Glukos. Ny styrka 15 mg/ml
Spadning: 3 ml (1 ampull) spades med 7 ml 5 % Glukos. Ny styrka 15 mg/ml
Amiodaron 15 mg/ml iv kg 5 10 15 20 25 30 40 50
OBS spadd l6sning caar | <tar | ftar 3ar 5ar 7Tar | 10ar | 12ar | 14ar
Dos 1 efter 3:e defib. mi 1,7 3,0 5,0 7,0 8,0 10,0 13,0 17,0
5 mg/kg (mg) | (25) (50) (75) | (100) | (125) | (150) | (200) | (250)
Dos 2 efter 5:e defib. ml 0,8 1,5 2,5 3,5 4,0 5,0 6,5 8,5
2,5 mglkg (mg) | (12,5) | (25) | (37,5) | (50) | (62,5) | (75) | (100) | (125)

Overvig vitskebolus 10-20 ml/kg Ringer-Acetat
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HLR - SPADBARN - BARN <14 AR

Vid konstaterat andnings-/hjartstopp hos barn eller spadbarn:
Inled alltid med fem (5) mjuka inblasningar

Om luftvégshinder — (se FRAMMANDE KROPP - HEIMLICH MANOVER
Barn 0 - < 14 ar sid 13)

SPADBARN
Handplacering OBS!

Gor kompressioner
med 2 fingrar enl bild
Tryck ned ca4 cm

(ca 1/3 av brostkorgens djup)

Takt 1 - Livraddar - HLR Kompressioner : Inblasningar 15 : 2
2 - Livraddar - HLR  Kompressioner : Inblasningar 15 : 2

Tempo Kompressioner 100-120/min

BARN 1-<14 AR

Handplacering OBS!

\V N Pa de yngre barnen gor
~~__7/ | kompressioner

" i EHS | med enarm enl bild

ﬂ) ?vﬁ Tryck ned ca 5 cm

Takt 1 - Livraddar - HLR Kompressioner : Inblasningar 15 : 2

2 - Livraddar - HLR  Kompressioner : Inblasningar 15 : 2

Tempo Kompressioner: 100-120/min

0BS! _
~ Pulskontroll pa spadbarn
Overarmens insida (se bild)

- Friluftvag: Boj aldrig ett spadbarns nacke maximalt bakat p g a risk for
"knickning" av den mjuka luftstrupen
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DEFIBRILLATOR - HEARTSTART FR3

HeartStart FR3
Anvands for defibrillering bade pa vuxna och barn.
Pa barn under 8 ar eller 25 kg ska barnnyckeln

\ anslutas.
‘\\ OBS samma elektroder bade pa vuxna och barn.

FR3 har den bifasiska vagformen SMART och den
levererade energinivan justeras efter patientens
motstand/impedans

Elektrodplacering pa vuxna och pa barn

Elektrodplacering for vuxna och barn som vager minst
25 kg eller dr minst 8 ar (anterior-anterior).

Elektrodplacering for barn och

spddbarn som vdger mindre dn

25 kg eller dr under 8 ar
(anterior-posterior).

Manuell defibrillering (Sjukskoterska med delegation)

Tryck in vanster och hoger alternativknapp samtidigt

Tryck pa knappen under "Manuell”

Bedom EKG:et "manuellt”

Tryck pa knappen under ladda

- Varna - Defibrillera

OBS

Manuellt lage ska bara anvandas om FR3 i halvautomatiskt lage inte tillater
defibrillering pa mycket finvagiga ventrikelflimmer.

Om du gatt dver i avancerat/manuellt Iage foljer inte langre FR3:an HLR-protokollet
automatiskt, utan man far sjalv halla koll pa tiden fér HLR-intervallen.
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STROKE - SLAGANFALL
CVS - Cerebro (hjarnan) Vaskular (blodkarl) Sjukdom
ORSAK
— Tromboembolier
— Intrakraniell blodning

SYMTOM

Allmanna

- Huvudvark

- lllamaende, krakningar

- Medvetandesankning

— Halvsidiga férlamningssymtom, —arm —-ben — ansikte, dvergaende eller kvarstaende, eller
motsvarande sensibilitetsnedsattning

— Talsvarigheter, dvergaende eller kvarstaende

— Svalgpares (risk for aspiration vid krakning)

- Epileptiska kramper med eventuell urin- och faecesavgang

Vid subarachnoidalblodning

— Plotsligt insattande svar huvudvark

— Nackstyvhet

- lllamaende, krakningar

— Ev. medvetandesankning, forlamningssymtom, kramper

BEHANDLING - ATGARDER
- Hdéjd huvudanda 30°

- Vid aspirationsrisk (medvetandepaverkade) sidolage

— Om pulsoximetri < 95 % ge syrgas

- Tag 12-avl EKG, sand till HIVA SkaS Skdvde for exportering till/lagring i
Megacare enligt RETTS rekommendationer

- Vid epileptiska kramper (se KRAMPER / EPILEPSI
Vuxen (= 14 ar) sid 35)

— Ovrigt se checklista i journalparm for ev Stroke-Trombolys

— Stroke direkt — direktinlaggning pa avdelning enligt RETTS rekommendationer

Forvarningslarm  SkaS Skovde strokeskoterska/stroketrombolys telefon
SkaS Lidkoping Akutmottagningen

OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Sa0;

Puls

BT

Temp

EKG
Medvetandegrad
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KRAMPER / EPILEPSI

VUXEN (= 14 AR)
SYMTOM AKTUELLA LAKEMEDEL
— Kramper, lokala och/eller generella Inj  Midazolam
— Medvetandepaverkan — Medvetsldshet IN  Midazolam

BEHANDLING - ATGARDER

Notera och rapportera lokala krampers utseende och utbredning
— Friluftvag

— Ge syrgas pa traumamask. Vb assisterad andning

Vid krampanfall (OBS oavsett medvetsldshet)

INTRAVENOST (i

-~ (V) Midazolam (5 mg/ml) — spad till 1 mg/ml
Inj Midazolam (5 mg/ml) :
Ska spadas till 1 mg/m 1. Drag upp 4 ml NaCl i en 5 ml spruta

2. Drag darefter upp 1 ml Midazolam (5 mg/ml)
Mangd och ny styrka: 5 ml med styrkan 1 mg/ml

Dos: 1 ml (=1 mg) iv ges vb i upprepade doser upp till max 6 ml (=6 mg)
Darefter enligt lakarordination

Alternativ da iv-infart ej kan etableras:

INTRAMUSKULART (im) eller INTRANASALT (IN) (se sid 37) alt buckalt (insidan av kinden)
Midazolam (5 mg/ml)

Dos: 2 ml (=10 mg) im eller IN dvs 1 ml per nasborre

Upprepas vb med halva initialdosen

Till &ldre och/eller multisjuka halveras doserna.

Darefter enligt Iakarordination

OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Sa0;

Puls

BT

Temp

EKG
Medvetandegrad
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KRAMPER / EPILEPSI

BARN (<14 AR) AKTUELLA LAKEMEDEL
SYMTOM Inj  Midazolam
— Kramper, lokala och/eller generella IN  Midazolam
— Medvetandepaverkan - Medvetsldshet Supp Paracetamol
BEHANDLING - ATGARDER T Paracetamol
Notera och rapportera lokala krampers utseende och utbredning! | Supp Ibuprofen

— Friluftvag! Ge syrgas pa traumamask. Vb assisterad andning

Vid krampanfall (OBS oavsett medvetsldshet)

INTRANASAL ADMINISTRERING (IN) (se sid 37) alt buckalt (insidan av kinden)
Midazolam (5 mg/ml)
Barn 0-<1ar Kontakta alltid lakare
Barn 1-<14ar  Dos: 0,04 mi/kg (=0,2 mg/kg) IN/im
Kan upprepas med halva initialdosen
Darefter enligt lakarordination

Midazolam 5 mg/ml kg | 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
Intranasalt/Intramuskulart |caar|<1ar| 1ar | 3ar | 5ar | 7ar [10&r|12ar| 14ar
Initialdos m |02 04|06 |08 10| 12| 16| 20
0,2 mg/kg IN /im (mg) | (1,0) | (2,0) | (3,0) | (4,0) | (5,0) [ (6,0) | (8,0) | (10,0)
Underhallsdos m 01,02)|03|04 |05 06|08 10
0,1 mg/kg IN /im (mg) | (0,5) | (1,0) | (1,5) | (2,0) | (2,5) | (3,0) | (4,0) | (5,0)

_ Midazolam (5 mg/ml) — spad till 1 mg/ml

Alternativt 1. Drag upp 4 mI NaCl i en 5 ml spruta
INTRAVENOST (iv) 2. Drag darefter upp 1 ml Midazolam (5 mg/ml)

Inj Midazolam (5 mg/ml) iv
Ska spadas till 1 mg/ml
Barn 0-<1ar Kontakta alltid lakare
Barn 1-<14ar  Dos: 0,05 ml/kg (=0,05 mg/kg) iv
Kan upprepas i smadoser upp till max 6 ml (=6 mg)
Darefter enligt lakarordination

Mangd och ny styrka: 5 ml med styrkan 1 mg/ml

Midazolam 1 mg/ml kg 5 10 15 20 25 | 30 | 40 50

Intravendst, spadd losning | caar | <1ar| 1ar | 3ar | 5ar | 7ar [10ar|12ar| 14ar

0,05 mglkg v ml (05075 | 1,0 125 | 15| 20 | 25
’ (mg) (0,5) | (0,75) | (1,0) | (1,25) | (1,5) | (2,0) | (2,5)

Vid misstankt feberkramp:

Svalka barnet! Lugn och ro

Supp/Tabl Paracetamol

Barn 0-<1ar Kontakta alltid lakare
Barn 1-<14ar  Dos: 25-30 mg/kg pr/po

Se doseringstabell pa sid 136 OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Kvarstaende hog temp med allmanpaverkan efter paracetamol Sa0,
intag ges Puls
Supp Ibuprofen 125 mg BT
Barn 0-<14r  Kontakta alltid lsikare Temp
Barn 1-<144r  Dos: Se doseringstabell pa sid 122 Medvetandegrad
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INTRANASAL ADMINISTRERING

ANVANDNINGSOMRADE

Nasal administration i sprayform av koncentrerade lakemedel. En fin dimma bildas och
lakemedlet tas snabbt upp via nasslemhinnans karlbadd. Icke absorberat lakemedel kan svaljas
ned med fordrojd effekt.

KONTRAINDIKATION
— Nasfraktur eller kraftig nasblédning

OBS - sekret i nasan forhindrar
spridningen av aerosolen.

BESKRIVNING
— Sug vid behov snabbt och ytligt i bada nasborrarna
— Kontrollera lakemedelsdosen

— Satt oliven (MAD) pa en 1 ml alt 2% ml spruta med luer-lockfattning,
darefter uppdragningskanylen (da uteblir deadspace)- se bild nedan!
Dra upp initialdosen i en 1 ml alt 2%2 ml spruta med luer-lockfattning

— Doser <1 ml ges i en nasborre
— Doser >1 ml delas i bada nasborrarna
— Satt oliven (MAD) i nasborren och tryck snabbt sa hela volymen sprutas in

AKTUELLA PREPARAT FOR INTRANASAL/BUCKAL ADMINISTRERING:
Esketamin 25 mg/ml OBS! Hogre styrkan

Fentanyl 50 pg/ml

Midazolam 5 mg/ml OBS! Ospéadd lésning

Naloxon 0,4 mg/ml
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INTOXIKATIONER

ORSAK
- Alkohol, Lakemedel, Centralstimulantia
- Svamp, Losningsmedel, Gaser

SYMTOM (VARIERANDE BEROENDE PA AMNE OCH TIDSFAKTOR)
- Medvetandesankning, andningsdepression/hyperventilation

lllamaende/krakning - buksmartor

Arytmier, AV-block

Cirkulationssvikt — dyspné

Kramper

ANAMNES
- Amne/lakemedel? — Mangd? Tidpunkt? — Medtag ev. funna forpackningar

UNDERSOKNINGAR
- ABCDE
- Pupillreaktioner? Stickmarken?

BEHANDLING Vb kontakta Giftinformationscentralen 08-736 03 84 for radgivning

Vaken patient — OBS ¢j vid fratande eller petroleum

Ge Kolsuspension Vuxen =14 ar Dos: 25 g ca 150 ml = 1 flaska
Barn 3 -<14 ar Dos: 12,5 g ca 75 ml = % flaska (om majligt)

Fratande amne ge istallet 2-4 dl dryck (garna mjolk) - Framkalla ej krakning!
Petroleumprodukt ge istallet fett t.ex. gradde 1-2dl - Framkalla ej krakning!

BRADYKARDI (SYMTOMGIVANDE, PULS < 45/MINUT)
- Inj Atropin iv (se sid 26, 107)

KRAMPANFALL
- Inj Midazolam iv, im alternativt Intranasalt (se sid 35, 36, 128)

Misstankt Opioidintoxikation med andningsdepression
- Inj Naloxon iv alternativt Intranasalt (se sid 132)

OVERVAKNING
Misstankt Kolmonoxidforgiftning Andningsfrekvens

- ROKGASSKADA Sa0

Cyanid, Kolmonoxid ("Kol-0s") (se sid 17) Puls

BT
Temp
EKG
Medvetandegrad
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INTOXIKATIONER - VANLIGA IAKTTAGELSER OCH SYMTOM

Andning
Minskad Opioider, Alkohol, Kolmonoxid
Okad ASA, Amfetamin, Metanol, Cyanid
Lung6dem Kolmonoxid, Bensinprodukter
Cirkulation

Takykardi Alkohol, Amfetamin, ASA, Kokain
Bradykardi Digitalis, Svamp, Opioider, Cyanid
Hypertension Amfetamin, Nikotin
Hypotension Lugnande lakemedel, Glykol

CNS
Kramper Amfetamin, Kokain, Kolmonoxid, Bensinprodukter
Coma GHBJ/GBL, Kolmonoxid, Cyanid, Alkohol, Lugnande lakemedel
Hallucinationer LSD, Svamp, Organiska losningsmedel
Tremor Amfetamin, Kolmonoxid
Huvudvark Kolmonoxid, Alkohol, Antabus

Pupiller

Sma Opioider
Stora Amfetamin, LSD, Kolmonoxid

Hud
Klada Vaxtsafter, Borsyra

Torr, hettande

Vaxtsafter, Muskotnot

Svettningar

Amfetamin, ASA, Svamp

Lukt
Bittermandel Cyanid
Vitlok Arsenik
Aceton Metanol, Isopropanol, ASA

Mun

Salivutsondring

ASA, Arsenik, Kvicksilver

Torr mun

Amfetamin, Opioider

Mag - tarm

Alla kanda besvar kan ospecifikt forekomma vid forgiftningar
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REAKTIONSGRADSSKALOR

AVPU

"Alert”)

"Voice responsive”)
'Pain responsive’)
"Unresponsive”)

co<>»

(
(
(
(

Vaken, alert
Reagerar pa tilltal

Reagerar pa smartstimulering

MedvetslOs reagerar gj

GLASGOW COMA SCALE

Oppnar 8gonen:

Verbalt svar:

Motorisk respons:

Spontant
Vid tilltal
Vid smarta
Inget svar

Orienterad
Forvirrad
Obegripliga ord
Stonar

Ingen respons

Foljer uppmaningar
Lokaliserar

Drar tillbaka vid smarta
Bojkramp

Strackkramp

Ingen respons

= NDNwWwkPO =N WA

= NWk~OO1IO
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REAKTIONSGRADSSKALOR, FORTS
RLS 85

Vaken
Ej fordr6jd reaktion. Orienterad' 1

SI6 eller oklar?
Kontaktbar vid latt stimulering
Tilltal, enstaka tillrop, berdring 2

Mycket sl0 eller oklar
Kontaktbar vid kraftig stimulering
Upprepade tillrop, ruskning, smartstimulering 3

En kontaktbar patient kan utféra nagot av foljande:
— Tala enstaka ord KONTAKTBAR /
- Ge blickkontakt/folja med blicken

— Lyda uppmaning ICKE KONTAKTBAR \
— Avvarja smarta?

Medvetslos.
Lokaliserar® men avvarjer ej smartstimulering 4

Medvetslos
Undandragande? rorelse vid smartstimulering 5

Medvetslos
Stereotyp bojrorelse vid smartstimulering 6

Medvetslos
Stereotyp strackrorelse vid smartstimulering 7

Medvetslos
Ingen smartreaktion 8

FORKLARINGAR

Vack sovande patient. Bestam forst om patienten ar kontaktbar eller inte.

Smartstimulering gors pa bada sidor, forst i kakvinkeln sedan mot nagelbadden.

Vid misstankt forgiftning anvandes aven annan smartstimulering: gnuggning av brostbenet, nyp i
trapeziusmuskeln etc.

Basta svaret (= hogsta nivan) skall noteras

t ex patient som bade bdjer och stracker hor till niva 6 (= "bojare").

1) Orientering provas ej pa intuberad eller afatisk patient.
2) Patienten ar oklar om han svarar fel pa nagon av fragorna namn (fér- och efternamn),
plats (t ex stadens namn eller "pa sjukhus") eller tid (ar och manad).
3) Forklaring av rorelsesvaren:
Avvarjer (niva 3) smarta, finner och forsoker fora bort stimuleringen.
Lokaliserar (niva 4), forsoker finna stimuleringen, men avvarjer ej.
Undandragande rorelse (niva 5), drar sig fran stimuleringen.

41



FORLOSSNING
LAGE
Halvsittande, knastaende, sidolage, (helst ej rygglage), modern avgor.
Om barnet "fastnar” i utdrivningsskedet kan Mc Roberts mandver underlatta framfédandet.
Se bild nedan

1. Huvudet fods fram 2. Barnet vrider sig 3. Framre axeln fods fram
/_\ Ya varv till hd/va vb sank huvudet mot rectum
//\ Q\ Q ' —a!
& l"—\l mwﬂ\.ﬁfﬁ;
4. Bakre axeln fods fram 5. Kroppen fods fram
Vb hoj huvudet forsiktigt mot symfysen Hall barnet i dranagelage
Handduk runt barnet — torka ur
\ munnen
T ¢ Notera fodelsetid
\\é? Lagg barnet till modern
(hud mot hud)
- Ev satt peang pa navelstrang
efter 2min
Huvudet kommer —ej kroppen McRoberts manéver

(backenutgangen vidgas)
— Invanta nasta vark (inte kiamma, trycka, dra)

— Mamman plant — maximalt uppdragna knan
(mot brostet)

KONTROLLERA:
Barnets andning, hjartaktivitet, hudfarg och muskeltonus

Ingen andning, men puls > 100/min:  Fortsatt stimulera barnet enligt punkt 5 ovan
Ingen andning, och puls <100/min:  Ventilera med 60 smapuffar/min, latt bakatbéjt huvud
Ingen andning eller puls: Hjartmassage 120/min, ventilera 60 min (se bild nedan)

HJARTMASSAGE ///Jif“\\

Fatta runt barnets bal med tummarna pa sternums mellersta del - i
kompressionsdjup 1,5 cm m
N

Modern: Allman tillstand, blédning. V b av smartlindring anvand Fentanyl. Om moderkakan ar
framfodd: massera livmodern med kupad hand mellan naveln och symfysen.

Om livshotande blodning efter forlossning —

(se GYNEKOLOGISK BLODNING — AKUTA GRAVIDITETSTILLSTAND sid 43)
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GYNEKOLOGISK BLODNING - AKUTA GRAVIDITETSTILLSTAND

Typfall Symtom Prioritet [Transportlage Till
Extrauterin Ihallande Ibland Chocklage | Akutmott SkaS
graviditet buksmartor, ofta livshotande Skovde

ensidiga
Vaginal blodning,
ofta mindre an
mens
Missfall fore Vaginal blédning, | Séllan Chocklage | Gynmott. SkaS
vecka 22 mer an mens livshotande Lidkoping
Intervallartade Ma-to kI 8.30-15.30
liksidiga buksmartor Fre kl 8.30-14.00
eller
Akutmott
SkaS Skovde
Placenta praevia | Blodning fore Livshotande | Vanster Forlossningen
Ablatio placentae | forlossningen for moder sidolage SkaS Skovde
fr.o.m. vecka 22 och barn eller
Ablatio: Svar Forlossningen NAL
ihallande
buksmarta
Navelstrangs- Vattenavgang, Alltid Backen- Forlossningen
framfall navelstrangen i livshotande | hdglage SkaS Skovde
eller utanfor vagina | for barnet eller
Ej nodvandigtvis Forlossningen NAL
sammandragningar
eller smarta
Blodning efter Kraftig vaginal Livshotande | Chocklage | Forlossningen
forlossning blodning SkaS Skovde
eller
Forlossningen NAL
BEHANDLING AKTUELLA LAKEMEDEL
Varme, i synnerhet for barnet Inf  Ringer-Acetat
Syrgas vb Inj  Tranexamsyra
Smartlindring vb Smartlindring
Infusion Ringer-Acetat vid BT <90mmHg Fentanyl
Alfentanil
Livshotande blodning efter forlossningen
OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Stoppa blédning: Sa0;
Komprimera livmodern Puls
mellan en hand utanpa BT
buken och en knuten hand Temp
via vagina - se bild EKG
Medvetandegrad
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INFEKTION - ANTIPYRETIKA
INDIKATION
- Feber

KONTRAINDIKATION/FC')RSIKTIGHET
- Overkénslighet mot paracetamol/buprofen
- Bor ej kombineras med andra lakemedel som innehaller paracetamol

Vid hog feber med allmanpaverkan ge i forsta hand paracetamol enligt nedan.
Om kvarstaende hog temp hos barn 30 min efter paracetamol intag (galler aven patientens
egna intag) ges Ibuprofen,enligt nedan.

PARACETAMOL

Inf. Paracetamol (10 mg/ml) iv

Vuxna 214 ar Dos: 100 ml (=1 g) (hel flaska) under 15 minuter
(ca 130 dr/min)

Tabl/Munsonderfallande Paracetamol (500 mg)

Vuxna 214 ar Dos: 2 tabl (=19)

Barn 1-<14ar Dos: 25-30 mg/kg

Supp. Paracetamol (125 mg, 250 mg)

Barn 0-<1ar Kontakta alltid lakare

Barn 1-<14ar Dos: 25-30 mg/kg

Paracetamol, kg 5 10 15 20 25 30 40 50
tabl/supp caar | <tar| 1ar | 3ar | 5ar | 7ar | 10ar | 12ar | 14ar
25-30 mg/kg mg | 125 | 250 | 375 | 500 | 750 | 1000 | 1000 | 1000
IBUPROFEN

Supp Ibuprofen 125 mg

Barn 0-<1ar Kontakta alltid lakare

Barn 1-<14ar Dos: Se doseringstabell

kg 5 10 15 20 25 30 | 40 | 50

lbuprofen 125 mg pr caar|<far| 1&r |[3ar| 5ar 7ar |10ar|12ar |14 ar

st | 05| 05| 1 | 15 | 15 | 2 | 3 | 3
(mg) | (62,5) | (62,5) | (125) | (187,5) | (187,5) | (250) | (375) | (375)

44




BAS - MISSTANKT SVAR BAKTERIELL INFEKTION

BAKGRUND
Pa alla patienter med paverkat/nedsatt allméantillstand ska
"BAS-data" kontrolleras och dokumenteras.

B:  Blodtryck
A:  Andningsfrekvens
S:  Saturation

GRANSVARDEN

AKTUELLA L AKEMEDEL
Paracetamol

Inf  Ringer-acetat

Supp Ibuprofen

INFEKTION?

Blodtryck (systoliskt) <90 mm Hg och/eller
Andningsfrekvens 2 30/min och/eller

Saturation <90%

kan orsakas av en svar bakteriell infektion/sepsis.

Misstanken starks av:
- <36 Temp > 38
- Anamnes pa frossalfeber
- Krakning och/eller diarré
- Buksmarta
- Sankt medvetandegrad
- Motorisk oro och/eller konfusion
- Hudutslag

BEHANDLING
Vid misstanke om svar bakteriell infektion
(alltid vid AF = 30 oavsett BT och Saturation)
- Syrgas pa Traumamask
- Paracetamol (se sid 44, 136)
- Ibuprofen (se sid 44, 122)
- Ringer-acetat (se sid 137)
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Andningsfrekvens
Sa0,
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BT

EKG
Medvetandegrad
Temp




HYPOGLYKEMI / HYPERGLYKEMI

HYPOGLYKEMI - LAGT BLODSOCKER AKTUELLA
P-glukos <3,0 mmol/l eller stark misstanke pa att patientens symtom | | AKEMEDEL
beror pa for patienten val lagt P-glukos Inj  Glukos
o Inj  Glukagon
BEHANDLING - ATGARDER Inf  Ringer-acetat

- Tag blodsockervarde
Om P-glukosvarde over 4,5 mmol/l:

- Tag nytt blodsockervarde
Om blodsockervardet fortfarande ar over 4,5 mmol/l: beakta annan orsak till medvetslosheten

Glukosinjektion

Inj Glukos (300 mg/ml)

Vuxen 214 ar Dos: 10 ml (=3000 mg) iv
Upprepas tills patienten vaknar eller
P-glukos > 10 mmol/l

Barn 0-<1ar Kontakta alltid lakare

Barn 1-<14ar Dos: 1 milkg (300 mg/kg).

Ges langsamt iv tills barnet vaknar eller
P-glukos > 10 mmol/l

Glukagoninjektion
- Vid svarstucken eller formodat svarstucken patient ges
inj Glukagon (1 mg/ml) im innan nalsattnings forsok inleds
Kompletterande behandling vid P-glukos <4,0 nar 50 ml Glukos 300 mg/ml (vuxen)
alt 1 mi/kg (barn) Glukos 300 mg/ml givits.

Vuxen 214 ar Dos: 1 ml(=1mg)im
Barn 0-<1ar Kontakta alltid lakare
Barn 1-<14ar Dos: 0,5 ml (=0,5 mg) im

Var extra noga vid glukosinjektionen, att nalen ligger ratt.
Vid svarstucken medvetslos patient anvands intraosseos nal.
Patienten ska medfdlja till vardinrattning, savida kontaktad lakare ej beslutar annat.

HYPERGLYKEMI - HOGT BLODSOCKER OVERVAKNING
Hogt P-glucos = 20 mmol/l Andningsfrekvens
Sa0;
BEHANDLING Puls
Inf Ringer-Acetat BT
Vuxen 214 ar Dos: 1000 ml/timme Temp
Barn 0-<1ar Kontakta alltid lakare EKG
Barn 1-<14ar Dos: 20 ml/kg kroppsvikt Medvetandegrad
Ex 10kgca1ar 200 ml
20 kg ca 5 ar 400 ml
30 kg ca 10 ar 600 ml
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BINJUREBARKSVIKT

ORSAK - AKTUELLA LAKEMEDEL
— Addisons sjukdom (primar sjukdom) Inj  Betametason
- Steroidbehandlad patient som ej tagit/kunna behalla sin Inf  Ringer-acetat

medicin (krakning, diarré etc.)
- Okat steroidbehov p g a (trauma, infektion/feber, medicinskt sjukdom)

SYMTOM
- Hypotoni
- Takykardi
- Dehydrering
- Pigmentering

ANAMNES

Fraga om
- Tagit ordinarie dos? Kunnat behalla den?
- Extra dos? (vid feber, trauma, "stress”)
- Nyligen opererad?

BEHANDLING

Medvetandepaverkad patient
- Inj Betametason (4 mg/ml) Vuxen 214 ar Dos: 1 ml (=4 mg) iv
- Inf Ringer-acetat Vuxen =14 ar Dos: 1000 ml

Vaken patient

- Inj Betametason (4 mg/ml) Vuxen 214 ar Dos: 1 ml (=4 mg) iv
Dessutom vid grav dehydrering eller SBT <100 mmHg
- Inf Ringer-acetat Vuxen 214 ar Dos: 1000 mi

En del patienter med binjurebarkssvikt har kortisonpreparat i hemmet
for akutlagen; anvand i forsta hand detta enligt forskriven ordination.

OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Sa0;

Puls

BT

Temp

EKG
Medvetandegrad
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PSYKIATRISKA PATIENTEN

PSYKPATIENTER - TRANSPORTER

Grundregeln &r att ocksa psykiskt sjuka patienter &r sjuka och behéver var hjalp. Deprimerade
och angestfylida har det oftast mycket svart och behGver omsorg och empati. Aven om inget strikt
medicinskt "vardbehov” foreligger sa ar det vi inom Ambulanssjukvarden som bor ombesorja
transporter t.ex. fran SkaS Skévde eller Lidkdping till Falbygdsklinikerna.

VARDINTYG

Skall skrivas om patienten bedoms vara farlig for sig sjalv eller andra, eller inte kan fatta ett
valgrundat beslut om sin egen situation. Ett vardintyg kan skrivas av alla lakare med svensk
legitimation. Ni kan alltid fa ut en lakare for bedémning via Primarvarden kontorstid alternativt
Lakarjouren dvrig tid.

POLISHANDRACKNING

Polis skall tillkallas for transport av patient med vardintyg som ska till psykiatrisk vardinrattning
om minsta misstanke om att tvang/vald kan komma att behdvas. | Sverige ar det bara polisen
som far bruka vald i sin ambetsutévning.

SUICIDBEDOMNINGAR

Skall géras av psykiatriskt kompetent lakare och ar inget vi skall agna oss at. Man maste bedéma
varje fall for sig och alltid ha utgangspunkten att patientens basta far styra. Ldmna alltsa inte
patienter "at sitt 6de”.

KOORDINATOR, AKUTPSYKIATRI

Ar alltid tillganglig och en funktion som det kan vara mycket bra att ringa till om man hamnar i
tvivelsmal angaende en psykpatient, dels for att de har kompetensen men aven for att de kanner
dom flesta patienterna personligen sedan manga ar.

MEDICINSK BEDOMNING

Ibland vill Psykakuten ha en somatisk beddmning innan de tar hand om patienten. | dessa fall ska
patienten koras till narmaste Medicin-akutmottagning.
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PREHOSPITAL SJUKVARDSLEDNING

Vid olyckor dar minst tva ambulanser samarbetar

Grundregel

SOS-Alarm utser prehospital sjukvardsledning vid utlarmningen (oftast den ambulans
som beraknas komma som forsta ambulans till olycksplatsen).
Ledningsambulansfunktionen far v b i tidigt skede och i samforstand dverlamnas till mer
erfaren personal.

Prehospital sjukvardsledning (ledningsambulans)

Beskrivning av funktionen:

Tva roller: Sjukvardsledare och Medicinskt ansvarig.
Delat ledarskap med ett Gvergripande ansvar for den samlade sjukvardsinsatsen
inom skadeomradet.

Sjukvardsledaren ansvarar for resursoptimering, logistik, rapportering samt
sjukvardspersonalens sakerhet.

Medicinskt ansvarig har ett Overgripande ansvar for de rent medicinska
insatserna som bedomning, prioritering och behandling.

En optimal medicinsk insats kraver ett nara samarbete mellan sjukvardsledaren
och den medicinskt ansvarige.

Under framkorning

Bestam rollfordelning

Anvand basformularet

Gor samverkanskontroll

Invanta totalinformation

Vid behov inhamta information av SOS via Rapstalgrupp (knapp 2) eller Individanrop

(knapp 1)

Vid framkomst

Ge vindruterapport enligt METHA(NE) till SOS-Alarm via tilldelad Rapstalgrupp
(Exakt plats, Typ av olycka, Hot/risker, Ankomstvégar, Ovriga synintryck)

Tag pa ledningsvastar och hjalmar

Inventera — avge verifieringsrapport enligt METHANE till SOS-Alarm.

Stam av resursbehovet

Anvand triagekorten samt basformularet
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forts Prehospital sjukvardsledning

SJUKVARDSLEDARE
Vast och hjaimdok med gron/vitt
rutmonster

Samarbeta under hela insatsen med
raddningsledaren och ev
polisinsatschef

Rapportera till SOS-Alarm, mottagande
sjukvardsinrattningar och ev till R-TIB.
Anvand alltid minnesordet METHANE
som underlag till "rapportstrukturen”
Stdm med SOS-Alarm av behovet av
extra ambulans- och sjukvardsresurser
Registrera och "styr” varje avtransport
— dokumentera

Var uppmarksam pa ev "dockning”
mellan ambulans och ankommande
sjukvardsgrupp

Uppdatera v b overgripande rapporter
till mottagande sjukvardsinrattningar,
SOS-Alarm samt R-TIB

MEDICINSKT ANSVARIG
Vast och hjaimdok med helgron
markering

- Inled/ansvara for skadeplatsarbetet

- Vagled tillkommande
ambulanspersonal och ev
sjukvardsgrupper

- Avrapportera fortldpande skadelaget
till sjukvardsledaren

Alla skadade ska forses med
prio-/ skadekort
Skadekortnumret ska anges vid all
rapportering till sjukhusen

ALLMANT OM AMBULANSSJUKVARDEN VID STORA OLYCKOR
— Rakel ska vara installd pa tilldelad Rapstalgrupp eller Sjukvardsinsatstalgrupp

Under framkaérning sker uppdaterad information fran SOS i forsta hand via
statuspanelen/kartstodet/totalinformationen

Vid framkomst — stanna bilen pa lamplig plats. Féraren stannar kvar medans
vardaren uppsoker sjukvardsledaren. Anmal ankomst och mottag "order”/

arbetsuppgift

Tag med Rakelenheten installda pa Rapstalgrupp

Anvand alltid anbefalld skyddskladsel/-utrustning inklusive hjalm

All avtransport ska ske i samrad med sjukvardsledaren/avtransportansvarig
Forvarningslarma mottagande sjukvardsinrattning enl normala rutiner
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SJUKVARDSLEDNING OCH SAKERHET
SSS

S Din sakerhet, alltid viktigast. Anvand skyddsutrustning, utsatt dig inte for uppenbara risker
typ brand, explosiva varor eller vald

S Platsens sakerhet, lat Raddningstjanst eller Polis, beroende pa uppdragets art, avgdéra om
platsen ar saker att jobba pa

S De drabbades sakerhet

FORDONSUPPSTALLNING PA VAG

— Stall ambulansen rakt i fardriktningen
— Stall belysningen i parkeringslage
(OBS halvljus eller helljus forsamrar synbarheten avsevart)
— Sla pa varningsblinkers
- Lat blaljusen vara pa
- Lat motorn vara igang

Den viktigaste sakerhetsparametern vid arbete i trafikerad milj6 ar att synas

Tank pa att reflexer har begransad hallbarhetstid
Kontrollera darfor regelbundet dina skyddskladers synbarhet.
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OLYCKSPLATS
ORGANISATION - SAMVERKAN (OVERSIKTLIGT)

Raddningstjansten Hogsta befélet = Raddningsledare
Sékra olycksplatsen
- ABC-atgarder
- Losstagning
- Hjalp med forflyttning till farbar vag m m

Polisen Hogsta befalet/ansvaret = Polisinsatschef
- Trafikreglering
- ldentifiering — Registrering
Sjukvarden Prehospital sjukvardsledning
Ambulans 1:a ambulans blir sjukvardsledare och medicinskt ansvarig
Sjukvardsgrupp — Medicinskt omhandertagande enligt PHTLS® -tankande

— Fordelning/avtransport av skadade alltid i samrad med
sjukvardsledare/medicinskt ansvarig

Brytpunkt: Samlingsplats for utlarmade enheter
Under utryckning till stor olycksplats, ga dver pa tilldelad Raps-talgrupp for medlyssning

Farligt gods/Kemisk olycka:
Orange skylt utan sifferkod = Farligt styckegods
med sifferkod = Enhetslast

— Avvakta Raddningstjansten — Helst pa brytpunkt
— Var observant pa vindriktningen

— Tag med flykthuvorna fran ambulansen
— Téank pa kontamineringsrisken

Se &ven kapitlen:  PREHOSPITAL SJUKVARDSLEDNING sid 49

TRAUMAOMHANDERTAGANDE sid 53
KEMSKADADE sid 71
KEMISKA OLYCKOR sid 72
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Snabb analys/vardering av olycksplatsen

TRAUMAOMHANDERTAGANDE

Inf  Ringer-acetat

Riskfaktorer: brand, explosion, ras etc Smartlindring

Kinematik: antal fordon, hastighet, frontal-/sidokollision,

AKTUELLA LAKEMEDEL

anvandning av bilbalte etc

Bakgrund: sjukdomar, droger, antal inblandade, alder

Arbeta i turordning enligt nedan efter ATLS®-PHTLS® principer.
A - Airway, B - Breathing, C — Circulation, D — Disability, E - Exposure

A

Fri luftvag - atgarda vb med kaklyft, svalgtub, larynxmask e.t.c.
Halskrage vid minsta misstanke om nackskada

Andning ( se, lyssna, kann)

Syrgas pa traumamask. Vb assisterad/kontrollerad andning

Oppen thoraxskada tacks med tattslutande forband tejpat pa tre sidor
Registrera andningsfrekvens, Sa0>

Cirkulation

Stoppa blodningar

Chocklage vb

Om BT <90 mmHg (Skallskada: <100 mmHg) ge infusion

Satt pvk, alt. intraosseds nal, pa olycksplats eller i ambulans. Avtransport far dock ej
fordrojas (se INFUSION sid 87)

Registrera puls och blodtryck

Medvetande — kansel
Vb immobilisering av kotpelaren - halskrage, kedvast, vacuumspineboard
Registrera medvetandegrad, pupillstorlek

Kontrollera kansel, rorlighet i armar och ben OVERVAKNING
Andningsfrekvens

Kontrollera hela patienten - OBS ¢j vid livshot Sa0;

Topp till ta — undersdkning. Undvik avkylning Puls

Sarskador? Blodningar? Frakturer? Brannskador? BT

Forband, fixationsutrustning m m efter behov Temp

Rapportera utseende, utbredning etc EKG
Medvetandegrad

Varme! Hall patienten varm bade sommar och vinter
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BLODNING - STOR, LIVSHOTANDE

Yttre blédning Inre blodning AKTUELLA L AKEMEDEL
Inf  Ringer-acetat

SYMTOM . SYMTOM o Inj  Tranexamsyra
Synlig blédning Beroende av lokalisation:
Tex - nedsatt andningsformaga

- spand buk

- lokal svullnad

- takypné

- takykardi
BEHANDLING - ATGARDER
— Tryckforband
— Hoglage

VID HOTANDE ELLER MANIFEST CHOCK

— Chocklage

— Varme

— Syrgas pa traumamask

— Infusion (se CHOCK sid 21, se INFUSION sid 87)
— Tranexamsyra, langsam injektion (se sid 141)

Livshotande gynekologisk blodning efter forlossning:
se GYNEKOLOGISK BLODNING — AKUTA GRAVIDITETSTILLSTAND sid 43

Amputationsskada:
Om tryckforband inte hjalper (ovanligt) — avsndrande forband
t ex Tourniquet, benmanschett (hogt tryck!)

OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Sa02

Puls

BT

Temp

EKG
Medvetandegrad
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NASBLODNING - RAPID RHINO
(EJ NAS-TRAUMAPATIENTER)

Tamponering av storre nasblodning
med Rapid Rhino

— Doppa ner Rapid Rhino i vanligt
kranvatten (ej NaCl!) i 10-15
sekunder

- Patienten sittande/halvsittande

— Snyt ur ndsan forsiktigt

- For in Rapid Rhino i aktuell
nasborre. Folj nashalans "golv’- gj
ytterkontur (se bilder)

— Blas in 7-8 ml luft till lagom cufftryck

Observera effekten i minst 10 minuter. Komplettera vb cufftrycket med ytterligare luft

Om allt ar ok (och om "lamplig patient”) ska patienten uppmanas att sjalv uppsoka
Oronlakare pa SkaS Skovde efter minst 24 timmar

Vardagar: Oronmottagningen ki 08:45
Helger: Akuten kI 10:45

Vid osakerhet kontakta lakare
Vb tag med patienten till sjukhus

Waranbehandlade patienter med nasblodning kommer att triageras som Orange enl RETTS.
Dessa kan, vid valfungerande hemostas, lamnas hemma
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BRANNSKADA
BEHANDLING - ATGARDER
Storre brannskador
Avbryt varmeprocess

Kyl vb brannskadan under intransporten
Undvik generell nedkylning / hypotermi, huttring &r tecken pa
begynnande hypotermi

Vb smartlindring

Vid brannskada = 20% (Del-/fullhud)
Inf Ringer-acetat — INFUSION (se sid 87)

Vid samtidig ROKGASSKADA

Cyanid, Kolmonoxid ("Kol-0s") (se sid 17)
100 % Syrgas (Hudsonventilen)

Samt

Inh Budesonid (400 ug/dos) Vuxen 214 ar
Barn 1-<14ar
Vid obstruktivitet

Inh Ventoline/Salbutamol (2 mg/ml) ~ Vuxen 214 ar
Barn 0-<1ar
Barn 1-<14ar

Dos
Dos

Dos:

AKTUELLA L AKEMEDEL

Inf  Ringer-acetat

Inh Budesonid

Inh  Ventoline/
Salbutamol
Smartlindring

.10 inhalationer
: 5inhalationer

2,5 ml, spads med
2,5 ml NaCl

Kontakta alltid lakare

Dos

. 0,15 mglkg

Inhaleras via nebulisator med 8 liter Ox-flode

: kg 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
(Soazb5urt:|7|kol)(2mg/ml)|nh caar |[<far| 1ar | 3ar | 5ar | 7ar |10ar|12ar|14ar
Src e o nag M| 04 [075] 10 [ 15 [ 20 [225] 30 | 40

(mg) |(08) | (1,9) | (2,0) | (3,0) | (4,0) | (4,5) | (6,0) | (8,0)
Hydroxykobalamin (Cyanokit) (se sid 121) kan rekvireras ut OVERVAKNING
akut fran akutmottagningarna, kontakta AIB. Andningsfrekvens
Sa0

Mindre brannskador - Waterjel/Burnshield/AbsorBurn EKG2
Pa mindre brannskador kan Waterjel/Burnshield/AbsorBurn- Puls
kompresser anvandas for kylning och smartlindring BT

. Temp
Elbrannskada Medvetandegrad

- Arytmirisk!!!, EKG-6vervakning
— Smartlindring

Alltid med till sjukhus
Avlagsna ej fastbranda klader

Lagg pa torra rena forband I0st, exempelvis rena lakan eller handdukar
Vid brannskador mot ansikte och hals, risk for akut luftvagssvullinad

Varm ambulans
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BRANNSKADOR
DJUP - UTBREDNING

Ytlig brannskada Rodnad, sveda

(1:a grad) (ex: solsveda)

Delhudsbrannskada Smarta, blasbildning

(2:a grad) (ex: hett vatten)

Fullhudsbrannskada Pergamentartad, okanslig for smartstimulering
(3:e grad) (ex: Oppen eld, smalt metall)

UTBREDNING - "9% REGELN"
(2:a och 3:e gradskador)
En handflata 1 % hos vuxen patient

Vuxen

2 x 9 (Framsida)
——2 x 9 (Baksida)
S-4aring

14

2 x 9 (Framsida)
_-2 x 9 (Baksida)

9 9

ELBRANNSKADA Inte alltid synliga skador. Arytmirisk!

ROKGASSKADA
Cyanid, Kolmonoxid ("Kol-0s")(se sid 17)

of



FRAKTURER - GROVREPONERING

TECKEN PA FRAKTUR | o AKTUELLA LAKEMEDEL
Felstalining, smarta, svullnad, funktionsnedséttning, Smértlindring
onormal rorlighet, ev benfragment (6ppen fraktur) Inf  Ringer-Acetat

BEHANDLING - ATGARDER

Smartlindring

Grovreponering enligt nedan

Latt kompressionsforband 6ver frakturomradet (polstra forst)

Immobilisering/fixering (se IMMOBILISERING - FIXERING AV FRAKTURER sid 62)
Hoglage

Kontrollera fortidpande cirkulation och kansel nedanfor frakturomradet

GROVREPONERING.
Vid kraftig felstallning

| & 4
1. 2. 3.
1. Drag i benets langdriktning (successivt 0kad dragkraft under %2 - 1 min)
2. Upphav forst vinkelfelstallning
3. Darefter ev rotationsfelstallning
4. | dvrigt atgarder enligt ovan
OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Risk for stor blodning vid femur resp backenfraktur 5a0;
Gor ej reponeringsforsok pa frakturer niara armbage Puls
och kna - stor risk for karl- och nervskador BT
Tack dppna frakturer med lampligt férband Temp
Distalstatus
Medvetandegrad
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HOFTFRAKTUR

SYMTOM

Smarta i hoft, jumske, backen efter aktuell fallolycka hos
aldre person

Oférmaga att lyfta eller belasta det drabbade benet

| typfallet &r benet forkortat och utatroterat

BEHANDLING

Syrgas pa grimmalkateter 1 - 2 I/min
Smartlindring till onskad effekt

Infusion Ringer-acetat (ca 40 droppar/min)
EKG vid misstanke om hjartbesvar

OVRIGT

Tag av/klipp av vata klader ersatt med torrt
Immobilisera enligt nedan
Trycksarsprofylax — slatt och torrt underlag

SN

Hojd huvudanda

Latt b6jd hoft- och knéled

Stod det brutna benet sa att foten ej "faller utat”
(anvand filtar, kuddar, vakuumskena et c)

AKTUELLA L AKEMEDEL
Smartlindring
Inf  Ringer-acetat

OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Sa0;

Puls

BT

EKG

Temp
Distalstatus
Medvetandegrad

Glom inte att dokumentera smartskattning!
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IMMOBILISERING PREHOSPITALT

Trubbigt trauma

Paverkat medvetande?

Analys

o

l

Immobilisera Analys
l Spinal smarta eller palpdmhet?
Neurologiskt bortfall eller symtom?
Snabb transport Deformering av spina?
! v
Immobilisera Analys
Il Allvarlig skade- |----
Transport mekanism

e

v

*Exempel pa allvarliga

skademekanismer:

e Hoghastighetskollision

Annat hogenergetiskt vald

Utkastad ur fordon

Medpassagerare avliden

Fotgangare/cyklist/mc pakord av

motorfordon

Explosionsskada

o Fall (aldre aven i samma plan)

o Allvarligt torsions- eller lateralt
vald

Kommunikationssvarigheter?

Analys Immobilisering ej
indicerad

Samtidig intoxikation

Distraherande skada?

Transport

|

A 4

m

y

Immobilisera Immobilisering ej
indicerad
Snabb transport v
Transport
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NACK-/ RYGGSKADA

SYMTOM

— Smarta

— Kanselbortfall

— Forlamning

— Paverkat andningsmonster

— Paverkad/upphord blas-/sfinkterfunktion

— Blodtrycksfall - "spinal chock” (ofta med varm, torr hud med normal eller latt sankt
pulsfrekvens)

Alltid misstanke om nack-ryggskada pa patient som ar medvetslos p g a trauma eller varit
utsatt for vald.

Var extra frikostig med immobiliseringsatgarder pa
drogpaverkad eller alkoholpaverkad patient.

BEHANDLING - ATGARDER
- Manuell fixering av huvudet — undvik rorelser i nacken
- Halskrage (se sid 62)
- Varsam hantering - "Stockhantering”
- Fixationsutrustning och lyfthjalpmedel avgors av patientens symtombild och den fysiska
olycksmiljon
- Kedvast (se sid 62)
- Scoopbar
- Vacuumspineboard
- Hoganasbrada
- Varme
- Vid blodtrycksfall:  ge infusion (se INFUSION sid 87)
hojd fotanda med plan bar om majligt

Om smartlindring av nack-/ryggskadad fore immobilisering var extra noggrann
med manuell stabilisering.
Behall manuell fixering av huvudet tills patienten & immobiliserad.

OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Sa0,

Puls

BT

Temp
Medvetandegrad
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IMMOBILISERING - FIXERING AV FRAKTURER

HALSKRAGE
Nackskada

Vid ratt storlek neutrallage
enligt bild.

KEDVAST
Nack-ryggskada

1 2

- A

9

1 Alltid halskrage enl ovan
Fast de tva nedre
brostbanden och drag upp
vasten mot patientens
armhalor.

2 Larbanden fastes
diagonalt om det gj
foreligger skador i skrevet.

3 Fixera huvudet i neutral-
lage (ev kudde).
Vuxna: Kudde bakom
huvudet/nacken
Sma barn: Handduk/dyl
bakom ryggen

VACUUMSKENOR
Frakturer pa extremiteter
framforallt arm- och underben

- Skenan ska omfatta
lederna ovanfor resp.
nedanfor frakturen.

- Anbringa skenan sa
"hart" som mojligt runt
extremiteten innan luften
sugs ur.

VACUUMSPINEBOARD

Multipla frakturer, Backenfrakturer, Femurfrakturer

Komplement vid ryggskador

Vacuumspineboard ska anvandas som standard-immobilisering for traumapatienter

Fixering i neutrallage galler aven vacuumspineboard eller spineboard.

Forbered alltid fixationsutrustningen fore ev reponering.
Halskrage utgor inte en komplett fixering av halsryggen.

Avlagsna om majligt halskedja innan halskragen satts pa — om inte, meddela personalen pa

akuten.
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BROSTKORGSSKADOR

SYMTOM AKTUELLA LAKEMEDEL
— Smarta, oro Inf  Ringer-acetat

— Inskrankt/paverkad andning, lufthunger Smartlindring

— Cyanos

— Halsvenstas, tracheaférskjutning

— Instabil/asymmetrisk brostkorg, asymmetriska andningsrorelser
— Chocksymtom

— Subkutant emfysem

BEHANDLING - ATGARDER
— Vb smartlindring
— Lat patienten halvsitta
— Auskultera lungorna for att leta efter sidoskillnader i andningsljud
- Syrgas pa traumamask
- Vid chocksymtom: Kroppslage efter patientens tillstand
- Infusionsbehandling (se CHOCK sid 21, se INFUSION sid 87)
- Vid behov assisterad/kontrollerad andning

OPPEN SKADA
Se ovan

— Tack skadan med tattslutande forband (plast)
— Tejpa tre sidor av forbandet

OBS! Om andningsbesvaren okar ska
forbandet omedelbart avliagsnas
Risk for ventilpneumothorax

Medvetslos lagges i framstupa sidolage med den friska sidan uppat

OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Sa0;

Puls

BT

Temp
Medvetandegrad
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OMHANDERTAGANDE AV AMPUTERAD KROPPSDEL, UTSLAGNA TANDER
AMPUTERAD KROPPSDEL

Om kort transporttid till vardinrattning (ca 15-20 min)
- L&gg kroppsdelen i koksaltfuktade sterila kompresser/motsvarande, flera lager

Om langre transporttid
- Enligt ovan. Darefter inneslut i plastpase. Knyt till pasen

Om mojligt forvara kroppsdelen i kyla under intransport
OBS! Kroppsdelen far ej frysa — omdjliggor kirurgi

Bast: Lagg plastpasen enligt ovan i lockforsedd hink eller storre plastpase med isvatten
Om kylklampar anvands — forhindra direktkontakt med den amputerade kroppsdelen

Allmant

Tidsmarginalen for replantation av en amputerad arm ar ca 4 timmar, for t ex fingrar
(ingen muskulatur) betydligt langre

Undvik att kontaminera kroppsdelen — rena handskar, om majligt sterila
kompresser/motsvarande

Lakare ska alltid avgéra om patienten ska ga till specialklinik

UTSLAGNA TANDER
- Utslagna tander omhandertas forsiktigt
— Beror om majligt inte rotytan. Rotcellerna ar mycket kansliga infor lakningen

- Tanderna spolas rena med steril koksaltlasning och forvaras i steril koksaltlosning under
intransporten

64



SKARSARSKADOR

SARVARD:
— Tvétta med vanligt kranvatten (stora mangder) — anvand om majligt tval och borste alternativt
tvatta med Descutan 4% och NaCl.

— Ta bort frammande foremal i saret

RENGJORDA SKARSAR UPPTILL 1-1% CM:
— Gar vanligen att forsluta med Steristrip/motsvarande
— Kan oftast [dmnas hemma

STORRE RENGJORDA SKARSAR 2 1%:CM:

— Lagg forband

— Skall sys (primarsutureras) inom 6 - 8 timmar

— Hanvisa patienten via Sjukvardsradgivningen till ldmplig akutmottagning/primérvard

Tid till primarsuturering kan utstrackas till langre an 8 timmar om saret ar ordentligt rengjort och
omlagt med NaCl-kompress

ANSIKTSSKADOR:
— Ska alltid sys i samband med skadetillfallet

HAND OCH FOTSKADOR
— Bedom alltid distalstatus, boj/strack funktion, cirkulation

Vid tveksamhet kontakta kirurgjouren
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SKALLSKADA

TECKEN TILL SKALLSKADA /| SYMTOM AKTUELLA LAKEMEDEL
— Ev synliga skador Inf  Ringer-acetat

— Liqvorlackage/blddning ur 6ra, ndsa

— Varierande medvetandepaverkan

— Amnesi

— Olikstora pupiller

— Forlamningar

— Kramper

— Langsam puls/hogt blodtryck

— Oregelbunden andning eller andningsstillestand

BEHANDLING - ATGARDER

- Friluftvag!

- Syrgas pa traumamask till medvetandeséankt patient eller SPO; pa < 95%
Assisterad/kontrollerad andning till patient med dalig eller upphavd andning

- Alltid halskrage

- Planlage (Neutrallage - se sid 62)

- Om BT < 100 mmHg ge infusion

Inf Ringer-Acetat
Vuxen 214 ar Dos: Doseras individuellt beroende pa kliniskt tillstand och alder,
upp till 2000 ml
Styr efter malblodtryck 100 mmHg
Barn 0-<1ar Kontakta alltid lakare
Barn 1-<14ar Dos: 20 mi/kg
Kan upprepas 2 ganger o
Styr efter malblodtrycket = Aterkomst av radialispuls
: , kg 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 50
Ringer-Acetat iv cadr|<lar| 1ar | 3ar | 5&r | 7ar [104r|124r| 144r
(20 ml/kg) ml | 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 800 | 1000

Stor risk for samtidig halsryggskada

OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Sa0;

Puls

BT

Temp

EKG
Medvetandegrad
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OGONSKADA

ORSAK AKTUELLA L AKEMEDEL

— Frammande foremal Inf Ringer-acetat

— Fratande/Retande @mne vid ev 6gonspolning
— Vald Smértlindring

— Pepparspray Dr  Tetrakainhydroklorid
SYMTOM

— Smérta

— Tarflode

— Kramp i 6gonmuskulaturen

— Synnedsattning

BEHANDLING - ATGARDER
Smartlindring dgondroppar Tetrakainhydroklorid (10 mg/ml) (1%) Dos: 2 droppar

Frammande foremal

Fratande/retande amne:

— Spola omgaende och under intransporten med mjuk vattenstrale
Tips: Anvand Ringer-acetat och infusionsaggregat

Blodning
Penetrerande skada:
— Téack bada 6gonen med forband
(Detta gors for att undvika samrorelser med det oskadade 0gat)

Patient som fatt 6gonbeddvning skall OVERVAKNING
alltid med till vardinrattning. Andningsfrekvens

Sa0,

Puls

BT

Temp

EKG

Medvetandegrad
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DRUNKNING
LIVRADDNING - HLR VID DRUNKNING

Nedanstaende atgarder ar hamtade fran HLR-radets och Svenska livraddningssallskapets
riktlinjer fran 2012

Djupt vatten
Livraddning och inblasningar pa djupt vatten ska endast utféras av tranad personal med
tillgang till livraddningsutrustning!

- Bedom livstecken (medvetande - andning)

- Ge 10 inblasningar mun-till-mun alternativt mun-till-nasa

- Raédda till grunt vatten/land

Grunt vatten
- Bedom livstecken (medvetande - andning)
- Ge 5 inblasningar mun-til-mun. Stdd vb med ett kna under patientens rygg
- Radda till land

Pa land/brygga motsvarande
— Starta A-HLR enligt riktlinjerna.
(A-HLR VUXNA = 14 ar se sid 27, A-HLR BARN 0 — <14 ar se sid 31)

Ovrigt
— Ett dkat motstand vid inblasningar ar vanligt och rikliga méngder vatska kan komma upp

— Torka brostkorgen torr innan anvandningen av defibrillatorn
— Patienten behover inte flyttas fran fuktigt underlag vid defibrillering

- Om kraftigt nedkyld drunknad (se sid 69)

OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Sa0;

Puls

BT

Temp

EKG
Medvetandegrad
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NEDKYLNING

BAKGRUNDSORSAKER
— Drunkningstilloud

- Vistelse i kyla/fuktig miljo
— Medvetsloshet

ALLMAN NEDKYLNING - HYPOTERMI

35°C-37°C Fryser, huttrar - stress
(andningsfrekvens, puls och blodtryck dkar)
32°C-35°C Apatisk, trott, kraftlos
<32°C Omtocknad, medvetslos (langsam andning, puls
<28°C Risk hjartstillestand (VF)

Vatten leder bort varme 25 ganger snabbare an luft

BEHANDLING - ATGARDER

Drunknad: se DRUNKNING (sid 68)

- Klader av - OBS mycket varsamt, klipp, undvik lagesforandringar

— lIsolera huvud - bal - extremiteter var for sig i filtar

— Syrgas pa mask - undvik nedkylning av O2 tuben

— Var frikostig med understddjande andning aven om patienten inte har hjartstopp
— EKG, Pulsoximetri om mgjligt (Svart)

— Normal rumstemperatur i sjukhytten

OBS!
En kraftigt nedkyld person kan ha extremt langsam andning och puls
Hjartstopp kan/ska endast konstateras med EKG, som ocksa kan vara svartolkat
Ev pulskontroll i [jumsken (Ej pa halsen)
Hjartstopp behandlas enligt hjartstoppsschema
Vid assisterad/kontrollerad andning helst mun-mask (varm luft)

OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Sa0;

Puls

BT

Temp

EKG
Medvetandegrad
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VARME - FORHINDRA NEDKYLNING

Undvik/motverka att svart sjuka eller allvarligt skadade patienter under
omhandertagandet drabbas av hypotermi

Exempel pa patienter som ar speciellt kansliga for varmeforlust:
— Traumapatienter med nedsatt cirkulation

— Patienter med stora brannskador

— Nyfodda barn

— Aldre

Bidragande orsaker till att nedkylningen gar snabbt:
- Inaktivitet (fastklamda, vantan pa uppsamlingsplats etc)
- Kyla
- Vind
- Fukt
- Vatten (vatten leder bort varme 25 ggr snabbare an luft)

ATGARDER

Ambulansen vintertid; undvik att fa nedkylt vardutrymme:
- Om uppstéllning utomhus hall dérrarna stdngda, motor + varme "igang”

Patienter som riskerar nedkylning: OBS! Viktigt att isolera under patienten -
- fastklamda patienter mot marken eller en kall bar
Var frikostig med filtar! Varmefilt.

- "inaktiva” patienter . . - )
P Forse patienten om majligt med "mossa”

Om utdraget skadeplatsarbete kan forvantas — rekvirera utan drojsmal katastrofcontainern fran
Falkoping — satt upp talt - starta uppvarmningen!

Lat Dig inte vilseledas av att Du sjalv jobbar Dig varm och svettig,
patienten fryser — aven sommartid!
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KEMSKADADE AKTUELLA L AKEMEDEL
) Dr  Tetracainhydroklorid
BRANN-/EXPLOSIONSSKADOR Inh  Budesonid
- Kylning Inh  Ventoline/Salbutamol
- Forband Inf  Ringer-acetat
— Infusion Inf  Hydroxykobalamin
(Cyanokit)

Rokgasforgiftad patient ska alltid ha 100 % syrgas (Hudsonventil)

KEMISKT-TOXISKA SKADOR

fratande/retande amnen)

OGON Ogonbedévning:

- Sveda Tetracainhydroklorid (1%) Vuxen = 14 ar 2 droppar
- Smaérta Barn 1- <14 ar 2 droppar
- Tarflode Spola omgaende med mjuk "vattenstrale" under intransport

Tips: Anvand Ringer-acetat och infusionsaggregat

LUFTVAG Skélj ndsa/munhala (vaken patient)

— Irriterade slemhinnor | Strikt vila — baras!

— Okad sekretion Halvsittande

— Hosta Syrgas pa traumamask

- Lufthunger Inh Budesonid (400 ug/dos) Vuxen = 14 ar 10 inhalationer

Barn 1- <14 ar 5 inhalationer
Vid uttalade luftvagssymtom: Ventoline/Salbutamol (enl sid 138)
Vid lungdédem — CPAP-BEHANDLING (se sid 25)

HUD Spola av med tempererat vatten
— Sveda Vid fettlosligt amne - tvatta med tval och rikligt med vatten x 2
- Fratskada Forband

Stora frétskador. INFUSION — INFUSIONSMANGD (se sid 87)

ALLMANT OM MEDICINSK OMHANDERTAGANDE AV KEMSKADAD

Bedom alltid saneringsbehovet i det enskilda fallet

Ta for sakerhets skull alltid av patienternas klader fore lastning i ambulans

Patienterna kan oftast behalla underkladerna pa

Lagg avtagna klader i plastsack

Alla med luftvagssymtom (hosta) ska om mojligt ha syrgas

Tveka inte att rekvirera katastrofcontainern. | den finns:

— Saneringsutrustning

— Syrgaspanel for upptill 10 patienter

Hydroxykobalamin (Cyanokit) (se sid 121) kan rekvireras ut akut fran akutmottagningarna

OVERVAKNING
Andningsfrekvens
Sa0,

Puls

BT

Temp

EKG
Medvetandegrad
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ALLMANT

KEMISKA OLYCKOR

Fore insats skaffa alltid information om det kemiska @mnets riskbild
Explosionsrisk?
- Fardvag, brytpunkt
- Riskomrade
Forgiftningsrisk?
- Sanering (R&ddningstjansten) fore insats
- Andningsskydd, heltackande kladsel, handskar

Avsparrning

RISKOMRADE
"het zon”
Evakuering
av skadade

Sluss Endast personal fran
----------------- Raddningstjansten

GROVSANERING Personal fran Raddningstjansten
- Rikligt med tempererat vatten Ev kompl med Ambulans- och

- Klader av sjukvardspersonal

- Medicinskt omhandertagande

- Finsanering

- OBSvarme Ambulans-/sjukvardspersonal
- Filtar

- Vb taltetc

Sanera inte slentrianméssigt — beddm alltid behovet utifran typ
av kemiskt amne och exponering

Ta for sakerhets skull alltid av patientens klader fore lastning i
ambulans (patienten kan oftast behalla underkladerna pa).
Lagg avtagna klader i plastsack.

Larma alltid mottagande sjukhus

Vid ankomst till sjukhus — patienten alltid via saneringsrum
Tank pa att Du sjalv kanske maste "byta klader” innan Du
gar in pa akutmottagningen!
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IDENTITETSKONTROLL - ID-MARKNING

IDENTITETSKONTROLL
Identitetskontroll ska gdras sa snart det ar mojligt vid forsta kontakt i ambulansen Ska$S och pa
akutmottagningen. (Vid ev. direktinlaggningar gors identitetskontrollen dar).

Godkand legitimation eller personlig kainnedom
Grunden for identifieringen &r att namn och personnummer verifieras genom godkand legitimation
alternativt personlig kannedom.

Vaken patient med svenskt personnummer och legitimation

Personnummer som uppges av patient och verifieras genom legitimation anvands under
vardtillfallet. Det ska dokumenteras i journal (AmbuLink) och ELVIS att verifiering genom
legitimation gjorts.

Vaken patient med svenskt personnummer utan legitimation

Personnummer som uppges av patient, men inte kan verifieras genom legitimation kan anvandas
under vardtillfallet. Det ska dock dokumenteras i journal (AmbuLink) och ELVIS att verifiering
genom legitimation inte gjorts.

Ifall nagon annan kan styrka identiteten ska det dokumenteras vem som styrker identiteten.

Vaken patient utan svenskt personnummer

Finns inget svenskt personnummer ska kontroll goras i befolkningsregistret om patienten redan
har ett reservnummer sa snart patienten anlander till sjukhuset.

Finns inte detta, ska nytt registreras av lakarsekreterarna pa akutmottagningen.

| journal och ELVIS ska det dokumenteras om verifiering genom legitimation inte gjorts.

Medvetsl6s/ej medverkande patient

Gar det inte faststalla att patienten har svenskt personnummer eller om tveksamheter finns till
uppgett personnummer skall forregistrerade reservnummer i befolkningsregistret anvandas, sk.
"X-nr’.

ID-MARKNING

Alla patienter som vardas av ambulansen Ska$ och akutmottagningen ska ID-mérkas sa
snart det ar mojligt. Vid ev. direktinlaggningar gors ID-markningen dar.

ID-banden ska markas med datum och signatur.

Det ar endast legitimerad personal som far ID-marka.

Vid byte av vardgivare, ex. ambulans till akutmottagning eller akutmottagning till
vardavdelning, kontrolleras att korrekt ID-markning ar gjord.

For akutmottagningen:

ID-band skrivs ut fran ELVIS, sa snart patienten ar registrerad.

Nar yttre triage finns ar det han/hon som ansvarar for att ID-markning sker. Nar inte yttre triage
finns ar det den personal som triagerar patienten som har ansvar for att ID-markning av patienten
gors.

For ambulanspersonalen SkaS:
ID-band skrivs ut hos lakarsekreterare eller koordinator. Darefter ansvarar ambulans-
sjukskoterska tillsammans med akutmottagningens sjukskoterska for att patienten ID-marks.
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TRIAGE ENLIGT RETTS

Triagesystem RETTS har till syfte att pa en standardiserat arbetssétt hitta patienter med risk for
dod eller bestaende men. Den bestar av tva sakerhetsfilter, fysiologiska parametrar och
patientens symtom och kliniska tecken (ESS). Den viktigaste indikation pa patienten risk for dod
ar de fysiologiska vitalparametrarna. Kontaktorsak/ESS utgor en extra sakerhetsatgard da de
vitala parametrarna ar normala trots att patienten anda befinner sig i ett akut tillstand med risk for
dod eller bestaende men t ex patienter med akut coronart syndrom. Viktigt ar ocksa att
personalen alltid vardera triageutfallet utifran sin egen erfarenhet och kunskap. Personalens egen
formaga att beddma patientens tillstand betraktas som det tredje sakerhetsfiltret och om
patienten bedoms behdva omhandertas snabbare an vad triageringen indikerar kan personalen
alltid triagera upp patienten. Daremot bygger systemet pa en viss dvertriage for att inte missa
riskpatienter varfor man aldrig skall triagerar ner patienten utifran egen uppfattning innan
lakarkontak.

Triageringen gors med utgangspunkt av patientens initiala vitalparametrar, symtom och kliniska
tecken.

Den hdgsta triagenivan (triagefargen), antingen utifran vitalparametrar eller patientens
symtom/kliniska tecken (ESS) utgor sedan den slutgiltiga triagefargen.

Beddmningen och de uppmatta vitalparametrarna som triagen bygger pa ar en dynamisk process
dar patientens tillstand kan forandras och darmed forandra forutsattningarna for triageringen. Det
finns alltid maéjlighet att triagera upp patienten bade utifran andrade vitalparametrar och efter en
ny bedomning av patientens symtom och kliniska tecken. Daremot ar det bara majligt att triagera
ner vid ett forbattrat vitalparametervarde. Initial triagefarg utifran ESS kan bara triageras ner efter
lakarkontak.

Samtliga patienter som beddms och omhandertas skall triageras enligt RETTS. Daremot kan
patientens tillstand innebara att annat arbete med patienten maste prioriteras under sjalva
omhandertagandet t ex vid en kritisk sjuk/skadad patient med paverkade vitalstatus. Om triage
och dokumentation i akutjournalen inte kunnat slutféras innan ankomst till vardinrattning ska det
slutféras av ambulanspersonalen efter ankomst. Triageringen ar ett teamarbete men det @r den
patientansvarige sjukskoterskan som ansvarar for att triagen utfors och dokumenteras korrek.

Standard vitalparametrar for en vuxen patient ar luftvagshinder, SpO., andningsfrekvens, puls,
blodtryck, medvetandegrad och temp. For barn ar standard vitalparametrar det samma som
vuxna forutom blodtryck som bara behover tas nar det rekommenderas i den aktuella
ESS-algoritmen.

RETTS innehaller fem triage/fargnivaer - rod, orange, gul, gron och bla niva. Rdd ar den hogst
triagenivan. Ofta delas triageringsfargerna in i tva grupper:

e Akutsjukvard direkt — rod och niva.
e Akutsjukvard kan vanta — B, gron och bla niva.
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RATT VARDNIVA
AVBRYTANDE AV AMBULANSUPPDRAG

Nar en patient ej fors till vardinrattning skall foljande villkor vara uppfylida:
— Patienten maste sjalv vilja stanna hemma, och vara néjd med detta. Detta galler i
forekommande fall aven anhariga.
— Nagon instans maste ha ansvaret for uppféljningen, t.ex. vardcentral,
kommunskoterska, sjukvardsradgivningen.

| de fall patienten ar klar och orienterad, men ej vill medf6lja, och ambulanspersonalen efter
klinisk undersokning bedomer det som helt uppenbart att patienten inte ar i behov av akut

sjukvard, kan patienten ldmnas hemma utan planerad uppfdljning. Aven detta bér forankras
hos anhdriga.

Lakare ska alltid vid minsta tveksamhet kontaktas.
Sjalvklart kan/ska ett uppdrag ocksa avbrytas om personalen upplever hot och/eller vald.

Sarskild hansyn skall tas om patienten ter sig berusad eller paverkad av droger eftersom
dessa patienters tillstand ar mycket svart, for att inte sdga omajligt, att bedéma adekvat.

Dokumentationen som alltid sker i samband med vard, behandling och undersokning
ar extra viktig i dessa fall

PARAMETRAR - NORMALVARDE vuxen

- Andningsfrekvens  8-25/minut
Puls 90-110/minut

Blodtryck systoliskt 100-180
diastoliskt 50-90

Saturation mer an 95% utan syrgas
P-Glukos 4-8 mmol/l

EKG Vid: brostsmarta, andningsbesvar, yrsel, buksmarta
ryggsmarta

Neurologi Orienterad? Klar/adekvat? Pareser

Temp Brénnhet? Varm? Kall?
(BAS)

Triagering ska goras pa varje patient
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AVSTAR AMBULANSSJUKVARD

OBS! Jamfor forord Intransport, normalfallet — Undantag

RIKTLINJER ANG PATIENTER SOM EJ VILL MEDFOLJA AMBULANSEN

| de fall patienten dnskar avsta fran hjalp med ambulanssjukvard efter det att sddan begarts av
patienten eller anhériga galler foljande:

SOS-Alarm ansvarar for utlarmningsfasen av ambulanstransporten.
| deras instruktion galler att ambulansen alltid ska fortsatta till angiven plats for att bedoma
patienten.

For ambulanssjukvarden galler att ambulansuppdrag ej avbryts forran patienten bedomts.
Vill inte patienten, trots uppenbar medicinsk indikation, medfélja till sjukvardsinrattning,
kontaktas alltid lakare vid priméarvarden alternativt lanssjukvard.

Vid komplicerade fall med uppenbart vardbehov kallas lakare till platsen och ambulansen
kvarstannar tills lakaren infunnit sig.

Ingen patient kan medtagas med tvang i ambulansen savida inte vardintyg foreligger.
| detta fall kan det vara nodvandigt med polisiar assistens.

Huvudregeln ar att alla patienter som larmat ambulans ska medféras till vardinrattning.
Undantag fran detta kan ske om patienten uppenbart saknar behov av
ambulanstransport och vardbehovet kan tillgodoses pa annat satt
(se RATT VARDNIVA sid 75).

Lakare ska alltid vid minsta tveksamhet kontaktas.
Journalforing i dessa (undantags-)fall ska vara extra noggrann.

Dokumentera noggrant i ambulansjournalen!
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TRAUMALARM - HOGENERGETISKT VALD

Vid hégenergitrauma, traumapatienter med vitalparametrar enligt RETTS VP-prio réd och vid
vissa skadetyper (kdnda/uppenbara eller misstankta) enligt traumalarmskriterier nedan skall
mottagande sjukhus larmas enligt LARM TILL AKUTMOTTAGNING (se sid 78).

Mottagande ssk pa akutmottningen beslutar darvid om traumalarm.

TRAUMALARMSKRITERIER

Sp02< 90% med O eller ofri luftvag

AF > 30 eller < 8 /minut

Puls > 130/min

SBT < 90mmHg

RLS > 3 eller GCS < 12

Neurologiskt bortfall

Penetrande vald pa huvud, hals eller bal, proximalt om armbage/kna
Instabil brostkorg

Minst 2 frakturer pa langa rérben

Instabilt backen

Amputation ovan hand eller fot

Trauma med rokskada eller brannskada > 18%
Trauma med drunkning eller nedkylning

Bilolycka, beraknad hastighet > 60 km/h
Utlost krockkudde

Fordonet voltat, personen fastklamd

Utkastad ur fordonet

Daodsfall i samma fordon

MC-, moped- eller cykelolycka > 30km/h
Fotgangare eller cyklist pakdrd av motorfordon
Fall fran h6jd > 3 meter

Annat uppenbart hdgenergivald
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LARM TILL AKUTMOTTAGNING
AKUT SJUKDOM - OLYCKSFALL
LARMA TIDIGT - OM MOJLIGT DIREKT EFTER LASTNING
Forvarningslarm fran ..... (Ambulans-Id och namn)
Beraknad ankomsttid till Akuten .....
Patienten: Ange kon och alder

Larmorsak: Huvudskal for larmet

Rapportera vitala parametrar / matvarden / anamnes (enligt AB C D E)

- AB Luftvag/Andning ANDNINGSFREKVENS
SATURATION
- C Cirkulation PULSFREKVENS
BLODTRYCK
- D Neurologi MEDVETANDE
(fyra nivaer AVPU) A - vaken/alert

V - slo, reagerar pa tilltal
P - reagerar pa smarta, ¢j pa tilltal
U - reagerar ej pa smarta

- E Helkroppsundersokning / SYNLIGA SKADOR
Anamnes SJUKDOMSHISTORIA

Ev medféljande anhdriga

Rapporterade uppgifter skrivs av sjukskéterska pa akutmottagningen in pa ett
"synkroniserat” rapportblad

Darfor: Folj rapportstrukturen

Detta rapportblad ska signeras och laggas i patientjournalen
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AVRAPPORTERING PA AKUTRUMMET

TRAUMAPATIENT

Till ansvarig lakare (vanligen kirurgen) rapporteras hogt och klart (6vrig personal "medlyssnar”)
— Namn (alt kon)

~ Alder

- Olyckstyp — olycksforlopp — tidpunkt

- Allmantillstand

- AB Luftvdg/Andning ANDNINGSFREKVENS
SATURATION
- C Cirkulation PULSFREKVENS
BLODTRYCK
- D Neurologi MEDVETANDE
(fyra nivaer AVPU) A - vaken/alert

V - slo, reagerar pa tilltal
P - reagerar pa smarta, ¢j pa tilltal
U - reagerar ej pa smarta

- E Helkroppsundersokning / SYNLIGA SKADOR
o Anamnes SJUKDOMSHISTORIA
— Atgarder — behandling

AmbCam  Bilder tagna pa olycksplatsen ska anvandas som underlag vid avrapportering

AKUT SJUKDOM

Till ansvarig lakare rapporteras

Namn (alt kon)

~ Alder

Akut sjukdom — uppfattande symtom
Allmantillstand

- AB Luftvag/Andning ANDNINGSFREKVENS
SATURATION
- C Cirkulation PULSFREKVENS
BLODTRYCK
- D Neurologi MEDVETANDE
(fyra nivaer AVPU) A - vaken/alert

V - sl6, reagerar pa tilltal
P - reagerar pa smarta, ¢j pa tilltal
U - reagerar ej pa smarta

- E Helkroppsundersokning / SYNLIGA SKADOR

c Anamnes SJUKDOMSHISTORIA
- Atgarder — behandling
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AVSTA - AVBRYTA ATERUPPLIVNING - A-HLR

ALLMANT

- Tag alltid stor hansyn till eventuella anhdrigas och/eller "askadares” forvantan pa ambulans-
personalens aktiva livraddningsatgarder vid beslut om att avsta eller avbryta
aterupplivningsforsok

— Det ar alltid tillatet att ta beslut om att forsoka med aterupplivning enligt A-HLR-schemat
(osakra data, omgivningens férvantan etc)

AVSTA ATERUPPLIVNINGSFORSOK

All personal
Som tidigare — Vid tydliga dodstecken (vid normal rumstemperatur) som likstelhet, likflackar,
marmorering, kroppskyla etc ska ej aterupplivningsforsok inledas.

Sjukskoterskor

- Hiartstillestandet ar obevittnat eller har varat minst 15 minuter utan effektiv HLR
och

- EKG visar Asystoli eller PEA

AVBRYTA ATERUPPLIVNINGSFORSOK

Sjukskoterskor

— EKG visar fortsatt Asystoli (eller PEA) efter fem upprepade A-HLR-omgangar med
Analysbesked: defibrillera ej!
Analys 1: defibrillera ej — 2 min HLR + Analys 2: defibrillera €j — 2 min HLR +
Analys 3: defibrillera ej — 2 min HLR + Analys 4: defibrillera €j — 2 min HLR +
Analys 5: defibrillera ej
Livios patient med EKG: Asystoli/PEA — Avbryt aterupplivning

— Vid minsta osakerhet, kontakta lakare och radgor
— Dokumentera noga i journal
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OMHANDERTAGANDE AV AVLIDNA

Sakra dodstecken dar misstanke om brott ej foreligger
Polis ska i regel inte tillkallas (undantag t ex allman plats).

Dddsfallet ska emellertid konstateras av jourhavande lakare fran primarvarden pa kontorstid
man — fre 08.00-17.00 och lakarjouren dvrig tid. Tag kontakt med vederbdrande lakare, som om
praktiskt majligt, konstaterar dodsfallet pa plats eller efter intransport av den ddde.

Dar omstandigheterna sa kraver, kan distriktskoterska ocksa behdva tillkallas for att ta hand om
anhariga.

Ambulanstransport av avlidna bor endast ske vid dodsfall pa allméan plats eller i sarskilt
ommande fall, da det bedoms att den avlidne ar "till men for omgivningen”, och da darfor
skyndsam avtransport anses angelagen.

| de fall da dod person inférs med ambulans till primarvard eller sjukhus for dodforklaring,
ska avvisitation ske av patienten innan patienten dverfors till kylrum.

Akutmottagningens eller primarvardens personal foretar darvid i regel avvisitation och patientens
vardeféremal omhéndertas pa mottagningen.

Dadforklaring sker i dessa fall i regel i ambulansen, men kan ocksa ske inne pa mottagningen
efter vederborande lakares bedomning.

Onskemal om visning av den déde fran anhdriga ankommer pa sjukhusets eller primarvardens
personal att ansvara for.

| de séllsynta fall da transport av avlidna sker fran t ex sjukhem till sjukhus ska patienten
forses med ID-band fore avtransport.

Transport till sjukhus eller primarvard ska ocksa ske
- | de fall dar polis, anhérig eller motsvarande ifragaséatter forekomst av
sakra dodstecken
- Vid nedkylning (t ex person som hittas ute, drunkning etc) foreligger stora svarigheter att
faststalla doden, sarskilt somnmedelsforgiftade nedkyls snabbt

Om patienten visar sakra dodstecken och da misstanke om
brott /olycksfall /suicid foreligger, ska polis alltid tillkallas.
Lamna aldrig platsen innan polis anlander
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HYGIENRUTINER - SMITTSKYDD

SMITTFOREBYGGANDE ATGARDER

Basala hygienrutiner ska tillampas

Noggrann handdesinfektion utférs mellan varje patient

Anvand handskar, forklade och ev skyddsglasdgon/visir vid risk for kontakt med blod eller
kroppsvatskor

Utspillt blod eller andra kroppsvatskor torkas upp med desinfektionssprit med rengdrande
effekt (f n Ytdesinfektion-Plus alt Virkon 1%). Vid stora mangder spill anvands Virkon 1%
Vid risk for luftburen smitta anvands andningsskydd enligt ordination fran patientansvarig
lakare

Textilier som ar kraftigt fororenade av blod, blodtillblandade kroppsvatskor, avforing och
krakning laggs i upplosningsbar tvattsack som forsluts med knytband och placeras sedan
i gul plastyttersack och skickas till tvatteriet

PERSONLIG HYGIEN
- Noggrann personlig hygien ska iakttagas vid patienttransporter
— Byte av arbetsklader ska ske dagligen

Arbetsklader som fororenats bytes snarast (speciellt viktigt efter transport av infekterad
patient). Observera mojligheten att anvanda heltackande skyddsforklade

RENGORING AV AMBULANS

Tvatta av golv 1 g/dag med rengdringsmedel, samt vid behov
Byte av lakan och drngott efter varje patient

Sprita barmadrassen efter varje patient

MadrassoOverdraget kan tvattas i tvattmaskin 60° vb

Kompletteras med storstad 1 g/vecka: Avtvattning av vaggar, hyllor, bar, sittplats och
inredning
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SPECIELLA ATGARDER_.EFTER TRANSPORT AV SMITTFARLIG ELLER
MISSTANKT SMITTFARLIG PATIENT

1. Pest, flackfeber, viral hemorragisk feber (karantansjukdomar):
- Ambulansen plomberas, ambulanspersonalen stannar kvar vid ambulansen i avvaktan

pa speciella foreskrifter fran bakjouren pa infektionskliniken/sjukhushygieniker

- Kontakta Enheten for vardhygien vb

2. Utbredda infekterade sar som inte ar bandagerade, 6ppen lungtuberkulos, diarrésjukdomar,
blodsmitta (hepatier och HIV-smitta):

- Filt, lakan som ar nedsoélade eller blodiga byts och 1&ggs i vattenuppldslig sack och forsluts
med sina knytband, placeras sedan i gul plastyttersack

- Bar, sittplats och narliggande ytor tvattas av med desinfektionssprit med rengérande effekt
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HANDLAGGNING AV STICK- OCH SKARSKADOR
ATGARDER VID TILLBUD

Tillbud med risk for blodburen smitta avser en stick- eller skarskada i samband med att den
skadade haft kontakt med blod, serum eller blodtillblandade kroppsvatskor. Hit raknas ocksa
att blod kommit i kontakt med slemhinnor eller skadad hud.

— Skolj omedelbart bort blodet med rikligt med vatten.

- Torka torrt.

- Desinfektera sedan med riklig mangd handsprit, 70-procentig sprit eller motsvarande. Anvand
det som ar snabbast tillgangligt.

— Vid stank i munnen eller dgonen och pa slemhinnor eller hud med eksem skoljer man istallet
med rikliga mangder vatten.

Rapportera till arbetsledaren och registrera tillbudet enligt rutin, avvikelserapportering.

ARBETSLEDAREN OCH/ELLER PATIENTANSVARIG LAKARE GOR EN BEDOMNING
AVSEENDE:

a) Har patienten kand blodsmitta?

b) Vet man eller kan man missténka att patienten tillhor nagon riskgrupp d v s har missbrukar-
anamnes eller ar invandrare fran lander med hog hepatitférekomst, Osteuropa, Sydeuropa,
Asien, Afrika, Sydamerika?

c) Arkallan okénd, d v s har man stuckit sig pa kanyl fran okand patient?

Om ja pa nagon av dessa fragor eller vid oklarheter kontakta infektionsmottagningen eller
infektionsjouren, for omedelbar bedémning av smittrisken och eventuell handlaggning.
Nattetid kontaktas akutmottagningen SkaS Skovde.

Om patienten inte beddms som hogriskpatient enligt punkt a-c ovan tages dock prover pa patient
och personal enligt sarskilda anvisningar.

Se lokal anvisning: Handlaggning av stick- och skarskador i Skaraborg som finns tillgangliga hos
varje arbetsledare samt via Fokus pa intranatet.

84



BARN - NORMALVARDEN

Alder AF/min Puls/min SBT mmHg

0-2 man 30-60 90-180 80-90

3-5 man 30-55 80-170 80-90

6-12 man 25-45 80-140 80-90

1-2 ar 20-35 75-130 85-95

3-5ar 16-24 70-115 85-100

6-11 ar 14-20 65-110 90-110

12-18 ar 12-20 55-110 100-120
Alder | <1ar | 1ar | 3ar | 5ar | 7ar | 10ar | 124ar | 14 ar
Vikt | 5kg | 10kg | 15kg | 20 kg | 25 kg | 30 kg | 40 kg | 50 kg
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ENDTIDALT KOLDIOXID - ETCO2

BAKGRUND - ETCO;

Eftersom koldioxid att diffunderar 6ver alveolerna speglar koldioxidhalten i utandningsluften
(endtidalt pCO2 - ETCO»), den i artarblodet (PaCOy).

ETCO. stiger vid hypoventilation och stegrad metabolism (stress) respektive sjunker vid
hyperventilation, lungembolisering och hjartstopp.

NORMALVARDEN
Hos en frisk person ligger ETCO-vardet mellan 5,5 - 6,2 kPa - unga valtranade ibland nagot
lagre medan aldre, rokare, dverviktiga, hjartlungsjuka ofta hogre "normalvarde”.

MATNING AV ETCO; OCH AF
Det finns tva typer av slangar for matning av ETCO>. En som passar till intuberad patient och en
"grimma". Vid matning av ETCO- registreras samtidigt andningsfrekvensen - AF.

PATIENTGRUPPER DAR ETCO; / AF BOR/SKALL MATAS
— Traumapatienter

— Medvetsloshet
- Stroke
- Hypoglykemi
- Epilepsi
- Intox
— Hjartlungsjukdom
- KOL
- Astma
- Infarktmisstanke

TOLKNING AV ETCO.-VARDEN - ATGARDER
Traumapatienter eller medvetandepaverkade:

— Om stigande ETCO2-varde - Fri luftvag? V b assistera andningen.

KOL-patienter:
— Om stigande ETCO2-varde - minska om majligt syrgastillforseln.
— Pa denna patientkategori kan SaO.-varden ner till 85% accepteras.

86



INFUSION

Grundférutsattning for infusionshbehandling:

Systoliskt blodtryck <90 mmHg eller avsaknad av radialispuls
(skallskada: <100 mmHg, graviditetsblddning: <90 mmHg)

INDIKATION
- Hypovolemi
- Brannskada
- Hoftfraktur
- Cardiogen chock
- A-HLR
- Hyperglykemi
— Binjurebarksvikt

INFUSIONSMANGD
Inf Ringer-acetat
Ej skallskada

Vuxen 214 ar Dos:
Graviditetsblodning Dos:
Cardiogen chock  Dos:

Hyperglykemi Dos:
Binjurebarksvikt ~ Dos:

Skallskada Dos:

Doseras individuellt beroende pa kliniskt tillstand och alder, upp till
2000 ml. Styr efter malblodtrycket 90 mmHg

Doseras individuellt beroende pa kliniskt tillstand och alder, upp till
2000 ml. Styr efter malblodtrycket 90 mmHg

Doseras individuellt beroende pa kliniskt tillstand och alder, upp till
max 500 ml

1000 ml

1000 ml pa medvetandepaverkad pat, gravt dehydrerad,

BT <100 mmHg

Doseras individuellt beroende pa kliniskt tillstand och alder, upp fill
2000 ml. Styr efter malblodtryck 100 mmHg

Barn0-<1ar Kontakta alltid lakare

Barn1-<14ar Dos:

20 ml/kg
Kan upprepas 2 ganger

Ringer-acetat iv

kg 5 10 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
caar|<tar| 1ar| 3ar | 5ar | 7ar |10ar|12ar |14 ar

(20 ml/kg)

ml | 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 800 | 1000

Vid hypotension: styr efter malblodtrycket = Aterkomst av radialispuls

Vid infusion utomhus i kall vaderlek - forhindra nedkylning

For att undvika risken for Gvervatskning av barn ska droppasen
tommas pa "6verflddig volym" innan infusionen pabdrjas
Droppkammaren ska fyllas helt om droppasen placeras liggande under patienten
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INTRAOSSEOS NAL (EZ-0)

Galler all ambulanspersonal inom ambulanssjukvarden med genomgangen utbildning i
anvandning av EZ-I0.

INDIKATION
Kritiskt sjuk patient som &r i omedelbart behov av infart for administrering av lakemedel eller
vatska och dar PVK har misslyckats eller bedoms som omojligt.

KONTRAINDIKATIONER

(Ar relativa d& ingreppet alltid gérs pa vitalindikation)
- Frakturer eller tidigare storre ortopediska ingrepp (protes i knaled etc) i aktuellt ben.
- Tecken pa infektion vid tilltankt punktionsstalle.

INSTRUKTION

1.

lordningstall EZ-10, NaCl-fyll forlangningsslangen

(OBS med lidocain om patienten skall smartlindras).

Nalstorlekar: Rod < 40 kg, Bla = 40kg, Gul — humerus/kraftigt byggd patient

Palpera fram punktionsstallet - proximala tibia (Placera med fordel knaleden i 30° vinkel)
distala tibia, proximala humerus eller distala femur (bara hos barn) enligt bilder:

240

ok w

g

Pa yngre barn kan tuberositas tibiae vara svar att hitta. Punktionsstallet méats da fram
genom att lagga tva tvarfingrar nedom patella, nedanfér fingrarna medialt pa den flacka
delen av tibia. Med dkad mognad blir det lattare att hitta tuberositas tibia men hos barn
haller man sig anda ett tvarfinger nedan tuberositas.

Desinficera

Stick nalen genom huden, sta mot benet, kontrollera 5 mm-mérket

Borra in med 90° vinkel med latt tryck, lat borren gora jobbet tills motstandet slapper
Ta ut mandrangen, lagg dit fixeringsforbandet och koppla pa den forfylida
forlangningsadaptern

Smartlindra vaken patient, se 89

Flusha in 10 ml NaCl (5 ml till barn) for att verifiera ratt 1age

(OBS trdgt i borjan, lattare senare) FLUSH = FLODE!!

Fixera fixeringsforbandet och méark patienten med det medféljande ifyllda armbandet
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Forts. intraosseos nal

Alla vatskor och alla lakemedel som kan ges i PVK kan ges 10 och med samma dosering.
Infusioner skall ges med dvertryck (>300 mmHg).

Trots Gvertryck minskar flodet i nalen efter hand och darfor skall vid langre transporter nalen
flushas med 10 ml NaCl var 20:e min.

Nalen kan sitta kvar i 72 timmar.

Nar handtaget anvands tands en indikeringslampa, normalt skall gron lampa lysa.

Nér rod lampa tands ar batterikapaciteten mindre &n 10%, d v s dags att bestélla och byta till nytt
handtag. Det finns anda gott om kapacitet kvar i vantan pa nytt handtag. Normal kapacitet ar ca
500 borrningar eller 10 ar.

BORTTAGNING AV I0-NALEN:
Anvand spruta med luer-lock fattning. Skruva medsols samtidigt som man drar nalen uppat.

SMARTLINDRA:
Vaken patient maste smartlindras med Lidocain (10 mg/ml):
Vuxen 214 ar:
- Ge 4 ml (=40 mg) Lidocain innan flush av nalen.
OBS forfyll den medféljande slangen forst med Lidocain (innehaller 1 ml), koppla pa
slangen pa nalen och ge resterande Lidocain.
- Avvakta 15 sekunder
— Flusha darefter med 10 ml NaCl, beratta for patienten att det kommer att géra ont i nagon
sekund.
— Inj Lidocain kan upprepas en gang med 2 ml (=20 mg) vid behov.

Barn 0-<1ar Kontakta alltid lakare

Barn 1-<14 ar

- Ge 0,5 mg/kg Lidocain innan flush av nalen.
OBS forfyll den medfdljande slangen (innehaller 1ml) férst med Lidocain och NaCl
beroende pa dosering se tabell nedan. Koppla pa slangen pa nalen och ge den eventuella
resterande Lidocainmangden och spola slangsystemet med 1 ml NaCl sa att Lidocainet
nar benmargshalan

- Avvakta 15 sekunder

- Flusha med 5 ml NaCl, berétta for patienten att det kommer att gora ont i nagon sekund.

Lidocain 10 mg/ml | kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Intraossedst (io) caar [<tar| 1ar | 3ar | 5ar | 7ar [10ar|12ar | 14 ar
0,5 mglkg m 025 05 | 075 | 10 | 125 | 15 | 20 | 25

’ (mg) | (2,5) | (5,0) | (7,5) |(10,0)] (12,5) | (15,0) | (20,0) | (25,0)
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KAD - KATETERISERING

INDIKATION - PATIENTKATEGORI

Patient med smértsam "urinstamma” — oftast kand prostataférstoring
Lang transporttid till Akutmottagning/priméarvard

- "Behandling pa plats” med hanvisning av patienten till mottagning nastféljande morgon

METOD - MANLIG PATIENT
Tvatta - bedova

Tvatta patientens underliv med desinfektions-/tvattsvamp, Descutan 4%

Byt till hoggradigt rena handskar.

Drag tillbaka forhuden, hall penis i 90°vinkel med kompress runt kanten av ollonet.

Beddva med 20 gram - fors langsamt in i urinroret i omgangar. Ett motstand uppstar da gelen
nar slutningsmuskeln — hall ett tryck med gelsprutan mot urinrérsmynningen sa att gelen inte
rinner ut (spruta 1).

Efter ca 1 minut slappnar slutningsmuskeln och resterande beddvningsgel kan sprutas in
(spruta 2).

Klam ihop latt med fingrarna sa att gelen ej rinner ut — vanta ca 3-5 minuter sa att
beddvningen far full effekt.

For in katetern - kontroll

Lyft penis 90° for att rata ut urinroret. For in katetern till kateterns delningsstalle. (Urinréret pa
en man ar ca 25 cm). Forcera inte om det tar emot.

Slapp katetern en kort stund — kontrollera att katetern inte fjadrar tillbaka

Kontrollera att urin rinner ur katetern.

Om ingen urin — be patienten hosta, klam forsiktigt dver blasan alternativ spola in 10-50 ml
steril natriumklorid — ska ga latt och retur ska uppnas.

Om laget ar ok — fyll kateterballongen till rekommenderad volym med sterilt vatten.

OBS! ska ga latt och inte gora ont.

Drag forsiktigt ut katetern nagra cm (fér att kolla att ballongen ej fyllts i urinroret).

Satt pa urinuppsamlingspase.

KVINNLIG PATIENT

Kortare urinror ca 5 cm — anvand ca 10 gram bedovningsgel.
Kontroller etc enligt ovan
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SYRGAS-, OXYGENBEHANDLING

INDIKATIONER

Hypoxi

Andra tillstand med risk for organischemi t ex:

- angina pektoris, misstankt hjartinfarkt. OBS! Tank pa DET[IX]!
- stroke

- trauma, oavsett orsak och skador

- misstankt sepsis

OBS! Risk for andningsdepression hos vissa KOL-patienter vid O- tillforsel.

Pulsoximetri: SpO2 < 95 % tyder pa syrgasbrist
Malvarde: SpO2 = 90%

SYRGAS-
UTRUSTNING 0-FLODE KONCENTRATION PATIENTGRUPP
1 liter 24 % Kronisk bronkit
Emfysem
Grimma
2 liter 28 % Astmapatient
3 - 4 liter 30 -40 %
Traumamask /
Reservoarmask 10-15 liter 80-99 % Patient med Okat
syrgasbehov
Rubenballong
med Oz-reservoar >15 liter Ca 100 %
Pocketmask 10 liter 90 %
Hudsonventil Rokgasskadad
(spontan eller 100 % (Kolmonoxid) ska ha
kontrollerad andning) 100% Oq
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SMARTLINDRING

SMARTTYPER - PREPARATVAL

Procedursmarta lindras bast med Alfentanil iv eller Fentanyl IN.

Vid hypotoni anvands foretradesvis Esketamin.

Mer utdragen smarta bor kuperas med Paracetamol och/eller Morfin.

KOMBINERA PREPARAT
Vanliga kombinationer ar t ex
- Midazolam - Esketamin - Morfin
- Alfentanil - Morfin
- Morfin - Paracetamol
med flera kombinationer
Viktigt att tanka pa
1+ 1 ar sallan 2 utan kanske 3 eller 4. Var forsiktig — var observant — lar dig efter hand

BUKSMARTA

Kirurgerna godkanner numera att vi utan telefonkontakt vid behov smartlindrar patienten till
"uthardlighet”. | dessa situationer bor ett kortverkande preparat anvandas, tex. Alfentanil.
Morfin kan dock anvandas i anpassade doser. Tank pa att buksmartor ar svarbedoémda.
Ta aldrig nagra risker med bukar!

STENSMARTA
Vid kénd stensmérta borja behandla med inj Diklofenak 25 mg/ml, 3 ml langsamt im.
Om otillracklig effekt fortsatt smartlindra med Alfentanil alt Morfin.

KAD
Vid misstankt urinstdamma kan KAD - kateteriseringprovas (se sid 90).

ILLAMAENDE | SAMBAND MED OPIATADMINISTRERING
Man bor/skall inleda med Ondansetron. Ge darefter opiaten utspadd och langsamt.
Individuell dosering!

FORSIKTIGHET
Var extra forsiktig vid dosering till
- Gamla personer (ibland mycket langsamt tillslag)
- Utblodda, intorkade, nedkylda (ibland dverraskande starkt tillslag)

OVERVAKNING

Nar du ger potenta lakemedel ska du alltid ha noggrann kontroll pa patientens medvetande,
fria luftvag och andning.

Var alltid beredd pa att patienten kan krékas och darmed riskera att aspirera.

Om mojligt fraga nar patienten senast at eller drack.

Undvik att [dmna patientens huvudanda vare sig fysiskt eller med blicken.
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KONVERTERINGSGUIDE

Patienter som behandlas sedan tidigare med opioider och som drabbas av akut smarta eller
smartgenombrott kan da behdva stora doser opioider som smartlindring. Man brukar
rekommendera 1/6 del av dygnsdosen som extradosering. For att kunna konvertera olika
opioidpreparat som patienten anvander sedan tidigare till Morfindosering kan f6ljande
konverteringsguide anvandas.

Vid osakerhet om dosering kontakta mottagande lakare.

Drygns Extra Dygns Extra Dyzns Extra Drygns Extra Dyans Extra Drygns Extra

dosmg  dos mg dos mg dosmg |dosmg desmg dosmg  dos mg dos mg dosmg  desmg dos mg ugh
po po ivisc ivisc po po ivisc ivlsc po po ivisc iv/lsc | transdermalt
20 15-5 7-10 -2 10 -2 7 I 12
40 5-10 15-20 2-5 20 2-5 15 2 4-8 1.3 2-4 =l 12
60 10 20-30 3-5 30 5 20 3 8-12 16 4-6 =l 25
80 1015 30-40 5-7 40 5-10 30 5 12-16 26 68 I 25
100 |5 35-50 6-8 50 5-10 35 b 14-20 26-39 7-10 -2 7
120 20 4560 7-10 60 ] 45 7 18-24 26-39( 9-I2 2 50
1 &0 15 60-80 10-15 80 1015 60 10 24-31 39-521 12-l& -3 50
220 40 80-I10 | 15-20 110 20 80 10-15 3144 52-78| 16-22 -4 75
310 55 120160 | 20-35 160 25 120 20 4864 78-104| 24-32 4-6 100
400 70 150-200 | 25-35 200 35 150 25 6080 10413 [ 30-40 5-7 |25
500 85 185-250 | 30-40 250 40 |85 30 74-100 12-17+| 37-50 69 150
580 100+ | 215-290| 35-50 190 50 215 5 86116 14-19* | 43-58 7-10 |75
680 [15% [255-340 | 4555 340 55 255 45 102136 |7-23% | 51-68 9-12 200
760 [25% [285-380 ( 50-&65 380 &5 285 50 I 14-152 19-25% | 57-76 1013 225
850 [45% [320-430| 55-70 430 70 320 55 128—172 | 21-29% | &64-86 115 250
940 I55% | 350-470| 60-80 470 80 350 60 140188 | 23-31*| 70-94 12-16 275
1040 I75% | 390-520| &5-85 520 85 390 65 156-208 | 26-35%| 78-104 | [3-18 300

) * Bestill i kapselform
Tiank pa:
* Varje patient skall deostitreras individuellt.
* Forsiktig keonvertering vid hogre doser.

Réakna ihop patientens staende dygnsdosering. Leta upp ratt kolumn for opioidpreparatet och
administreringsatt i konverteringsguiden. Ga ner till den utraknade dygnsdosen i kolumnen, dar
kan man folja raden for att se motsvarande dosering for olika opioidpreparat.

T.ex. Patienten star pa T.OxyContin (Oxikodon) 100mg * 2 = 200 mg/dygn.
Extradosering blir da 25-35 mg Morfin i.v.
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FARMAKABEHANDLING

INDIKATION

T Acetylsalicylsyra 160 mg (Trombyl)

Central brostsmarta/misstankt hjartinfarkt

Inj Adrenalin 0,1 mg/ml

Hjartstopp
Anafylaxi (medvetslos patient)
Uttalad obstruktivitet (medvetslos patient)

Inj Adrenalin 1 mg/ml
Inh Adrenalin 1 mg/ml

Anafylaxi (vaken patient)
Obstruktivitet (vaken patient)

Epiglottit/Pseudokrupp
Inj Alfentanil 0,5 mg/ml (Rapifen) Smarta, procedursmarta
Inj Amiodaron 50 mg/ml (Cordarone) Hjartstopp
Inj Atropinsulfat 0,5 mg/ml (Atropin) Bradykardi
Allergi/Anafylaktisk reaktion
T Betametason 0,5 mg (Betapred) Astma/Kol
Inj Betametason 4 mg/ml (Betapred) Pseudokrupp/Epiglottit

Binjurebarksvikt

Inh Budesonid 400 pg (Pulmicort)

Retande gaser

T Desloratadin 2,5 mg Allergi
Inj Diclofenac 25 mg/ml (Voltaren) Stensmarta
Inj Esketamin 5 mg/ml (Ketanest) Smarta

IN Esketamin 25 mg/ml (Ketanest)

IN Fentanyl 50 pg/ml (Leptanal)

Smarta, varkarbete med svar smarta

Inj Furosemid 10 mg/ml (Lasix, Furix, Impugan) Lungbdem/Hjartsvikt
Inj Glukagon 1 mg/ml Hypoglykemi
Inj Glukos 300 mg/ml Hypoglykemi

Inf Hydroxykobalamin 5 g (Cyanokit)

Rokgasexponering med medvetandepaverkan

Supp Ibuprofen 125 mg (lpren, Nurofen)

Feber, smarta

Inh Ipratropiumbromid 0,5 mg + Salbutamol 2,5 mg
(Combivent, Sapimol)

Obstruktivitet

lo Lidocain 10 mg/ml (Xylocain)

Lokalanestesi

Plaster Lidocain 25 mg + Prilocain 25 mg (EMLA)

Ytanestesi

Medicinskt kol 150 mg/ml (Carbomix)

Forgiftningar akuta

Inj Metoprolol 1 mg/ml (Selokén)

Lakarordination. Brostsmarta, arytmi

Inj Midazolam 5 mg/ml (Dormicum)
IN Midazolam 5 mg/ml (Dormicum)

Sedering
Kramper
Kombination till Esketamin

Inj Morfin 10 mg/ml

Smartlindring
Lungddem/Hjartsvikt

Inj Naloxon 0,4 mg/ml (Narcanti, Nexodal)
IN Naloxon 0,4 mg/ml (Narcanti, Nexodal)

Opioidintox, heroin

Nitroglycerinspray 0,4 mg (Glytrin, Nitrolingual)

Angina pectoris/bréstsmarta
Lungddem/hjartsvikt

Inj Ondansetron 2 mg/ml (Zofran)

lllamaende/Krakning

T Paracetamol 500 mg (Panodil, Alvedon)

Supp Paracetamol 125 mg, 250 mg, (Panodil, Alvedon) E;b:rtca

Inf Paracetamol 10 mg/ml (Perfalgan)
Hypovolemi
Brannskada
Hoftfraktur

Inf Ringer-acetat Cardiogen chock
Hjartstopp
Hyperglykemi
Binjurebarksvikt

Inh Salbutamol 2 mg/ml (Ventoline) Obstruktivitet

Ogondr Tetrakainhydroklorid 10 mg/ml (Tetrakain) Ogonsmirta

T Ticagrelor 90 mg (Brilique)

Behandling infér PCI. Lakarordination

Inj Tranexamsyra 100 mg/ml (Cyklokapron)

Hypovolemi vid trauma
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INDIKATION

FARMAKABEHANDLING

Allergi/Anafylaxi

T Desloratadin 2,5 mg

Inh Ipratropiumbromid 0,5 mg + Salbutamol 2,5 mg
(Combivent, Sapimol)

Inh Salbutamol 2 mg/ml (Ventoline)

Inh Adrenalin 1 mg/ml

Inj Adrenalin 1 mg/ml

Inj Adrenalin 0,1 mg/ml

T Betametason 0,5 mg (Betapred)

Inj Betametason 4 mg/ml (Betapred)

Inf Ringer-acetat

Arytmi

Inj Metoprolol 1 mg/ml (Selokén) Lakarordination

Binjurebarksvikt

Inj Betametason 4 mg/ml (Betapred)
Inf Ringeracetat

Bradykardi

Inj Atropinsulfat 0,5 mg/ml (Atropin)

Brannskada

Inf Ringer-acetat
Smartlindring
Brannskadekompress (Burnshield, Watergel, AbsorBurn)

Cardiogen chock

Inf Ringer-acetat

Central brostsmarta

Misstanke om hjartinfarkt

Angina pectoris
Behandling infor PCI

T Acetylsalicylsyra 160 mg (Trombyl)

Inj Metoprolol 1 mg/ml (Selokén) Lakarordination
Inj Morfin 10 mg/ml

Nitroglycerinspray 0,4 mg (Glytrin, Nitrolingual)

T Ticagrelor 90 mg (Brilique) Lakarordination

Epiglottit Inh Adrenalin 1 mg/ml
Inj Betametason 4 mg/ml (Betapred)
Feber T Paracetamol 500 mg (Panodil, Alvedon)

Supp Paracetamol 125 mg, 250 mg, (Panodil, Alvedon)
Inf Paracetamol 10 mg/ml (Perfalgan)
Supp Ibuprofen 125 mg (lpren, Nurofen)

Forgiftningar akuta

Medicinskt kol 150 mg/ml (Carbomix)

Hjartstopp Inj Adrenalin 0,1 mg/ml
Inj Amiodaron 50 mg/ml (Cordarone)
Inf Ringer-acetat
Hyperglykemi Inf Ringer-acetat
Hypoglykemi Inj Glukos 300 mg/ml
Inj Glukagon 1 mg/ml
Hypovolemi Inf Ringer-acetat
Inj Tranexamsyra 100 mg/ml (Cyklokapron) Vid trauma
Hoftfraktur Inf Ringer-acetat

Smartlindring

Illamaende, krakning

Inj Ondansetron 2 mg/ml (Zofran)

Kramper

Inj Midazolam 5 mg/ml (Dormicum) iv samt im
IN Midazolam 5 mg/ml (Dormicum)

Lungédem/Hjartsvikt Inj Furosemid 10 mg/ml (Lasix, Furix, Impugan)

Inj Morfin 10 mg/ml

Nitroglycerinspray 0,4 mg (Glytrin, Nitrolingual)
Obstruktivitet Inh lpratropiumbromid 0,5 mg + Salbutamol 2,5 mg

(Combivent, Sapimol)

Inh Salbutamol 2 mg/ml (Ventoline)
Inh Adrenalin 1 mg/ml

Inj Adrenalin 0,1 mg/ml

Inj Adrenalin 1 mg/ml

T Betametason 0,5 mg (Betapred)
Inj Betametason 4 mg/ml (Betapred)

Opioidintox, heroin

Inj Naloxon 0,4 mg/ml (Narcanti, Nexodal)
IN Naloxon 0,4 mg/ml (Narcanti, Nexodal)
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Pseudokrupp

Inh Adrenalin 1 mg/ml
T Betametason 0,5 mg (Betapred)
Inj Betametason 4 mg/ml (Betapred)

Retande gaser
Rokgasexponering med medvetande-
paverkan

Inh Budesonid 400 pg (Pulmicort)
Inh Salbutamol 2 mg/ml (Ventoline)
Inf Hydroxykobalamin 5 g (Cyanokit)

Sedering

Inj Midazolam 5 mg/ml (Dormicum)
IN Midazolam 5 mg/ml (Dormicum)

Smarta

Inj Alfentanil 0,5 mg/ml (Rapifen)

Inj Diclofenac 25 mg/ml (Voltaren) stensmarta

Inj Esketamin 5 mg/ml (Ketanest)

IN Esketamin 25 mg/ml (Ketanest)

IN Fentanyl 50 ug/ml (Leptanal)

Supp Ibuprofen 125 mg (Ipren, Nurofen)

lo Lidocain 10 mg/ml (Xylocain) lokalanestesi
Lidocain 25 mg + Prilocain 25 mg (EMLA) ytanestesi
Inj Morfin 10 mg/ml

T Paracetamol 500 mg (Panodil, Alvedon)

Supp Paracetamol 125 mg, 250 mg, (Panodil, Alvedon)
Inf Paracetamol 10 mg/ml (Perfalgan)

Ogonsmarta

Ogondr Tetrakainhydroklorid 10 mg/ml (Tetrakain)
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ACETYLSALICYLSYRA

Preparatnamn: Trombyl®

Beredningsform: Tablett

Styrka: 160 mg

Terapeutisk effekt: e Hammar trombocytaggregationen

Indikationer: e Centrala brostsmartor med misstanke pa akut hjartinfarkt — om

patienten tal ASA

Administrationssatt:

e Peroralt (po)

Dosering:

o 2 tabletter (=320 mg), oavsett om patienten har tagit sin ordinarie dos

Kontraindikationer:

o Allvarliga allergiska symtom, anafylaxi, eller generell urtikaria vid
tidigare intag av Acetylsalicylsyra eller NSAID-preparat

e Astmasymtom, vid tidigare intag av Acetylsalicylsyra eller NSAID-
preparat

e Aktivt ulcus i magsack och/eller tarm

e Kand blodarsjuka

Forsiktighet:

e Lever- och njurskador
e Graviditet: kan paverka trombocytfunktionen hos fostret

Biverkningar:

e Magsmartor, halsbranna

e lllamaende

e (Okad blédningsbenigenhet

o Allergiska reaktioner (urtikaria, rhinit, astma)

Interaktioner:

e Samtidig behandling med Waran ger 6kad risk for blédningar, men ar
ingen kontraindikation

Overdosering:

Symtom:

e Yrsel, 6ronsusningar

e Oro, hallucinos, tremor

e Hyperventilation, kramper

e Svettningar

e Buksmartor, illamaende, krdkningar
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ADRENALIN 0,1 mg/mi

Preparatnamn:

Adrenalin®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka:

0,1 mg/ml

Terapeutisk effekt:

Beta-1-receptoreffekt:

e Kan ateruppratta elektrisk aktivitet vid asystoli
e Okar myokardiets kontraktilitet

e Sanker troskeln infor defibrillering
Beta-2-receptoreffekt

¢ Dilaterar bronker

Alfa-receptor effekt
e Perifer vasokonstriktion, hojer blodtrycket i aorta

Indikationer:

e Hjartstopp
e Anafylaxi (medvetslos patient)
e Uttalad obstruktivitet (medvetslds patient)

Administrationssatt:

¢ Intravenost (iv)

Dosering:

e Vuxna 14 ar

- Hjartstopp
10 ml (=1 mg) iv
VT/VF: ge efter 3:e defib., sedan var 4:e minut
Asystoli: ge omedelbart, sedan var 4:e minut

- Anafylaxi/uttalad obstruktivitet (medvetsl6s patient)
Upprepade sma doser till forbattring skett upp till 0,01 mg/kg iv
Ex 70 kg maxdos 0,7 mg =7 ml
Dosering enligt ovan kan vb upprepas efter 5 min

e Barn O0-<1 ar kontakta alltid Idkare
1-<14ar

- Hjartstopp
0,01 mg/kg iv, se tabell nedan
VT/VF: ge efter 3:e defib., sedan var 4:e minut
Asystoli: ge omedelbart, sedan var 4:e minut

- Anafylaxi/uttalad obstruktivitet (medvetslos patient)
Upprepade sma doser till forbattring skett upp 0,01 mg/kg iv
Se dostabell nedan
Dosering enligt ovan kan vb upprepas efter 5 min

Spadning vid doser
<10 kg (alder 0 — <1 ar)
OBS lakarkontakt

1 ml (0,1 mg/ml) spads med 9 ml NaCl (9 mg/ml). Ny styrka 0,01 mg/ml

Ex 4 kg: 4 ml (0,01 mg/ml) = 0,04 mg
7 kg: 7 ml (0,01 mg/ml) = 0,07 mg

Adrenalin 0,1 mg/ml iv

kg 5 10 15 20 25 30 40 50
caar <1 ar lar| 3ar 5ar 7ar | 10ar | 12ar | 14 ar

(0,01 mg/kg)

ml Seovan | 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 4,0 5,0
(mg) | (0,05) [(0,1)](0,15) | (0,2) | (0,25)| (0,3) | (0,4) | (0,5)
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ADRENALIN 0,1 mg/ml, forts

Kontraindikationer:

Foérsiktighet:

Angina pectoris
Obehandlad hypertyreos

Biverkningar:

Huvudvark, yrsel
Takykardi, palpitationer
Blodtrycksstegring

Oro

Tremor

Blekhet, kallsvett
lllamaende, krdkning

Interaktioner:

Vid samtidig behandling med icke-selektiva betablockerare finns risk
for uttalad hypertension och bradykardi

Tricykliska antidepressiva, kan orsaka utdragen kraftig
blodtrycksstegring

Overdosering:

Symtom:

Blodtrycksstegring
Ventrikuldra arytmier
Hjartinsufficiens
Lungdédem
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ADRENALIN 1 mg/ml

Preparatnamn: Adrenalin®
Beredningsform: Injektionsvatska
Styrka: 1 mg/ml

Terapeutisk effekt: Beta-1-receptoreffekt:

o (Okar myokardiets kontraktilitet
Beta-2-receptoreffekt

o Dilaterar bronker
Alfa-receptor effekt

e Perifer vasokonstriktion

Indikationer: ¢ Anafylaxi (vaken patient)

o Epiglottit

e Uttalad obstruktivitet hos vuxen och barn (vaken patient)
e Pseudokrupp hos barn

Administrationssatt: e Anafylaxi - intramuskulart (im)

e Epiglottit - inhalation (inh)

e Uttalad obstruktivitet - inhalation (inh) forsta hand, intramuskulart (im) i
andra hand

e Pseudokrupp inhalation (inh)

Inhaleras via nebulisator med 8 liter 0,-fléde

Dosering: e Vuxna 214 ar (vaken patient)
- Anafylaxi/uttalad obstruktivitet 0,5 ml (=0,5 mg) im
Upprepas vb efter 5 min
- Epiglottit/uttalad obstruktivitet 2 ml (=2 mg) + 3 ml NaCl 9 (mg/ml) inh
Upprepas vb efter 5 min
e Barn 0-<1 ar kontakta alltid Iakare
1-<14 ar (vaken patient)
- Anafylaxi/uttalad obstruktivitet 0,01 mg/kg im
Se tabell nedan. Upprepas vb efter 5 min
- Epiglottit/uttalad obstruktivitet/pseudokrupp 0,05 mg/kg inh
Se tabell nedan. Upprepas vb efter 5 min
Adrenalin 1 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
caar <1ar 1ar 3ar | 5ar | 7ar | 10ar | 12ar | 14 ar
Adrenalin 1 mg/ml, im ml 005 | 01 |015| 02 |025| 03 | 04 | 05
(0,01 mg/kg) (mg) | (0,05) | (0,1) |(0,15) | (0,2) |(0,25)| (0,3) | (0,4) | (0,5
inl inh
‘:)dé‘;"nig?kg)mg/ ml, in m | 025 | 05 | 075| 1,0 | 1,25 | 1,5 | 2,0 | 20
! 2 1 1,2 1 2 2
(spad till 5 ml med NaCl) (mg) | (0,25) | (0,5) | (0,75) | (1,0) |(1,25) | (1,5) | (2,0) | (2,0)
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ADRENALIN 1 mg/ml, forts

Kontraindikationer: _

Foérsiktighet: e Angina pectoris
e Obehandlad hypertyreos

Biverkningar: e Huvudvark, yrsel

e Takykardi, palpitationer
o Blodtrycksstegring

e Oro

e Tremor

e Blekhet, kallsvett

¢ lllamaende, krakning

Interaktioner: ¢ Vid samtidig behandling med icke-selektiva betablockerare finns risk
for uttalad hypertension och bradykardi

e Tricykliska antidepressiva, kan orsaka utdragen kraftig
blodtrycksstegring

Overdosering: Symtom:

Blodtrycksstegring
Ventrikuldra arytmier
Hjartinsufficiens
Lungdédem
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ALFENTANIL

Preparatnamn:

Rapifen®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 0,5 mg/ml
Terapeutisk effekt: e Potent analgetikum med snabbt insattande effekt och kort duration
Indikationer: e Svar smarta, speciellt vid smartsamma procedurer

Administrationssatt:

e Langsam intravends injektion (iv)

Spadning: e 2 mlspades med 8 ml NaCl (9 mg/ml) = Ny styrka 0,1 mg/ml
Dosering: e Vuxen 214 ar

Ca5-10ml (=0,5 mg — 1 mg) spadd I6sning enligt ovan

Boérja med 2,5 ml (=0,25 mg) iv och titrera fram till ratt dos

Underhall sedan smartlindringen med upprepade doser 2,5 ml (=0,25 mg)

e Barn3-<14ar

0,05 ml/kg (=0,005 mg/kg) spadd |6sning iv enligt ovan

Se tabell nedan

Borja med halv beraknad initialdos enligt nedan iv och titrera fram till ratt dos

Underhall sedan smartlindringen med halva initialdosen till 6nskad effekt

Se tabell nedan
gg:’!‘;’;;a’lasning ke 5 10 15 20 25 30 40 50
. caar <lar | 1ar 3ar 5ar 7 ar 10ar | 12ar | 14ar
till 0,1 mg/ml
Initialdos ml 0,75 1,0 1,25 1,5 2,0 2,5
0,005 mg/kg (mg) i ~ 1(0,075) | (0,1) | (0,225) | (0,15) | (0,2) | (0,25)
Underhallsdos ml 0,4 0,5 0,65 0,75 1,0 1,25
0,0025 mg/kg (mg) i i (0,04) | (0,05) | (0,065) | (0,075) | (0,1) | (0,125)

Kontraindikationer:

Se Forsiktighet

Forsiktighet:

e  Misstankt hypovolemi
e Andningsdepression
e Aldre patienter

e Medvetandesankning

Biverkningar:

e Andningsdepression

e Hypotension, spec vid hypovolemi
e Bradykardi

o Muskelrigiditet

e lllamaende och krédkning

e Dasighet, yrsel

Interaktioner:

o Effekten forstarks vid samtidig administrering av lustgas, samt andra
lakemedel med sederande effekt

Overdosering:

e Sankt medvetandegrad, omtdckning, excitation, hallucinos
e Uttalad andningsdepression

e Miotiska pupiller, muntorrhet

e Blek, fuktig hud

e Behandling: Se Naloxon
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AMIODARON

Preparatnamn:

Cordarone®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 50 mg/ml
Terapeutisk effekt: e Forlanger refraktartiden och sanker retbarheten
Indikationer: e Enligt A-HLR algoritm

Administrationssatt:

e Intravenost (iv) spadd till 15 mg/ml

Spadning: e Dos 1: 6 ml (2 amp) spades med 14 ml 5 % Glukos. Ny styrka 15 mg/ml
e Dos 2:3 ml(1amp) spades med 7 ml 5 % Glukos. Ny styrka 15 mg/ml
Dosering: e Vuxen 214 ar

Dos 1: 20 ml (=300 mg) spadd I6sning iv efter 3:e defibrilleringen
Dos 2: 10 ml (=150 mg) spadd I6sning iv efter 5:e defibrilleringen

e Barn 0 - <1 ar kontakta alltid lakare
1-<14ar
Dos 1 enligt tabell nedan efter 3:e defib.
Dos 2 enligt tabell nedan efter 5:e defib.

Vid administrering av sma doser kan man dra ur en redan spadd
Amiodaronspruta

Amiodaron 15 mg/ml iv
OBS spadd I6sning

kg 5 10 15 20 25 30 40 50
caar | <lar | 1ar | 3ar 5ar 7ar | 10ar | 12ar | 14 ar

Dos 1 efter 3:e defib.

ml 1,7 3,0 5,0 7,0 8,0 10,0 | 13,0 | 17,0

5 mg/kg (mg) | (25) | (50) | (75) | (100) | (125) | (150) | (200) | (250)
Dos 2 efter 5:e defib. ml 0,8 1,5 2,5 3,5 4,0 5,0 6,5 8,5
2,5 mg/kg (mg) | (12,5) | (25) | (37,5) | (50) | (62,5) | (75) | (100) | (125)

Kontraindikationer:

¢ Ingaisamband med A-HLR (undvik till gravid >23 veckor om mindre an
20 min till sjukhus).

Biverkningar:

e Hypotension
e Bradykardi
e AV-block
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ATROPINSULFAT

Preparatnamn:

Atropin®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka:

0,5 mg/ml

Terapeutisk effekt:

e Hammar vagus (parasympatisk) aktivitet pa hjartat vilket leder till 6kad
urladdning fran sinusknutan och forbattrad 6verledning i AV-noden.
Detta leder till en 6kad hjartfrekvens och hjartminutvolym

e Krampl6ésande pa glatt muskulatur

e Sekretionshammande pa saliv, bronkialsekret och magsaft

Indikationer:

e Symtomgivande bradykardi

Administrationssatt:

e Intravenos injektion (iv)

Dosering:

e Vuxen =14 ar
1 ml (=0,5 mg) iv. Kan upprepas

Kontraindikationer:

¢ Inga kontraindikationer vid symtomgivande bradykardi

Forsiktighet:

e Hjartsjukdom med takykardi

Biverkningar:

o Takykardi

e Muntorrhet

e Excitation, desorientering och hallucinationer (vid hoga doser)
e Miktionsbesvar

¢ Ackommodationspares

Biverkningarna ar dosberoende
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BETAMETASON

Preparatnamn: Betapred®

Beredningsform:

Tabletter, injektionsvatska

Styrka: 0,5 mg resp 4 mg/ml

Terapeutisk effekt: .

Inflammationshadmmande, med biologisk aktivitet i vdvnaderna >48 timmar

Indikationer: °

Svar allergi
Anafylaktisk reaktion
Astma/Kol
Pseudokrupp
Epiglottit
Binjurebarkssvikt

Administrationssatt: °

Peroralt (po). Tabletterna l6ses i vatten. | undantagsfall kan de tuggas innan

nedsvaljning
Intravenost (iv)

Dosering: °

Vuxna 214 ar
16 tabletter (=8 mg) eller 2 ml (=8 mg) iv
Binjurebarksvikt: 1 ml (=4 mg)

BarnO - <1 ar kontakta alltid l1akare
1-<14ar
Se tabell nedan

kg 5 10 15 20 25 30 40 50
] caar | <lar | 1lar 3ar 5ar 7ar | 10ar | 12ar | 14 ar
Betametason 4 mg/ml iv o 1 1 1 1 1 1 1 1
(mg) (4) (4) (4) (4) (4) (4) (4) (4)
st - 8 8 8 8 8 8 8
Betametason 0,5 mg po
(mg) - (4) (4) (4) (4) (4) (4) (4)
Kontraindikationer: -
Forsiktighet: e Magsar
e Diabetes mellitus
e Hypertoni

Hjartinsufficiens

Biverkningar: -

Interaktioner: -

Overdosering: Symtom:

e Aven med massiva doser upptrader i allmdnhet inga kliniska problem
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BRANNSKADEKOMPRESS

Preparatnamn:

Burnshield®/Watergel®/AbsorBurn®

Beredningsform:

Vattenbaserad gel

Styrka: -

Terapeutisk effekt: e Transporterar bort éverskottsvarme genom konvektion (vdarmeledning)
vilket minskar varmespridning ner i vavnaderna samt ger smartlindring

Indikationer: e Brannskada, ej kemisk "brdannskada”

Administrationssatt:

e Lagg forbandet pa skadan sa fort som mojligt, 1at forbandet ligga pa
30 - 45 min

Dosering:

e Vuxna 214 ar
Max 10 % av kroppsytan far tackas
e 0-<1 ar kontakta alltid ldkare
1-<14ar
Max 5 % av kroppsytan far tackas (1 handflata inkl fingrar = 1 %)

Kontraindikationer:

e Kand overkanslighet mot Tea Tree QOil (ovanligt)

Forsiktighet:

e Ofarligt att fa gelen i ndsa/mun, men undvik att fa gel i 6gonen

Biverkningar:

o Nedkylning om gelen appliceras pa for stora omraden
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BUDESONID

Preparatnamn:

Pulmicort® turbuhaler

Beredningsform:

Inhalationspulver

Styrka:

400 pg

Terapeutisk effekt:

e Lokal antiinflammatorisk effekt i lungan

Indikationer:

e Inhalation av retande gaser

Administrationssatt:

e Inhalation (inh) via inhalator

Dosering:

e \uxna =14 ar
10 inhalationer

e Barnl-<14ar
5 inhalationer

Kontraindikationer:

Forsiktighet:

Biverkningar:

Interaktioner:
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DESLORATADIN

Preparatnamn:

Aerius®

Beredningsform:

Munsonderfallande tablett

Styrka: 2,5mg
Terapeutisk effekt: e Antihistamin
Indikationer: o Allergisk reaktion

Administrationssatt:

Peroralt (po)

Dosering:

Vuxna 214 ar

2 tabletter (=5 mg)

Barn 0 -<1 ar kontakta alltid lakare
1-<6ar

1 tablett (=2,5 mg)
6-<14 ar

2 tabletter (=5 mg)

Kontraindikationer:

Kand 6verkanslighet mot preparatet

Forsiktighet:

Grav njursvikt

Biverkningar:

Trotthet, muntorrhet och huvudvark

Interaktioner:

Overdosering:
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DICLOFENAC

Preparatnamn:

Diclofenac®, Voltaren®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka:

25 mg/ml

Terapeutisk effekt:

e Antiinflammatorisk, analgetisk och febernedsattande effekt (NSAID)

Indikationer:

e Akuta stensmartor vid kand stensjukdom

Administrationssatt:

e Djup intramuskular injektion (im)

Dosering:

e Vuxen =14 ar
3 ml (=75 mg) im

Kontraindikationer:

Magsar

Svar hjartsvikt

Njursjukdom

Overkéanslighet mot ASA eller annat NSAID-preparat
Koagulationsrubbning

Waranbehandling

Forsiktighet:

e Inflammatorisk tarmsjukdom

e Nedsatt leverfunktion

e Astma

e Cirkulatorisk paverkan (hypotension)

Biverkningar:

Huvudvark, yrsel

Illamaende, krdkning, buksmarta
Bronkospasm

Anafylaktiska reaktioner, ex hypotension

Interaktioner:

e Undvik samtidig behandling med ASA

Overdosering:

Symtom:

¢ lllamaende, krakning, buksmarta
e Yrsel, somnolens
e Oro, hallucinationer
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ESKETAMIN 5 mg/ml

Preparatnamn:

Ketanest®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 5 mg/ml
Terapeutisk effekt: e Analgetisk effekt i ldagdos inom 2 minuter vid iv injektion, som kvarstar
10-15 min
e Hypnotisk effekt i hégdos
e Kan 6ka andning och blodtryck
e Bronkodilaterande
Indikationer: e Svar smarta speciellt vid trauma

Administrationssatt:

e Langsamt intravenost (iv)

Dosering:

e Vuxna =14 ar
Startdos: 0,025 ml/kg — 0,05 mi/kg (=0,125 mg/kg — 0,25 mg/kg)
Titreras under nagra minuter i upprepade “smadoser” till dnskad effekt
Efterstrava smartlindrad men ej medvetslos patient. Se tabell nedan

Underhall v b smartlindringseffekten med ca halva inledningsdosen
var 5:e —15:e minut

e Barnl-<14ar
Startdos: 0,02 ml/kg iv (=0,1 mg/kg)
Upprepningsdos: 0,01 ml/kg iv (=0,05 mg/kg)
Maxdos: 0,05 ml/kg iv (=0,25 mg/kg)
Se tabell nedan

For att mildra biverkningar av Esketamin bor inj Midazolam ges

Vuxen patient > 14 ar Initialdos — ”Riktvarden”

Esketamin 5 mg/ml Vikt ca 60 kg Vikt ca 80 kg Vikt ca 100 kg
7,5-15mg 10-20mg 12,5-25mg
Barn
. . Kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Esketamin 5 mg/ml iv Caar| <1ar | 14ar | 34ar | Sar 7 ar 10ar | 123ar | 144r
Initialdos: ml - 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 1,0
(0,1 mg/kg) (mg) (1,0 | (5) (2,0) (2,5) (3,0) (4,0) | (50)
Underhallsdos: ml - 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 04 0,5
(0,05 mg/kg) (mg) (0,5 | (0,75) | (1,0) (1,25) (1,5) (2,0) | (2)5)
Maxdos: ml - 0,5 0,75 1,0 1,25 1,5 2,0 2,5
(0,25 mg/kg) (mg) (2,5) | (38,75) | (50) (6,25) (7,5) | (10,0) | (12,5)
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ESKETAMIN 5 mg/ml, forts

Kontraindikationer:

e Patienter dar hojning av blodtrycket utgor en allvarlig risk
e Eklampsi och pre-eklampsi

Forsiktighet:

e Hjartsvikt

e Obehandlad uttalad hypertoni (>180/100)

o Intrakraniell tryckstegring eller misstanke darom
e Akut alkoholférgiftning

Biverkningar:

e Overgédende takykardi och blodtrycksstegring

e Hojd syrgaskonsumtion

e Toniska och kloniska muskelkontraktioner (6kad muskeltonus), ibland
liknande konvulsiva kramper

e Okad slemsekretion (Atropin korrigerar)

e Mardrommar

Interaktioner:

e Midazolam forstarker effekten och durationen (men rekommenderas
starkt pga minskade psykiska biverkningar)
e Forstarkt effekt vid kombination med opioid

Overdosering:

Symtom:

e Overgdende respiratorisk depression

o Blodtrycksstegring upp till 20 % Over utgangsvardet
e Intrakraniell tryckstegring

Behandling:

e Symtomatisk behandling, omedelbart andningsunderstéd
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ESKETAMIN 25 mg/ml

Preparatnamn:

Ketanest®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 25 mg/ml

Terapeutisk effekt: e Analgetisk effekt i ldagdos inom 3-10 minuter vid IN administration
e Hypnotisk effekt i hégdos
e Kan 6ka andning och blodtryck
e Bronkodilaterande

Indikationer: e Svar smarta speciellt vid trauma

Administrationssatt:

e |Intranasalt (IN) via MAD alt buckalt (insidan av kinden)
Doser >1 ml delas i bdda nasborrarna; efterstrava att dela upp doserna i
max 0,5 ml / ndsborre. Vanta minst 2 min innan ny dos i samma néasborre.

Dosering:

e Vuxna 214 ar
Startdos: 0,02 ml/kg (=0,5 mg/kg)
Maxdos: 0,04 ml/kg (=1,0 mg/kg)

e Barnl-<14ar
Startdos: 0,02 ml/kg (=0,5 mg/kg)
Maxdos: 0,06 ml/kg (=1,5 mg/kg)

Se tabell nedan
Smakar mycket illa! Informera patienten innan, sarskilt barn.

Vuxen patient > 14 ar Initialdos — ”Riktvarden”

Esketamin 25 mg/ml IN Vikt ca 60 kg Vikt ca 80 kg Vikt ca 100 kg

Initialdos: 1,2 ml 1,6 ml 2ml

0,5 mg/kg (30 mg) (40 mg) (50 mg)

Maxdos: 2,4 ml 3,2ml 4 ml

1,0 mg/kg (60 mg) (80 mg) (100 mg)
Barn

. Kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Esketamin25 mg/mlIN | % |\ 150 | 1ar | 38 | Sar 7 ar 10ar | 123ar | 144r
Initialdos: ml - 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 1,0
(0,5 mg/kg) (mg) (5) (7,5) (10) (12,5) (15) (20) (25)
Maxdos: ml - 0,6 0,9 1,2 1,5 1,8 2,4 3
(1,5 mg/kg) (mg) (15) | (22,5) (30) (37,5) (45) (60) (75)
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ESKETAMIN 25 mg/ml, forts

Kontraindikationer:

e Patienter dar hojning av blodtrycket utgor en allvarlig risk
e Eklampsi och pre-eklampsi

Forsiktighet:

e Hjartsvikt

e Obehandlad uttalad hypertoni (>180/100)

o Intrakraniell tryckstegring eller misstanke darom
e Akut alkoholférgiftning

Biverkningar:

e Overgédende takykardi och blodtrycksstegring

e Hojd syrgaskonsumtion

e Toniska och kloniska muskelkontraktioner (6kad muskeltonus), ibland
liknande konvulsiva kramper

e Okad slemsekretion (Atropin korrigerar)

e Mardrommar

Interaktioner:

e Midazolam forstarker effekten och durationen
e Forstarkt effekt vid kombination med opioid

Overdosering:

Symtom:

e Overgdende respiratorisk depression

o Blodtrycksstegring upp till 20 % Over utgangsvardet
e Intrakraniell tryckstegring

Behandling:

e Symtomatisk behandling, omedelbart andningsunderstéd
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FENTANYL

Preparatnamn:

Fentanyl®, Leptanal®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 50 pg/ml
Terapeutisk effekt: e Starkt smartstillande
e Effekt inom 2-5 minuter
e Duration 20-30 minuter
Indikationer: e Svar smarta

e Varkarbete med svar smarta, forsiktighet vid omedelbart forestaende

fodsel

Administrationssatt:

¢ Intranasalt (IN) via MAD alt buckalt (insidan av kinden)
Doser >1 ml delas i bada nasborrarna

Dosering:

e Vuxna 214 ar
2 ml (=100 pg)
Kan upprepas med halva dosen tidigast efter 15 minuter

e Barn0 - <1 ar kontakta alltid Idkare
1-<14ar
1,5 pg/kg kroppsvikt. Se tabell nedan
Kan upprepas med halva dosen tidigast efter 15 minuter

Fentanyl 50 pg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Intranasalt caar | <lar 1ar 3ar 5ar 7 ar 10 ar 12 ar 14 ar
Initialdos ml 0,15 0,3 0,45 0,6 0,75 0,9 1,2 1,5
1,5 pg/kg in (mg) | (7,5 | (15) | (22,5) | (30) | (37,5) | (45) (60) (75)
Underhallsdos ml 0,1 0,15 0,20 0,3 0,35 0,45 0,6 0,75
0,75 pg/kg in (ng) (5) (7,5) (10) | (15) | (17.5) | (22,5) | (30) | (37,5)

Kontraindikationer

e Overkinslighet mot opioider
e Kraftigt ndsblod (for intranasalt, kan ges buckalt)
e Nasfraktur (for intranasalt, kan ges buckalt)

Forsiktighet

e Vid respiratorisk insufficiens

e Stark misstanke om stenutldst smarta

e Orostillstand under alkohol- eller scmnmedelspaverkan
e Skalltrauma

Biverkningar

e Andningsdepression

e Medvetandesankning

e Hypotension, 6vergaende bradykardi

e lllamaende/krakning, klada, smakar illa
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FUROSEMID

Preparatnamn:

Furosemid®, Lasix®, Furix®, Impugan®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 10 mg/ml
Terapeutisk effekt: e Snabb dilatation av vendsa kapacitanskarl, som leder till sankning av
fylinadstrycket i vanster kammare
e Kraftig diuretisk effekt efter cirka 10 minuter med en paféljande,
vanligen svag, blodtryckssankande effekt
e Patienter som sedan tidigare behandlas med loopdiuretika (Furix,
Furosemid, Lasix, Impugan) har ofta nedsatt effekt av en given dos
Indikationer: e Lungddem

Grav, akut hjartsvikt

Administrationssatt:

Langsam intravends injektion (iv)

Dosering:

Vuxna 214 ar
4 ml (=40 mg) iv, dosen kan upprepas till hdgst 8 ml (=80 mg)

Kontraindikationer:

Hypovolemi
Leverkoma
Hypokalemi

Forsiktighet:

Cirkulationssvikt

Graviditet

Prostataforstoring (tdmningshinder)
Akut hjartinfarkt

Biverkningar:

Hypovolemi

Elektrolytstérningar (framst hypokalemi, hyponatremi, hypokalcemi)
lllamaende, krakning

Urinretention

Interaktioner:

NSAID-preparat och ACE-hammare kan minska den diuretiska effekten
av Furosemid

Overdosering:

Symtom:

Polyuri, torst och dehydrering
Hypovolemi, blodtrycksfall
Takykardi, arytmier
Forvirring, yrsel, ev. koma
Muskular svaghet, parastesier

Behandling:

Rehydrering, i forsta hand med infusion Ringer-acetat
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GLUKAGON

Preparatnamn:

Glukagon®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 1 mg/ml
Terapeutisk effekt: e Kraftigt blodsockerh6jande
Indikationer: o Hypoglykemi: P-glukos <3,0 mmol/I eller stark misstanke pa att

patientens symtom beror pa for patienten val lagt P-glukos

e Svarstucken patient

e Kompletterande behandling vid P-glukos <4,0 nar
50 ml Glukos 300 mg/ml (vuxen) alt 1 ml/kg (barn) Glukos 300 mg/ml
givets

Administrationssatt:

e Intramuskulart (im)

Dosering:

e Vuxen 214
1ml(=1mg)im

e BarnO - <1 ar kontakta alltid ldkare
1-<14ar
0,5 ml (=0,5 mg) im

Kontraindikationer:

Forsiktighet:

Biverkningar:
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GLUKOS 300 mg/ml

Preparatnamn:

Glukos®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 300 mg/ml
Terapeutisk effekt: e Kraftigt blodsockerhdjande.
Indikationer: o Hypoglykemi: P-glukos <3,0 mmol/I eller stark misstanke pa att

patientens symtom beror pa for patienten val I1agt P-glukos

Administrationssatt:

e Langsam intravends injektion i val kontrollerad venvag (iv)

Dosering:

e Vuxen 214
10 ml iv
Upprepas till patienten vaknar eller P-glukos >10 mmol/I
Om P-glukos <4,0 nar 50 ml Glukos 300 mg/ml givets komplettera
med Glukagon

e BarnO0 - <1 ar kontakta alltid ldkare
1-<14ar
1 ml/kg (=300 mg/kg)
Ges langsamt iv tills barnet vaknar eller P-glukos >10 mmol/I
Om P-glukos <4,0 nédr 1 ml/kg Glukos 300 mg/ml givets komplettera
med Glukagon

Kontraindikationer:

Biverkningar:

e Tromboflebit vid injektion i tunna, perifera karl
e Vavnadsnekros vid extravasal injektion — kontroll PVK!

Interaktioner:

e Insulin motverkar effekt av Glukagon

e Minskad eller motsatt effekt vid samtidig behandling med Confortid,
Indomee (indometacin)

o Effekten av Waran (wafarin) kan forstarkas

Overdosering:

Symtom:
e Snabbt 6vergaende hyperglykemi
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HYDROXYKOBALAMIN

Tillgangligt endast pa akutmottagningarnas lakemedelsforrad, kan rekvireras ut akut

Preparatnamn:

Cyanokit®

Beredningsform:

Torrsubstans till infusionsldsning

rokgasexponering

Styrka: 5g
Terapeutisk effekt: e Hydroxykobalamin binder cyanidjoner som kan inhaleras vid
brandgasexponering
e Cyanidjonerna gor att cellerna 6vergar till anaerob metabolism med
metabol acidos som foljd
e Obehandlad allvarlig cyanidférgiftning kan leda till déden inom nagra
minuter
Indikationer: e Medvetsloshet eller kraftigt paverkat medvetande efter

Administrationssatt:

Intravendst (iv)

Blandas med 200 ml NaCl (0,9 mg/ml) eller Ringer-acetat
Ny styrka 25 mg/ml
Skaka ej blandningen!

Dosering:

Vuxna =14 ar

5 g = 1 flaska ges under 30 minuter

BarnO - <1 ar kontakta alltid ldkare
1-<144ar

70 mg/kg. Se tabell nedan

Hydroxykobalamin
25 mg/mliv
(70 mg/kg)

kg 5 10 15 20 25 30 40 50
caar | <lar | 1lar 3ar 5ar 7 ar 10 ar 12ar | 14ar

ml 15 30 40 55 70 85 110 140
(mg) | (350) | (700) | (1050) | (1400) | (1750) | (2100) | (2800) | (3500)

Kontraindikationer:

Forsiktighet:

Biverkningar:

Inga av betydelse, se dvrigt nedan

Ovrigt:

Inga andra lakemedel far ges i samma PVK under pagaende infusion
Tank pa samtidig kolmonoxidinhalation — Syrgasbehandling 100%
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IBUPROFEN

Preparatnamn:

Ipren®, Nurofen®

Beredningsform:

Suppositorium

Styrka:

125 mg

Terapeutisk effekt:

e Smartstillande

e Febernedsdttande

e Antiinflammatorisk

e Prostglandinsynteshammare

e Hammar trombocytaggregationen

Indikationer:

e Akut smarta
e Hog feber trots given Paracetamol

Administrationssatt:

e Rektalt (pr)

Dosering:

e BarnO - <1 ar kontakta alltid ldkare
1-<14ar
Enligt tabell nedan

Ibuprofen 125 mg pr

kg 5 10 15 20 25 30 40 50
caar | <lar | 1ar 3ar 5ar 7 ar 10ar | 12ar | 14 ar
st 0,5 0,5 1 1,5 1,5 2 3 3
(mg) | (62,5) | (62,5) | (125) | (187,5) | (187,5) | (250) | (375) | (375)

Kontraindikationer:

e Okad blddningsbenédgenhet
e ASA-Gverkanslighet (som givit rhinit, astma eller urtikaria)

Biverkningar:

e Hudutslag
e Buksmarta
¢ lllamaende och krakning
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IPRATROPIUMBROMID + SALBUTAMOL

Preparatnamn:

Combivent®, Sapimol®

Beredningsform:

Inhalationsvatska

Styrka: Endosbehallare 2,5 ml

(0,5 mg Ipratropium, 2,5 mg Salbutamol)
Terapeutisk effekt: e |pratropium: Bronkvidgande genom hamning av parasympatikus

e Salbutamol: Bronkvidgande genom selektiv 32 - receptorstimulering
Indikationer: e Akut luftvagsobstruktion

Administrationssatt:

Inhalation (inh) via nebulisator med 8 liter O2-flode

Dosering:

Vuxna =14 ar
Combivent 2,5 ml kombineras med
Ventoline (Salbutamol) 2,5 ml (=5 mg)

Kontraindikationer:

Overkinslighet mot ingdende dmnen
Takykardi >150/min

Forsiktighet:

Svar hjart-karlsjukdom
Okontrollerad hypertyreos
Hypokalemi

Biverkningar:

Takykardi, palpitationer
Huvudvark

Muntorrhet

Tremor, yrsel
Bronkospasm

Klada, hudutslag

Interaktioner:

Minskad effekt vid samtidig behandling med Beta-blockerare

Overdosering:

Symtom p g a 6verdosering av Ipratropium:

Muntorrhet, ar i regel milda och 6vergaende

Symtom p g a 6verdosering av Salbutamol:

Tremor

Takykardi, palpitationer, arytmier
Brostsmartor

Blodtrycksstegring eller -fall
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LIDOCAIN 10 mg/ml

Preparatnamn:

Xylocain®

Beredningsform:

Injektionsvatska

medvetslos patient

Styrka: 10 mg/ml
Terapeutisk effekt: e Lokalanestesi
Indikationer: e Lokal anestesi vid anvandande av EZ-10 (intraosseds nal) pa icke

Administrationssatt:

e Injiceras i EZ-10 nal (intraosseos nal)

Dosering:

Vid behov (vaken patient):

e \uxna>14 ar

4 ml (=40 mg) injiceras i EZ-10 nalen for att reducera smarta vid
infusion/injektion
Kan upprepas 1 gang med 2 ml (=20 mg) vid behov

e BarnO -<1 ar kontakta alltid ldkare

1-<14ar

0,05 mi/kg (=0,5 mg/kg), injiceras i EZ-10 nalen for att reducera

smarta vid infusion/injektion. Se tabell nedan.

Lidocain 10 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Intraosseost (io) caar <lar |1ar| 3ar 5ar 7ar | 10ar | 12ar | 14ar
ml 0,25 0,5 | 0,75 1,0 1,25 1,5 2,0 2,5
0,5 mg/kg
(mg) (2,5) [(50)] (7,5) |(10,0) | (12,5) | (15,0) | (20,0) | (25,0)

Kontraindikationer:

Kand overkanslighet mot Lidocain (tandldkarbedévning)

Forsiktighet:

Biverkningar:

e Kramper

e Hudrodnad

e Hypotension, bradykardi
e Allergisk reaktion
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LIDOCAIN/PRILOCAIN

Preparatnamn:

EMLA®

Beredningsform:

Medicinskt plaster

Styrka:

1 plaster innehaller:
25 mg Lidocain + 25 mg Prilocain

Terapeutisk effekt:

e Lokalanestetikum

Indikationer:

e Ytanestesi infor kanlystick/provtagning

Administrationssatt:

e Ett plaster appliceras 6ver perifer ven

Dosering:

e Vuxna samt barn >10 kg (ca 1 ar)
Max 2 plaster samtidigt
Applikationstid 1 timme

e Barn <10 kg
1 plaster
Applikationstid 1 timme

Kontraindikationer:

e Prematura barn
e Overkinslighet mot lokalanestetika

Forsiktighet:

e Icke intakt hud

Biverkningar:

e Lokal blekhet, rodnad, 6dem pa applikationsstallet
e Klada

o Allergisk reaktion, anafylaktisk chock

e Methemoglobinemi

Interaktioner:

e Samtidig behandling med sulfapreparat

Overdosering:

Mycket osannolik vid normal anvdandning

Symtom:

e Kramper
Andningsdepression
Arytmier
Blodtrycksfall
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MEDICINSKT KOL

Preparatnamn: Carbomix®
Beredningsform: Suspension
Styrka: 150 mg/ml

Terapeutisk effekt:

e Absorberar lakemedel och andra kemiska substanser

Indikationer:

e Akuta forgiftningar

Administrationssatt:

e Peroralt (po)

Dosering: e Vuxna 214 ar
25 g ca 150 ml = 1 flaska
e Barn3-<14ar (>15kg)
12,5 g ca 75 ml = % flaska
Kontraindikationer: Medvetandepaverkan eller risk for sadan

Barn <15 kg
Forgiftning med syra, lut eller petroleumprodukter
Planerad antidot-tillférsel per os

Forsiktighet:

¢ lllamaende, risk for krakning

Biverkningar:

e Forstoppning

Interaktioner:

e Inga av betydelse

Overdosering:

e Uppgift saknas
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METOPROLOL

Preparatnamn:

Metoprolol®, Selokén®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 1 mg/ml
Terapeutisk effekt: e Selektiv B1-receptorblockerare
e Minskar myokardiets syrebehov genom en negativ inotrop och kronotrop
effekt
Indikationer: o Supraventrikular takykardi inklusive snabbt formaksflimmer/fladder med

frekvens > 150 slag/min och samtidig brostsmarta och/eller andnod

Administrationssatt:

e Langsam intravendst (iv)

Dosering:

e Doseras enligt ldkarordination

Kontraindikationer:

e Hypotension —SBT < 100 mmHg

e Hjartfrekvens < 100 slag/minut

e Manifest hjartsvikt

e Perifer hypoperfusion

e AV-block Il

e Astma, KOL (relativa kontraindikationer)

Forsiktighet:

e Behandling med digitalispreparat (Lanacrist)
e Behandling med verapamilpreparat (Verapamil, Isoptin)

Biverkningar:

e Blodtrycksfall

e Bradykardi

e Huvudvark, yrsel

e Bronkospasm hos patienter med astma

e Avbryt pagaende behandling om patientens dyspné eller kallsvettighet
forvarras.

Overdosering:

Symtom:

e Bradykardi, AV-block - asystoli
e Blodtrycksfall

e Hjartinkompensation

e Kardiogen chock

Behandling:

e Blodtrycksfall SBT < 85 mm Hg i kombination med puls under 45 slag/minut:
- Atropin (0,5 mg/ml), 2 ml (=1,0 mg) iv
Om ingen effekt ge:
- Adrenalin (1 mg/ml), 0,5 ml (=0,5 mg) im pa vaken pat. Kan upprepas
- Adrenalin (0,1 mg/ml), 0,01 mg/kg iv pa medvetslos pat. Kan upprepas
(ex 70 kg: 0,7 mg =0,7 ml)

e Bronkospasm/astmaanfall:
- Sedvanlig astmabehandling
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MIDAZOLAM

Preparatnamn:

Midazolam®, Dormicum®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 5 mg/ml
Terapeutisk effekt: e Uttalad sedativ, anxiolytisk och hypnotisk effekt

o Muskelrelaxerande, kramphavande effekt inom 5 min
Indikationer: e Sedering

e Generella kramper
e Kombination med Esketamin, for att mildra biverkningar av detta

Administrationssatt:

e Langsam intravends injektion (iv), spadd l6sning
e Intranasalt via MAD (IN) alt buckalt (insidan av kinden)

Doser

>1 ml delas i bada nasborrarna

e Djup intramuskular injektion

e Barn

Spadning: Galler for intravends administration
e 1 mlspades med 4 ml NaCl (9mg/ml) = Ny styrka 1 mg/ml
Dosering: e Vuxna 214 ar

1 ml (=1 mg) intravendst spadd I6sning

Kan upprepas i smadoser upp till max 6 ml (=6 mg), darefter enligt
lakarordination

2 ml (=10 mg) intranasalt. Kan upprepas vb med halva initialdosen
2 ml (=10 mg) intramuskulart. Kan upprepas vb med halva
initialdosen

0 - <1 ar kontakta alltid lakare

1-<14ar

0,05 ml/kg (=0,05 mg/kg) intravenés spadd l6sning

Se tabell nedan

Kan upprepas i smadoser upp till max 6 ml (=6 mg), darefter enligt
lakarordination

0,04 ml/kg (=0,2 mg/kg) intranasalt. Kan upprepas vb med halva
initialdosen

0,04 ml/kg (=0,2 mg/kg) intramuskulért. Kan upprepas vb med
halva initialdosen

Se tabell nedan

Midazolam 1 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Intravendst, spadd l6sning | caar | <1ar | 1ar 3ar 5ar 7ar | 10ar | 12ar | 14ar
0,05 mg/kg iv ml ] 05 | 075 | 10 [ 1,25 | 15 | 20 | 25

' (mg) (0,5 [ (0,75) | (1,0) [(1,25)) (1,5) | (2,0) | (2,5)
Midazolam 5 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Intranasalt/Intramuskulart | caar | < 1ar 1ar 3ar | 5ar | 7ar | 10ar | 12ar | 14ar
Initialdos ml 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,6 2,0
0,2 mg/kg IN /im (mg) | (1,0) (2,0) (3,0) | (4,0) | (50) | (6,0) (8,0) |(10,0)
Underhallsdos ml 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 1,0
0,1 mg/kgIN/im (mg) | (0,5) (1,0) (1,5) | (2,0) | (2,5) | (3,0) (4,0) (5,0)
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MIDAZOLAM 5 mg/ml, forts

Kontraindikationer:

e Andningsdepression
e Kraftigt nasblod (for intranasalt, kan ges buckalt)

e Nasfraktur (for intranasalt, kan ges buckalt)

Forsiktighet:

e Drogpaverkan
e Nedsatt allmantillstand
e Myastenia gravis

Observera:

e Assisterad andning maste kunna ges
e Midazolam forstarker effekten av centralt verkande analgetika,
sedativa, antidepressiva och neuroleptika

Biverkningar:

e lllamaende

e Apné

e Blodtrycksfall

e Pulsokning

e Kramper

e Agitation, depressivitet

Interaktioner:

Se Observera

Overdosering:

Symtom:

e Fran somnolens till koma

Fran andningsdepression till apné
Blodtrycksfall

Illaméende

Behandling:
e Symtomatisk
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MORFIN

Preparatnamn:

Morfin®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka:

10 mg/ml

Terapeutisk effekt:

Kraftig analgetisk effekt inom 10 minuter, vid intravenos
administrering, som varar 4-5 timmar

Sanker myokardiets syrekonsumtion

Vasodilatation, minskar pafrestningen pa lungorna vid lungédem
genom perifer vasodilatation

Lokalt antiinflammatorisk verkan

Latt angestdampande

Indikationer:

Svar smarta, vid hjartinfarkt, angina pectoris, brannskador, frakturer
och andra svara smarttillstand
Lungédem, pa grund av hjartsvikt

Administrationssatt:

Langsam intravends injektion (iv)
| undantagsfall intramuskulart (im)

Spadning:

1 ml spades med 9 ml NaCl (9 mg/ml). Ny styrka 1 mg/ml

Dosering:

Vuxna 214 ar
1,0-2,5ml (=1,0 - 2,5 mg) iv i upprepade doser till onskad effekt
Barn 0 - <1 ar kontakta alltid ldkare

1-<14ar
Bérja med 0,05 mg/kg, upprepa denna dos efter 5-10 minuter om
otillracklig effekt
Vid behov ge ytterligare 0,025 mg/kg i taget tills totalt 0,2 mg/kg

Morfin 1 mg/ml iv kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Spadd l6sning cadr | <1ar 14r | 3& | 5ar | 7&r | 10&r | 124r | 14 ar
Initialdos: ml 0,25 0,5 0,75 1,0 1,25 1,5 2,0 2,5
(0,05 mg/kg) (mg) | (0,25) | (0,5) | (0,75) | (1,0) | (1,25) | (1,5) | (2,0) | (2,5)
Maxdos: ml 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 8,0 | 10,0
(0,2 mg/kg) (mg) | (1,00 | (2,0) | (3,0) | (40) | 50) | (60) | (80) |(10,0)
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MORFIN 10 mg/ml, forts

Kontraindikationer:

Andningsdepression
Signifikant hypotension
Orostillstand under alkohol- eller somnmedelspaverkan

Foérsiktighet:

Misstdankt hypovolemi

Odiagnostiserade buksmartor

Bronkialastma eller kronisk obstruktiv lungsjukdom
Skallskada med intrakraniell tryckstegring
Thoraxskador

Aldre patienter

Narkomani

Omedelbart forestaende forlossning

Biverkningar:

Andningsdepression

Bradykardi, behandlas med Atropin
Blodtrycksfall, framfér allt vid hypovolemi
Bronkkonstriktion

lllamaende, krdkningar

Yrsel

Urinretention

Klada

Interaktioner:

Effekten forstarks vid samtidig administrering av lakemedel med

sederande effekt

Overdosering:

Symtom:

Sankt medvetandegrad, omtdckning, excitation, hallucinos

Uttalad andningsdepression
Miotiska pupiller, muntorrhet
Blek, fuktig hud

Behandling:
Se Nalaxon
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NALOXON

Preparatnamn:

Naloxon®, Narcanti®, Nexodal®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka:

0,4 mg/ml

Terapeutisk effekt:

Specifik antidot (antagonist) mot substanser med Morfinliknande

verkan (opioider)

Naloxon motverkar snabbt agonisters och partiella agonisters effekter,
inklusive de analgetiska

Effekten kommer vanligen inom 2 minuter efter intravends injektion, efter
intramuskular eller subkutan injektion nagot senare

Effektdurationen ar beroende av dosen och administrationssattet

Indikationer:

Overdosering, sarskilt med andningsdepression, orsakad av samtliga
analgetika av morfintyp (opioider), heroin

Administrationssatt:

Langsam intravends injektion (iv)

Kan administreras intramuskulart (im) eller subkutant (sc), men
effekten satter da in langsammare

Intranasalt via MAD (IN) alt buckalt (insidan av kinden)

Spadning: e Vid intravends (iv) till barn: 1 ml spddes med 9 ml NaCl (9 mg/ml)
Ny styrka 0,04 mg/ml
Dosering: Opioidoverdos, kdand eller misstankt;

Vuxna 214 ar
0,5 ml (=0,2 mg) intravendst (ev. im eller sc) kan upprepas till effekt
0,4 ml (=0,16 mg) intranasalt kan upprepas till effekt

BarnO - <1 ar kontakta alltid ldkare
1-<14ar
0,25 ml/kg (=0,01 mg/kg) spadd l6sning intravendst (ev im eller sc)
Kan upprepas till effekt
0,4 ml (=0,16 mg) ospadd I6sning intranasalt oavsett alder
Kan upprepas till effekt

Naloxon 0,04 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Intravendst, spadd I6sning caar | <lar 1ar 3ar 5ar 7 ar 10ar | 12ar | 14ar
ml 1,3 2,5 3,5 5,0 6,0 7,5 10 12,5

1 k ’ ’ 4 ’ ’ ’ ’
(0,00 me/ke] (mg) | (0,05) | 0,1 | (0,15) | (02) | (025) | (03) | (04) | (0,5)

Kontraindikationer

Overkinslighet mot Naloxon
Kraftigt ndsblod (for intranasalt, kan ges buckalt)
Nasfraktur (for intranasalt, kan ges buckalt)

Forsiktighet

Naloxon &r inte effektivt mot andningsdepression orsakad av andra
medel an opioider
Kan utl6sa abstinenssymtom hos missbrukare av opioider

Biverkningar

Illamaende, krdkningar, svettningar

Lungdédem

Takykardi, tremor

Aterkommande andningsdepression pa grund av att Naloxon har
kortare halveringstid an de flesta opioider
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NITROGLYCERINSPRAY (glycerylnitrat)

Preparatnamn :

Glytrin®, Nitrolingual®

Beredningsform:

Spraylosning

Styrka: 0,4 mg/dos

Terapeutisk effekt: e Lagdos — vendilatation och minskat venost aterflode = minskad preload
e Hogdos — arteriell dilatation och reducerat kdrlmotstand = minskad afterload
e Snabb verkan (inom 1-2 min) med effekt 20-30 minuter

Indikationer: o Anfallskupering vid angina pektoris

Lungédem

Administrationssatt:

Sprayas pa munslemhinnan, helst under eller pa tungan utan inandning

Dosering:

Vuxna 214 ar
1 spraydos (=0,4 mg), kan upprepas 3 ganger beroende pa det kliniska svaret
Helst skall patienten sitta eller ligga, risk for ortostatisk reaktion

Kontraindikationer:

Akut cirkulationssvikt

Allvarlig hypotension (SBT <100 mmHg)

Medicinering med Viagra eller liknande preparat inom de senaste 24 tim
Kardiogen chock

Pulmonell hypertension

Perikardiell tamponad

Forsiktighet:

Hypotension (inkl. ortostatisk hypotension)
Cerebrovaskular sjukdom

Forhojt intrakraniellt tryck

Aortastenos, mitralisstenos

Annan hjartmuskelsjukdom

Biverkningar:

Huvudvark, yrsel
Hypotension

Okad hjartfrekvens
Flush

Illamaende
Svimning

Interaktioner:

Viagra eller liknande preparat - samtidig behandling kan leda till kraftigt
blodtrycksfall, hjartischemi och cirkulationsstérning

Overdosering:

Symtom:

Se biverkningar

Behandling:

Symtomatisk
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ONDANSETRON

Preparatnamn:

Ondansetron®, Zofran®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 2 mg/ml
Terapeutisk effekt: e 5-HT3-antagonist
Indikationer: e [llamaende och krakningar

Bor, som profylax mot illamaende, ges fore inj av morfinpreparat

Administrationssatt:

Langsam intravends injektion (iv)

Dosering:

Vuxna 214 ar
2,0 ml (=4 mg) iv

Barn O -<1 ar kontakta alltid |akare

1-<143ar
0,05 ml/kg (=0,1 mg/kg) iv

Ondansetron 2 mg/ml iv kgo 5° 1? 1? 2? 2,5 30, 40° 500
caar | <lar 1ar 3ar 5ar 7 ar 10ar | 12ar | 14 ar

0,1 mg/ke ml i 0,5 0,75 1,0 1,25 1,5 2,0 2,0
’ (mg) (1,0) | (1,5 | (2,0 | (2,5) | (3,0) | (40) | (4,0

Biverkningar:

Huvudvark, varmekansla, lokala reaktioner pa injektionsstallet

Kontraindikationer:

Forsiktighet:

nga vid prehospitalt bruk

Overdosering:

Symtomatisk behandling
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OXYGEN

Preparatnamn:

Oxygen, Syrgas

Beredningsform:

Medicinsk gas

Styrka:

100 %

Terapeutisk effekt:

e Hojning av PO, i blod

Indikationer:

e Hypoxi
e Andra tillstand med risk for organischemi
ex: -angina pectoris, misstankt hjartinfarkt

- stroke
- trauma, oavsett orsak och skador
- misstankt sepsis

Administrationssatt:

¢ Inhalation via oxygenmask, grimma, mask/blasa eller utrustning for
inhalationsbehandling

Dosering:

Doseras efter behov och saturation

Riktvarden vid anvandning av olika hjalpmedel:

e Grimma 1-4 liter 24-40 %

e Traumamask 10-15 liter 80-99 %

e Pocketmask 10 liter 50 %

e Mask/blasa > 15 liter 100 %
(Med reservoar)

e Hudsonventil 100 %

Kontraindikationer:

Forsiktighet:

e Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
e Arbete i omgivning med risk for brand eller sjdlvantandning
(olja, fett)

Biverkningar:

e Koldioxidnarkos
e Andningsdepression, andningsstopp (vid uttalad kronisk obstruktiv
lungsjukdom)

Interaktioner:

Overdosering:

Symtom:

e Andningsdepression (koldioxidnarkos)

Behandling vid KOL:

e Uppmana patienten att hyperventilera och vid behov
assistera andningen
e Minska Oxygenet till ett minimum eller avbryt tillférseln
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PARACETAMOL

Preparatnamn:

Panodil®, Alvedon®, Perfalgan®

Beredningsform:

Tablett, suppositorier, infusion

Styrka: Tabl/Munsdénderfallande: 500 mg
Supp: 125 mg, 250 mg
Inf: 10 mg/ml

Terapeutisk effekt: e Febernedsattande
e Smartstillande

Indikationer: e Hog feber hos barn

o Tillagg till annan smartbehandling hos vuxen och barn

Administrationssatt:

e Peroralt (po)
e Rektalt (pr)
¢ Infusion (inf)

Dosering:

e Vuxna 214 ar
2tab (1g)po
100 ml (1 g) iv (hel flaska) under 15 min (ca 130 dr/min)

e Barn 0-<1 ar kontakta alltid ldkare
1-<14ar
25-30 mg/kg po/pr. Se tabell nedan

Paracetamol, tabl/supp

kg 5 10 15 20 25 30 40 50
caar | <lar 1ar 3ar 5ar 7ar | 10ar | 12ar | 14ar

25-30 mg/kg

mg 125 250 375 500 750 | 1000 | 1000 | 1000

Kontraindikationer:

Overkanslighet mot Paracetamol

Forsiktighet:

Bor ej kombineras med andra smartstillande lakemedel som innehaller
Paracetamol

Biverkningar:

Allergisk reaktion , exantem, urtikaria (sallsynt)

Interaktioner:

Overdosering:

Symtom:
e Buksmartor, illamaende, krakningar
Behandling:

e Ventrikeltdmning, Medicinskt kol
e Pa sjukhus behandling med acetylcysteininfusion

Ovrigt:

e Patienter som gar pa behandling mot malign sjukdom kan ha skéra
rektalslemhinnor. Hor med féraldrarna om det ar OK att ge stolpiller.
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RINGER-ACETAT

Preparatnamn: Ringer-Acetat®
Beredningsform: Infusionsvatska
Styrka: Fysiologiskt balanserad elektrolytldsning med en sammansattning som ungefar

motsvarar plasma och extracelluldrvatska

Terapeutisk effekt: e Rehydrering av hypovolem patient
e FoOrebygger acidos da acetatinnehallet metaboliseras till bikarbonat
Indikationer: e Hypovolemi
e Brannskada
o Hoftfraktur
e Cardiogen chock (dos 500 ml)
e A-HLR
o Hyperglykemi (dos 1000 ml/timma)
e Binjurebarksvikt (dos 1000 ml)
Administrationssatt: e Infusion (inf)
Dosering: e \Vuxna 214 ar

- Doseras individuellt beroende pa kliniskt tillstand och alder,

upp till 2000 ml
— Doseras forsiktigt till patient med okontrollerad blédning och

SBT >90 mmHg (skallskada >100 mmHg)
- Cardiogen chock: dos 500 mli
- Hyperglykemi: dos 1000 ml/timma
- Binjurebarksvikt: dos 1000 ml (medvetandepaverkad patient)

dos 1000 ml vid grav dehydrering eller BT <100 mmHg

e Barn 0-<1 ar kontakta alltid ldkare
1-<14ar
Initialt 20 mi/kg. Kan upprepas 2 ganger, se tabell nedan:

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Ringer-Acetat iv cadr | <1&r | 14r | 38r | 5&r | 74ar | 104r | 124r | 1434r

(20 ml/kg) mi 100 200 300 400 500 600 800 | 1000

Kontraindikationer: -

Forsiktighet: e Allvarlig hjartsvikt

e Odem

e Traumapatient med okontrollerad blodning
e Skallskada

Biverkningar: -

Overdosering: Symtom:

e (Okad blédning hos traumapatient
e Cirkulationspaverkan, 6dem
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SALBUTAMOL

Preparatnamn:

Ventoline®

Beredningsform:

Inhalationsvatska

Styrka:

2 mg/ml (endosbehallare 2,5 ml =5 mg)

Terapeutisk effekt:

Selektiv B,-receptorstimulerare

Dilaterar bronker

Effekt inom ett par minuter efter inhalation, max efter 30-60 minuter

och kvarstar som regel minst 4 timmar

Indikationer:

Akut luftvagsobstruktion

Administrationssatt:

Inhalation (inh) via nebulisator med 8 liter O2-flode

Vid inhalation via nebulisatormask kan delar av dosen passera ut i
omgivningen och ej komma patienten till del

Dosering:

Vuxna 214 ar

2,5 ml (=5 mg) inh, i kombination med Combivent
Darefter ges vb:

2,5 ml (=5 mg) spades med 2,5 ml NaCl (9 mg/ml) inh

Barn 0 -<1 ar kontakta alltid ldkare
1-<14ar
0,15 mg/kg. Se tabell nedan
Kan upprepas 1 gang
(Barn <1 ar svarar ofta daligt pa inhalationsbehandling)

Salbutamol 2 mg/ml inh
(0,15 mg/kg)

Spad till 5 ml med NaCl

kg 5 10 15 20 25 30 40 50
caar | <lar | 1ar 3ar 5ar 7ar | 10ar | 12ar | 14ar
ml 0,4 0,75 1,0 1,5 2,0 2,25 3,0 4,0
(mg) | (0,8) | (1,5) | (20) | (3,0) | (40) | (45) | (60) | (80)

Kontraindikationer:

Overkéanslighet mot Salbutamol

Forsiktighet:

Svar hjart-karlsjukdom
Okontrollerad hypertyreos
Hypokalemi

Biverkningar:

Takykardi, palpitationer
Tremor, yrsel
Huvudvark
Bronkospasm

Klada, hudutslag

Overdosering:

Symtom:

Huvudvark, illamaende, krakning
Irritabilitet, upprymdhet, somnolens
Motorisk oro, tremor, ev. kramper
Takykardi, palpitationer, arytmier
Blodtrycksstegring eller -fall
Hyperglykemi
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TETRAKAINHYDROKLORID

Preparatnamn:

Tetrakain®

Beredningsform:

Ogondroppar

Styrka:

10 mg/ml (1%)

Terapeutisk effekt:

e Lokalt smartstillande

Indikationer:

e Svara 6gonsmartor vid trauma eller exponering for fratande amnen

Administrationssatt:

e Droppasiogat

Dosering:

e Vuxna 214 ar
2 droppar i skadat 6ga

e BarnO -<1 ar kontakta alltid lakare
1-<14ar
2 droppar i skadat 6ga

Kontraindikationer:

e Overkinslighet

Forsiktighet:

e Far ej ersdtta nédvandig 6gonspolning

Biverkningar:

e Overgdende lokal irritation/sveda
e Hornhinneskada vid upprepad anvandning
o Allergiska reaktioner (sallsynt)

Interaktioner:

¢ Inga av klinisk betydelse inom ambulanssjukvard

Overdosering:
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TICAGRELOR

Preparatnamn: Brilique®

Beredningsform: Tablett

Styrka: 90 mg

Terapeutisk effekt: e Trombocytaggregationshammare
Indikationer: e Behandling infor PCI

Administrationssatt:

e Peroralt (po)

Dosering:

e 2 tabletter (=180 mg) efter att patient accepterats for PCI
Lakarordination

Kontraindikationer:

e Kand overkanslighet mot preparatet
e Aktiv patologisk blodning
e Tidigare genomgangen intrakraniell blédning

Forsiktighet:

e Samtidig behandling med NSAID och Waran
e Kand blédningsbenagenhet (t ex kirurgi nyligen)

Biverkningar:

e Inga av betydelse prehospitalt

Interaktioner:

Undvik samtidig behandling med NSAID och Waran

Overdosering:

Ovrigt:
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TRANEXAMSYRA (TXA)

Preparatnamn:

Cyklokapron®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka:

100 mg/ml

Terapeutisk effekt:

Tranexamsyra utdvar en hammande effekt pa plasminogenaktiveringen,
d v s omvandlingen av plasminogen till plasmin och hjalper darmed till
att behalla det bildade blodkoaglet langre och minskar darmed sannolikt
blédningen.

Indikationer:

TXA ges IV eller 10 vid stark klinisk misstanke pa inre, icke
kompressibel traumatisk blodning eller vid cirkulatorisk paverkan med
systoliskt blodtryck <100 mmHg i samband med trauma.

Administrationssatt:

Intravends injektion (iv) eller intraosseos injektion (10)

Dosering:

Vuxen 214 ar

10 ml (=1 g) iv ges langsamt, ca 1 ml/min, sa snart efter traumat som
moijligt. | praktiken vanligen i fordonet under intransport.

Far ges senast 3h efter skadetillfallet

Kontraindikationer:

Alder < 14 ar
Aktiv tromboembolisk sjukdom
Overkanslighet mot Tranexamsyra

Forsiktighet:

Under inga omstandigheter far administrering av Cyklokapron fordroja
transport av patienten till sjukhus.

Biverkningar:

Lagt blodtryck kan upptrada efter fér snabb 1V/10 injektion
Illamaende/krékningar kan upptrada efter fér snabb IV/10 injektion
Hudutslag
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EGNA ANTECKNINGAR
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Detta héafte tillhor:

Behandlingsriktlinjer
Forbehall
Behandlingsriktlinjerna ar avsedda for specialutbildad personal
anstéllda inom Ambulanssjukvarden SkaS samt i tillampliga
delar dven for personal pa Akutmottagningen, SkaS Skdvde

Innehallet far inte kopieras eller spridas utan tillstand fran
Verksamhetschefen for Ambulans-/Akutsjukvarden, SkaS

Skovde maj 2010
Reviderad maj 2015
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