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Akut buk

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Cholecystit/pankreatit.
Ulcus (ev perforerat).
lleus.

Appendicit.

Njursten.

Urinretention.
Aneurysm/dissektion.
Gynekologiska besvar.
Utomkvedshavandeskap.
Mb Chron/ulcerds colit.
Infektion.

Divertiklar.

Porfyri.

Trauma.

Mb Addison.
Hjartinfarkt.

Pneumoni.

Buksmarta: typ, lokalisation, intensitet,
duration, utstralning, smartvandring.

[llamaende, krakningar (blodig, kaffe-

sumpslik, gallfargad).
Diarré, obstipation.

Bukstatus: hard, utspand, dmmande,

pulserande resistens.

Nedsatt perifer cirkulation
/kénselstorning i benen.

Snabb, ytlig andning (chock, smérta,

aspiration).
Blodtrycksfall/takykardi.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Beddm och atgarda.

Vid kritiskt sjuk patient — prioritera avtransport inom 10 minuter

Forvarras/lindras besvaren vid - rorelse, kroppslage, bojda ben?

Anamnes

O: Plotsligt/smygande debut? Liknande symtom tidigare?
P:

Q: Kontinuerlig smérta? Intervallsmarta? Smartkaraktér?
R: Utstralning?

S: Svarighetsgrad? Smartskattning?

T: Hur lange?
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mroz>

Sarskilt NSAID?

Forandrad medicinering?

Kénda stensmartor? Graviditet? Hjart/njursvikt?
Intag av foda/dryck? Elimination?

Fler sjuka i omgivningen?

Undersotkningar

Luftvag: fri luftvag
Andning: andnings-monster/ljud/djup,/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, smarta.

Buk: inspektion, eventuellt forsiktig palpation.

EKG: skicka 12 avl EKG om patienten ar allmanpaverkad och hjartinfarkt
kan misstankas samt vid héga buksmartor, annars évervakning av
hjartfrekvens, arytmier. Se vardrutin — Prehospitalt EKG.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt

ge 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sékerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller

langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.
OBS! Hag aspirationsrisk.

4. Venvdg eller intraosseds infart.

Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.
Ringer-acetat 500 ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
strdva efter systoliskt blodtryck >90 mmHg.
6. Vid smarta pa vaken patient — inj Morfin Img/ml 2,5 ml iv. Kan upprepas
(max 20 ml) om systoliskt blodtryck > 90mmHg.

7. Vid kanda stensmartor ge inj. Ketorolak (Toradole) 30 mg/ml, 1 ml iv. Far inte
upprepas.
OBS! Kontraindicerat vid 6verkanslighet mot NSAID preparat, uttalad hjart-
svikt, uttalad nedsatt njurfunktion eller vid synlig graviditet.

8. Vid &ngest/oro ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 1 ml iv, max

2mi

9. Vid illamaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv. Ges langsamt under

minst 30 sekunder.
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Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, oro/angest.

Buk: smartutveckling.

EKG: Overvaka hjéartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se

Utarbetad av: Charlotta Nelsson, Lena Emanuelsson
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Anafylaktisk reaktion

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Lakemedel — till exempel penicillin,
sulfa, ASA, opioider.

Allergen — till exempel fododmnen.
Djurgifter — till exempel insektsstick.

Ovrigt — till exempel vitaminer, gam-
gammaglobulin, naturgummilatex,
rontgenkontrast.

Andning: heshet/stridor, hosta/andndd,
bronkabstruktion, svar hypoxi och respi-
ratorisk insufficiens, svullnad i halsen.

Cirkulation: svag puls/takykardi alter-
nativt bradykardi, blodtrycksfall, kardi-
ovaskular chock, eventuella arytmier.

Medvetande: oro, angest, svettningsat-
tacker, eventuella kramper.

Hud: utslag, klada, rodnad, urticaria,
svullnad i ansiktet, ddem.
Mage/tarm: sviéljningssvarigheter, il-
laméende, krakning, diarré.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Anamnes

O: Nar? Hur?

P:

Q:

R: Lokalisation, utbredning, generell reaktion?
S: Svarighetsgrad: lindring/progress/chock.

T:

Tidigare ké&nd allergi?
Medicinering?

Ké&nd astma?

At/drack senast? Vad? / Nar?
Vad foregick insjuknandet?

mroz>

Snabb symtomutveckling — storre risk for svar allergi.
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, stridor, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: Overvag dvervakning av hjartfrekvens, arytmier.
Hud: temp, rodnad, svullnad.
Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Ge adrenalin i ett tidigt skede vid misstankt anafylaxi.

Initialt progresstadium kraver aktiv behandling for att inte utvecklas till chock.

Patienter skall EKG dvervakas vid Adrenalinbehandling

Behandling

1. Fri luftvag. OBS! Undvik dock irritation av luftvagarna!

2. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt
ge 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstéll andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

4. Venvag eller intraosseds infart pa indikation.

LINDRIG REAKTION (lokal svullnad)

5. Ge munléslig T. loratadin (Loratadin) 2 x 10 mg po.

INITIALA PROGRESSTADIET (andndd, klada, illamaende, urticaria,
lindrig andndd, blodtrycksfall, takykardi).

6. Ge inj. Adrenalin 1 mg/ml 0,5 ml im (géller vuxna > 50 kg annars 0,01
mg/kg). Kan upprepas efter 5-10 min. Vid dalig effekt av im inj eller vid
chock ta kontakt med helikopterlédkare/narkoslékare. Eventuell inj Adrena-
lin 0,1 mg/ml iv ges endast pa lakarordination.

7. Vid luftvagsobstruktion inh. salbutamol (Ventolin®) 2 mg/ml 2 x 2,5 ml.

8. Vid hypotension ge varm inf. Ringer-acetat 500 ml snabbt som bolusdos,
kan upprepas (max 2000 ml) striva efter ett systoliskt tryck pa > 90 mmHg.

9. Om patienten kan svélja — T. betametason (Betapred™) 0,5 mg
15 st l6sta i lite vatten. Alternativt vid chock - inj Betametason (Betap-
red™) 4mg/ml 2 ml iv.

10. Om ej givet tidigare och vaken patient som kan medverka, ge munléslig T.

loratadin (Loratadin) 2 x 10 mg po.
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ANAFYLAKTISK CHOCK (cirkulations-/respirationssvikt, medvetande-
forlust).

11. Om ej givet tidigare Ge inj. Adrenalin 1 mg/ml 0,5 ml im (géller vuxna >
50 kg annars 0,01 mg/kg). Kan upprepas efter 5-10 min. Vid dalig effekt av
im inj eller vid chock ta kontakt med helikopterldkare/narkoslékare. Eventu-
ell inj Adrenalin 0,1 mg/ml iv ges endast pa lakarordination

12. Tidig vatskebehandling med varm inf Ringer-acetat. Vid hypotension ge
varm inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas (max 2000 ml) strdva efter
ett systoliskt tryck pd > 90 mmHg.

13. Ge inj betametason (Betapred™) 4mg/ml 2 ml iv (om ej givet tidigare).
14, Snabb transport till sjukhus.

Overvakning

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

www.sffa.nu Svenska Foreningen For Allergologi (SFFA), (2013) Anafylaxi - Re-
kommendationer for omhéndertagande och behandling.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Charlotta Nelsson, Lena Emanuelsson
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Andningsbesvar inklusive Neuromuskular sjukdom

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Annan icke specificerad andningspa-
verkan tex: Anemi, spontan-
pneumothorax, lungemboli, tumor, in-
fektion, panikangest, aspiration, pleu-
rit, neuromuskuldr sjukdom [tex: Guil-
lain-Barrés syndrom (GBS), myaste-
nia gravis, amyotrofisk lateralskleros
(ALS), multipel scleros (MS) och
muskeldystrofier].

Andningsbesvér

Hosta

Blodiga upphostningar
Feber

Oro/angest

Cyanos

Svaéljsvarighet

Primar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Vissa neuromuskulara sjukdomar kan ge en kronisk hypoventilation dar risk
finns for snabb forsamring vid syrgastillforsel (liknande KOL).

Anamnes
O:
P: Lagesberoende?
Q: Lufthunger?
R: Thoraxsmaérta?
S: Smarta?
T:
A:
M: P-piller?
P:

lar sjukdom, astma/KOL, DVT
L: At/drack senast?
E:

Trauma, kronisk sjukdom, infektion, immobillisering?

Akut/successiv debut av hosta/lufthunger, andningsbesvér, stridor, feber

Tumdrsjukdom, graviditet, rokare, etyl/droger, hjartsjukdom, neuromusku-
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvég.

2. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

3. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt
ge 10-15 liter pa reservoarmask.

4. Vid misstanke om kronisk hypoventilation vid olika neuromuskuléara
sjukdomar tex Guillain-Barrés syndrom (GBS), myastenia gravis,
amyotrofisk lateralskleros (ALS), multipel skleros (MS) och muskel-
dystrofier ska en individuell bedémning goras i samrad med neurolog-
konsult dagtid (sokes via vaxeln) eller medicinjouren innan Oxygenbe-
handling inleds.

5. EtCO, méatning kan ske med hjélp av LP15. Beredskap till att assistera and-
ningen om EtCO, vérdena stiger och patientens andning blir ytligare
och/eller mer langsam. (Det kan vara svart med riktvarden for EtCO2 pa pa-
tienter med neuromuskular sjukdom, radgor med lékare enligt ovan).

6. Venvdg eller intraosseos infart pa indikation

7. Transport i stallning som underlattar andningen.

8. Overvig kontakt med narkoslakare.

Overvakning

Luftvéag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS

EKG:

Overvaka hjértfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support (AMLYS):
A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

Www.Fass.se

Utarbetad av: Charlotta Nelsson, Lena Emanuelsson, Rune Johansson
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Andningshinder - frammande kropp

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Andningshinder av nagot slag till ex-
empel infektion, postoperativt efter
tonsillektomi med kraftig blodning.

Frammande foremal pa olika nivaer i
luftvdgarna, till exempel matbitar,
tander, jordnotter.

Hostattacker, stridor, indragningar, an-
vandning av yttre andningsmuskler. Tar
sig ofta om halsen.

Cyanos.
Blodning.
Medvetsloshet.

Andningsstopp.

Priméar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Ta tidigt kontakt med helikopterléakare/narkoslakare.

Larma alltid akutmottagningen tidigt som i sin tur kontaktar narkoslékare och
ONH lakare. Vid minsta misstanke om andningspaverkan skall patienten be-
démmas pa akutmottagning av ONH lakare.

Anamnes.

O: Plotsligt insédttande stridor? Kan ej tala. Andningsstopp. Ofta i samband med
maltid.

P: Lagesberoende?

Q:

R:

S:

T:

A: Fodoadmnesallergi?

M: Lakemedelsallergi?

P: Lékemedelsallergi? Nyligen opererad?

L: I samband med intagande av foda?

E: Infektion?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, stridor, indragningar, an-
vandning av yttre andningsmuskler, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: Overvég 6vervakning av hjartfrekvens, arytmier.
Hud: temp.
Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.
Behandling
Vid delvis luftvégsstopp
1. Uppmana patienten att hosta.
2. Oxygen 10-15 liter pa reservoarmask utan att stora patienten.
3. Venvdg eller intraosseds infart.
4. Transportera i det l&ge patienten véljer.
Vid totalt luftvigsstopp — vaken patient
5. Ge upp till 5 ryggslag med patienten framatlutad.
Ge upp till 5 bukstotar med patienten framatlutad.
7. Upprepa ovanstaende.
Vid totalt luftvigsstopp — medvetslds patient
8. Skapa fri luftvag.
9. Inspektera mun/svalg och 6évre luftvagar med laryngoskop.
10. Ta bort eventuella fynd med Magills tang med forsiktighet. Undvik att
trycka ner foremalet ytterligare i luftvagen.
11. Folj riktlinjer for A-HLR se vardrutin - Hjartstopp.
12. Overvag nalkoniotomi/jetinsufflation.
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Vid blédning

1. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt
ge 10-15 liter pa reservoarmask.

2. Venvég eller intraosseds infart.
Transportera i det l&ge patienten véljer.

Vid hypotension ge inf. Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan
upprepas (max 2000 ml) strava efter systoliskt blodtryck >90 mmHg.

5. Forvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-lékare.

Alla patienter, aven de som haft en blédning men som avstannat skall
transporteras i ambulans till ONH. Ring alltid och konsultera med
ONH lékare.

Overvakning

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, stridor, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: Overvaka hjéartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

www.hlr.nu

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Ansiktsskador

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom
Trubbigt vald. Ofri luftvag, luftvagshinder.
Penetrerande vald. Svullnad/blédning.
Krosskador. Fraktur/deformation, bettasymmetri.
Tryckvagsskador. Dubbelseende.

Ansiktsforlamning.

Halsryggskada.

Primar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa
egen sakerhet!

Ta tidig kontakt med helikopterlakare/narkoslakare vid svara ansiktsskador.
Tank pa att ansiktsskador ofta &r kombinerat med skall/nackskador.

Sekundar beddmning
Helkroppsundersokning (huvud — td). Utfors nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes
Beskriv skadehdndelsen noggrant

S:
A:
M: Sérskilt B-blockerare, Waran/NOAK?
P:
L:
E:

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rérelseformaga, kanselbort-
fall.

Kropps-

Undersokning:  sekundért - om tiden och tillstandet medger. Hak eller kék felstall-

ning. Kontrollera tander och eventuell bettasymmetri.

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvdg, stabilisera halsryggen enligt PHTLS

2. Oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

4. Stoppa aldrig néstub eller sugkateter i ndsan (kontraindicerat).

Vid fratande/etsande &mnen i 6gonen, spola kontinuerligt med
Ringer-acetat under intransporten.

6. Venvdg eller intraosseds infart.

7. Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.
Ringer-acetat 500 ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
strdva efter systoliskt blodtryck >90 mmHg.

8. Lossade tander laggs i kompresser fuktade med NacCl.

9. Tack Gppna sar.

10. Vid smarta pa vaken patient — inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan upprepas
(max 20 ml om) systoliskt blodtryck > 90 mmHg.

11. Alternativ och/eller kompletterande smartlindring - ge pa vaken patient inj.
ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Vid smarta ge 0,2mg/kg (ex 50 kg ge 1
ml iv) eller vid procedursmérta ge 0,1-0,5 mg/kg (ex 50 kg ge 0,5-2,5 ml
iv). Kan upprepas var 5:e minut tills smartfrinet (max 90mg). Se vardrutin
smartlindring med Ketalar®.

12. Vid &ngest/oro ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 1 ml iv. max
2 ml.

13. Vid illamaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv. Ges langsamt under
minst 30 sekunder.

14. Vid samtidig 6gonskada, se vardrutin Ogonskada.
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Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

Neuralgi: pupillstorlek, ljusreflexer, rérelseformaga, kanselbortfall.
EKG: Overvaka hjéartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM, (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Astma/KOL

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Spontan férsdmring av grundsjukdo-
men.

Underbehandling/ ”medicinslarv”
/negligerade symtom.

Luftvagsinfektion.
Allergisk reaktion

Inhalation av skadliga &mnen, inklu-
sive luftfororening.

Forsvarad, aktiv utandning, ofta mot
slutna lappar, dyspne.

Hosta och upphostningar. Segt luftvags-
sekret.

Exspiratorisk stridor — kan upphdra vid
forsamring, ronki, pipande vasande and-
ningsljud, forsvagade andningsljud.

Snabb puls, ofta takykardi upp mot och
over 130/min.

Cyanos.

Medvetanderubbningar, angest/oro.
Arytmier, perifera 6dem.

Okad AF ofta mer an 25-30/min.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Anamnes

O: Plotslig debut? Successiv forsamring av grundsjukdom?
P: Sittande stallning, utandning mot delvis slutna lappar?
Q: Lufthunger?

R:

S: Lindriga/svara/livshotande besvar?

T: Hur lange? (timmar/dagar)?

Kénd overkanslighet/allergi?

Kéand astma/KOL?

mroz>

Pagaende infektion? Duration?

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

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, stridor, saturation, 6vervag
EtCO, métning, se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: Overvég 6vervakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Inhalation
A - Salbutamol (Ventoline®) 2 mg/ml, 1 x 2,5 ml + ipratropium-
bromid/salbutamol (Combivent®) 0,5 + 2,5 mg/2,5 ml, 2,5 ml i inhalat-
ionsmask. Kan upprepas vid behov.

B - Vid muskeltremor eller takykardi pa grund av p2-stimulerande lakeme-
del: enbart ipratropiumbromid/salbutamol (Combivent®)

0,5+ 2,5mg/2,5 ml, 2,5 ml utan tillsats av ytterligare salbutamol. Kan upp-
repas vid behov.

3. Oxygen 1-4 liter pa grimma, vid fortsatt SpO2 < 95 % ges 10-15 liter pa
reservoarmask.

Patient med KOL : 1-2 liter pa grimma, acceptera saturation 85-90 %. Vid
otillracklig saturation kan oxygendosen 6kas under noggrann vervakning.

4. Vid avancerad KOL bor EtCO, méatning ske med hjalp av LP15. Beredskap
till att assistera andningen om EtCO, vardena stiger och patientens andning
blir ytligare och/eller mer langsam. (Det finns inga riktvarden for EtCO2 for
KOL patienter utan det ar trenden som observeras).

5. T. betametason (Betapred™) 0,5 mg, 15 st I0sta i lite vatten alternativt inj
betametason (Betapred™) 4 mg/ml, 2 ml langsamt iv.

6. Venvag eller intraosseds infart pa indikation

7. Transport i stallning som underlattar andningen.

8. Om patienten inte orkar inhalera eller vid terapisvikt ge inj terbutalin
(Bricanyl®) 0,5 mg/ml, 1 ml sc alternativt l&ngsamt iv under 5 min.

9. Vid livshotande tillstand, ge inj. Adrenalin 1 mg/ml 0,5 ml im (géller vuxna
> 50 kg annars 0,01 mg/kg). Kan upprepas efter 5-10 min. Vid dalig effekt
av im inj eller vid chock ta kontakt med helikopterlékare/narkoslakare.
Eventuell inj Adrenalin 0,1 mg/ml iv, ges endast pa lakarordination

10. CPAP efter auskultation och om systoliskt blodtryck > 90mmHg. Koppla pa

Oxygen 6 L/min som motsvarar ett PEP motstand pa 2-3 mmH,0 och ju-
stera flodet forsiktigt till onskat PEP, se - instruktion CPAP, (avbryt ome-
delbart om patienten forsamras).
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11. Om tidigare atgarder inte haft effekt, ge inj ketamin (Ketalar®) 10mg/ml,
(vikt <50 kg ge 1 ml iv, >50 kg ge 2 ml iv), kan upprepas efter 3-5 min.
(Inga sederande lakemedel ges i kombination med Ketalar®).

12. Overvig kontakt med helikopterlakare/narkoslakare.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, évervag EtCO2
overvakning, se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson och Charlotta Nelsson
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Binjurebarkssvikt (Mb Addison)

Galler for: Ambulanssjukvarden

Akut binjurebarkssvikt ar ett livshotande tillstdnd som kraver snabb handlaggning.

Orsak

Symtom

Akut kortisolbrist pa grund av:

Primér: autoimmun sjukdom, vissa
infektionssjukdomar (ex thc), trombos,
blodning (Waran) eller metastaser.

Sekundar: Hypofystumérer, kortisol-
brist post partum, efter hypofysoperat-
ioner.

latrogen: langvarig kortisonbehand-
ling med 6kat behov.

Klassiska triaden Hypotoni, tachykardi
samt feber.

Buksmarta, illamaende, krakningar,
trotthet.

Dehydrering, synkope, chock.
Lagt S-Na och forhojt S-K.
Salthunger.

Primar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Anamnes

O: Hur och nar borjade symtomen?

P:

Q:

R:

S: Svarighetsgrad? Hypoton? Tackykard? Chock?
T: Sedan hur lange?

mroz>

Har patienten kortisol/aldosteron tabl? Har de tagit sitt kortisol? Insulin?
Verifierad Mb Addison? Okad risk att patienten &ven har diabetes.

Utldsande faktorer (Infektion, psykisk stress, trauma)?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: hjartfrekvens, arytmier (pga hyperkalemi).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pd grimma och vid otillracklig effekt

ge 10-15 liter pa reservoarmask.
Venvag eller intraosseds infart pa indikation.

Vid hypotension ge varm inf. Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos,
kan upprepas (max 2000 ml) striva efter ett systoliskt tryck > 90 mmHg.

5. Ge inj Solu-cortef 50 mg/ml, 2 ml iv. Kan ges im om venvdg ej etableras.
6. Vid hypoglykemi ge inj Glucos enligt vardrutin Diabetes mellitus

Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: Overvaka hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Blédning — Chock

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Trauma: kérlskada, annan inre organ-
skada, fraktur éppen/sluten, 6ppen
sarskada.

Organsjukdom: till exempel magsar,
aortaaneurysm.

Blod- benmérgssjukdom.
Lakemedel.
Storre blédning.

Okad andningsfrekvens.

Blek, kallsvettig, torst, frusenhet.
Sjunkande blodtryck, illamaende, krak-

ningar.

Ombhet, svullnad, retroperitoneala blod-

ningar kan ge ryggsmartor.
Snabb, svag puls.
Medvetandeséankning, oro.

Hjartrytmrubbningar — cirkulatorisk kol-

laps.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Om kritiskt skadad/sjuk — prioritera avtransport inom 10 min till narmaste
sjukhus och behandla under fard. Tank pa egen sakerhet!

Tillkalla helikopterlakare/narkosléakare vid behov.

Sekundéar bedémning

Helkroppsundersokning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes

S: Beskriv skadeh&ndelsen noggrant

A:

M: Sarskilt B-blockerare, Waran/NOAK?

P:

L:

E: Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rérelseformaga, kanselbort-
fall.

Kropps-

Undersokning:  sekundért - om tiden och tillstandet medger.

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvdg, stabilisera halsryggen.

2. Oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstéll andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

4. Stoppa blédning, chockléage vid behov.

5. Hoglage av skadad extremitet.

6. Reponera och fixera frakturer, se vardrutin Extremitetsskador.

7. Forhindra nedkylning.

8. Venvdg eller intraosseds infart.

9. Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.
Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
strdva efter systoliskt blodtryck >90 mmHg.

10. Vid smarta pa vaken patient ge inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan uppre-
pas (max 20 ml) om systoliskt blodtryck > 90 mmgHg.

11. Alternativ och/eller kompletterande smartlindring - ge pa vaken patient inj.
ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Vid smarta ge 0,2mg/kg (ex 50 kg ge 1
ml iv) eller vid procedursmarta ge 0,1-0,5 mg/kg (ex 50 kg ge 0,5-2,5 ml
iv). Kan upprepas var 5:e minut tills smartfrinet (max 90mg). Se vardrutin
smartlindring med Ketalar®.

12. Vid &ngest/oro ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 1 ml iv. max
2 ml.

13. Vid illamaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv. Ges langsamt under

minst 30 sekunder.
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Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: Overvaka hjéartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Blodning fran mag/tarm kanalen

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Ulcus (ev perforerat).
Esofagusvaricer.

Né&sblddning.
Kérlmissbildning.
Hemorrojder.
Aneurysm/cirkulationsstdrning.
Mb Chron/ulcergs colit.
Trauma.

Kirurgi.

Infektion.

Buksmarta: typ, lokalisation, intensitet,
duration, utstralning, smartvandring.

Illamaende, krakningar(blodig, kaffe-
sumpslik, gallfargad).

Diarré, obstipation.
Bukstatus: hard, utspand, dmmande.

Nedsatt perifer cirkulation
/kanselstorning i benen.

Ikterus.

Snabb, ytlig andning (chock, smérta,
aspiration).

Blodtrycksfall/takykardi.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Forvarras/lindras besvaren av mat intag/lakemedel/kroppsléage?

Anamnes

O: Plétsligt/smygande debut? Liknande symtom tidigare?
P:

Q: Farg, utseende pa krakning/avforing?

R:

S: Volym/frekvens?

T: Nér startade symtomen?

mroz>

Sarskilt WARAN/NOAK? naturlakemedel? forandrad medicinering?
Tidigare Gl (Gastrointestinal) blédning? Missbruk? Leversjukdom? Anemi?
Intag av foda/dryck? Elimination?

Flera sjuka i omgivningen? Utlandsresa? Nyligen opererad?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, smarta.

Buk: inspektion, eventuellt forsiktig palpation.

EKG: Overvakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt
ge 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.
OBS! Hog aspirationsrisk.

4. Venvadg eller intraosseds infart.

5. Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.
Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
strdva efter systoliskt blodtryck >90 mmHg.

6. Vid smarta pa vaken patient — inj Morfin Img/ml 2,5 ml iv. Kan upprepas
(max 20 ml) om systoliskt blodtryck > 90mmHg.

7. Vid illaméende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv. max 2 ml. Ges lang-

samt under minst 30 sekunder.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, smérta.

EKG:

Overvaka hjéartfrekvens, arytmier.

Referenser:
Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support

(AMLS)

. A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.
www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Brannskador

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Flamskador, 6ppen eld. Hudskada.

Brandgaser. Hosta, dyspné, stridor (rodnad,

Annan energi tex anga, blashildning, férkolning).

flytande metall. Sot i luftvdgarna.

Elektricitet. Oro/angest, medvetsloshet.

Syra, lut. Cyanos, cirkulationspaverkan.
Svedda 6gonbryn.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.
Medvetandepaverkad patient i samband med brand i slutet utrymme — misstank CO
och/eller Cyanid.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa
egen sakerhet!

Beddém om det samtidigt har forekommit trauma tex explosion eller fall fran
hog hojd.

Vid misstanke om inhalationsbrannskada, brannskada ansiktet och hals — ta
tidigt kontakt med helikopterldakare/narkoslakare.

Djup brénnskada kring hela thorax kan forsvara andningen pa grund av
oeftergivlig brannskadad hud. Ta tidig kontakt med
helikopterlakare/narkoslakare.

Sekundéar bedémning

Helkroppsundersokning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.
Beddm brannskadans omfattning enligt 9 % regeln och djup.
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Anamnes

mros >

Skadehandelse? Brand i slutet utrymme? Rokgas? Fratskada?

Sarskilt B-blockerare, Waran/NOAK?

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Undersoékningar

Luftvag: fri luftvdg, heshet, sot kring luftvdgarna.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag
EtCO, matning. Se vardrutin - Entidal CO, (EtCO, med
LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, smarta, kansel-
och/eller funktionsnedsattning.

Kropps-

Undersokning: sekundart - om tiden och tillstdndet medger. Lokalisation,
utbredning (9-regeln) djup. Vid elektriska brannskador
identifiera in och utgangsskada

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp, djup brannskada kring hela thorax.

Metabolism/ plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och

medvetandepaverkade patienter.

Behandling

1.
2.
3.

Fri luftvdg ventilering

Oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask.

Sékerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig
ellerlangsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

Vid inhalation av brandrok eller farliga &mnen se vardrutin — inhalation av
farliga amnen.

Kyl skadat omrade 10-15 minuter fran skadetillfallet med rumstempererat
vatten eller Ringer-acetat. Vid fratskador anvénds endast vatten.

Djup brannskada skyddas med rena dukar (gar bra med rent lakan).

Ytlig brannskada, tdck med bréannskade-gel till maximalt 10 procent av
kroppsytan. Behandla till smartfrihet, maximalt 10-15 min. Brannskadegel
anvands ej vid fratskador.

Forhindra hypotermi. Hall patienten varm, varm sjukhytt, varmefilt vid
behov, lagg ej direkt mot bar hud.
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10.

11.

12.

13.

Venvag eller intraosseds infart. Appliceras pa oskadd hud

Tidig vatskebehandling med varm inf. Ringer-acetat 500 ml snabb bolusdos,
kan upprepas (max 2000 ml) striva efter ett systoliskt tryck > 90 mmHg

Vid hosta, luftvagssymtom: inh. salbutamol (Ventoline®) 2 mg/ml, 2x2,5 ml,
kan upprepas. Latt hojd huvudanda.

Vid smarta till vaken patient — inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan upprepas
(max 20 ml) om systoliskt blodtryck > 90 mmHg.

Alternativ och/eller kompletterande smartlindring - ge pa vaken patient inj.
Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Vid smérta ge 0,2mg/kg (ex 50 kg ge 1 ml
iv) eller vid procedursmarta ge 0,1-0,5 mg/kg (ex 50 kg ge 0,5-2,5 ml iv).
Kan upprepas var 5:e minut tills smartfrihet (max 90mg). Se vardrutin
smartlindring med Ketalar®.

14. Vid angest/oro ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 1 ml iv. max 2

ml.

15. Vid illaméaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv. Ges langsamt under

minst 30 sekunder.

Overvakning
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,

overvakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, oro/angest.

EKG: dvervaka hjartfrekvens, arytmi
Brannskadedjup
Forsta graden | Andra graden Tredje graden
(ytlig) (delhud) (fullhud)
Rodnad och Blasbildning eller blottad | Huden ar tjock, torr,
svullen hud hud vit och laderaktig.
Smartsamma Branda omraden med Huden kan vara
glansande botten forkolnad.
Smartsamma. Ofta smartsam da det
ofta ar en blandning
av andra och tredje
graden
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9-regeln vuxna — (kroppsdelarnas procentuella del av den totala kroppsytan)

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
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Bukskador

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Trubbigt vald.
Penetrerande vald.

Tryckvagsskador.

Buksmartor.

Patologiskt andningsmdonster, ingen bu-
kandning.

Defensé.

Sar i bukvaggen eller missfargad hud ef-
ter bilbélte eller liknande.

Illamaende, krakning — var observant
om den &r blodig.

Tilltagande chocksymtom, pulsstegring.
Revbensfrakturer, sviktande andning.

Oklar chock vid multitrauma ar ofta or-
sakad av blddning i buken.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.
Bukskador medfor 6kad risk for samtidig thoraxskada, béckenskada och spinal

skada.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min till narmaste sjukhus
och behandla under fard. Tank pa egen sékerhet!

Tillkalla helikopterlakare/narkosléakare vid behov.

Sekundéar bedémning
Helkroppsundersokning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes

S: Beskriv skadeh&ndelsen noggrant.

A:

M: Sarskilt B-blockerare, Waran/NOAK?

P: Kvinnor i fertil alder: Gravid?

L:

E: Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rérelseformaga, kanselbort-
fall.

Kropps-

Undersokning:  sekundért - om tiden och tillstandet medger. Inspektion och forsik-

tig palpation av buken.

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvag, stabilisera halsryggen.

2. Oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

4. Tack 6ppna sarskador. Skydda inre organ med rena/sterila Nacl eller
Ringer-acetat fuktiga férband. Pressa inte tillbaka inre organ.

5. Foremal som penetrerat bukhalan lamnas kvar i lage och stabiliseras under
transporten till sjukhuset.

6. Venvég eller intraosseos infart.

7. Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.
Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
strdva efter systoliskt blodtryck >90 mmHg.

8. Vid smarta pa vaken patient — inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan upprepas
(max 20 ml) om systoliskt blodtryck > 90mmHg.

9. Alternativ och/eller kompletterande smartlindring — ge pa vakenpatient inj.
ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Vid smérta ge 0,2mg/kg (ex 50 kg ge 1
ml iv) eller vid procedursmarta ge 0,1-0,5 mg/kg (ex 50 kg ge 0,5-2,5 ml
iv). Kan upprepas var 5:e minut tills smartfrinet (max 90mg). Se vardrutin
smartlindring med Ketalar®.

10. Vid &ngest/oro ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 1 ml iv. max
2 ml.

11. Vid illamaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv. Ges langsamt under

minst 30 sekunder.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, oro/angest, smarta.
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EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier.
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Backenskador

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Trubbigt vald.
Penetrerande vald.
Krosskador.
Tryckvagsskador.
Patologisk benskorhet.

Lokal smarta, hudskada, svullnad.
Instabilitet i backenet.

Nedsatt cirkulation/ké&nselstorning i be-
nen.

Laga buksmartor.
Takykardi, blodtrycksfall.
Skador i genitalia.
Cyanos.

Oklar chock i samband med trauma kan
bero pa backenskada/blodning.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Svarighetsgraden bedoms framfor allt utifran tecken till instabilt backen, symtom pa

blédningschock och skademekanismen.

Allvarlig backenfraktur ar ofta associerad med bukskada och spinal skada.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa

egen sakerhet!

Tillkalla helikopterlakare/narkosléakare vid behov.

Sekundéar bedémning

Helkroppsundersékning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes

S: Beskriv skadeh&ndelsen noggrant

A:

M: Sarskilt B-blockerare, Waran/NOAK?

P: Kvinnor i fertil alder: Graviditet?

L:

E: Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation,

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rérelseformaga, kanselbort-
fall.

Kropps-

Undersokning:  Sekundart - om tiden och tillstandet medger.

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: Plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvdg, stabilisera halsryggen.

2. Oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstéll andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

4. Forband, ta inte bort penetrerande foremal.

5. Fixera med backengordel, varsamt vid instabilt backen.

6. Venvadg eller intraosseds infart.

7. Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.
Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
strdva efter systoliskt blodtryck >90 mmHg.

8. Vid smarta pa vaken patient — inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan upprepas
(max 20 ml) om systoliskt blodtryck > 90 mmgHg.

9. Alternativ och/eller kompletterande smartlindring - ge pa vaken patient inj.
ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Vid smarta ge 0,2mg/kg (ex 50 kg ge 1
ml iv) eller vid procedursmarta ge 0,1-0,5 mg/kg (ex 50 kg ge 0,5-2,5 ml
iv). Kan upprepas var 5:e minut tills smartfrihet (max 90mg). Se vardrutin
smartlindring med Ketalar®.

10. Vid &ngest/oro ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 1 ml iv. max
2 ml.

11. Vid illamaende ge inj. Ondansetron 2mg/ml, 2 ml iv. Ges langsamt under

minst 30 sekunder.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, oro/angest, smarta.

EKG:

Overvaka hjartfrekvens, arytmier
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Central brostsmarta

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Angina pectoris (karlkramp).
Hjartinfarkt.

Perikardit/Myokardit.
Aortaaneurysm/dissektion.
Pleurasmérta (pleurit, Lungemboli).
Muskuloskelettal smarta.

Hog buksmarta (esofagit, gastrit).
Perforation, cholecystit, pancreatit.

Vart och ett av symtomen kan vara
tecken pa hjartinfarkt:

Central brostsmarta, med utstralning i
armar, hals, nacke, kéke, rygg och/eller
buk, som varar langre &n 20 min.

Nitroresistent brostsmarta, vila hjéalper
inte.

Allmanpaverkan — angest och oro, blek,
kallsvett, illamaende, krakning.

Arytmier/VES, formaksflimmer, AV-
block I-111 med flera.

Cirkulationssvikt, ev. dyspné och/eller
lungddem, chock.

Svimning.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Nar patienten uppfoljer foljande kriterier tas alltid ett EKG:

Kliniska symtom som vid misstankt hjartinfarkt och symtomdebut < 24 timmar

(centrala brostsmartor, hog buksmarta, hoga ryggsmartor eller allméanpaver-
kad patient dar hjartinfarkt kan misstankas)

EKG dar LP 15 inte tolkar som normalt fynd skickas alltid for tolkning av me-

dicinjour.

EKG dar LP 15 tolkar som normalt fynd &r inte nagon PCI indikation och EKG
skickas till MUSE. OBS! Detta utesluter inte hjartinfarkt.
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Anamnes

O: Akut debut?

P: Forvarrar anstrangning? Lindrar nitroglycerinpreparat?
Q: Brénnande/tryckande, rivande/slitande och/eller andningskorrelerad smarta?
R: Armar, hals, kake, buk, rygg?

S

T: Smérta >20 min?

A:

M: Hjéart-, blodtrycks, Waran/NOAK eller potensldkemedel?
P: Mag/tarm, hjart/lungsjukdom?

L:

E:

Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andningsmaonster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: skicka 12 avl EKG, dvervaka darefter hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvég.

2. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

3. Oxygen 1-4 liter pa grimma alternativt 10-15 liter pa reservoarmask bero-
ende pa patientens SpO2. Efterstrava SpO2 pa 94-98% och titrera Oxygen
for att na malvardet.

4. Transportera i hjartlage.

5. Spray glycerylnitrat (Glytrin®) 0,4 mg/dos, 1 dos sublingualt, kan upprepas
max 3 ganger (systoliskt blodtryck > 90 mmHg).

Kontraindikation for glycerylnitrat: Intag av lakemedel for behandling av
erektil dysfunktion senaste dygnet.

6. Venvég eller intraosseds infart pa indikation.

7. Vid smarta pa vaken patient— inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan upprepas
(max 20 ml) om systoliskt blodtryck > 90 mmHg.

8. Vid beslut om primar PCI arbeta efter vardrutin: Checklista primar PCI.

9. Vid symptomgivande bradykardi (PF <45 i kombination av systoliskt blod-

tryck <90 mmHg) ge inj. Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml iv. Kan upprepas efter 2-
5 min, 2 ganger.
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10. Vid takykardi och/eller fortsatt smarta, kontakta lakare for eventuell ordi-
nation av inj. metoprolol (Seloken®) 1 mg/ml, 2,5 — 5 ml (ges l&ngsamt iv
1-2 ml/min), om systoliskt. blodtryck > 90 mmHg och puls > 60/min.

11. Om systoliskt blodtryck < 90mmgHg ge forsiktigt bolusdos med varm
Ringer-acetat 250 ml och utvérdera. Upprepa vid behov.

12. Vid &ngest/oro ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 1 ml iv, max
2 ml.
13. Vid illaméaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv. Ges langsamt under

minst 30 sekunder.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: Overvaka hjéartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.
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Dehydrering

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom
Diarré/krakning. Diarre/krakning.
Fysisk anstrangning. Feber.
Diabetes mellitus/insipudus. Syncopé - paverkat medvetande.
Diuretika behandling. Blek, kallsvettig hud, cyanos.
Feber. Oro, forvirring, svaghet.
Lagt vatskeintag. Yrsel, svimning.
Torst, liten diures.

Primar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Anamnes

O:

P: Okar vid anstrangning? Minskar i liggande?
Q:

R:

S

T:

Hjart-, blodtrycks, diabetes, diuretika mediciner? Antibiotika?
Mag/tarm-, hjartsjukdom, infektion, diabetes?

Vétskeintag? Urinproduktion?

Fysisk anstrangning? Omgivningstemperatur?

mroz»
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: Overvag 6vervakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp, hudturgor, torra slemhinnor.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt
ge 10-15 liter pa reservoarmask.

2. Venvég eller intraosse6s infart.

3. Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.

Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
strdva efter systoliskt blodtryck >90 mmHg.

Overvakning

Andning:
Cirkulation:
Medvetande:
EKG:

Referenser:

andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
RLS 85/GCS.

Overvaka hjéartfrekvens, arytmier.

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

Www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Diabetes mellitus
Galler for: Ambulanssjukvarden
Orsak Symtom
Hypoglykemi Hypoglykemi
Overdosering av insulin. Pl6tsligt insjuknande.
Fysisk hyperaktivitet. Hungerkanslor.
Uppskjuten eller 6verhoppad maltid. Huvudvark.
Alkohol. Dubbelseende.
Tekniskt fel pa insulinpumpen. Kallsvett.
Vidgade pupiller.
Tremor/kramper.
Oro, angest, aggressivitet.
Blek hud.
Sankt medvetande/koma.
Hyperglykemi Hyperglykemi
Debuterande diabetes. Langsamt insjuknande.
For 1ag insulindos, inaktivitet. Torst/torra slemhinnor.
Forsamring av kand diabetes. Stora urinmangder.
Infektion. Illamaende/krékningar.
Kirurgi/trauma. Buksmartor.
Torr, varm, réd hud.
Hyperventilerar.
Normala/sma pupiller.
Acetondoft.
Koma.
Primé&r bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.
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Anamn

es

O: Plétsligt insjuknande? Utveckling 6éver timmar/dagar/veckor?

P:

Q:

R:

S

T:

A:

M: Insulin? Pump? Perorala antidiabetika? Aktuella doser under dygnet?
P: Diabetes? Alkohol? Missbruk? Tidigare hypo/hyperglykemi? Pancreatit?
L: Intag av foda eller dryck? Tidpunkt — kvantitet.

E: Vad foregick insjuknandet? Fysisk aktivitet? Infektionstecken?
Undersokningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex.

EKG: Skicka 12 avl EKG om patienten &r allmanpaverkad och/eller hjart-
infarkt kan misstankas, annars 6vervakning av hjartfrekvens, aryt-
mier. Se vardrutin — Prehospitalt EKG

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

1. Fri luftvag,

2. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt

ge 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sékerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller

langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.
4. Venvdg eller intraosseds infart pa indikation.
Vid hypoglykemi:

5. Vaken: ge druvsocker/socker per oralt tillsammans med mjolk, saft, juice.
Medvetslos: ge inj. Glukos 300 mg/ml, iv. tills dess att patienten vaknar
(max 50 ml). Vaknar inte patienten, ta nytt P-glukos och kontakta lakare.
Patienten kan eller vill inte &ta: koppla langsam inf. Glukos 50 mg/ml.

6. Om venvag eller intraosseos infart ej gar att etablera ge inj. Glucagon 1 mg

im.
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Vid hyperglykemi:
Symtomatisk behandling.
7. Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.

Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
strava efter systoliskt blodtryck >90 mmHg.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: Overvaka hjartfrekvens, arytmier.

Metabolism: plasmaglucos

Om kénd, insulinbehandlad diabetespatient efter behandling ar vaken, adekvat och
kan &ta, far patient om s 6nskar stanna kvar i hemmet. Vid tveksamhet, radgor med
distriktslakare eller jourhavande medicinlakare. Dokumentera och ange l&karens
namn i ambulansjournalen.

Sand kopia pa ambulansjournalen efter medgivande av patienten till behandlade 1a-
kare. Dokumentera att medgivande ar inhamtat, till vilken lékare och vart kopian
skickas i journalen. Om inget medgivande har inhdmtats eller om patienten nekar att
kopia pa ambulansjournalen skickas till behandlade lidkare anges detta i journalen
och kopia far €] skickas.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.
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Drunkningstillbud

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Akut kvavning i vatska. Lufthunger.

Dykning mot foremal pa botten. Oro, panik.

Tillbud under fridykning (dykning Nedsvaljning av vatten — aspirationsrisk.

utan tuber).
ben.

Cyanos.

Hypotermi.

Kénselbortfall — thorax, armar och/eller

Brostsmarta, svart att djupandas.

Rosslande hosta, rosa och/eller skum-
mande upphostningar.

Bradykardi — asystoli.

Primar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa

egen sakerhet!

Alla drunkningstillbud ska till sjukhus for bedémning, &ven de som verkar

oskadda.

Kontakta tidigt helikopterlakare/narkoslakare.

Sekundar beddmning

Helkroppsundersékning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.
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Anamnes

S:
A:
M:
P:
L:
E:

Beskriv skadeh&ndelse. Tid under vatten? Vattnets temp/kvalitét?

Sarskilt B-blockerare, Waran/NOAK?

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, kansel och/eller funktionsstorning vid misstankt dyk-

Kropps-

dykeriskada.

Undersokning:  sekundért - om tiden och tillstandet medger.

EKG: Overvakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling
Vid konstaterat hjartstopp se vardrutin: Hjartstopp.

Alltid HLR enligt A-HLR schema under transport till sjukhus vid do-
kumenterad tid under vatten < &n 90 minuter.

1. Fri luftvag, stabilisera halsryggen.

Oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.
Tank pa okad risk for aspiration pg av nedsvalt vatten.

4. Forhindra fortsatt nedkylning, ta av blota klader. Anvand varmefilt vid be-
hov. Lagg ej direkt pa bar hud.

5. Venvég eller intraosseos infart.

6. Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.
Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
strdva efter systoliskt blodtryck >90 mmHg.

7. EKG-0vervakning.

8. Vid misstankt lungédem, CPAP efter auskultation och om systoliskt blod-
tryck > 90mmHg. Koppla pa Oxygen 6 L/min som motsvarar ett PEP mot-
stand pa 2-3 mmH,0 och justera flodet forsiktigt till onskat PEP, se - in-
struktion CPAP, (avbryt omedelbart om patienten forsamras).

9. Transporttemperatur i ambulansen 25-30°C.
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10. Vid hypotermi — Se vardrutin Hypotermi
11. Vid hjartstopp — Se vardrutin Hjartstopp
12. Helkroppsfixering vid alla dykolycksfall.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
dvervakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, kansel- och/eller funktionsnedséattning.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM. (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se

www.hlr.nu

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson och Charlotta Nelsson
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Dykeriolycka

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom
Dykning med tuber. Vid dekompressionssjuka
Akut kvavning i vatska. Dykarloppor ("myrkryp”/stickningar).

Hudmarmorering.
Ledbends (ledsmarta).
Andndd.

Brostsmarta.
Neurologiska symtom.
Medvetandepaverkan.

Vid lungbristning
Dyspné.

Brostsmarta.
Subcutant emfysem.
Pneumothorax.
Neurologiska bortfall.
Medvetsloshet.
Hjartstillestand.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.
Ta med dyk-klocka och loggbok om mojligt — hér finns mycket vardefull informa-
tion.

Dekompressionssjuka: 16st kvavegas frigors och bildar bubblor som samlas i symp-
tomgivande organ vid for snabb uppstigning. Symtomen kan komma fran ett par
timmar upp till 24-36 timmar efter dyk.

Lungbristning: gas expanderar sa att lungan brister vid for snabb trycksankning och
ger upphov till arteriella gasembolier. Symtomen &r mer allvarliga och kommer akut.
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Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa
egen sakerhet!

Alla drunkningstillbud ska till sjukhus fér bedémning, aven de som verkar
oskadda.

Kontakta helikopterldkare/narkoslakare tidigt vid dykerirelaterade symtom.

Sekundéar beddémning
Helkroppsundersokning (huvud — ta). Utférs nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes

S: Annat trauma? Djup? Tid? Andningsgas? Uppstigningshastighet?
A:

M:

P:

L:

E: Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Undersdkningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
matning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, kansel och/eller funktionsstorning vid misstankt dyk-
dykeriskada.

Kropps-

Undersokning:  sekundért - om tiden och tillstandet medger.

EKG: Overvakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

Vid konstaterat hjartstopp se vardrutin: Hjartstopp.
Alltid HLR enligt A-HLR schema under transport till sjukhus vid do-
kumenterad tid under vatten < &n 90 minuter.

1. Fri luftvag, stabilisera halsryggen.
2. Oxygen till alla, 10-15 liter pa reservoarmask.
3. Sékerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller

langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.
Tank pa okad risk for aspiration pa grund av nedsvalt vatten.

4. Forhindra fortsatt nedkylning, ta av bl6ta klader. Anvand varmefilt vid be-
hov.
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5. Venvadg eller intraosseds infart.

Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.
Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
stridva efter systoliskt blodtryck >90 mmHg.

EKG-6vervakning.
8. Transporttemperatur i ambulansen 25-30°C.
9. Helkroppsfixering vid alla dykolycksfall.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
overvakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, oro/angest, kansel- och/eller funktionsnedsattning.

EKG: dvervaka hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se

www.hlr.nu

Utarbetad av: Eric Rinstad, Charlotta Nelsson och Lena Emanuelsson
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Epiglottit

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Infektion: Ovre luftvagsinfektion, bak-
teriell infektion, heamophilus in-
fluenzae.

Akut halsinfektion med kraftig svalg-
smaérta.

Hog feber.
Inspiratorisk stridor, andas forsiktigt.

Harklar upp segt slem, hostar inte.
Svéljningssvarigheter, dreglar, svart att
ata eller dricka.

Vill sitta upp, framatlutad.

Kraftig allmanpaverkan, grablek, kan ga
Over i cyanos.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda. Sallan livshotande tillstand hos vuxna.

Stoppa aldrig nagot i patientens mun — risk for laryngospasm.

Vid andningsstopp — 6vervag nddkoniotomi.

Ta tidigt kontakt med helikopterlédkare/narkoslékare.

Anamnes

O: tilltagande svaljsvarighet, grotigt tal, feber, halsont, inspiratorisk stridor,
dregling?

P: vill sitta uppratt? Framatlutad?

Q: svullnad i hals, forsvarar tal, svéljning och andning.

R: halsen?

S: luftvagspaverkan?

T:

mroz>
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Undersokningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, stridor, indragningar, saturat-
ion.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: Overvég 6vervakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Behandling

1. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pd grimma och vid otillracklig effekt
ge 10-15 liter pa reservoarmask.
Inhalation Adrenalin 1 mg/ml, 2 ml. Kan upprepas efter 15 min.
Inj Betametason (Betapred™) 4 mg/ml, 2 ml iv.
Transportera patienten i en stéllning som underlattar andningen — inte lig-
gande.

5. Sakerstéll andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min

6. Andningsstopp - Overvag nalkoniotomi.

7. Undvik att hoja kroppstemperaturen pa patienten.

8. Snabb transport till sjukhus. Férvarna i god tid.

Overvakning

Andning: andningsmaonster/ljud/djup/frekvens, stridor, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG:

hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:
Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support

(AMLS)

: A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.
www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Extremitetsskador

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom
Trubbigt vald. Lokal smarta.

Penetrerande vald. Svullnad, hematom,

Krosskador. hudmissfargning.

Vridvald. Oppen fraktur- fri luftférbindelse

till skelettdelen.

Sluten fraktur- intakt hud tacker
frakturen.

Patologisk benskorhet.

Felstallning, onaturlig rérlighet.

Funktionsnedsattning,
kanselbortfall.

Nedsatt perifer puls,
cirkulationssvikt, chock.

Luxation(er).

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.
Tank pa compartmentsyndrom!
Femurfraktur kan orsaka stora blodningar — cirkulationspaverkan.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa
egen sakerhet!

Tillkalla helikopterlakare/narkoslékare vid behov.

Sekundér bedémning

Helkroppsundersokning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger
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Anamnes

Beskriv skadeh&ndelsen noggrant.

Sarskilt B-blockerare, Waran/NOAK?

mros>e

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Undersoékningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rorelseféormaga,
kanselbort-fall.

Kropps-

Undersokning: sekundart - om tiden och tillstandet medger. Distalstatus.
EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och

medvetandepaverkade patienter.

Behandling
1. Fri luftvég, stabilisera halsryggen.

2. Oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslds patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

4. Stoppa yttre blédning.
5. Om kritiskt patient — helkroppsfixera enligt PHTLS
6. Venvég eller intraosseds infart.

7. Vid smaérta till vaken patient — inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan upprepas (max
20 ml) om systoliskt blodtryck > 90 mmHg.

8. Alternativ och/eller kompletterande smartlindring - ge pa vaken patient in;.
ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Vid smérta ge 0,2mg/kg (ex 50 kg ge 1 ml iv) eller
vid procedursmarta ge 0,1-0,5 mg/kg (ex 50 kg ge 0,5-2,5 ml iv). Kan upprepas var
5:e minut tills smartfrihet (max 90mg). Se vardrutin smértlindring med Ketalar®.

9. For att relaxera muskler, titrera inj. diazepam (Stesolid® Novum)
5 mg/ml Dosanpassa i relation till muskelstorlek runt skadan. Max dos 2ml, (10 mg).
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10. Ta bort smycken och hart atsittande klader.
11. Spola 6ppna frakturer med NaCl 9mg/ml innan reponering.

12. Grovreponera vid kénsel- och eller cirkulationsstorning alternativt vid kraftig
felstallning. Kontroll av distalstatus (motorik, sensibilitet och cirkulation) skall géras
fore och efter reponering. Reponering far ej fordréja avtransport av Kritisk patient.
Axelluxation skall inte reponeras prehospitalt.

13. Linda sluten fraktur med elastisk binda. Tackforband vid 6ppen. Fixera ska-dad
extremitet i hoglage om inte cirkulationen ar paverkad.

14. Fixera den skadade extremiteten med hjalp av vakuumfixation eller splintar.
Kontrollera och dokumentera distalstatus fore och efter fixering. Fixationen skall
inkludera led ovan och nedanfor frakturen.

15. Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf. Ringer-acetat
500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml) strava efter systoliskt
blodtryck >90 mmHg.

16. Amputerad kroppsdel lindas in i mattligt Nacl eller Ringer-acetat fuktade
kompresser. Lagg i handske eller annat som kan halla kroppsdelen ren och fuktig.
Del/delar ska folja patienten. Transportera kroppsdelen svalt.

17. Vid illaméaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv. Ges langsamt under minst
30 sekunder.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation, blédning.
Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflexer, rorelseformaga,
kansel-bortfall.

EKG: dvervaka hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Charlotta Nelsson och Lena Emanuelsson
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Feber - Sepsis

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Infektion av ként eller oként fokus Andningspaverkan

Paverkat medvetande

Forvirrad — motorisk oro.
Frusen/frossa.

Feber/undertemp eller svdngande feber.
Utslag.

Nackstelhet.

Buksmarta, diarré/krakning.

Nedsatt allméantillstand.

Primar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

BAS = Blodtryck <90, Andningsfrekvens >30, Saturation <90

Om patienten uppvisar nagon form av paverkan pa vitalparametrar enligt
BAS- konceptet skall patienten snabbt transporteras till narmaste sjukhus.

Sepsis kan ha diskreta symtom som snabbt kan forvarras.

Anamnes

O: Infektions insjuknande, langsamt, snabbt eller urakut?
P:

Q:

R:

S:

T:

mroz>

Antibiotika?
Antibiotika, Kortison, immunosuppresion, cancerbehandling?
Diabetes, cancer, tidigare infektion, nyligen operation, sar/bett, KAD?

Utlandsvistelse?
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Undersoékningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, nackstelhet.

EKG: hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp, utslag, rodnader, sar/bett, KAD.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

Téank BAS 90-30-90

1. Fri luftvag.

2. Vid feber och SpO, < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otill-

racklig effekt ge 10-15 liter pa reservoarmask.

Vid misstanke om Sepsis eller om vitalparametrar faller enligt BAS, ge all-
tid Oxygen 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

Venvég eller intraosseds infart.

5. Tidig vatskebehandling med varm inf Ringer-acetat 500ml, kan upprepas
(max 2000ml) strdva efter ett systoliskt blodtryck till > 90mmHg.

6. Vid feber ge tablett paracetamol (Alvedon) 1g po.

Overvakning

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, nackstelhet

EKG: dvervaka hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp, utslag

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Forlossning

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Start av forlossningsarbete

Sammandragningar - vérkar.
Vattenavgang/blodning

Tryckkansla nedat, bak mot andtarmen,
regelbundna krystningar och barnets hu-
vud syns i slidoppningen — forlossning
oundviklig.

Priméar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.
Normal forlossning berédknas mellan graviditetsvecka 37-42.
Ta tidigt kontakt med férlossningsavdelning.

Anamnes

O: Nar borjade varkarna? Vattenavgang? Blodning?
P:

Q: Slapper vérken helt innan nasta kommer?

R: Utstralning?

S: Komplikationer under graviditet?

T: Varkar — hur lang &r varken/hur lang tid till nasta?

mroz>

Aktuell medicinering?

Graviditetens langd? Forstfoderska? Normala forlossningar/tidigare sectio?

Trauma?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Buk/varkar: mjuk mellan varkarna, tid mellan vérkarna, typ av vérkarbete.

Hud: temp, vaginal blédning.

Metabolism plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

ge 10-15 liter pa reservoarmask.
Oka varmen i sjukhytten.
Venvdg eller intraosseos infart pa indikation.

Vid hypotension ge varm inf. Ringer-acetat 500 ml snabbt som bolusdos,
kan upprepas(max 2000 ml) strava efter ett systoliskt tryck > 90 mmHg.

Om forlossning inte kan undvikas
Lat kvinnan krysta i sin egen takt, vila mellan varkar.

Torka barnet runt ndsa och mun nar huvudet ar framme.

Uppmana till krystning under nasta vérk sa att axlarna fods fram. Ta emot
barnet sa att det inte faller OBS! Nyfodda ar hala.

Nar barnet ar forlost, hall om mojligt barnet kvar under placentaniva i 30
sek sa blodet i navelstrangen tommer sig pa blod (autotransfusion - navel-
strangen blir blek), lyft darefter upp barnet pA moderns mage.

Torka barnet torrt, se till att barnet andas, skriker och hall barnet varmt.
Skriker inte barnet inom 30 sekunder, stimulera genom att frottera.
Hall barnet i dranagelage. Sug rent i munhalan vid behov.

Floda eventuellt oxygen 6ver ndsa och mun.

Ventilera om barnet fortfarande inte andas. Ventilera alltid vid hjartfrekvens
mindre &n 100. HLR vid hjartfrekvens mindre &n 60.

Forhindra avkylning, lagg barnet pa modern, hall torrt.

Notera tiden for forlossning och avgang av moderkaka. Moderkakan avgar i
regel spontant inom cirka 30 minuter. Dra aldrig i navelstrangen. Mo-
derkakan kan sitta kvar sa lange inte modern bloder.

Avnavling prehospitalt kan goras av praktiska skél vid transport. Sétt den
ena peangen 20 cm fran barnet och den andra peangen ytterligare ett par

centimeter ifran den forsta peangen. Klipp mellan peangerna och lat dem
sitta kvar. Tank pa att en kall peang inte far ligga direkt mot barnets hud.

Ge inj Oxcytocin 8,3 pg/ml 2 ml im till alla friska nyforldsta modrar, som
haft en normal graviditet, vid osakerhet tag kontakt med gyn
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jour/forlossningsavdelningen. Tank pa att modern kan fa kraftiga eftervar-
kar efter injektionen.

19. Vid storre blédning ta kontakt med gyn jour/férlossningsavdelningen for
konsultation.

20. Snabb transport till forlossningsklinik.

Komplikationer

Navelstrangen runt halsen: Nar huvudet ar ute, for fingret forsiktigt 1angs barnets
hals och for navelstrangen dver axlarna i samband med nésta krystning. Dra inte! |
nodfall, satt tva peanger nara varandra pa navelstrangen och klipp av.

Navelstrangsframfall: Vid navelstrangsframfall: tack navelstrangen med rena du-
kar. OBS! Tryck inte tillbaka barnet eller navelstrangen. Transportera patienten med
backenhdglage.

Axeln sitter fast:Fatta huvudet 6ver 6ronen. Vid krystning, tryck latt nedat och 16s
évre axeln. Lyft uppat och 16s nedre axeln.

Satesbjudning: Ror inte barnet forréan navelstrangsféstet ar ute. Stod kroppen. Nar
axlarna ar ute, fatta om barnets hofter och lagg barnets rygg i en mjuk rérelse pa mo-
derns mage.

Overvakning (moder och barn)

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, muskeltonus, reflexer.

Hud: temp, hudfarg (pa barnet).

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson, Barbro Eraker, Elisabet Brynolf
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Graviditetskomplikationer

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Of0rberedd start av forlossningsar- Vattenavgang med eller utan varkar.
betet. Varkar/Krystvarkar.

Avlossad eller lagt sittande mo-

Tryckkansla nedat, bak mot andtarmen,

derkaka. regelbundna krystningar och barnets hu-
Navelstrangsframfall. vud syns i slidoppningen — forlossning
Uterusruptur. oundviklig.
Intrauterin fosterdod. Blodning.

Chock.

Preklampsi/eklampsi.

Utomkvedshavandeskap. Smérta som kan vara mycket intensiv.

Missfall. Kramper/frossa.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.
Normal forlossning berédknas mellan graviditetsvecka 37-42.
Ta tidigt kontakt med férlossningsavdelningen alternativt gyn jouren.

Anamnes

O: Plétsligt/smygande debut? Bl6dning?

P: Forbattras i vanster sidolage (Vena cava syndrom)?
Q: Kontinuerlig/intervall smarta? Smartkaraktar?

R: Utstralning?

S: Smértvandring?

T: Hur lange har smartorna pagatt?

Aktuell medicinering? Nyinsatta ldkemedel? Naturldkemedel?
Graviditetens langd? Berdknad partus? Tidigare forlossningar? Fosterlage?
Intag av foda/dryck? Elimination?

Trauma? Stigande blodtryck och/eller proteinuri vid kontroller?

mroz>
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, oro, kramper.

Buk/varkar: mjuk mellan varkarna. smarta, tid mellan vérkarna, typ av varkar-
bete, vaginal blodning.

EKG: Overvag dvervakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt

10.

ge 10-15 liter pa reservoarmask.
Venvdg eller intraosseos infart pa indikation.

Vid hypotension ge varm inf. Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos,
kan upprepas (max 2000 ml) strdva efter ett systoliskt tryck > 90 mmHg.

Transportera helst i vanster sidolage.

Vid navelstrangsframfall: tdck navelstrangen med rena dukar. OBS! Tryck
inte tillbaka barnet eller navelstrangen.
Transportera patienten med backenhdglage.

Vid kramper hos synligt gravida ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5
mg/ml, 2 ml, iv, kan upprepas efter 5 min, max 6 ml. Vid fortsatta kramper
— kontakta gyn jouren (midazolam) - Dormicum® skall ej ges till synligt
gravida da det kan ge arytmier hos barnet).

Smartlindring efter kontakt med gyn jouren.

Behandling for att minska varkarbetet kan vara aktuellt. Tag kontakt med
gyn jouren och radgor angaende eventuell ordination av inj. terbutalin
(Bricanyl®) 0,5 mg/ml 0,5 ml sc. Skall endast ges under noggrann évervak-
ning.

Vid storre vaginalblédning ta kontakt med gyn jour/férlossnings-
avdelningen for konsultation.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, oro/angest, smarta, kramper

Buk/vérkar: blodning vaginalt, vattenavgang, typ av varkarbete, tid mellan var-
kar.

EKG: Overvaka hjértfrekvens, arytmier.
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Hjartstopp hos gravida

Patienter med synlig graviditet ska intransporteras under pagaende HLR vid konsta-
terat hjartstopp. Tag tidigt kontakt med helikopterlakare alternativt medicinjour for
diskussion kring handlaggning av patienten. Tank pa att rekvirera ut LUCAS™ 2 (se
rutin: LUCAS)

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rindstad, Lena Emanuelsson, Barbro Eraker, Elisabeth Brynolf
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Hjartarytmi

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Hjéartinfarkt.
Takyarytmier (VT, SVT, FF).

Bradyarytmier (AV-block, sinus-
bradykardi).

Intoxikation.
Hjartkontusion.
Akut koronart syndrom.

Hjéartklappning.

Syncopé - paverkat medvetande.
Blek, kallsvettig hud, cyanos.
Centrala brostsmartor.

Andndd.

Yrsel.

Illamaende.

Primar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Anamnes

O: Pl6tslig debut?

P: Anstrangningsutlost? Droger?
Q: Forandrad 6ver tid?

R:

S:

T:

Hjartmediciner? Levaxin?

mroz»

Hjartsjukdom? Tidigare arytmibesvar? Skoldkortelsjukdom?

Alkohol? Nikotin? Kaffe? Droger?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: skicka 12 avl EKG om patienten ar allmanpaverkad och/eller hjart-
infarkt kan misstankas, annars dvervakning av hjartfrekvens, aryt-
mier. Se vardrutin — Prehospitalt

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

3. Oxygen 1-4 liter pa grimma alternativt 10-15 liter pa reservoarmask bero-
ende pa patientens SpO2. Efterstrava en spO2 pa 94-98% och titrera Oxy-
gen for att na malvardet.

4. Venvdg eller introsseds infart pa indikation.

Vid symptomgivande bradykardi (PF <45 i kombination med systoliskt
blodtryck <90 mmHg) ge inj. Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml iv. Kan upprepas
efter 2-5 min, 2 ganger

6. Vid takykardi och/eller fortsatt smarta, kontakta lakare for eventuell ordi-

nation av inj. metoprolol (Seloken®) 1 mg/ml, 2,5 — 5 ml (ges l&ngsamt iv
1-2 ml/min), om systoliskt. blodtryck > 90 mmHg och puls > 60/min.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG:

Overvaka hjéartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.erc.edu

www.Fass.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Hjartstopp

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Hjéartinfarkt.
Hjartarytmier.
Hjarttamponad.
Lungemboli.
Hypovolemi.

Hypoxi (drunkning, kvavning).
Forgiftning.

Hypotermi.
Overtryckspneumothorax.
Grav elektrolytrubbning.
Trauma.

Medvetsldshet.

Andningsstopp — eventuella enstaka an-
detag (agonal andning).

Pulsl6shet.

Primar bedémning enligt ABCDE

Konstatera hjartstopp och paborja HLR utan fordrgjning.

Vid konstaterat hjartstopp begar hjalp fran annan ambulans och helikop-
tern/akutbilen. Tank pa att tidigt rekvirera ut LUCAS™ 2 for de patienter som
eventuellt ska intransporteras under pagaende HLR.

Anamnes

O: Hur? Bevittnat? HLR paborjad?
P:

Q:

R:

S

T: Sa exakt som mojligt?

mrogp»

Graviditet? Tidigare kand hjart-/kéarlsjukdom?

Forgiftning? Trauma? Hypotermi? Graviditet? Drunkningstillbud? STEMI?
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Undersokningar

Medvetande: reagerar pa tilltal/beroring?
Andning: andas patienten? Ar luftvagen fri? Normal/agonal andning?
Cirkulation: Anslut defibrillator — analysera — defibrillerbar rytm?

Folj defibrillatorns anvisningar.

Foljande patientgrupper ska transporteras till sjukhus under pagaende HLR.
e Konstaterad STEMI/bedémd for PCI innan hjartstopp

e Synlig graviditet — Se vardrutin: Graviditetskomplikationer

e Forgiftning — Se vardrutin: Intoxikationer/forgiftningar

e Hypotermi — Se vardrutin: Hypotermi

e Drunkningstillbud — Se vardrutin: Drunkningstillbud

e Barn — Se vardrutin: Hjartstopp — Barn

Overvag transport under pagaende HLR aven for féljande patientgrupper:
e Trauma

e Patienter som pendlar mellan hjartstopp och ROSC (Return of Spontaneous
Circulation).

Etablera tidigt kontakt med i forsta hand helikopterlakare for att diskutera
handlaggning av patienten och eventuell ordination pd LUCAS™ 2 for intrans-
port under pagaende HLR. Finns inte helikopterlakaren tillganglig, kontakta
medicinjour pa sjukhuset.

Behandling
1. Starta omedelbart aterupplivning enligt A-HLR-schema* - Tank pa egen sa-
kerhet.
Stanna initialt pa plats och utfor effektiv HLR, med eller utan LUCAS™ 2.
3. Etablera tidigt kontakt med i forsta hand helikopterlékare for att diskutera

handlaggning av patienten.

4. For patient som ingar i de grupper som ska transporteras in under pagaende
HLR (se vardrutin: Hjartstopp respektive Hjartstopp - Barn) tas kontakt med
helikopterlakare for diskussion/ordination av LUCAS™ 2 for intransport.
Om helikopterlékare inte ar antraffbar kontakta medicinjour pa sjukhuset.

5. Forvarna aktuell akutmottagning.
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Vid hjartstopp under fard - Stanna omedelbart oavsett avstand till
sjukhus och starta A-HLR enligt schema*

Overviag utlarmning av LUCAS™ 2. Handlagg patienten enligt punk 1-
5.

Vid resultatlos HLR

Om genomford A-HLR inte har gett nagot resultat efter 30 minuter, 6vervag
att avbryta A-HLR efter kontakt med helikopterlédkaren/medicinjour. Doku-
mentera och ange ldkarens namn i journalen.

Hjartstoppsjournal ska alltid skrivas vid genomford HLR.

*A-HLR schema (vuxen)
Ge inj Adrenalin 0,1 mg/ml, 10 ml (1 mg) iv eller io

Aystoli/PEA: ge inj Adrenalin enligt ovan omedelbart och darefter var 4: mi-
nut

VT/VF: ge inj Adrenalin enligt ovan efter 3:e defibrilleringen

Ge dérefter inj Adrenalin enligt ovan var 4:e minut

Vid kvarstaende VT/VF efter 3 defibrilleringar, ge inj Amiodaron 300 mg
iv eller i.0 och flusha med inf Ringeracetat 200 ml.

Vid kvarstaende VT/VF efter 5:e defibrilleringen ges ytterligare inj Amiodaron 150
myg iv eller io och flusha aterigen med inf Ringeracetat 200 ml.

Undantag fran A-HLR schemat ar hypoterma patienter med en kroppstempera-
tur < 30 grader déar ges inga lakemedel (Adrenalin och Cordarone) se vardrutin -
Hypotermi
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A-HLR VUXEN

Avancerad hjart-lungraddning

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och hamta akututrustning

)

Starta och anslut defibrillatorn

)

Asystoli/PEA

Defibrillera x 1 HLR i 2 minuter
. . Aterkomst av
3 HLR i 2 minuter spontan cirkulation
J Vard efter hjartstopp
KOMMENTARER
1. Konstatera hjartstopp och larma Amiodaron (Cordarone) 7. Atgéarder

Starta HLR, 30:2
Hamta defibrillator och akututrustning

N

Starta och anslut defibrillatorn
Starta och anslut defibrillatorn under
pagdende kompressioner

. Analysera EKG-rytm
- Defibrillera vid VF/pulslés VT
- Fortsatt HLR direkt efter defibrillering
- Fortsatt HLR vid asystoli och pulslos elektrisk aktivitet
- Pulskontroll endast i analysfas vid organiserad
pulsgivande rytm

w

»

Lakemedel

Adrenalin

Ge 1 mg adrenalin iv/io vid

- Asystoli/PEA, omgaende

- VFAT, efter tredje defibrillering

- Ge darefter adrenalin var 4:e minut

- HLR med god kvalitet, minimera avbrott
- Oxygen minst 10 I/min
- Intravenos/intraosseds infart
- Overvig larynxmask - eller endotrakeal intubation
samt kapnografi vid férlangd HLR
- Kontinuerliga kompressioner vid intubation
- Efterstrava normoventilation
- Dokumentera &tgérder och tider
- Planera atgérder fore avbrott i HLR
- Ta hand om anhériga och erbjud dem att narvara
6. Korrigera reversibla orsaker tillsammans med personal
- :ypoxi _ - Trombos kardiell/pulmonell 8. Vard efter hjartstopp
- Hypovolemi - Tamponad B e "
- Hypo/hyperkalemi - Toxication/férgiftning - Beddm och &tgdrda gnllgt ABCDF 7
- Hypotermi - Tryckpneumothorax - Kontrollera syresattning och ventilation
- 10 inblasningar/min
- 12-avl EKG. Overvég akut kranskérlsréntgen, PCI
- Behandla bakomliggande orsak
- Temperaturkontroll/hypotermibehandling

- Ge 300 mg Cordarone iv/io om fortsatt VF/VT,
efter tredje defibrilleringen

- Ge tillaggsdos 150 mgq iv/io om VFA/T kvarstar
efter femte defibrilleringen

5. Fortsatt A-HLR
- Vid VF/VT och Asystoli/PEA
- Tills patienten visar tydliga livstecken
- S& lange det ar medicinskt/etiskt forsvarbart
att fortsatta

490-40502 Rev B

Bestalls fran: www.hir.nu

© Svenska radet for hjart-lungréddning, 2011
® lllustrationer och design, Laerdal 2011

Svenska rdder for hjars-lungriddning
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Overvakning

Luftvag: fri luftvag

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervaka EtCO, —
Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: skicka 12 avl EKG, dvervaka darefter hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.erc.edu

www.Fass.se.

www.hlr.nu

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson, Charlotta Nelsson och Wolmer
Edqvist
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Hjartsvikt - Lungodem

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Hjartsvikt (ex vansterkammarsvikt,
mitralisinsuff).

Sepsis med kapillarlackage.
Inandning av toxisk gas.
Forgiftning med etylenglykol.
Hjartkontusion.

Lungemboli.

Akut koronart syndrom.
Klaffsjukdom.
Kardiomyopati.
Peri/myokardit, tamponad.
Takyarytmier (VT, FF, mm).

Bradyarytmi (AV-block, sinusbrady-
kardi).

Andnod/6kad andningsfrekvens.
Syncope.

Rosslande andning.
Rosafargade upphostningar.

Oro/angest, ofta svart medtagen och
allmanpaverkad.

Blek, kallsvett, cyanos.

Halsvenstas.

Perifera 6dem.

Centrala brostsmartor.

Takykardi, arytmier (SVES och VES).

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Anamnes

O Akut forsamring av kronisk hjartsvikt?

P Anstrangningsutlost?

Q:

R:

S Nedsatt prestationsformaga? Cerebral paverkan? Lungodem?
T Forandring Gver tid — battre/samre
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mroz>

Blodtrycks/ koagulations eller hjartlakemedel? Diuretika? Levaxin?
Hjartoperation? Pacemaker? Lung/njurcancer? Trombos?

Nyligen flygresa? Alkohol/Droger?

Undersotkningar

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andningsmonster/-ljud (rassel), djup, frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG:

Hud:

skicka 12 avl EKG om patienten ar allmanpaverkad och/eller hjart-
infarkt kan misstankas, annars 6vervakning av hjartfrekvens, aryt-
mier. Se instruktion - Prehospitalt EKG

temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1.
2.

Fri luftvag.

Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den &r ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

Hjartlage.

Spray glycerylnitrat (Glytrin®) 0,4 mg/dos, 1 dos sublingualt, kan upprepas
max 3 ganger (om systoliskt blodtryck > 90 mmHg).

Kontraindikation for glycerylnitrat - Intag av lakemedel fér behandling av
erektil dysfunktion senaste dygnet.

Oxygen 1-4 liter pa grimma alternativt 10-15 liter pa reservoarmask bero-
ende pa patientens SpO,. Darefter snarast foljt av CPAP vid forhojd and-
ningsfrekvens och basala rassel. CPAP efter auskultation och om systoliskt
blodtryck > 90 mmHg. Koppla pa Oxygen 6 L/min som motsvarar ett PEP
motstand pa 2-3 mmH,0 och justera flodet forsiktigt till onskat PEP, se - in
struktion CPAP, (avbryt omedelbart om patienten forsamras).

Om inte CPAP accepteras fortsatt med Oxygen 1-4 liter pa grimma alterna-
tivt 10-15 liter pa reservoarmask beroende pa patientens saturation. Efter-
strava SpO, pa 94-98 % och titrera Oxygen for att na malvardet.

Venvég eller intraosseos infart pa indikation.

Om andningsbesvaren kvarstar efter 2-3 doser glycerylnitrat ge furosemid
(Furix®) 10mg/ml 2 - 4 ml iv om systoliskt blodtryck > 90 mmgHg. Kan
upprepas till hogst 8 ml.

Vid smarta pa vaken patient - inj Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan upprepas
(max 10 ml) om systoliskt blodtryck > 90 mmHg.
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10.

11.

12.

13.

14.

Om symptomgivande bradycardi (PF <45 1 kombination med systoliskt
blodtryck <90 mmHg) ge inj Atropin 0,5 mg/ml, 1ml iv. Kan upprepas ef-
ter 2-5 min, 2 ganger.

Om systoliskt blodtryck < 90 mmHg, ge forsiktigt bolusdoser med varm
Ringer-acetat 250 ml och utvardera, upprepa vid behov.

Vid takykardi och/eller fortsatt smérta, kontakta lakare fér eventuell ordi-
nation av inj metoprolol (Seloken®) 1 mg/ml, 2,5 — 5 ml (ges l&ngsamt iv 1—
2 ml/min), om systoliskt. blodtryck > 90 mmHg och puls > 60/min.

Vid &ngest/oro ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 1 ml iv. max
2ml.

Vid illaméaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv. Ges ldngsamt under
minst 30 sekunder.

Overvakning

Andning: andnings-monster(rassel)/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, oro, angest, smarta.

EKG:

Overvaka hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.erc.edu

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Huvudvark

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Tromboembolier.
Intrakraniell blédning.
Tumor.
Temporalisarterit.
Hypertoni.
Preklampsi.
Intoxikation.
Migrén/Horton.
Lakemedelsutlost.
Spénningshuvudvark.
Skalltrauma.
Meningit.

Huvudvark.

Illamaende, krakningar.
Dimsyn.
Ljus/ljudkénslighet.
Infektionssymtom.
Yrsel/ostadighetskansla.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Om urakut svar huvudvark — misstank subarachnoidalblédning.
Huvudvark med feber, nackstelhet och/eller infektionstecken — misstank Meningit.

Anamnes

O:

P: Forvarras i liggande?
Q:

R:

S: Smértbeddmning?

T:

Urakut eller tilltagande insjuknade 6ver timmar?

Dov, skarp, molande, pulserande huvudvérk?
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mr- 9

Blodtrycksbehandling? Migran behandling? Nitroglycerinpreparat? Wa
ran/NOAK?
Diabetes? Graviditet? Migran/Horton? Stress? Infektion?

Undersoékningar

Luftvéag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation. évervag EtCO,
métning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck.
Medvetande: RLS 85/GCS, kansel och rorelseférmaga pupillstorlek, ljusreaktion,
sidoskillnad.
EKG: Overvég 6vervakning av hjartfrekvens, arytmier.
Hud: temp.
Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.
Behandling
1. Fri luftvag.
2. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt
ge 10-15 liter pa reservoarmask.
3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min
(EtCO2 ca 5 kPa). Vid tecken pa inklamning assistera med en AF pa 20/min
(EtCO2 ca 4-4,5 kPa).
4. Latt hojd huvudanda. Undvik hypertermi.
5. Venvag eller intraosseds infart pa indikation.
6. Ge tablett paracetamol (Alvedon®) 1g po som grundsmértlindring.
7. Vid outhardlighuvudvark pa vaken patient — ge inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml
Iv kan upprepas max 20 ml (systoliskt blodtryck >100 mmHg). OBS! Endast
vid opaverkad andning.
8. Vid kramper ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 2 ml, iv, kan
upprepas efter 5 min, max 6 ml. Vid fortsatta kramper — kontakta lakare.
9. Vid utebliven venvag ge midazolam (Dormicum®) 5 mg/ml (>50kg) 2x1ml

nasalt/bukalt (mellan tandrad och kindslemhinna) pa tva olika stallen (1ml
pa varje sida). Dosen kan upprepas en gang efter 3 min men da med halve-
rad dos dvs 1x1ml. Hos aldre patienter halveras dosen. Se vardrutin
Dormicum® intranasal med MAD eller Buckalt vid kramper.

Observera om Dormicum® intranasalt/bukalt ges tillsammans med inj Ste-
solid® i samband med kramper hos vuxna (> 50 kg) far den totala maxdosen
inte 6verskrida 30 mg.
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Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, stridor, saturation, 6vervag
EtCO, 6vervakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med
LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflexer, kramper (gene-
rella/fokala), forandringar.
EKG: Overvaka hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Hypotermi — Kylskador (kroppstemperatur < 35 grader)

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Allman nedkylning. Trotthet, daligt humor, férvirring, ang-
Lokal nedkylning, forfrysning, KFI- est, daligt omddme.
skada (kyla, fukt, immobilisering). Medvetandesénkt till medvetslos.
Kombination av allman och lokal kyl- | Hunger, illamaende.

skada. Blek, kall hud.

| kombination med trauma Lokala skador.
Lokal smérta.

Sankt kroppstemperatur.

Kyldiures.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.
Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar, kroppstemperaturen
samt hur snabbt kroppen blev nedkyld

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin:
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa
egen sakerhet!

Kontakta tidigt helikopterlakare/narkoslakare vid behov.

Alltid HLR under transport till sjukhus p& hypoterma patienter med hjart-
stopp. Tank LUCAS — se vardrutin: Hjartstopp

Sekundéar bedémning
Helkroppsundersékning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes

S: Beskriv skadeh&ndelsen noggrant

A

M: Sarskilt B-blockerare, Waran/NOAK?

P: Hudsjukdom/férlamning = snabbare nedkylning.

L:

E: Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen? Alkohol?
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Undersoékningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
matning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens (palpera ljumskarna, inte halsen), blodtryck, perifer
cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

Kropps-

Undersokning:  sekundért - om tiden och tillstandet medger.

EKG: koppla alltid 12 avl EKG (alternativt deffplattor) och skicka EKG

om patienten ar allmanpaverkad och hjartinfarkt kan misstankas,
annars 6vervakning av hjartfrekvens, arytmier. Se vardrutin -

Prehospitalt EKG.

Hud: temp (kan vara missvisande).

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

Vid konstaterat hjartstopp, alltid HLR enligt A-HLR schema under
transport till sjukhus — se punk 16 och vardrutin — hjértstopp

1. Fri luftvag.
Oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam. Patienten ska ventileras langsamt, ca 8-12 andetag/min. Om djupt
hypoterm (<28 grader) patient har nagon form av egenandning, a&ven om den
ar ytlig eller langsam kan AF 5-10/min accepteras.

Kontrollera pulsen i l[jumsken, minst 1 min med varm hand.

Ta EKG alternativt anslut patienten med deff plattor till LP15 beroende pa
hur hypoterm patienten ar. Ingen HLR far paborjas forran hjartstopp har
konstaterats. Hjartstopp pa djupt hypoterm patient kan endast med séa-
kerhet konstateras med hjalp av EKG/ultraljud.

Palpabel puls

6. Forhindra fortsatt nedkylning, ta av blota klader. Anvand varmefilt (ej direkt
mot bar hud).

7. Behandla i neutrallage, patienten far inte sattas eller resas upp.

8. Varsam transport, temperatur om maojligt 25-30°C.

9. Venvég eller intraosseos infart.

10. Ge varm dryck till medveten patient som inte forvantas opereras.

11. Patient med séankt medvetande (oavsett plasmaglucos) ges inj Glukos 300

mg/ml 30 ml iv som engangsdos.
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12.

13.

14.

15.

16.

Medvetsldsa hypoterma patienter skall ges inj naloxonhydroklorid
(Narcanti®) 0,4 mg/ml 1ml iv for att utesluta opiatinducerat koma.

Vid hypotension ge varm inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas (max
2000 ml) stréva efter systoliskt blodtryck > 90 mmHg. Var forsiktig med
for stora vatskevolymer.

Stor forsiktighet med lakemedel. Alla lakemedel skall vara ordinerade
av lakare (galler ej punkt 11-13).

Lokal kylskada: isolera med torra, varma klader. Massera inte.

Ingen palpabel puls — Starta HLR enligt nedan:
VF eller asystoli: A-HLR enligt schema se vardrutin: hjértstopp

Undantag fran A-HLR schema:

e Om kroppstemperaturen &r < 30 grader och ingen effekt av defibrill-
lering, prioritera avtransport, varm patienten och forsok defibrillera
igen om kroppstemperaturen stiger.

e Om kropptemperaturen ar <30 grader ge inga lakemedel (Adrenalin,
Cordarone).

¢ Vid drunkning med huvudet under vattnet dokumenterad tid > 90
minuter ingen HLR

Overvakning
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,

overvakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, oro/angest.

EKG: dvervaka hjartfrekvens, arytmier.
Kroppstemperaturer
35°C  Maximal huttring.
33°C  Huttring avtar.
32°C  Hjartarytmier, forvirring, vidgade pupiller.
31°C  Blodtrycket svart att kdnna.
30°C  Andningen avtar, AF 5-10 per minut.
28°C  Bradykardi, eventuellt VVF vid stimulering.
27°C  Viljemassiga rorelser borta, inga senreflexer, inga pupillreflexer.
26°C  De flesta medvetslosa.
Li;?)lotermi _ Kylskador (kroppstemperatur <35 grader) b P16.03.01
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25°C  Eventuellt spontat VVF eller asystoli.

Alla hypoterma patienter skall varmas upp innan de kan dodforklaras.
Dodforklaring pa plats kan vara aktuellt om:

. Varit under vattenytan > 90min

. Nedkylning kombinerad med dddliga traumatiska skador
. Delar av kroppen djupfryst” samt snd/is 1 luftvigarna

. Brostkorgen sa stel att inte HLR gar att utfora
Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

Socialstyrelsen (2003). Hypotermi, Kylskador - drunkningstillbud i kallt vatten.
Stockholm.

www.Fass.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson och Charlotta Nelsson
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Hoftfraktur

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom
Fall. Smarta.
Klam/krosskador. Utétroterat och forkortat ben.

Svullnad/hematom/hudskada.
Kénselbortfall.

Primar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa
egen sakerhet!

Sekundar beddmning
Helkroppsundersokning (huvud — td). Utfors nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes
Beskriv skadehéndelsen noggrant

Senaste maltid? Naringsintag sista tiden? Intorkad?

S:

A:

M: Sarskilt B-blockerare, Waran/NOAK?

P:

L:

E: Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Undersokningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, rorelseformaga, kanselbortfall.

Kropps-

Undersokning:  sekundart - om tiden och tillstandet medger.

EKG: Overvég 6vervakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.
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Behandling

1.

Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt
ge 10-15 liter pa reservoarmask.

Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

Venvag eller intraosseds infart (satts pa motsatt sida skadan).

Ge varm Ringer-acetat langsamt max 1000ml. Patientens cirkulatoriska
och framfor allt kardiella status avgor infusionstakten. Vid hypotension ge
inf Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2 000
ml) strdva efter ett systoliskt tryck > 90mmHg.

Vid smarta pa vaken patient - inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan upprepas
(max 20 ml) om systoliskt blodtryck > 90mmHg.

Alternativ och/eller kompletterande smartlindring - ge pa vaken patient inj.
ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Vid smérta ge 0,2mg/kg (ex 50 kg ge 1
ml iv) eller vid procedursmarta ge 0,1-0,5 mg/kg (ex 50 kg ge 0,5-2,5 ml
iv). Kan upprepas var 5:e minut tills smartfrinet (max 90mg). Se vardrutin
smartlindring med Ketalar®.

Vid dngest/oro ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 2 ml iv, kan
upprepas (max 2 ml).

Grovreponera vid kénsel- och eller cirkulationsstorning alternativt vid kraf-
tig felstallning. Kontroll av distalstatus (motorik, sensibilitet och cirkulat-
ion) skall goras fore och efter reponering. Dokumentera distalstatus fore och
efter reponering i journalen.

Forvarna akutmottagningen.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation,
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG:

dvervaka hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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lllamaende - Krakning

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Infektion.

Matférgiftning.

Yrsel.
Hjartinfarkt.
Forgiftning.
Kirurgi.

Intoxikation.
Skalltrauma.

Sepsis.
Migrén.
Tumor.

Mb Addison.

Buksmarta: typ, lokalisation, intensitet,

duration, utstralning.

Illamaende, krakningar (blodig, kaffe-

sumpslik, gallfargad).
Diarré, obstipation.
Yrsel.

Feber.
Cirkulationspaverkan.

Bukstatus: hard, utspand, dmmande.

Primar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Anamnes

TN HBOTVO

mroz>

Pl6tsligt/smygande debut? Liknande symtom tidigare?
Forvarras/lindras besvaren vid — matintag, lakemedel, kroppslage?
Frekvens, farg utseende pa krakning?
Utstralning?
Volym?

Hur lange? | forhallande till fodointag?

Forandrad medicinering? Naturlakemedel?
Missbruk? Leversjukdom?
Intag av foda/dryck? Elimination.
Fler sjuka i omgivningen? Utlandsresa? Skalltrauma? Svampintag?

Titel

Illamaende - Kréakning

Revision
4

Giltig t.o.m.
2016-03-01

1(2)




Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, smarta.

Buk: inspektion, eventuellt forsiktig palpation.

EKG: skicka 12 avl EKG om patienten ar allmanpaverkad och hjartinfarkt
kan misstankas, annars 6vervakning av hjértfrekvens, arytmier. Se
vardrutin — Prehospitalt

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt

ge 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstéll andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller

langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.
OBS! Hog aspirationsrisk.

4. Venvag eller intraosseds infart pa indikation

5. Vid hypotension ge varm inf. Ringer-acetat 500 ml snabbt som bolusdos,

kan upprepas (max 2000 ml) stréva efter ett systoliskt tryck > 90 mmHg.

6. Vid illamaende ge inj.Ondansetron mg/ml, 2 ml iv. Ges langsamt under

minst 30 sekunder.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, oro/angest, smarta.

EKG:

dvervaka hjartfrekvens, arytmi

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Inhalation av farliga amnen

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Brand: brandrok, CO, Cyanid, intox-
ikationer, termisk skada

CBRNE - héndelse

C — kemiska &mnen

B — biologiska smittdmnen
R — radiologiska héndelser
N - nukledra handelser

E — explosiva &mnen

Andningssvarigheter, obstruktivitet.
Rassel, laryngospasm/bronkospasm,

lungodem.

Retningssymtom fran 6gon och luft-

vagar.

Hosta, hemoptys, heshet.
Salivering.

Brostsmartor.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Tank pa: Egen sakerhet — Saneringsbehov — ETHANE. Tidig férvarning till

sjukhus.
E: exakt plats
T: typ av handelse
H: hot
A: ankomstvéagar/brytpunkt
N: numerdar (antal skadade)
E: extra resursbehov
Anamnes
O: Symtomdebut efter exponering?
P:
Q: Vilka kemikalier/gaser?
R:
S: Vilka kemikalier/gaser?
T: Exponeringstid
Allergier?
Mediciner?

Astma? Lungsjukdom?

mroz>
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud (rassel)/djup/frekvens, saturation (ev falsk
hog vid CO-forgiftning), 6vervag EtCO, matning, se vardrutin -
Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: Overvag dvervakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller

langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.
Alltid oxygen 10-15 liter pa reservoarmask oavsett saturation.

Ge inhalation salbuatmol (Ventolin®) 2mg/ml, 5ml. Ge darefter inhalation
budesonid (Pulmicort®) 0,5 mg/ml, 2ml, kan upprepas en gang efter 15 mi-
nuter.

5. Vid misstankt lungédem, CPAP efter auskultation och om systoliskt blod-
tryck > 90mmHg. Koppla pa Oxygen 6 L/min som motsvarar ett PEP mot-
stand pa 2-3 mmH,0 och justera flodet forsiktigt till 6nskat PEP, se - in-
struktion CPAP, (avbryt omedelbart om patienten forsamras).

6. Venvdg eller intraosseos infart pa indikation.

7. Om systoliskt blodtryck < 90 mmHg, ge forsiktigt bolusdoser med varm
Ringer-acetat 500 ml och utvérdera, upprepa vid behov.

8. Vid illaméende inj Ondansetron 2 mg/ml 2ml iv. Ges l&ngsamt under minst
30 sekunder.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud (rassel)/djup/frekvens, saturation, dvervag
EtCO; 6vervakning, se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med
LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, oro, angest, smarta.

EKG: Overvaka hjértfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Charlotta Nelsson och Lena Emanuelsson,
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Intoxikation/Forgiftning

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Lakemedel.
Centralstimulantia.
Svamp.

Alkoholer.
Losningsmedel.

Gaser (kolmonoxid, cyanid) — Se
vardrutin inhalation av farliga &mnen.

Varierar beroende pa amne och tidsfaktor.
Medvetandesénkning, somnolens.
[llamaende, krakning.
Andningsdepression/hyperventilation.
Arytmier texVES, FF, AV-block I-111.

Cirkulationssvikt, eventuellt lungddem
och/eller dyspné.

Neurologiska symtom — kramper (gene-
rella/fokala).

Buksmartor.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Ta vid tidigt kontakt med helikopterlakare/narkoslakare och vid behov Giftin-

formationscentralen (GIC) via SOS.

Urakut/Idngsamt insattande av symtom? Amne? Orsak? Mangd?

Nar, var och hur intraffade intoxikationen? Hur har symtomen utvecklats?

Anamnes

O:

P:

Q:

R:

S: Obetydliga till uttalade besvar?

T:

A:

M: Psykofarmaka? Analgetika?

P: Ként missbruk? Psykiatrisk sjukdom?
L: Krakning? Isa fall fanns tablettrester?
E: Vad foregick intoxikationen?
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Undersoékningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation (ev falsk hog vid
CO-forgiftning), 6vervag EtCO, matning, se vardrutin - Endtidal
CO; (EtCO2) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillreaktion, ljusreflexer.

EKG: Overvakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

Vid konstaterat hjartstopp, alltid HLR enligt A-HLR schema under transport
till sjukhus - se vardrutin - Hjartstopp

Vaken patient

1. Vid intag av fratande &mnen eller petroliumprodukter: Ge snarast fetthaltig
dryck (mj6lk/gradde) 2—4 dl.
Framkalla inte krakning.

2. Ovriga forgiftningar: Ge om méjligt 100 ml Kolsuspension 150 mg/ml.

Medvetandesankt eller medvetslos patient
1. Fri luftvdg, stabilt sidolége.

2. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pd grimma och vid otillracklig effekt
ge 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstall andning, assistera pd medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

4. Venvdg eller intraosseds infart.

Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf. Ringe-
racetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml) stréva ef-
ter systoliskt blodtryck >90 mm>Hg.

6. Vid kramper ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 2 ml, iv., kan
upprepas efter 5 min, max 6 ml. Vid fortsatta kramper — kontakta lakare.

7. Vid utebliven venvég ge midazolam (Dormicum®) 5 mg/ml (>50kg) 2x1ml
intranasalt alternativt bukalt (mellan tandrad och kindslemhinna) pa tva
olika stallen (Iml pa varje sida). Dosen kan upprepas en gang efter 3 min
men da med halverad dos dvs 1x1ml. Hos aldre patienter halveras dosen.
Se vérdrutin Dormicum® intranasal med MAD eller Buckalt vid kramper.
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Observera om Dormicum® intranasalt/bukalt ges tillsammans med inj Ste-
solid® i samband med kramper hos vuxna (> 50 kg) far den totala maxdosen
inte 6verskrida 30 mg.

10.

Vid symptomgivande bradykardi (PF <45 i kombination med systoliskt
blodtryck < 90mmHg) ge inj. Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml iv kan upprepas ef-
ter 2-5 min 2 ganger.

Vid obstruktivitet se vardrutin Astma/KOL

Vid misstanke om Opioiddverdosering ge inj. Naloxonhydroklorid (Nar-
canti) 0,4 mg/ml 1ml iv kan upprepas efter 2-3 min och till patienten borjar
andas. Strava efter spontanansning AF > 10/min.

Om ingen venvag/intraosse0s infart etablerats ge inj. Naloxonhydroklorid
(Narcanti) 0,4 mg/ml, 1 ml intranasalt/bukalt med MAD.

Overvakning
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,

overvakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO2) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck.
Medvetande: RLS 85/GCS, smérta, pupillstorlek, ljusreaktion.

EKG:

dvervaka hjartfrekvens, arytmier.
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Vanliga iakttagelser och symtom vid intoxikationer

Andning

Minskad: opioider, alkohol, kolmonoxid.
Okad: ASA, amfetamin, metanol, cyanid.
Lungddem: kolmonoxid, bensinprodukter.
Cirkulation

Takykardi: alkohol, amfetamin, ASA, kokain.
Bradykardi: digitalis, svamp, opioider, cyanid.

Hypertension:

Hypotension:

amfetamin, nikotin.

lugnande lakemedel, glykol.

CNS
Kramper: amfetamin, kokain, kolmonoxid, bensinprodukter.
Coma: GHB/GBL, kolmonoxid, cyanid, alkohol, lugnande la-

Hallucinationer:

kemedel.

LSD, svamp, organiska l6sningsmedel.

Huvudvark: kolmonoxid, alkohol, antabus.
Tremor: amfetamin, kolmonoxid.
Pupiller

Sma: opioider.

Stora: amfetamin, LSD, kolmonoxid.
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Hud

Klada: vaxtsafter, borsyra.

Torr, hettande: véxtsafter, muskotnot.
Svettningar: amfetamin, ASA, svamp.
Lukt

Bittermandel: cyanid.

Vitlok: arsenik.

Aceton: metanol, isopropanol, ASA.
Mun

Salivutsondring: ASA, arsenik, kvicksilver.
Torr mun: amfetamin, opioider.
Mage-tarm

Alla kénda besvér kan ospecifikt forekomma vid forgiftningar

Titel Version Giltig t.o.m.
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Kroppstecken beroende pa drogkategori

Central- Inhalerade | PCP (fen- Cannbis | Central- Hallucino- | Naturliga
depressiva | medel cyklidin) stimulantia | gener och syn-
medel tetiska
opiater
Horisontell Ja Ja Ja Nej Nej Nej Nej
nystagmus
Vertikal nys- | Ja* Jat Jat Nej Nej Nej Nej
tagmus
Of6rmaga att | Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej
korsa 6gonen
Pupillstorlek | Normal Normal®* | Normal Stora® | Stora Stora Sma
Pupillreaktion | Langsam | Langsam | Normal Normal | Langsam | Normal Liten el-
pa ljus ler ingen
alls
Puls Lag’ Hog Hog Hog Hog Hog Lé&g
Blodtryck Lagt Lagt/hogt | Hogt Hogt Hogt Hogt Lagt
Kropps- Normal Lag/hog/ | Hog Normal | Hog Hog Lag
temperatur normal

! Hog dos for den individen
2 Normal, men kan vidgas.
® pupillstorleken mdjligen normal.

* Alkohol kan 6ka pulsen.

Referenser:
Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

Www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson och Charlotta Nelsson
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Kemisk olycka - Handelsel med farliga amnen

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

CBRNE héndelse

C — kemiska d&mnen.

B — biologiska smittdamnen.

R — radiologiska handelser.

N - nukledra handelser.

E — explosiva &mnen.

Gaser, het gas: brandgaser.

Retande gas: klor, ammoniak, syror.

Systemtoxisk gas: cyanvate,
svavelvite.

Inert gas; lustgas, gasol.

Syror: saltsyra, salpetersyra, svavel-
syra.

Alkali: lut, kaustiksoda.
Korrosiva amnen.
Radioaktiva &mnen.

Lokala hudskador/fratskador/
koldskador.

Slemhinneskador - ofta med brannande
kansla.

Andndod, kvavningskansla, hosta, strid-
or.

Cyanos.
Sjunkande blodtryck, chock.
Huvudvark, kramper, medvetsloshet.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa

egen sakerhet!

Egen sdkerhet — Saneringsbehov - ETHANE? Tidig forvarning till sjukhus
Patienten maste vara avkladd och sanerad innan transport, rapportera till
akutmottagningen hur saneringen gjorts. Patienten ska alltid till sjukhus for

bedémning.

Tillkalla helikopterlakare/narkoslédkare vid behov.
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exakt plats

typ av handelse

hot
ankomstvagar/brytpunkt
numerér (antal skadade)
extra resursbehov

mzr»Idm

Sekundéar beddémning
Helkroppsundersokning (huvud — ta). Utfoérs nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes

S: Beskriv skadehdndelsen noggrant
A:

M:

P:

L:

E:

Undersdkningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
matning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rérelseformaga, kanselbort-

fall.

Kropps-

Undersokning:  sekundart - om tiden och tillstandet medger.

EKG: dvervakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

1. Fri luftvdg, stabilisera halsryggen.

2. Oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller

langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.
4. Sanering fore transport, hall patienten varm.

Vid luftvagssymtom ge inhalation Salbuatmol (Ventolin®) 2mg/ml, 5ml. Ge
darefter inhalation budesonid (Pulmicort®) 0,5 mg/ml 2ml som engéngsdos.

6. Vid missténkt lungédem, CPAP efter auskultation och om systoliskt blod-
tryck > 90mmHg. Koppla pa Oxygen 6 L/min som motsvarar ett PEP mot-
stand pa 2-3 mmH,0 och justera flodet forsiktigt till 6nskat PEP, se - in-
struktion CPAP, (avbryt omedelbart om patienten forsamras).
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10.

11.

12.

13.

Venvadg eller intraosseds infart.

Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.
Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
strdva efter systoliskt blodtryck >90 mmHg.

Vid smarta pa vaken patient — inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan upprepas
(max 20 ml) om systoliskt blodtryck > 90 mmHg.

Alternativ och/eller kompletterande smaértlindring - ge inj. ketamin
(Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Vid smérta ge 0,2mg/kg (ex 50 kg ge 1 ml iv) eller
vid procedursmaérta ge 0,1-0,5 mg/kg (ex 50 kg ge 0,5-2,5 ml iv). Kan upp-
repas var 5:e minut tills smartfrihet (max 90mg). Se vardrutin smartlindring
med Ketalar®.

Vid &ngest/oro ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 1 ml iv. max
2 ml.

Vid illamaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv. Ges langsamt under
minst 30 sekunder.

Vid misstanke om 6gonskada se vardrutin: Ogonskada

Overvakning
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,

overvakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, oro/angest, smarta.

EKG:

dvervaka hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Kramper/Epilepsi
Galler for: Ambulanssjukvarden
Orsak MIDAS - HUSK Symtom
Diagnosticerad epi- M — Meningit. Kramper: grand mal, petit
lepsi. | — Intox. mal, fokala.
Stroke, skalltrauma, D _ Diabetes. Psykomotorisk orolig.

tumor.
Meningit.
Hypoxi.
Hypoglykemi.
Forgiftning.
Alkohol.
Eklampsi.
Okand.

Sepsis (BAS 90-30-90)

subduralhematom,
stroke, skallskada.

H — Herpesencefalit.
U — Uremi.
S — Status EP.

demens”.

A — Andningsinsufficient.
S — Subarchnoidalblédning,

K — Korsakoff — “alkohol-

Tungbett.
Urin-/fecesavgang.
Hyperventilation.

Postiktal sl6het
/medvetsloshet.

Postiktal forvirring, oro,
agitation.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Anamnes

O:

P:

Q:

R:

S:

T: Duration?

mroz>

Nér och hur bérjade symtomen?

Epilepsi, diabetes, Waran/NOAK behandling?
Trauma? Alkohol/droger? Diabetes? Epilepsi? Tidigare kramper?

Vad foregick kramperna?

Urin/fecesavgang? Tungbett? Feber? Slohet? Oro? Agitation?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck.

Medvetande/ RLS 85/GCS, typ av kramper, pupillstorlek, ljusreflex, nackstelhet,
Neurologi: grovneurologi.

EKG: Overvég 6vervakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp, utslag.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvag — lossa atsittande klader, eventuellt stabilt sidolage.

2. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pd grimma och vid otillracklig effekt
ge 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstéll andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

4. Venvag eller intraosseds infart pa indikation (fixera noga da patienten ofta
blir orolig).

5. Vid kramper ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 2 ml, iv., kan

upprepas efter 5 min, max 6 ml. Vid fortsatta kramper — kontakta lakare.

6. Vid utebliven venvég ge midazolam (Dormicum®) 5 mg/ml (> 50kg) 2x1ml
intranasalt alternativt bukalt (mellan tandrad och kindslemhinna) pa tva
olika stéllen (Iml pa varje sida). Dosen kan upprepas en gang efter 3 min
men da med halverad dos dvs 1x1ml. Hos aldre patienter halveras dosen.
Se vérdrutin Dormicum® intranasal med MAD eller Buckalt vid kramper.

Observera om Dormicum® intranasalt/bukalt ges tillsammans med inj
Stesolid® i samband med kramper hos vuxna (> 50 kg) far den totala
maxdosen inte dverskrida 30 mg.

7. Behandla bakomliggande orsaker.

Overvakning

Andning: frekvens, andnings-ménster/ljud/djup/frekvens, stridor, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, nackstelhet, grovneurologi.
EKG: Overvaka hjartfrekvens, arytmier.
Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Meningit
Galler for: Ambulanssjukvarden
Orsak Symtom
Bakterier (meningokocker, Hog feber/ eventuell frossa.
pneumokocker). Huvudvirk
Virus.

Nack- och/eller ryggstelhet (kan sak-
nas).

Sjunkande medvetande.
Kramper.

Petekier — hudblodningar (ofta vid
meningokockinfektion, kontrollera dven
pa extremiteter).

Illamaende, krakningar.
Lagt blodtryck.
Ljuskanslighet.

Primar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Snabb transport till sjukhus, forvarna i god tid.
Ta kontakt med helikopterldkare/narkoslékare.

Anamnes

O: Akut debut? Timmar? Férsamring?

p: Morkt rum? Planlage?

Q: Ofta global huvudvéark?

R:

S

T:

A:

M: Pagaende eller avslutad antibiotika behandling?

P: Nedsatt immunfdérsvar? Missbruk?

L:

E: Bakteriell infektion? Virusinfektion? Féstingbett? Skalltrauma?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
métning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO;) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, kramper, nackstelhet, smarta.

EKG: Overvég 6vervakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp, petekier.

Metabolism plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt
ge 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den &r ytlig eller
langsam. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min (EtCO2 ca
5 kPa). Vid tecken pa inklamning assistera med en AF pa 20/min (EtCO2 ca
4-4.5 kPa).

4. Venvég eller intraosseos infart.

Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.
Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
stridva efter systoliskt blodtryck > 100 mmgHg

6. Vid kramper ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 2 ml, iv., kan
upprepas efter 5 min, max 6 ml. Vid fortsatta kramper — kontakta lakare.

7. Vid utebliven venvég ge midazolam (Dormicum®) 5 mg/ml (> 50kg) 2x1ml
intranasalt alternativt bukalt (mellan tandrad och kindslemhinna) pa tva
olika stallen (ml pa varje sida). Dosen kan upprepas en gang efter 3 min
men da med halverad dos dvs 1x1ml. Hos &ldre patienter halveras dosen.
Se vardrutin Dormicum® intranasal med MAD eller Buckalt vid kramper.
Observera om Dormicum® intranasalt/bukalt ges tillsammans med inj
Stesolid® i samband med kramper hos vuxna (> 50 kg) far den totala
maxdosen inte 6verskrida 30 mg.

8. Snabb transport, férvarna akutmottagningen.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
overvakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande/ RLS 85/GCS, smérta, nackstelhet.

neurologi

EKG: Overvaka hjértfrekvens, arytmier.

Hud:

temp, petekier.
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Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Nasblddning

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Infektion.

Trauma.
Naspetn

ing.

Antikoagulantia.

Dehydrering.

Koagulationsdefekter.

Malignitet (tex leukemi).

Blodning fran nasa och/eller munnen.

Priméar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Okomplicerad nashlodning skall priméart tas hand om av primarvarden.

Nasblodning som inte gar att stoppa trots atgarder enligt nedan eller om patienten ar
Waran/NOAK behandlad. Kontakta dd ONH mottagningen dagtid och ONH avd 16

kvallstid/helger. Dessa patienter skall alltid beddmmas av ONH lékare.

Ar patienten allmanpaverkad skall patienten alltid handlaggas pa akutmottag-

Vad foregick blddningen? Trauma, infektion, naspetning?

Hur mycket har det blott? Uppskattningsvis? Rinner det bak i svalget?

von Willenbrand sjukdom? Blodsjukdom? Tidigare nasblédning?

ning.

Anamnes

O:

P:

Q:

R:

S:

T: Hur ldnge har det blott?
A:

M: Waran/NOAK? NASID?
P:

L:

E:

Titel
Nésblédning

Revision
4

Giltig t.o.m.
2016-03-01

1(2)




Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvag

2. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt
ge 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

4. Venvag eller intraosseds infart pa indikation. Alla patienter som Wa-
ran/NOAK behandlas skall ha en infart.

5. Vid hypotension ge varm inf. Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos,
kan upprepas (max 2000 ml) striva efter systoliskt blodtryck >90 mmHg.

6. Satt patienten rakt upp med huvudet.

7. Befria nasan fran levrat blod genom att lata patienten snyta ut eller sug ut
blod/blodkoagler.

8. Kl&m ihop den mjuka delen av nésan (nésvingarna) i cirka 20 — 30 minuter utan
att latt pa trycket alternativt for upp en bit Spongostan i aktuell nasborre och
klam ihop den mjuka delen av nésan (ndsvingarna) i cirka 20 — 30 minuter utan
att latt pa trycket. Alla patienter som fatt Spongostan skall bedémas av lakare.

9. Lagg en kylpase i nacken. Kylpasen far aldrig laggas direkt mot huden.

Overvakning

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG:

Overvaka hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:
Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support

(AMLS)

: A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.

www.fass.se
Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson, Annika Lind (ONH),
Anne Renberg (ONH)
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Oklar medvetandesankning

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak MIDAS - HUSK Symtom
Forgiftning (lakemedel, | M — Meningit. Séankt vakenhetsgrad.
alkohol, narkotika). | — Intox. Tecken pa yttre
Stroke (cerebral blod- | 5 Hiopotes skada/vald.

ning, cerebral emboli)

Hypo/hyperglykemi. A — Andningsinsufficient.

S — Subarchnoidalblédning,
subduralhematom, stroke,
Hjartarytmi/hjartstopp. | skallskada.

Epilepsi/kramper.

Infektion (meningit). H — Herpesencefalit.
Trauma/hypotermi. U — Uremi.
S — Status EP.
K — Korsakoff — “alkohol-
demens”.

Primar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Anamnes

O: Pl6tsligt/ gradvis medvetandesénkt? Fore/efter trauma? Fritt intervall?

P:

Q: Urin/fecesavgang? Tungbett? Feber? Sléhet? Oro? Agitation?

R: Smarta?

S: Hur lange, nér borjade besvéren?

T:

A: Kénd allergi?

M: Intag av ldkemedel? Alkohol? Droger?

P: Diabetes? EP?

L:

E: Vad foregick insjuknandet?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, dvervag EtCO,
métning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO;) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande/ RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflexer, kramper, pareser.

Neurologi:

EKG: Overvag dvervakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt

ge 10-15 liter pa reservoarmask.

Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den &r ytlig eller
langsam. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min (EtCO2 ca
5kPa). Vid tecken pa inklamning assistera med en AF pa 20/min (EtCO2 ca
4-4.5 kPa).

Venvég eller intraosseos infart.

Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv. Vid hypotension ge inf. Ringer-
acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml) strava efter
systoliskt blodtryck >90 mmHg.

Huvudet i neutrallage, latt hojd huvudénda. Undvik hypertermi.
Om grundsjukdomen/orsaken ar kand, se:

Vardrutin Meningit.

Vardrutin Intoxikationer.

Vardrutin Diabetes.

Vardrutin Stroke.

Vardrutin Kramper.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Psykiatriska tillstand

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Akuta psykiatriska tillstand. Nedstamdhet/upprymdhet

Suicidtankar. Vanforestallningar.

Aggressivitet.

Overvag andra orsaker: Suiciddnskan/plan.

Intoxikation. Panik.

Infektion. Hyperventilation.

Hypoglykemi. Talar obegripligt.

Hypotermi. Medvetandesénkt.

Demens.

Missbruk.

Skalltrauma.

Postikal forvirring (EP).

Meningit.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Tank pa egen sakerhet — tillkalla tidigt polis vid behov.

Anamnes

O: Plotsligt eller succesiv debut?

P: Paverkas symtomen av yttre faktorer?

Q: Vilka &r symtomen?

R:

S: Milda/svara symtom? Konstanta/intermittenta symtom?

T: Hur lange har symtomen pagatt?
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o>

L:
E:

Allergi?

Aktuell medicinering, Psykofarmaka? Antidiabetika? Steroider?

Kénd psykisk sjukdom? EP? Missbruk? Diabetes? Demens? Thyroidea-
rubbning?

Senast intag av foda/dryck?

Vad foregick insjuknandet? Droger? Stress? Utmattning? Somnbrist?

Undersoékningar

Luftvéag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, oro, kramper.

EKG:
Hud:

Overvég 6vervakning av hjartfrekvens, arytmier.
temp, tecken till sjalvdestruering, tecken pa injicering.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1.
2.
3.

Atgarda livshotande symtom.
Skapa lugn och ro.

Bedom vardniva. Vid misstanke om somatisk sjukdom skall patienten till
somatisk akutmottagning. Vid psykiatrisk diagnos tag kontakt och radgor
med psykiatriska akutmottagningen pa CSK.

Om patienten redan ar under pagaende behandling inom dppenvardspsykia-
trin och kan vara i behov av besok/vardintyg bor kontakt i forsta hand tas
med den lokala psykiatriska 6ppenvarden for bedémning under dagtid. Om
patienten kan vara i behov av vardintyg 6vrig tid handlaggs patienten enligt
punkt 6.

Patient med misstankt intox/forsok med tabletter eller liknande skall trans-
porteras till somatisk akutmottagning for bedémning.

Patient med psykiatrisk sjukdom och som ar alkoholpaverkad kan bedémas
pa psykakuten om inte alkoholpaverkan &r sa stor att Gvervakning av vitala
parametrar behovs. Alkoholhalten far inte Gverstiga 3 promille. Vid osaker-
het utfors ett alkotest (utandningsprov) av psykakutens personal innan pati-
enten omhéndertas pa psykakuten. Visar alkotestet > 3 promille omdirigeras
patienten till somatiska akutmottagningen.

Om patienten inte vill medfélja och vardbehov anses foreligga, forsok i
forsta hand Gvertala patienten och i andra hand kontakta distriktslékare via
SOS alternativt via Centralsjukhuset i Karlstad vaxel 054 - 615000 for hjéalp
med bedémning och eventuellt utfardande av vardintyg. Om vardintyg ut-
fardats kan l&dkaren begara polishandrackning for att transportera patient till
vardinrattning.

Vid sekundértransport &r avsdndande lakare ansvarig for beddmning av pa-
tienten ur hot och/eller rymningshanseende. Ambulans far aldrig kvarhalla
patient annat &n om det &r for att férhindra skada - nédvarn.
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8. Finns inget vardbehov under transporten kan andra transportalternativ val-
jas.

Overvakning

Stabila vitalparametrar.
Situationsanpassad.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Ryggskott - Lumbago

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Diskbrack. Smaérta

Muskuldra smartor Miktionssvarigheter.
Kanselnedsattning.

Priméar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Anamnes

4RO TVO

mroz»

Ofta plotsligt isattande ex. vid lyft eller vridmoment?
Forvérras av rorelser?

Kraftig smérta?

Lokaliserat till ryggslutet, utstralning i ett eller bada benen?

Hur lange har smartorna pagatt?

Tagit ndgon smartlindring?

Kénda ryggproblem? Tid ryggskott, diskbrack, benskorhet, tumor?
Paverkad elimination?

Lyft, rorelse, vaknade med smartan?

Undersotkningar

Luftvéag:
Andning:
Cirkulation:
Medvetande:
Kropps-
undersokning:
EKG:

Hud:
Metabolism:

fri luftvag.
andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
RLS 85/GCS.

distalstatus, k&nselbortfall.

skicka 12 avl EKG om patienten ar allméanpaverkad och/eller hjart-
infarkt kan misstankas samt vid héga ryggsmartor, annars évervak-
ning av hjartfrekvens, arytmier. Se vardrutin — Prehospitalt EKG
temp.

plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.
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Behandling

1.
2.

Fri luftvég.

Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt
ge 10-15 liter pa reservoarmask.

Venvdg eller intraosseos infart pa indikation.

Vid smarta pa vaken patient - inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan upprepas
(max 20 ml) om systoliskt blodtryck > 90mmHg.

Muskelrelaxerande ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 1 ml iv.
kan upprepas (max 2 ml).

Alternativ och/eller kompletterande smartlindring — ge pa vaken patient inj.
ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Vid smérta ge 0,2mg/kg (ex 50 kg ge 1
ml iv) eller vid procedursmarta ge 0,1-0,5 mg/kg (ex 50 kg ge 0,5-2,5 ml
iv). Kan upprepas var 5:e minut tills smartfrihet (max 90mg). Se vardrutin
smértlindring med Ketalar®.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS.

Smarta: typ och lokalisation.
EKG: Overvaka hjartfrekvens, arytmier.
Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Skallskada

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Trubbigt vald. Paverkat medvetande — agiterad, apa-
tisk, komatds.

OBS! ”Fritt intervall” (Medvetslos —
vaken — medvetslos).

Penetrerande vald.
Krosskador.

Amnesi (retrograd — antegrad).

Neurologiska symtom — kramper, pare-
ser.

Ligvorlackage/blédning ur dra, nasa.
”Battle’s sign/Brillen hematom”.
Langsam puls/hogt blodtryck.

Patologiska dgonrorelser (blickriktning
mot “’skada”).

Ensidig pupilldilatation.

Ofri luftvég, patologiskt andnings-
monster.

Hematom, svullnad, s&rskada

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.
Skallskador ar ofta forenat med ofri luftvag, forsamrad ventilation och nackskador.
Blodtrycksfall beror ofta inte pa intrakraniell skallskada, leta efter andra orsaker

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa
egen sakerhet!

Tillkalla helikopterlakare/narkosléakare vid behov.

Sekundéar bedémning
Helkroppsundersokning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.
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Anamnes

S:
A:
M:
P:
L:
E:

Beskriv skadeh&ndelsen noggrant. Medvetandeforlust?

Sarskilt B-blockerare, Waran/NOAK?

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Undersoékningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
matning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 8/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rorelseférmaga, kanselbort-

fall.

Kropps-

Undersokning:  sekundért - om tiden och tillstandet medger.

EKG: Overvakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvdg, stabilisera halsryggen enligt PHTLS.

2. Oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min
(EtCO2 ca 5 kPa). Vid tecken pa inklamning assistera med en AF pa 20/min
(EtCO2 ca 4-4,5 kPa).

4. Immobilisera, helst med latt héjd huvudanda alternativt neutrallage.

5. Venvdg eller intraosseds infart.

6. Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.
Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
strdva efter systoliskt blodtryck >100 mmHg.

7. Vid smarta pa vaken patient - inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan upprepas
(max 20 ml) om systoliskt blodtryck > 100 mmHg.

8. Alternativ och/eller kompletterande smartlindring - ge pa vaken patient inj.
ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Vid smérta ge 0,2mg/kg (ex 50 kg ge 1
ml iv) eller vid procedursmarta ge 0,1-0,5 mg/kg (ex 50 kg ge 0,5-2,5 ml
iv). Kan upprepas var 5:e minut tills smartfrinet (max 90mg). Se vardrutin
smartlindring med Ketalar®.

9. Vid dngest/oro ge inj diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 2ml iv, kan

upprepas (max 2 ml).
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Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
overvakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflexer, rorelseformaga, kansel-

bortfall.

EKG: Overvaka hjéartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se

Utarbetad av: Eric Rinstad. Lena Emanuelsson
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Spinala skador

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Trubbigt vald. Neurologiska symtom — kénselbortfall,

Penetrerande vald. parestesier, pareser.

Krosskador. Paverkat andningsmonster.

Overstréckning. Smarta/omhet.

Blodtrycksfall — “neurogen chock” (ofta
med varm, torr hud nedom skadenivan
Rotation. med normal eller litt sénkt pulsfre-
kvens).

Kompression.

Svullnad.

Paverkad/upphord blas-
[sfinkterfunktion.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.
Tankt pa att hoga spinala skador kan ge paverkad andning.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa
egen sakerhet!

Tillkalla helikopterlakare/narkosléakare vid behov.

Sekundéar bedémning
Helkroppsundersékning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes

S: Beskriv skadeh&ndelsen noggrant

A:

M: Sarskilt B-blockerare, Waran/NOAK?

P:

L:

E: Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
matning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rérelseformaga, kanselbort-

fall.

Kropps-

Undersokning:  sekundart - om tiden och tillstandet medger.

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvag, stabilisera halsryggen.

2. Oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstéll andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min
(EtCO; ca 5 kPa). Vid tecken pa inklamning assistera med en AF pa 20/min
(EtCO; ca 4-4,5 kPa).
Helkroppsfixering enligt PHTLS.

5. Venvdg eller intraosseds infart.
Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.
Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
strdva efter systoliskt blodtryck >100 mmHg.

7. Vid smarta till vaken patient — inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan upprepas
(max 20 ml) om systoliskt blodtryck >100 mmHg.

8. Alternativ och/eller kompletterande smértlindring — ge pa vaken patient inj.
ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Vid smarta ge 0,2mg/kg (ex 50 kg ge 1
ml iv) eller vid procedursmarta ge 0,1-0,5 mg/kg (ex 50 kg ge 0,5-2,5 ml
iv). Kan upprepas var 5:e minut tills smartfrihet (max 90mg). Se vardrutin
smartlindring med Ketalar®.

9. Vid &ngest/oro ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 1 ml iv. max
2 ml.

10. Vid illamaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv. Ges langsamt under

minst 30 sekunder.
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Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
overvakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflexer, rorelseformaga, kansel-

bortfall.

EKG: Overvaka hjéartfrekvens, arytmier.

Neurlogiska nivaer

Motoriskt

C4 diafragma
C6/C7 handled
C8/T1 fingerflexion
L2/L3 hoftflexion

Sensoriskt
C4/T2 axlar
T10 navel

L1 hoft/'underliv

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM. (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Stroke/TIA

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Tromboembolier. Allméanna Subarachnoidal blédning
Intrakraniell blod- Huvudvark. Pl6tsligt insattande svar
ning. Illamaende, krakningar. huvudvark.

Kaérl dissektion (kan Nackstyvhet.

ske efter vrid- och Medvetandesénkning.

dragvald samt efter Halvsidiga forlamningssym-
strypning/hangning) | tom, —arm — ben —ansikte. Eventuell medvetande-
sénkning, forlamnings-
symtom, kramper.

Illamaende, krakningar.

Talsvarigheter.

Svalgpares (risk for aspiration

vid krakning). Kénselbortfall, domningar.

Epileptiska kramper med even-
tuellt urin- och fecesavgang.

Nystagmus — onormala 6gon-
rorelser.

Primé&r bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

GoOr en snabb bedémning: Akuta strokesymtom déar patienten kan vara pa
sjukhus inom 4 timmar - arbeta da efter Checklista: Radda hjarnan - ambu-
lanssjukvarden.

Patienter som vid ambulansens ankomst har anamnes pa 6vergaende stroke-
symtom ska transporteras i ambulans till ndgon av lanets akutmottagningar.

OBS! Patienter med symtomduration > 4 timmar och som star pa AK-
behandling (Waran eller NOAK*) handléaggs skyndsamt, prio 1 till sjukhus

* NOAK = Nya Orala AntiKoagulantia &r lakemedel som Pradaxa, Eliquis och Xa-
relto.

Lakemedel som Waran, NOAK och lagmolekylart Heparin paverkar koagulationssy-
stemet.

Lakemedel som tex Trombyl, Plavix och Effient & trombocythdmmare.
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Anamnes

O: Akut pakomna neurologiska bortfall? Urakut svar huvudvark?
P:
Q:
R:
S: Obetydliga/uttalade symtom? Eventuell total regress (TIA)?
T: Exakt tid for symtom debut? N&r var patienten senast symtomfri?
A:
M: Blodtrycksbehandling? Waran/NOAK (Pradaxa, Eliquis och
Xarelto)? Antidiabetika?
P: Hjart/kérlsjukdom? Diabetes? Valinstélld antikoagulantia?
Funktionsformaga innan insjuknande?
L:
E: Kramper? Nytillkommet formaksflimmer? Vrid- eller dragvald mot huvud
eller nacke, strypning/hangning? Trauma mot huvudet sista tiden?
Undersdkningar
Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
matning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck.
Medvetande/ RLS 85/GCS, kansel och rorelseformaga pupillstorlek.
Neurologi: ljusreaktion, sidoskillnad.
EKG: Ta ett 12 avlednings EKG om tid finns annars 6vervakning av
hjartfrekvens, arytmier.
Hud: temp.
Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.
Behandling
1. Fri luftvag.
2. Vid SpO2 < 95 % ge Oxygen, 14 liter pa grimma, vid otillracklig effekt ge
10-15 liter pa reservoarmask.
3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min (EtCO2 ca
5 kPa). Vid tecken pa inklamning assistera med en AF pa 20/min (EtCO2 ca
4-4.5 kPa).
4. Latt hojd huvudénda. Undvik hypertermi.

Venvég eller intraosseos infart.

Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv. Vid hypotension ge inf. Ringer-
acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml) strava efter
systoliskt blodtryck >100 mmHg.
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7. Vid kramper ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 2 ml, iv., kan
upprepas efter 5 min, max 6 ml. Vid fortsatta kramper — kontakta lakare.

8. Vid utebliven venvag ge midazolam (Dormicum) 5 mg/ml (>50kg) 2x1ml
intranasalt alternativt bukalt (mellan tandrad och kindslemhinna) pa tva
olika stallen (Iml pa varje sida). Dosen kan upprepas en gang efter 3 min
men da med halverad dos dvs 1x1ml. Hos aldre patienter halveras dosen.
Se vardrutin Dormicum intranasal med MAD eller Buckalt vid kramper.

Observera om Dormicum® intranasalt/bukalt ges tillsammans med inj
Stesolid® i samband med kramper hos vuxna (> 50 kg) far den totala
maxdosen inte dverskrida 30 mg.

9. Vid outhardlig huvudvark pa vaken patient— inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv.
kan upprepas (max 10 ml) om systoliskt blodtryck > 100 mmHg OBS! End-
ast vid opaverkad andning.

10. Vid illamaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv. Ges langsamt under
minst 30 sekunder.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, stridor, saturation, dvervag
EtCO, 6vervakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO;) med
LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflexer.

Neurologi: kramper (generella/fokala), neurologiska forandringar/svagheter.

EKG: Overvaka hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson, Charlotta Nelsson och Johan Sanner
(Neurolog)
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Syncopé - Plotslig medvetandeforiust

Svimning — Medvetandeforlust med forkanning

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Kardiell — arytmi, aortastenos.
Vasovagal, psykogen smarta.

Langvarigt stdende, dehydrering, 13-
kemedel.

Overgéende medvetandeforlust.

Priméar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Anamnes

O: Plotsligt/forkanning? Hjartklappning? lllaméaende? Kallsvettig? Yrsel?
p: Symtom vid lagesférandring? Normaliseras vid liggande?

Q: Amnesi?

R:

S

T:

mroz»

Kérlvidgande/diuretika psykofarmaka? Nyinsatta lakemedel?

Hjart/kérlsjukdom? Stress? Trauma? Smarta? Infektion?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, kansel och rorelseférmaga pupillstorlek, ljusreaktion,

sidoskillnad.

EKG: skicka 12 avl EKG om patienten ar allmanpaverkad och/eller hjart-
infarkt kan misstankas, annars 6vervakning av hjartfrekvens, aryt-
mier. Se vardrutin — Prehospitalt EKG

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller

langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

3. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt

ge 10-15 liter pa reservoarmask.

4. Venvdg eller intraosseos infart pa indikation.

Vid symtomgivande bradykardi (PF <45 i kombination med systoliskt blod-
tryck < 85) ge inj. Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml iv kan upprepas efter 2-5 min 2
ganger.

6. Vid hypotension ge varm inf Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos,

kan upprepas (max 2000ml). Efterstrava efter ett systoliskt blodtryck pa >
90mmHg.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG:

Overvaka hjéartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Thoraxskador

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Trubbigt vald.
Penetrerande vald.
Tryckvagsskador.

Lufthunger, dyspné, cyanos.
Oro/angest.

Smarta vid djupandning, oregelbunden
andning.

Instabil/asymmetrisk brdstkorg, asym-
metriska andningsrorelser.

Sar/kontusioner.

’Lethal five” (6vertryckspneumothorax,
hjarttamponad, massiv hemothorax, 6p-
pen thoraxskada, flail chest).

Subkutant emfysem.

Sankt medvetande.

Halsvenstas = 6verfyllda halskérl.
Trakeaforskjutning.
Cirkulationskollaps.

Primé&r bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa

egen sakerhet!

Tillkalla helikopterlédkare/narkoslakare vid behov.

Sekundar beddmning

Helkroppsundersokning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.
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Anamnes

S:
A:
M:
P:
L:
E:

Beskriv skadeh&ndelsen noggrant. Krockkudde utlést? Bilbalte?

Sarskilt B-blockerare, Waran/NOAK?

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Undersoékningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andningsmaonster, djup, asymmetriska andningsljud och/eller and-
ningsrorelser. frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation, halsvenstas.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rérelseformaga, kanselbort-

fall.

Kropps-

Undersokning:  sekundért - om tiden och tillstandet medger, trakeaforskjutning.

EKG: Overvakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvdg, stabilisera halsryggen.

2. Oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslds patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

4. Venvdg eller intraosseds infart.
Ge varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid hypotension ge inf.
Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas (max 2000 ml)
strdva efter systoliskt blodtryck >90 mmHg.

6. Oppen skada tacks med forband som tillater evakuering av luft.

7. Frammande féremal som penetrerat thorax lamnas kvar och stabiliseras.

8. Vid smérta pa vaken patient — inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan upprepas
(max 20 ml) om systoliskt blodtryck > 90mmHg.

9. Alternativ och/eller kompletterande smartlindring - ge pa vaken patient in;.
ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Vid smarta ge 0,2mg/kg (ex 50 kg ge 1
ml iv) eller vid procedursmérta ge 0,1-0,5 mg/kg (ex 50 kg ge 0,5-2,5 ml
iv). Kan upprepas var 5:e minut tills smartfrinet (max 90mg). Se vardrutin
smartlindring med Ketalar®.

10. Vid tecken pa évertryckspenumothorax dvervéag naldekompression.

11. Vid &ngest/oro ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 1 ml iv. max

2 ml.
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12. Vid illaméaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv. Ges langsamt under
minst 30 sekunder.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, andningsmonster,
forandrade andningsljud.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, oro/angest, smarta.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson

Titel Revision Giltig t.o.m.
Thoraxsskador 4 2016-03-01

3(3)


http://www.fass.se/

% Landstinget
iVarmland

Dokumenttyp

Ansvarig verksamhet

Version

Antal sidor

Vardrutin Ambulanssjukvarden 4 1
Dokumentagare Faststallare Giltig fr.o.m. Giltig t.o.m.
Charlotta Nelsson Wolmer Edgvist & Charlotta Nelsson 2015-03-01 |2016-03-01

Trauma allmant omhandertagande (géaller alla

traumapatienter)

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Trubbigt vald — ger ofta dolda
skador med risk for sent
upptéckt blédning/hypovolemi.

Penetrerande vald — till
exempel kniv, spetsig stor, kula
eller splitter, med risk for
ostillbara blédningar fran hjarta,
lungor och stora kérl.

Krosskador — hela eller del av
kroppen kommer i klam med
stort vald, till exempel tung balk
oOver liggande kropp eller i
demolerade fordon.

Vridvald — drabbar oftast leder
i extremiteterna.

Tryckvagsskador — ger ofta
dolda skador med risk for sent
upptackt blédning/hypovolemi.

Respiratoriska: ofri luftvdg,
snabb/ytlig, ojamn eller
langsam andning.

Cirkulatoriska: takykardi,
svarpalperad puls.

Medvetande: sénkt
medvetande, oro, angest, panik.

Neurologi: pareser,
kanselbortfall, parestesier.

Smarta: kan vara mattlig
initialt.
Skalltrauma: sankt

medvetande, liqvorlackage,
blddning ur nésa, dra eller mun.

Frakturer: felstallningar.

Mjukdelsskador: 6ppna sar,
vavnadsforluster.

Organskador: chock (inre
blédning).

Primar bedémning enligt ABCDE

Beddm och atgarda. Livshotande tillstand korrigeras omedelbart. Svarighetsgraden

bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar, typskador samt traumamekanismen

(hogenergetiskt vald).

Kritiskt skadad patient innebar: medvetandepaverkad, otillracklig luftvéag eller chock.

Tva eller flera skador i minst tva skilda delar av kroppen orsakade av olycksfall =

multitrauma. Multitraumapatient betraktas som kritiskt skadad.

Glasgow Coma Scale (GSC) skall dokumenteras pa alla traumapatienter som

triageras till RODA och ORANGA enligt RETTS.
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Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa
egen sékerhet!

Tillkalla tidigt helikopterlakare/narkoslakare vid behov.

Sekundar beddmning
Helkroppsundersokning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes

S: Beskriv skadehédndelsen noggrant

A:

M: Sérskilt B-blockerare, Waran/NOAK?

P:

L:

E: Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup, sidoskillnader,
saturation, dvervag EtCO, matning. Se vardrutin -
Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex,
rérelseformaga, kanselbortfall.
Kropps-
Undersokning: sekundart - om tiden och tillstandet medger.
EKG: dvervakning av hjartfrekvens, arytmier.
Hud: temp.
Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla
diabetiker och medvetandepaverkade patienter.
Behandling

Vid konstaterat hjartstopp 6vervag HLR enligt A-HLR schema under transport
till sjukhus - se vardrutin hjartstopp

1. Fri luftvag sakerstélls genom kéklyft, svalgtub/nastub, rensugning eller atgarder
- frammande kropp. Stabilisera halsryggen enligt PHTLS.

2. Oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask.
Vid tecken pa dvertryckspneumothorax vervag naldekomperssion.

Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min (EtCO2
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ca 5 kPa). Vid tecken pa inklamning assistera med en AF pa 20/min (EtCO2 ca
4-4.5 kPa).

5. Stabilisera/sakerstall cirkulationen, stoppa yttre blédning genom direkt tryck,
tryckforband eller tournique.

Immobilisering enligt PHTLS.
Forhindra nedkylning. Anvand varmefilt vid behov, ej direkt mot bar hud.
Venvag eller intraosseds infart, far ej fordroja avtransport.

© o N o

Alla traumapatienter skall ha varm inf Ringer—acetat langsamt iv men vid
hypotension ge inf. Ringer-acetat 500ml snabbt som bolusdos, kan upprepas
(max 2000 ml) stréva efter systoliskt blodtryck >90 mmHg, vid samtidig
skallskada >100 mmHg

10. Smartlindring pa vaken patient (RLS 1-2), ge inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan
upprepas (max 20 ml) om systoliskt blodtyck > 90 mmHg.

11. Alternativ och/eller kompletterande smartlindring - ge pa vaken patient inj.
ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Vid smérta ge 0,2mg/kg (ex 50 kg ge 1 ml iv)
eller vid procedursmérta ge 0,1-0,5 mg/kg (ex 50 kg ge 0,5-2,5 ml iv). Kan
upprepas var 5:e minut tills smartfrihet (max 90mg). Se vardrutin smartlindring
med Ketalar®. Vid smartlindring pa medvetandesankt patient kontakta lékare.

12. Vid angest/oro ge inj. diazepam (Stesolid® Novum) 5 mg/ml, 1 ml iv. max 2 ml.

13. Vid illamaende ge inj Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv. Ges langsamt under minst
30 sekunder.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation, 6vervag
EtCO, dvervakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,
med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflexer, rorelseformaga,

kanselbortfall.

EKG: Overvaka hjéartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.
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Yrsel

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom
Stroke. Kanslan av forandrad la-
Stress ges/rumsuppfattning.

Storning fran innerorat. Nedsatt horsel/ Tinnitus.

Ogonbesvar. Illamaende/krakning.

Lakemedelsbiverkan. Rotatorisk (karusell)

Psykogent. Ostadighet (allt gungar)

Priméar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Anamnes

O: Pl6tslig/smygande debut?

P: Vad framkallar/lindrar/férvarrar symtomen? Lagesberoende?

Q: Rotatorisk yrsel (karusellkéansla)? Ostadighetskansla, illamaende?

R:

S: Kontinuerliga/intermittenta symtom? Kanslan forandrad?

T: Hur lange har smartorna pagatt? Tilltagit? Forlopp?

A:

M: Aktuell medicinering?

P: Depression? Angest/oro? Infektion? Stress? Ogon/éronsjukdom?
Hjart/kérlsjukdom?

L:

E: Vad foregick insjuknandet?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS.

Oga: nystagmus.

EKG: skicka 12 avl EKG om patienten ar allmanpaverkad och/eller hjart-

infarkt kan misstankas, annars 6vervakning av hjartfrekvens, aryt-
mier. Se vardrutin — Prehospitalt EKG

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling
1. Fri luftvag.

2. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

3. Vid SpO; < 95 % ge Oxygen 1-4 liter pa grimma och vid otillracklig effekt
ge 10-15 liter pa reservoarmask.

4. Venvdg eller intraosseos infart pa indikation.

Vid illaméaende ge inj Ondansetron 2mg/ml 2 ml iv. Ges langsamt under
minst 30 sekunder.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS.

EKG: Overvaka hjartfrekvens, arytmier.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.
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Ogonskador
Galler for: Ambulanssjukvarden
Orsak Symtom
Frammande kropp. Smarta, skavningskénsla.
Penetrerande vald. Blddning.
Etsande, fratande &mnen, gaser. Synbortfall/Dubbelseende.
UV-stralning/svetsblank. Rodnad, svullnad.
Infektion, inflammation. Tarsekretion.

Sarskada.

Priméar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa
egen sakerhet!

Ogonskador kan forekomma isolerat eller som del av omfattande skador i an-
sikte och huvud. OBS! samtidiga skador pa halsrygg kan forkomma.

Tillkalla helikopterlakare/narkoslakare vid behov.

Sekundéar bedémning
Helkroppsundersokning (huvud — td). Utfors nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes

S: Beskriv skadehdndelsen noggrant. Utlésande &mne? Fratande/etsande?
A:

M: Sérskilt B-blockerare, Waran/NOAK?

P: Linser?

L:

E: Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Titel
Ogonskador

Revision Giltig t.o.m.
4 2016-03-01

1(3)




Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rérelseformaga, kanselbort-
fall.

Kropps-

Undersokning:  sekundért - om tiden och tillstandet medger.

EKG: Overvég 6vervakning av hjartfrekvens, arytmier.

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Oxygen 10-15 liter pa reservoarmask.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Efterstrava normoventilation med en AF pa 12-15/min.

4. Ta inte bort frammande kropp som sitter fast.
Vid svara 6gonsmartor ge égondroppar Tetrakain 1%, 1droppe i skadat
0ga, kan upprepas. Alla patienter som behandlats med Tetrakain skall be-
domas av dgonlakare.

6. Vid behov, lyft upp 6gonlocket for att kunna spola rent.

7. Ta ur eventuella kontaktlinser.

8. Vid fratande/etsande dmnen, spola under hela intransporten med Ringer-
acetat.

9. Tackande forband dver bada 6gonen. OBS! Géller inte vid fratande/etsande
amnen.

10. Venvag eller intraosseds infart pa indikation.

11. Vid smarta pa vaken patient— inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. kan upprepas
(max 20 ml) om systolikst blodtryck > 90 mmHg.

12. Vid oro eller &ngest inj. diazepam (Stesolid ® Novum) 5 mg/ml,
1 mliv. max 2 ml.

13. Inj ketamin (Ketalar®) 10mg/ml endast efter lakarordination pa grund av

att lakemedlet kan 6ka det intraockuléra trycket.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, blodtryck, perifer cirkulation.
Medvetande: RLS 85/GCS, oro/angest.

EKG:

Overvaka hjartfrekvens, arytmier.
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