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Allmin del — A 1. UNDERSOKNING STANDARD

«

YHVASTR}!\ GOTALANDSREGIONEN P
v Forord

Behandlingsriktlinjerna for ambulanssjukvarden i Vastra Gotalandsregionen ar ett dokument
som ambulansoverlakarna i regionen enats om. Riktlinjerna som ska utgora ett stod for minnet
ska ses som tvingande. | de fall riktlinjer inte &r tillampliga eller att det helt saknas riktlinjer
for det du star infor, ar vi 6vertygade att ni som ambulanspersonal anda léser uppgiften pa ett
professionellt satt, nu som tidigare.

Som grund for vara riktlinjer ligger de nationella riktlinjer som ambulansoverlakarna i
Sverige i natverket SLAS gemensamt tagit fram. En person som sarskilt bidragit till
framtagandet av riktlinjerna ar Jonas Hogberg som lagt grunden till det mesta av materialet.
Jonas avled sorgligt nog under férsommaren och vi saknar honom véldigt mycket. Jonas var
en fantastisk kollega som bidrog bade med mycket kunskap, erfarenhet och gladije i var
verksambhet.

Riktlinjerna beskriver hur patienter ska omhéndertas i VGR, men da forutséttningarna och
vardutbudet varierar i regionen, sa finns det pa flera stallen hanvisningar till lokala riktlinjer
med texten som mer detaljerat beskriver handldggningen av patienterna. En lokal
riktlinje kan t ex handla om hur patienter inkluderas i vissa snabbspar, eller hur patienter
fordelas mellan olika sjukhus i omradet.

Vi arbetar pa att gora riktlinjerna digitala for att géra dem mer praktiska att anvanda, kanske i
app-form?

Vand dig garna till din ambulansoverlakare med forslag pa forbattringar till kommande
revisioner. Riktlinjerna kommer aldrig att bli perfekta och det ar svart att hinna félja med den
medicinska utvecklingen, men vi forsoker minst ligga hack i hal!

Vastra Gotalandsregionen augusti 2015

Per Orninge Katarina Zamac Joakim Johnsson Joacim Linde
Regional amb OL Amb OL, Akutklin SAS Amb OL, SU Amb OL KS
Per Arnell Carl Hégman Joakim Soderberg
V-chef, Amb HKP Amb OL, SkaS Amb OL, NU
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Allmin del — A 1. UNDERSOKNING STANDARD

«

Al Undersokning

Utrustning for undersokning, behandling och évervakning ska alltid
tas med till patient, om patienten omhandertas pa avstand fran
ambulansfordonet. Detta for att man vid oférvantade héndelser, t ex
hjértstopp, skall ha livraddande utrustning nara patienten. Avsteg fran
detta far endast géras om man med mycket stor sannolikhet kan bedéma
att man klarar sig utan utrustningen.

e Tank pa egen sakerhet!
e UndersOk patienten systematiskt!
e Livshotande tillstand behandlas omedelbart!

Undersdkning och anamnestagning enligt nedan far anses som ett
minimum. | de fall undersékningsmomenten eller anamnestagning inte
genomforts, maste orsaken dartill dokumenteras i journalen. Forsok att
skapa sa stort lugn som mojligt kring patienten och arbeta pa ett
fortroendeskapande sétt.

Priméar understkning

A. Luftvag Fri, ofri eller blockerad

B. Andning Frekvens, djup, saturation (fore/efter behl.),
andningsljud (biljud, sidlikhet), andningsarbete,

C. Cirkulation Yttre blodning, pulsfrekvens, rytm, pulskvalité, hud
(féarg, torr/fuktig, temp)

Behandlingsriktlinjer rev nr 6 (288)
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Allmin del — A 1. UNDERSOKNING STANDARD

«

D. Medvetande/ Medvetandegrad, pupillreaktion, motorik,
neurologi sensibilitet, smérta (typ, lokalisation, intensitet
(VAS), fore och efter insatt behandling och duration
E. Exponering Oversiktlig kroppsundersokning

Sekundéar beddmning

Ovriga undersokningar (beroende pa symtom eller riktlinjer)

12-avl EKG Tolkning dokumenteras
MNIHSS Undersokningsprotokoll fylls i
Plasmaglukos Uppmatt varde
Temperatur Uppmétt varde

Anamnes:

Information av betydelse inhdmtas fran patienten eller anhoriga och
omfattar:

: Huvudsakliga besvér. Vid trauma beskrivs
S (Signs and symptoms) handelse
O (Onset) Debut; hur och nar?
P (Provocation/palliation) | Vad forvérrar, vad lindrar?
Q (Quality) Hur beskriver patienten besvérens karaktar?
R (Radiation/Region) Lokalisation/utstralning
S (Severity) Svarighetsgrad (VAS)
T (Time) Tid/varaktighet
Behandlingsriktlinjer rev nr 7 (288)
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Allmin del — A 1. UNDERSOKNING STANDARD

«

Upprepade iakttagelser

Upprepa undersdkningarna och minska tidsintervallen mellan dessa vid
behandling och/eller om patientens tillstand &r labilt.

Behandlingsriktlinjer rev nr 8 (288)
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Allmén del A 2. TRIAGERING

A 3. IDENTIFIERING AV PATIENT

A2 Triagering

Samtliga patienter skall triageras enligt RETTS. I de fall patienten inte vill
medverka till undersokning, eller om patienten tillstand kraver att annat
arbete med patienten maste prioriteras, noteras detta i ambulansjournalen.
Om triagering inte hunnit utféras pa grund av kort tid till vardinrattning ska
triagen slutforas av ambulanspersonalen efter ankomst till
vardinrattningen. Den sjukskoterska som ansvarar for patienten, ansvarar
for att triagen utforts och dokumenterats korrekt. Vid allvarlig handelse
med ett stort antal drabbade skall sallnings och sorteringstriage enligt
MIMMS/PS utforas. Beslut om byte fran RETTS till triage enligt
MIMMS/PS fattas av Medicinskt ansvarig pa plats. Tank pa att ange
enligt vilket system patienten triagerats vid kontakt med mottagande
sjukhus eller bakre ledning, detta for att minimera missforstand.

Behandlingsriktlinjer rev nr 9 (288)
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Allmén del A 2. TRIAGERING

A 3. IDENTIFIERING AV PATIENT

A3 Identifiering av patient

Allméant

Det ar av storsta vikt att varje patients identitet &r faststalld. Felaktiga upp-
gifter kan innebdra risk att patienten kan fa fel vard och behandling. Det ar
darfor av storsta vikt att sakra rutiner for identitetskontroll tillampas inom
ambulanssjukvarden. Foljande riktlinje skall tillampas:

Riktlinjer
1. Patienten lamnar sjalv uppgifter muntligt om namn och fodelsedata
tillsammans med ID-handling.

2. Medvetslsa patienters identitet far forsoka faststallas genom
medférda identitetshandlingar eller medféljande anhoriga. Kan
identiteten ej med sakerhet styrkas skall namn och personnummer
erséttas av ett reservnummer enligt lokal rutin.

3. Patienten kan ej sjalv lamna uppgifter om namn och/eller
fodelsedata pa grund av alder, medicinering eller sjukdom, kan
identifiering ske med hjélp av anhdrig samt patientens ID-handling.
Identiteten kan ocksa faststallas genom annan person eller personal pa
vardinréattning, som kanner patienten val till namn, fodelsedata.
Uppgifterna bor om mojligt kunna styrkas med nagon form av
identitetshandling. Ar uppgifterna inte helt klara och entydiga skall
patienten férses med reservnummer enligt punkt 2.

4. Patienten lamnar medvetet felaktiga uppgifter eller anvander
patientbricka tillhérande annan person. Vid minsta misstanke om
felaktiga uppgifter skall patienten uppmanas att legitimera sig. Om
detta inte & mojligt skall osdkerhet angaende identiteten noteras i
ambulansjournalen.

Behandlingsriktlinjer rev nr 10 (288)
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Allmén del A 2. TRIAGERING

A 3. IDENTIFIERING AV PATIENT

Id-kontroll och fastséttning av ID-band

Omfattning

Markning ska ske pa alla patienter som kan vara foremal for
lakemedelsbehandling och/eller inldggning.

Fastsattande av ID-band

Sjukskoterska skriver patientens namn och personnummer med bléack pa
ID-Bandet. ID-bandet signeras med ”AMB” samt initialer pa den som utfor
ID-kontrollen. Bandet fasts runt handleden. Om mdjligt bor patienten fa
kontrollera att uppgifterna ar ratt efter fastsattandet.

Dokumentation i ambulansjournal

Ange hur ID-kontrollen har skett: legitimation eller av vilken person
uppgifter har inhdmtats. Ansvarig sjukskoterska som utfort markningen
signerar detta i ambulansjournalen.

Behandlingsriktlinjer rev nr 11 (288)
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Allman del— A 4 BEHANDLING — STANDARD VUXEN, SE A4

A4 Behandling — vuxen

Patientens majlighet till val av behandling

Patienten har sin fulla ratt att neka vard och atgarder enligt
behandlingsriktlinjerna. Daremot kan patienten inte krava annan vard och
behandling an den som anges i dessa.

Alla avsteg fran behandlingsriktlinjerna skall dokumenteras och orsaken
till detta klart framga i journalen.

Om patienten vill ej motta vard eller ej vill medfélja till vardinrattning, se
Al5.

Behandling och behandlingsmal

e Skapa fri luftvag. | forsta hand med enkla atgarder (kaklyft, svalgtub,
kantarell, rensugning eller Heimlich manover). Om dessa atgarder ar
otillrackliga sékras luftvagen med LMA eller endotrakeal intubation, se
riktlinjer for detta, N1, N2.

o Stabiliseras halsryggen vid trauma.

¢ Andningsfrekvens/-djup: Assistera eller kontrollera (ta 6ver) andningen
om denna &r otillracklig (AF<10 eller >30 eller ytlig, oavsett frekvens).
Strava efter normoventilation, d v s AF 10-12 och pCO2 ca 4,5 kPa om
kapnograf anvands.

e Saturation: Ge Oxygen 1-2 liter/min pa grimma tills sat >95%. Vid
otillracklig effekt eller om saturation ar omatbar, ge Oxygen 10-15
liter/min med reservoarmask. Vid KOL, se riktlinje for detta.

e Tack 6ppna sar, stoppa blodning med direkt tryck eller Torniquet.

Behandlingsriktlinjer rev nr 12 (288)
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Allman del— A 4 BEHANDLING — STANDARD VUXEN, SE A4

e Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar, prioritera
avtransport och behandla under fard.

e Frivenvag. Vid forvantat behov av vétska eller lakemedel etablerar fri
venvag. Om PVK ej kan anlaggas kan intraosseds nal 6vervagas.

e Hypotension: Strava efter ett SBT >90 mm Hg. For att uppna detta ge
Inf Ringer-acetat iv. Vid skallskada se riktlinje for detta.

e Bradykardi: Vid symtomgivande bradykardi (Iag puls i kombination
med lagt SBT), ge inj Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml (0,5mg) iv.

e Skapa lugn och ro. Forhindra avkylning av patienten. Om patienten
ké&nns febril anpassa kladsel/filtar for att forsiktigt sdnka
kroppstemperaturen.

e Smarta: ge smartlindring om VAS >3, se stycket nedan.

e Illamaende, ge inj Ondansentron 2 mg/ml, 2 ml (4mg) langsamt (30
sek) iv.

e Kramper, Se nedan.
e Utvardera och dokumentera effekt efter given behandling.

Smartlindring
e Behandla enligt nedan med en malséttning att na VAS 3. Borja med att
méta och dokumentera initial VAS.

e Smartlindring med inj Morfin 1 mg/ml, (1,0)-2,5 ml ((1,0)-2,5 mg) iv.
Detta kan upprepas tills tillracklig effekt uppnas. Den laga doseringen
inom parentes till aldre eller pa annat sétt skora patienter.

e Vid svar smarta dar Morfin inte givit efterstravad effekt eller inte vantas
vara tillréckligt valj alternativ a, b, c, d eller e nedan;

Behandlingsriktlinjer rev nr 13 (288)
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a. ge inj Ketamin 10 mg/ml, 1-2 ml (10-20 mg) iv. Kan
upprepas med nagra minuters intervall tills effekt nas.
Efterstrava smértlindrad, men vaken patient.

b. Ge intranasalt Ketamin 50 mg/ml, 0,05-0,1 ml/kg (0,025-0,05
mg/kg) fordelat i ndsborrarna. Effekt inom 5-15 minuter. Kan
upprepas efter 10 min.

c. Ge inj Esketamin 5 mg/ml, Startdos 0,025-0,05 mi/kg (0,125-
0,25 mg/kg) iv Kan upprepas med Y2 stardosen efter 5-15 min.

d. Ge intranasalt Esketamin 25 mg/ml, 0,02 ml/kg (0,5 mg/kg),
fordelat i bada nasborrarna. Effekt inom 3-10 min. Kan
upprepas max 1 gang (totalt 0,04 ml/kg (1,0 mg/kg).

e. Ge intranasalt Fentanyl 50ug/ml, 0,03 ml/kg (1,5 pg/kg) max
2 ml. Effekt inom 2-5 min. Kan upprepas med %2 dosen tidigast
efter 15 min. Effektduration 20-30 min.

e FOr att mildra bieffekterna av Ketamin eller Esketamin kan inj
Midazolam 1 mg/ml, 1 ml (1 mg) iv ges.

o Sjukskoterska med utvidgade befogenheter kan som alternativ till
Morfin ge inj Alfentanil 0,5 mg/ml, 0,5-1,0 (0,25-0,5 mg) iv i
upprepade doser till 6nskad effekt.

o Komplettera garna med Paracetamol 1g po.

Krampbehandling

- inj Midazolam 5 mg/ml, 2 ml (10 mg) intranasalt fordelat lika i
nésborrarna.
- Alternativt ges inj Midazolam 5 mg/ml,

- >40kg: 2 ml (10 mg) im i stor muskelgrupp. Behandlingen kan
upprepas en gang.

Behandlingsriktlinjer rev nr 14 (288)
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- 13-40 kg eller > 60 ar: 1 ml (5 mg) im i stor muskelgrupp.
Behandlingen kan upprepas en gang.

- Alternativt ges inj Midazolam 1 mg/ml, 0,2 ml/kg (0,2mg/Kkg) iv, max
10 ml (10 mg)

- Om kramperna inte upphor kan SSK med utokade befogenheter ge
Propofol 10 mg/ml, i 1-2 ml doser (10-20 mg) tills kramperna upphoér.
Efterstrdva lakarkontakt i dessa fall.

Behandlingsriktlinjer rev nr 15 (288)
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Allman del— A 5 BEHANDLING — STANDARD BARN

A5 Behandling — barn

Behandling och behandlingsmal

e Skapa fri luftvag. | forsta hand med enkla atgarder (kéaklyft, svalgtub,
kantarell, rensugning eller Heimlich mandver). Om dessa atgarder &r
otillrackliga sékras luftvdgen med LMA eller endotrakeal intubation, se
riktlinjer fOr detta, N1, N2.

e Stabiliseras halsryggen vid trauma.

¢ Andningsfrekvens/-djup: Assistera eller kontrollera (ta 6ver) andningen
om denna &r otillracklig, se referensvarden nedan, oavsett frekvens).
Strava efter normoventilation och pCO2 ca 4,5 kPa om kapnograf
anvands.

e Saturation: Ge Oxygen 1-2 liter/min pa grimma tills sat >95%. Vid
otillracklig effekt eller om saturation &r ométbar, ge Oxygen 10-15
liter/min med reservoarmask. Om barnet inte tolererar mask eller
grimma fléda med 10-15 liter/min 6ver barnets ansikte. Ta garna hjélp
av foralder/narstaende.

e Téack dppna sar, stoppa blodning med direkt tryck.

e Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar, prioritera
avtransport och behandla under fard.

e Frivenvag. Vid forvantat behov av vétska eller 1akemedel etablerar fri
venvag. Om PVK ej kan anléggas kan intraosseds nal vervagas. Om
PVK ej omedelbart behovs bor EMLA-plaster appliceras

e Hypotension: Strava efter ett SBT >90 mm Hg. For att uppna detta ge
Inf Ringer-acetat iv, se tabell nedan. Kan upprepas. Vid skallskada se
riktlinje for detta.
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e Bradykardi: Vid symtomgivande bradykardi (Iag puls i kombination
med lagt SBT), ge inj Atropin 0,5 mg/ml, 0,01 mg/Kkg iv.

e Skapa lugn och ro. Forhindra avkylning av patienten. Om patienten
ké&nns febril anpassa kladsel/filtar for att forsiktigt sdnka
kroppstemperaturen. Lat barnet om majligt valja sitt- eller liggstallning

e Smarta: ge smartlindring om VAS >3, se stycket nedan.
e Illamaende, ge inj Ondansentron 2 mg/ml, 0,1 mg/Kkg iv.
e Kramper, Se nedan.

e Utvardera och dokumentera effekt efter given behandling och ge
ytterligare vatska for att uppna malblodtryck.

Alder AF/min Puls/min | SBT mmHg
0-2 man 30-60 90-180 80-90
3-5man 30-55 80-170 80-90
6-12 man 25-45 80-140 80-90
1-2 ar 20-35 75-130 85-95
3-5ar 16-24 70-115 85-100
6-11 ar 14-20 65-110 90-110
12-18 ar 12-20 55-110 100-120

Smartlindring

e Behandla enligt nedan med en malsattning att na VAS 3. Borja med att
méta och dokumentera initial VAS.

e All dosering kan goras med stod av doseringstabell nedan.

¢ Inj Morfin 1 mg/ml, borja med 0,05 mg/kg iv, upprepa 2 denna dos
med 5-10 min intervall om otillrécklig effekt, till max totalt 0,2 mg/kg.

e Vid svar smarta dar Morfin inte gett efterstravad effekt eller inte véntas
vara tillrackligt vélj alternativ a, b, c d eller e nedan;
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a. ge inj Ketamin 10 mg/ml, initialt 0,02 ml/kg (0,2 mg/kg).
Darefter kan %2 dosen ges upp till totalt 0,05 ml/kg (0,5
mg/kg).

b. Ge intranasalt Ketamin 50 mg/ml, 0,05-0,1 ml/kg (0,025-
0,05 mg/kg) fordelat i ndsborrarna. Effekt inom 5-15
minuter. Kan upprepas efter 10 min.

c. Ge inj Esketamin 5 mg/ml, Startdos 0,02 mi/kg (0,1
mg/kg) iv. Kan upprepas med %2 stardosen efter 5-15 min.
Maxdos 0,05 ml/kg (0,25 mg/kg).

d. Ge intranasalt Esketamin 25 mg/ml, 0,02 ml/kg (0,5
mg/kg), fordelat i bada nasborrarna. Effekt inom 3-10 min.
Kan upprepas max 2 ganger, totalt 0,06 ml/kg (1,5 mg/kg).

e. Ge intranasalt Fentanyl 50ug/ml, 0,03 ml/kg (1,5 pg/kg)
max 2 ml. Effekt inom 2-5 min. Kan upprepas med %2 dosen
tidigast efter 15 min. Effektduration 20-30 min.

e FOr att mildra bieffekterna av Ketamin eller Esketamin kan inj
Midazolam 1 mg/ml, 0,05 mg/kg iv ges. Om Morfin getts kan man
oftast hoppa dver Midazolam.

o Sjukskdterska med utvidgade befogenheter kan som alternativ ge inj
Alfentanil 0,5 mg/ml, 0,005 mg/kg iv i upprepade doser till 6nskad
effekt

e Om mojligt komplettera med Paracetamol 25-30 mg/kg po.

e Om mojligt komplettera &ven med supp Ibuprofen enl doseringstabell
nedan. Om PVK egj satts, EMLA géarna barnet pa 2 stallen. Notera
applikationstiden pa plastret.
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Kramper

> Basal

Standard barn
Stabilt sidoldge vid medvetsloshet.

« Ge Midazolam 5 mg/ml 0,04 ml/kg (0,2 mg/kg) in, dosen fordelas
jamnt mellan nasborrarna. Kan upperepas med %2 dosen efter 5
minuter
« Alternativt: Midazolam 5 mg/ml: 15- 50 kg: ge 1 ml (5 mg) im, >
50 kg, ge 2 ml (10 mg) im.
« Alternativt ge Midazolam 1 mg/ml, pr 0,2 ml/kg (0,2 mg/kg) iv,
max 10 mg.
Om kramperna inte upphor kan SSK med utokade befogenheter ge
Propofol 10 mg/ml, i 1-2 ml doser (10-20 mg) tills kramperna
upphor. Efterstrava lakarkontakt i dessa fall.

Midazolam 5 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
0,2 mg/kg in ml 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,6 2,0
im ml 1 1 1 1 1 2
Midazolam 1 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
0,2 mg/kg iv/io ml 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 8,0 | 10,0

» Kompletterande
Vid hog feber: Paracetamol

Paracetamol, kg | 5| 10| 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
tabl el. supp
25-30 mg/kg po/pr mg 125 | 250 375 500 750 | 1000 | 1000 | 1000
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Doseringstabell samtliga preparat

Kroppsvikt i k

Preparat 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50

EMLA - plaster st 1 2 2 2 2 2 2 2

Esketamin 5 mg/ml iv m | 01| 02| 03 | 04 0,5 06 | 08 | 1,0

(0,1 mg/kg)

Esketamin 25 mg/ml in

(0.5 mg/kg) ml - 02 | 03 | 04| 05 | 06 | 08 | 1,0
Fentanyl S0pg/ml in m | 015 | 03 | 045 | 06 | 075 | 09 | 1.2 | 15
(1,5 pg/kg)

Ibuprofen 125 mg pr st 0,5 0,5 1 1,5 1,5 2 3 3
Ketamin 50 mg/ml in ml i 0,05- {0,075-| 0,1- | 0,125- | 0,15- | 0,2- | 0,25-
(0,25-0,5 mg/kg) 01 | 015 | 02 | 025 | 03 | 04 | 05
Ketamin 10 mg/ml iv

(0.2 mg/kag) ml - 02 | 03 | 04| 05 | 06 | 08 | 1,0
Midazolam 1 mg/ml m | - | 05 |075| 10| 125 | 15 | 20 | 25

(0,05 mg/kg) iv

Midazolam 5 mg/ml in

0,2 mglkg m | 02| 04 | 06 | 08| 10 | 12 | 16 | 20

Midazolam 5 mg/ml im ml 1 1 1 1 1 5

Midazolam 1 mg/ml iv

(0,2 mg/kg) m | 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 80 | 10,0

Morfin 1 mg/ml iv

(0,5 mg/kg) ml | 0,20 | 0,5 0,8 1,0 1,2 1,5 2,0 2,5

Naloxon 0,4 mg/ml iv

(0,01 mg/kg) m | 01 |02 |03 |05| 06 |07 | 10 | 125

Behandlingsriktlinjer rev nr 20 (288)
4, Godkand av ambdl-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Allman del— A 5 BEHANDLING — STANDARD BARN

Behandlingsriktlinjer rev nr
4.

Naloxon 0,4 mg/ml in ml 1 1 1 1 1 1 1 1

Paracetamol, tabl el.

supp mg | 125 | 250 | 375 | 500 750 | 1000 | 1000 | 1000

(25-30 mg/kg) po/pr

Alfentanil 0,5 mg/mi

(0,005 mgrkg) iv ml - - 0,075| 01 | 0,125 | 0,45 | 0,2 | 0,25
21 (288)
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A6 Overvakning

Allméant

e All 6vervakning skall anpassas efter patientens sjukdomstillstand/skada,
for maximal patientsakerhet.

e Tidsintervallet for matning av vitalparametrar bestdms av hur stabilt
patientens tillstand ar. | regel méats och dokumenteras vitalparametrarna
dock minst var femte minut.

¢ Vid sekundartransporter skall avsdéndande avdelning ordinera 6vervak-
ningsgrad, kontinuerlig évervakning dven vid forflyttning inom
vardinrattning.

e Sjukskoterskan har i alla lagen mandat att valja att varda patienten
under transport, oavsett triagekategori.

Punkterna 1-5 nedan anges som ’standard” i respektive behandlingsrikt-
linje och far betraktas som ett minimum.

Luftvag Fri eller grad av ofrihet
Andning Andningsmonster, frekvens och saturation
. . Hjartfrekvens, blodtryck (systoliskt och

Cirkulation diastoliskt), perifer cirkulation

Medvetandegrad: GCS eller RLS. Var sarskilt
Medvetande AP ;

observant pa forandringar i medvetandegrad
Smirta FOolj utveckling av smértan med VAS samt bedom

effekt av insatt behandling.

Triage enligt RETTS

Vid rygg- och/eller extremitetsskada foljs
distalstatus Vid misstankt skallskada foljs dessutom
pupillstorlekar och ljusreflexer.

Ovriga
lakttagelser
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Vid sjukdom/skada i buk f6ljs bukstatus,
illamaende och krakning
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A 10 RAPPORTERING

A 11 DOKUMENTATION

A7 Patientens onskemal om desti-
nation

Onskemal om véard pa speciellt sjukhus

Patienters eller ambulansbeséattningens énskan om att kéra patienten till
annat sjukhus, an fordelningsnyckel foreskriver, kan tillgodoses utifran
foljande:

1. Vid livshotande tillstand kan ambulanspersonal vilja att kora till
nérmaste sjukhus for assistans.

2. Om patienten har en etablerad vardkontakt for aktuellt tillstand
transporteras patienten till motsvarande vardinrattning om detta inte
medfor en avsevart langre transporttid eller medicinsk risk. Vid
tveksamheter kontakta AlB

Medféljande anhorig

Ambulanspersonalen avgor i vilken man medféljande till vuxen kan folja
med i ambulans. Anhorig bor i normalfallet ej transporteras i
vardutrymmet. Om sa anda ar fallet far detta ej paverka mojligheterna till
ett akut omhandertagande av patient.

Barn transporteras normalt tillsammans med en foralder i vardutrymmet
om detta kan ske utan att mojligheterna till akut vardinsats paverkas.
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A 11 DOKUMENTATION

A8 Fordelningsnyckel

Allmant

Allmén fordelningsnyckel galler ej om patienten vardas i speciell ”Fast-
track”-kedja.

Fordelningsnyckel
Se lokal riktlinje. Lokalt

A9 Larm —forvarning till sjukhus

Larm eller forvarning till sjukhus sker enligt lokala riktlinjer. Vanligtvis
sker larm eller férvarning nar patient som tillhor R6d eller Orange kategori
enligt RETTS transporteras till akutmottagning. Lokalt

A10 Rapportering

Alla patienter skall rapporteras till sjukskoterska/lakare pa mottagande
enhet. Ansvaret for att korrekta uppgifter rapporteras ar patientansvarig
sjukskdterska aven om t ex ambulanssjukvardare vardat patienten under
transport.
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A 11 DOKUMENTATION

All Dokumentation

Allmant

Det foreligger skyldighet att enligt Halso- och Sjukvardslagen och
Patientdatalagen (SFS 2014:829) dokumentera anamnes, undersékningar
och atgarder som utfors pa patient pa hamtplats samt under transport. For
dokumentation av detta anvands ambulansjournalen.

Patientansvarig sjukskoterska ansvarar for att:

Ambulansjournalen och akutjournal som anvands som triageunderlag
ar komplett ifyllda med korrekta uppgifter.

Om SOS Alarm har nytt Prio 1 uppdrag at enheten och journalen ej
hinner fardigstéllas, skall enligt situationen l[amplig Overrapportering
ske till mottagande sjukskoterska och journalen i efterhand
fordigstallas sa snart méjlighet ges.

Patientjournal signeras, men behdver i normalfallet ej skrivas ut.

Vid telefonordination eller radgivning dokumentera lakarens namn och
tjnstestalle

Vid avvikelser, skada eller tilloud omgaende rapportera detta enligt
sarskild rutin.
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Al2 Ansvar vid sekundartransport

Enligt Socialstyrelsens foreskrift Ambulanssjukvard med mera, SOSFS
2009:10, galler foljande om inte ambulanslakare medfdljer eller ar
involverad:

e 5§ "Vid ambulansuppdrag i samband med att en patient dverfors fran
en vardenhet till en annan ska den behandlande lakaren vid den
avlamnande vardenheten ha ett 6vergripande medicinsk ansvar for
patienten fram till dess att han eller hon ar beddmd eller registrerad
hos den mottagande vdrdenheten.”

e 69§ "Den personal som vid den aviimnande vardinrdttningen svarar for
halso- och sjukvarden av patienten ska skriftligen ge halso- och
sjukvardspersonalen i ambulansen

- information om patienens aktuella sjukdomstillstand
- anvisningar om patienens vard och behandling, och
- uppgifter om destination.”

e 78 "Den behandlande ldkaren vid avlimnande vardenheten ska, om
patienten beddms vara i behov av lakemedel under ambulanstrans-
uppdraget, skriftligen ge tillfalliga ordinationer till hdlso- och
sjukvardspersonalen i ambulansen. | en akut uppkommen medicinsk
situation far halso- och sjukvardspersonalen i ambulansen ge patienten
vard och behandling utifran sina delegeringar och ordinationer enligt
generella direktiv.”
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A13 Patienthandlingar vid sekun-
dartransport

Foljande galler:

Forsok att fa sa mycket adekvat information som méjligt vid
Overrapportering av patienten, innan avresa.

Sjukskoterskan har ratt att ta del av medféljande handlingar om féljande
villkor uppfylls:

Man maste ha en vardrelation till patienten. Detta uppfylls normalt
genom att man har som uppdrag att varda patienten under transporten.

Man maste ha tillgang till handlingarna for att kunna ge en saker
vard. Detta far den enskilde sjukskoterskan ta stallning till i det enskilda
fallet. Behdvs inte informationen finns normalt ingen anledning att ta del
av denna. Men finns minsta tvivel eller om informationen behovs for att
sékert handl&gga patienten — skall ansvarig sjukskoterska ta del av den
information som behdvs.
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A 14 UTLARMNING AV AMBULANS

Al4 Utlarmning av ambulans

LarmoperatOren har oinskrankt rétt att larma ut enhet enligt eget beslut,
enligt de instruktioner som meddelats av ambulanssjukvarden. Kvittering,
oavsett prioriteringsgrad, skall ske omgaende oberoende av faststalld
anspanningstid. Ambulansbesattningen skall fullfolja uppdraget oaktat
eventuella synpunkter pa utlarmningen. Lakarbemannat fordon kan i
samrad med ambulansdirigent komma Gverens om att ta uppdrag utanfor
primara kriterier, eller prioritera bland uppdrag om samtidighetskonflikt
uppstar. Vid upplevda avvikelser som galler prioritering och dirigering
skall detta framforas till ndarmsta chef, inte direkt till larmcentralen.

Om larmoperattren valjer att avbryta uppdrag fér en ambulans for att
tilldela annan enhet detta, dokumenters det avbrutna uppdraget
som “Aterkallat av SOS”.
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eller medfolja til vardinrattning
A 16 LAKARKONSULTATION

A15 Patient som e] Onskar motta
vard eller medfolja till vardinrattning

e Ambulanspersonalen far aldrig 6vertala patient att inte folja med till
sjukhus eller vardinrattning

e Om patienten ej 6nskar motta vard, men ambulanspersonalen bedémer
att vardbehov kan foreligga, skall patienten forsoka dvertalas att aka
med till vardinrattning. Om patienten trots dvertalningsforsok véagrar
medfolja skall lakare kontaktas enligt lokal instruktion for l&kar-
konsultation. Patientstatus noteras i ambulansjournalen tillsammans
med egna kommentarer runt handelsen.

o | de fall patienten &r klar och orienterad, men ej vill medfdlja, och
ambulanspersonalen efter klinisk undersokning bedémer det som helt
uppenbart att patienten inte ar i behov av akut sjukvard, kan
patienten ldmnas. Dokumentera noga patientens status, triageresultat
samt 6vrig information som &r relevant. Dokumentera dven de rad som
getts till patient/anhdrig innan ambulansen [amnar adressen. Patienten
eller anhoriga skall alltid uppmanas att kontakta sjukvard eller 112 om

tillstandet forsamras eller forandras. Lokal
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eller medfolja til vardinrattning
A 16 LAKARKONSULTATION

Al16 Lakarkonsultation

o | akarkonsultation sker enligt lokal instruktion. Om ldkare inom egen
organisation ej nas, kan kontakt tas med ambulanshelikopterlékare via
SOS Alarm. Fér hjalp med vardintygsbedémning kontaktas 1177, se

ovan (Al5). Lokalt
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Al7 Dodsfall utanfor sjukhus

Allmant

Ambulanser skall ej nyttjas for transport av déda personer annat an i
undantagsfall. Detta av saval etiska som hygieniska skal samt &ven ur en
beredskapsaspekt.

En patient kan aldrig betraktas som dod innan hypotermi och/eller
forgiftning med stor sannolikhet uteslutits om sékra dodstecken saknas.
Akutmottagningen forvarnas alltid vid intransport av avliden.

Omhéandertagande av dod person

1. Patienten visar inga livstecken, men saknar sdkra dodstecken

Paborja omedelbart aterupplivningsatgarder enligt A-HLR-schema. Se
respektive kapitel:

e Hjartstopp vuxen Cl

e Hjartstopp barn. 11

2. Patienten ar uppenbart déd och uppvisar sakra dodstecken, t ex:

o Likflackar, upptrader 20-30 minuter efter dodsfallet

o Likstelhet, upptréader 2-4 timmar efter dodsfallet och forsvinner
normalt efter ca 36 timmar.

e FOrruttnelse, (tiden &r beroende av omstandigheterna)
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Inga medicinska atgarder vidtas av ambulanspersonalen.
Notera ”sdkra” dodstecken i hjartstoppsjournalen.

Lakare kontaktas alltid for konstaterande av dodsfall samt utfardande av
dodsbevis. Kungalvs sjukhus ambulans kontaktar Sjukvardsradgivningen
1177, som antingen kontaktar lakare eller formedlar kontakt med aktuell
vardcentral. Lakaren ansvarar for att transport till barhus sker. Ambulansen
kvarstannar till 1akarens ankomst, om ej nytt larm eller beredskapsskal
tvingar ambulansen att lamna platsen. Lékare kontaktas i sa fall
personligen fore eventuell avfard.

Av psykologiska och/eller etiska skal kan det i vissa fall vara [ampligt att
ta med den dode, och ibland &ven anhoérig i ambulans till akutmottagning, t
ex. vid dodsfall pa allman plats. Kontakta akutmottagning innan ankomst.

Vid ovantade och/eller oférklarliga dodsfall, sa kallad ”onaturlig d6d”
t.ex. misstanke om brott, olycka, missbruk, dven i kombination med
sjukdom, skall forutom lakare alltid polis kontaktas och vara pa plats,
alternativt ge tillstand pa telefon innan den dode flyttas eller
ambulanspersonalen l&mnar platsen. SOS Alarm ombesorjer kontakt med
Polisen. Vid arbetsplatsolycka aven utan dodlig utgang kontaktas polisen
pa motsvarande satt, da arbetsplatsolyckor manga ganger kommer att
utredas av polisen.

Doda far alltid flyttas utan klartecken fran polis om kroppen hindrar
atkomst av annan patient eller om kroppen hotas av forstorelse t ex vid
brand. Forsok att om majligt inte skilja personliga tillh6righeter fran
kroppen, da detta kan forsvara en senare identifiering av kroppen.

Vid stora olyckor eller katastrofer kan overtackta avlidna ligga kvar pa
skadeplatsen, efter lakares dodforklaring, eller for att underlatta polisens
utredningsarbete.
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A18 Behorighet och befogenheter

Inom gruppen av anstéallda inom ambulanssjukvarden finns en mangd olika
kompetenser och erfarenheter. Alla uppfyller vissa baskrav som kravs for
att kunna ta hand om patienter pa ett bra och sékert sétt. FOr vissa arbets-
uppgifter kravs dock speciell behorighet for att pa ett sékert kunna utfora
dessa. Pappersdokument pa behdrighetssnivaer utfardas inte utan behorig-
heten framgar av din personprofil i utbildningsplattformen i t ex Tilda eller
Ping Pong. Foljande géller:

e Legitimerade sjukskoterskor med godkénnande av ambulansoverlakare
har ratt att behandla patienter enligt de generella direktiv som rader om
inget annat uttrycks i dessa. | de fall speciell kompetens krévs, anges
det.

o Sjukskoterska arbetar under eget yrkesansvar och ar ansvarig for att
arbetet sker enligt faststéallda rutiner. Specialistutbildad sjukskoterska
har ingen formellt verordnad stéllning gentemot grundutbildad dito,
men det forutsatts dock att medarbetarnas totala kompetenser och
formagor anvands pa ett for patienten basta satt.

e Den sjukskoterska som forst anlander till patienten blir normalt ansvarig
for patienten och dess behandling. Om insatser som kraver sarskild
behdrighet behovs, t ex intubation, dvertar den sjukskdterska som utfort
den behdrighetskravande insatsen om inte annat 6verenskommes.

o All lakemedelshantering undantaget oxygen skall utforas av legitimerad
lakare eller sjukskoterska. Medicinskt ledningsansvarig lakare kan lata
ambulanssjukvardare/underskoterska ge oxygen enligt generella direktiv
utan foregaende sjukskoterskebeddmning. Begreppet handrackning
finns inte langre, utan i de fall legitimerad personal undantagsvis
behdver assistans med lakemedelsadministrering av
ambulanssjukvardare/underskoterska skall detta i efterhand rapporteras
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som en avvikelse i avvikelshanteringssystemet. Om lakemedel givits till
patient, undantaget enbart Oxygen, skall sjukskoterska eller lakare
varda patienten under transport in till vardinrattning.

For vissa moment kravs godkand utbildning for att fa utfora dessa, som
t ex anvandning av intraosseds nal eller Lucas. Utbildningen maste ske
av godkanda instruktorer, och inte genom att man lar upp varandra pa
annat satt.

Om lakare blir involverad i patientomhé&ndertagande blir denne hogst
ansvarig for patienten.

Behandlingsriktlinjerna géller endast under tjansteutévning inom den
egna organisationen.

Sjukskaoterskor som i annan ambulanssjukvardsorganisation har
behdrighet att arbeta efter de riktlinjer som rader dar, kan inte
automatiskt anvénda sig av denna ratt i annat
ambulanssjukvardsomrade, utan att detta godkéanns av
ambulansoverlakaren i varje enskilt omrade.
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B. ANDNINGS-
ORGANEN

1. Astma/KOL

2. EQigIOttit
3. Frdmmande kropp

Anafylaktisk reaktion, se C6

Behandlingsriktlinjer rev nr 37 (288)
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Andningsorganen - B 1 ASTMA/KOL

Bl Astma/KOL

Orsak

e Spontan forsdmring av grundsjukdom

e Underbehandling/ "medicinslarv”/ negligerade symtom
o Luftvégsinfektion

o Allergisk reaktion

e Exponering for luftférorening
e Lungemboli

Anamnes

e Hur lange har besvéren pagatt, effekt av pagaende medicinering? Vilka
lakemedel har patienten tagit och i vilka doser? Infektionstecken?
Oxygen i hemmet? Tidigare vardad pa lungklinik?

Symtom - (lakttagelser)

e Forsvarad, aktiv utandning, ofta mot slutna lappar

e Expiratorisk stridor — kan upphdra vid férsamring, ronki
o Okad andningsfrekvens, ofta > 25 — 30 andetag/min

o Segt luftvagssekret

e Snabb puls, ofta takykardi upp mot och 6ver 130/min

e Cyanos

e Medvetanderubbningar, angest/oro

e Arytmier, perifera 6dem
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Andningsorganen - B 1 ASTMA/KOL

Undersdkningar
Standard, se Al

Behandling

Se vuxen, A4

Inhalation Combivent 2,5 ml + Salbutamol 2 mg/ml, 2,5 ml med
nebulisatormask. Salbutamol kan upprepas 1 gang.

Folj lokala riktlinjer angaende drivgas (syrgas eller luft) till Lokalt
nebulisatormasken.

Efter inhalationsbehandlingen ge Oxygen 2-4 liter pa grimma. Vid
fortsatt saturation < 90 % ge 10-15 liter pa traumamask. Vid KOL
misstanke ge 1-2 liter pa grimma, acceptera saturation 85 — 90 %.
Stréva efter patientens normala saturation om denna ar kand. Om
patientens medvetande sjunker skall patienten uppmanas att
hyperventilera alternativt far andningen assisteras samtidigt som
Oxygentillforseln minskas om patientens saturationen medger detta.

Transport i stallning som underlattar andningen.

Kompletterande

Tabl Betametason 0,5 mg, 16 st (8 mg), alternativt inj Betametason 4
mg/ml, 2 ml (8 mg) iv.

CPAP kan provas om inhalationsbehandling ej har tillracklig effekt,
avbryt omedelbart om patienten forsamras. Obs! Starta med lagsta
motstand 2,5 cm H.O

Aktiv utandningshjélp

Vid livshotande tillstand ges inj Adrenalin 1 mg/ml, 0,3 ml (0,3 mg)
iIm. Om patienten har PVK ges istéllet inj Adrenalin 0,1 mg/ml, 0,3-

Behandlingsriktlinjer rev nr 39 (288)
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Andningsorganen - B 1 ASTMA/KOL

0,5 ml (0,03-0,05 mg) iv. Detta kan upprepas varje minut till totalt 2,5
ml (0,25 mg).

Undvik sederande lakemedel!

Overvakning:

e Standard, se A6
e Ge sarskilt akt pa utmattningssymtom och/eller sjunkande
medvetandegrad.
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Andningsorganen — B 2 EPIGLOTTIT

B2 Epiglottit

Orsak
« Ovre luftvagsinfektion (oftast bakteriell)

Anamnes
« Akut epiglottit ar sallsynt men forekommer i alla aldrar. Symtomen

utvecklas inom ett par timmar. Hos vuxna ar férloppet ofta mindre
dramatiskt och medfor séllan risk for plotsligt andningsstopp.

Symtom - (lakttagelser)

Akut halsinfektion med kraftiga svalgsmarta

Hog feber

Inspiratorisk stridor, andas forsiktigt

Harklar upp segt slem, hostar ej

Svéljningssvarigheter, dreglar

Svart att &ta och dricka

Sitter ofta med hakan framskjuten och huvudet tillbakabojt

Kraftig allmanpaverkan, trétt, grablek hud som kan éverga i cyanos

Undersdkningar
. Standard, se Al

Behandling - (Atgérder)

> Basal - Begar assistans vid hotande ofri luftvag
- Sevuxen A4
- Stoppa aldrig nagot i patientens mun — risk for laryngospasm
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Andningsorganen — B 2 EPIGLOTTIT

- Inhalation Adrenalin 1 mg/ml, 2 ml, kan upprepas.

- Transport i stéllning som underléttar andningen, ej liggande.

- Undvik héjning av kroppstemperatur och hall patienten lattkladd.
» Kompletterande

- Assistera andningen vid behov

- Vid andningsstopp — helst sittande stallning, neutral huvudposition
och framdragen underkdke mun/mask — andning med
Oxygentillforsel.

- Intubation far endast goras av lakare eller sjukskoterska med uttkade
befogenheter pa vitalindikation

- Aktiv utandningshjélp

Overvakning
e Standard, se A6

Transport
Forvarna sjukhus!
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Andningsorganen - B 3 FRAMMANDE KROPP

B3 Frammande kropp
Orsak

e Frammande foremal pa olika nivaer i luftvagarna, exempelvis matbitar,
tdnder, jordnotter etc.

Anamnes
e Vad hande i samband med insjuknandet, symtomens svarighetsgrad —
partiellt eller komplett hinder.

Symtom - (lakttagelser)

e Hostattacker, stridor, indragningar, anvéndning av yttre
andningsmuskler. Tar sig ofta om halsen!

Andningsstopp

Cyanos

Medvetsldshet

”’Symtomfritt” intervall (fraimmande kropp som hamnat sé perifert i
bronktrédet att respiration ej hindras helt)

Undersokningar:
e Standard, se Al

Behandling - (Atgérder)

> Vid delvis luftvagsstopp
- Uppmana patienten att fortsatta hosta
- Ge Oxygen
- Transportera i det lage patienten véljer, ofta i sittande
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Andningsorganen - B 3 FRAMMANDE KROPP

> Vid totalt luftvagsstopp — vaken patient
- Utfor Heimlich’s mandver (upp till 5 bukstotar)
- Ge upp till 5 ryggslag med patienten framatlutad
- Upprepa ovanstaende

> Vid totalt luftvagsstopp — medvetslos patient

- Titta i mun efter fraimmande kropp, eventuellt med hjélp av
laryngoskop. Plocka bort eventuell frammande kropp med fingrar
eller Magills tang, om du &r fortrogen med dess anvandning.

- Starta A-HLR se instruktion C1

Overvakning
e Standard, se A6

Forvarna sjukhus!
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C. CIRKULA-
TIONSORGANEN

Hjartstopp
Central brostsmarta
12-avdelnings-EKG

Lungbdem
Cirkulatorisk svikt

Anafylaktisk reaktion

Arytmier + ICD
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Cirkulationsorganen — C 1 HJARTSTOPP

C1l Hjartstopp — traumatiskt se E 2
Orsak

e Hijartinfarkt e Lungemboli
C2

Hypovolemi C5

Hypoxi (drunkning, kvavning)
Forgiftning D6

Hypotermi E12
Overtryckspneumothorax E5
Grav elektrolytrubbning

o Hijartarytmier
c7

e Hjarttamponad

Anamnes
e Far erhallas av eventuella vittnen.

Symtom - (lakttagelser)

o Medvetsloshet

e Andningsstopp — ev. enstaka andetag sa kallad agonal andning
e PulslOshet

Undersokningar
e Primart undersoks endast vitala funktioner

Grundregeln &ar att ambulanspersonal ska pabérja HLR pa personer
som drabbats av ett plotsligt ovantat hjartstopp utanfor sjukhus. Om
det rader minsta osékerhet i fragan om HLR bor utforas eller inte ska
HLR alltid pabdrijas.
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Cirkulationsorganen — C 1 HJARTSTOPP

Om det ar uppenbart att spontan cirkulation och andningsfunktion
inte gar att aterstalla ska HLR inte pabdrja. Exempel pa sadana
situationer ar nar personer har skador som inte ar forenliga med liv
eller uppvisar tydiga tecken pa att varit dod en langre tid.

Ett stallningstagande till att inte starta HLR kan galla:
e Hemsjukvardspatient med skriftligt stallningstagande fran
ansvarig lakare.
e Transport inom eller mellan vardinréattningar dar ansvarig
sjukhuslakare dokumenterat stallningstagandet for
ambulanspersonalen.

Behandling:

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

Aystoli/PEA omedelbart
VT/VF efter 3:e defibrilleringen
Ge déarefter Adrenalin var 4:e minut

Betraffande luftvagshantering, A4, N1, N2

Vid kvarstaende VT/VF efter 3 defibrilleringar, ge inj Amiodaron 300 mg
iv eller i.0. For spadningsanvisning se preparatkort. Hela denna dos ges sa
snabbt som mojligt. Vid kvarstaende VT/VF efter 5:e defibrilleringen ges
ytterligare Amiodaron 150 mg iv eller io (spades).

Vid misstéankt Cyanidforgiftning (hjartstopp samt rokgasexponering),
ge inf Cyanokit 25mg/ml, 200 ml (5g) iv. Detta preparat rekvireras enligt
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Cirkulationsorganen — C 1 HJARTSTOPP

lokal rutin.

Vid hjartstopp i ambulans

Om ensam vardare i vardutrymmet, stanna omedelbart oavsett avstand till
sjukhus och pabdrja A-HLR. Kalla pa assistans.

Om tva personer i vardutrymmet eller om Lucas kan anvandas kan
transporten fortsétta under pagaende A-HLR.

Hjartstopp hos pat med ICD

Vid pagaende HLR pa patient med ICD, deaktiveras ICD’n med magnet
som tejpas fast Over ICD-dosan. GOr dérefter HLR som vanligt. Om
patienten aterfar medvetandet, skall magneten avlagsnas.

Hjartstopp vid drunkning/hypotermi

Om patienten &r eller misstanks vara kraftigt nedkyld (< 30 grader) gors
vid behov endast 3 defibrilleringar och inga lakemedel ges prehospitalt.
AHLR sker kontinuerligt in till sjukhus. Kontakta lakare enligt instruktion
A16 for att diskutera om patienten under pagaende HLR skall transporteras
direkt till SU/S for varmning i hjart-/lungmaskin.

Hjartstopp hos gravida

Behandling — (Atgarder)
e Skillnader jamfort med icke gravida

> Basal
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Cirkulationsorganen — C 1 HJARTSTOPP

- For omedelbart livmodern ordentligt at vanster — manuellt. Den som
utfor kompressioner lagger sina knan under patientens hogra
backenhalva sa att det kommer 10 — 12 cm upp alt kilkudde/lakan
tillmotsvarande hojd

- Vid kompressioner laggs handen pa brostbenets mitt, dvs nagot
hogre upp, 100/min

- LMA enligt instruktion alternativt endotrakeal intubation, se N1, N2.

- Defibrillera som vanligt.

- PVK - sitt helst e i benen p g a venacavaocclusionen. Ev 10 nal
enligt instruktion, helst i humerus.

» Kompletterande

- Inj Adrenalin enligt A-HLR-algoritm
- Inj Amiodaron enligt A-HLR-algoritm .

Transport
e Kalla omedelbart pa hjalp/méte av andra bil om ej detta gjorts tidigare!

e En urakut situation! Prioritera avtransport under pagaende A-HLR
e Transport till nd&rmaste sjukhus som kan gora kejsarsnitt. [Me €1l

e Om Lucas finns tillganglig kan den anvandas vid tranport. Stor
erfarenhet av Lucasanvandning i dessa situationer saknas, men om
man gor bedémningen att kompressionerna genomfors effektivare
med Lucas bor den anvandas.

Patienter med aterkomst av spontan cirkulation

(ROSC)
Behandling
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Cirkulationsorganen — C 1 HJARTSTOPP

Standard vuxen, se A4
Undvik aktiv uppvarmning
Sand 12 avlednings EKG
Forvarna sjukhuset

Avbrytande av A-HLR

HLR kan avbrytas pa vuxna om samtliga kriterier nedan (1-4) ar
uppfyllda, under forutséttning att det inte finns skél att misstanka att
patienten ar forgiftad, nedkyld, gravid eller varit med om
drunkningstillbud.

1. Hjértstoppet var obevittnat.

2. HLR har inte utforts av personer pa platsen.

3. Mer &n 15 minuter fran larm till ankomst till patient.

4. Initial rytm asystoli eller om kontinuerlig asystoli férelegat trots A-

HLR under minst 20 minuter.

Overvakning - efter aterupprattad cirkulation
e Standard, se A6
e Kontinuerlig monitorering via defibrilleringselektroder.

Hjartstoppsjournal

Skall alltid skrivas vid genomford HLR. Lank finns via
ambulansjournalen.

Behandlingsriktlinjer rev nr 50 (288)

4, Godkand av ambdl-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum




A-HLR VUXEN

Avancerad hjart-lungraddning

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och himta akututrustning

—_— _‘\’-_ 14

Starta och ;'nnslut defibrillatorn

¥

Analysera EKG-rytm

! ))

Defibrillera x 1
HLR i 2 minuter

Aterkomst av
spontan crkulatlon
‘ard efter hjartstopp
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. Konstatera hjartstopp och larma

Starta HLR, 30:2
Hamita dafibrilator cch akututrustning

. Starta och anslut defibrillatorn

5tarta och anslut defibrilatorn under
péaende komprassioner

. Analysera EKG-rytm

- Dsfibrillera vid Wipulskos wT

- Fortsstt HLR dirakt efter defibrilaring

- Fortsatt HLR wd asystol och pulsics elgkdnisk akihiet

- Pukkoniroll endast | anakysfas wd organiserad
pubgharde rym

. Lakemeads]

Aagrenalin

Ge 1 mg adrenaln ko wd

- asystolUPES, omgdends

- VRN, efter tradie dafibrillerirg

- e darefter adranain var 4e minut

KOMMEN TR RER

Asystoli/PEA

HLR i 2 minuter

3

L J

Amiodaon (Cordaons)

- & 300 mg Cordarone o om fortsatt VEAT,
after frade defibrileringen

- 2 tillaggsdos 150 mo lo om VEAT kvarstar
after femte defibrilleringen

5. Fortsdtt &-HLR

- Wi WRAT och AsystollPEA

- Tils patienten visar tydiga Iwstecken

- 53 lange det ar medicinsktietkt farsahbart
att fortsatta

&. Korrgera reversibla orsaker

- Hypel - Trombos kardellpulmone|
- Hypowolemi - Tamponad

- Hypotypercaleml - Taicationforgifining

- Hypotermi - Tryckpneumothorax

7. Atgirder

- HLR med god kvalitet, minimera avbrott

- Omygen minst 10 lmin

- Intravendsntraosseds Infart

- Ewervag larymemask - eler endotrakeal Intubation
samt kapnografi vd ferangd HLR

- Kontinuerliga komprassioner wid Intubation

- Efterstrava nommoventilation

- Dokumentera Stgarder och thder

- Planara atgarder fore avbrott | HLR

- Ta hand om anhiinga och erbjud dem att narvara
tillzammans med personal

8. Wird efter hjartstopp

- Bedom och Stgarda enligt AECDE

- Kontrollera syresatining och wentilation

- 10 Inbl&sningarmin

- 12-awl EKG. Svarvdg akut kranskarsrontoen, PCI
- Behandla bakomlggande orsak

- emperaturkontrol hypotermibahandling

HLRradet
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Cirkulationsorganen — C 2 CENTRAL BROSTSMARTA

C2 Central brostsmarta
Orsak

e Angina pectoris (karlkramp)

e Hijartinfarkt

e Perikardit/Myokardit

e Aortaaneurysm

e Lungemboli

e Pleurit, gastrit, esofagit, pancreatit, cholesystit, ulcus perforation
e Revbensfakturer, eller annan muskuloskeletal smérta

Anamnes:

e Var noga med smértanamnesen, debut, speciellt variationer i intensitet,
duration och liknande besvar tidigare. Medicinering (Viagra eller
liknande preparat senaste dygnet), samt effekt av tagna lakemedel.

Symtom - (lakttagelser)

Vart och ett av de nedan uppraknande symtomen kan vara tecken pa akut
hjartinfarkt.

e Central brostsmarta med utstralning i armar, hals, nacke, kéke, rygg
och/eller buk

o Nitroresistent brostsmarta, vila hjélper ej

e Allmanpaverkan — angest och oro, blek, kallsvettig, illamaende,
krakning

o Arytmier — VES, formaksflimmer, AV-block I — 11 med flera

e Cirkulationssvikt, eventuellt dyspné och/eller lungédem — Chock
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Cirkulationsorganen — C 2 CENTRAL BROSTSMARTA

e Svimning, matthetskansla

Undersdkningar:
e Standard, se Al

e Puls och blodtryck i bada armarna (aortaaneurysm?)
e 12-avlednings EKG.

e Sind EKG och ring sjukhus for ev direktinlaggning vid foljande tillstand:

- Brostsmarta i kombination med ST-hojning, ST-sankning,
vanstergrenblock eller pacemakerrytm.

- Hjélp med tolkning eller radgivning.

Behandling — (Atgéarder)

> Basal

1. Standard vuxen, se A4
2. Hjéartlage, vid SBT < 90 mmHg dock hojda ben

3. Nitroglycerinspray 0,4 mg/dos, 1 dos (0,4 mg) sublingualt, kan
upprepas max 3 ggr (om SBT >100 mmHg) Kontraindikation: Viagra
eller liknande preparat senaste dygnet

4. Tabl Acetylsalicylsyra 160 mg, 2 st oavsett om pat tagit egna tabletter.

> Kompletterande

- Tabl Ticagrelor 90 mg 2 st (180 mg) om pat accepterats f6r PCI.

- Inj Heparin 5000 E/ml, (1 ml spades med 4 ml NaCl 9 mg/ml), I
injiceras langsamt iv om pat accepterats for PCI, obs lokal rutin

- Vid illamaende, injektion Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml (4 mg)
langsamt (30 sek) iv.
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Cirkulationsorganen — C 2 CENTRAL BROSTSMARTA

- Vid symtomgivande bradykardi (puls < 45 i kombination med SBT
< 85) ge injektion Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml (0,5 mg) iv. Upprepa vb
en gang.

Overvakning
e Standard, se A6
¢ Vid konstaterad ischemi 6vervakas patient med 12-avlednings EKG
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Cirkulationsorganen — C 3 12-AVDELNINGS EKG

C3 12-avdelnings EKG

Arbetsordning
1. Indikation
e Central brostsmérta eller hdg buksmarta.
e Generost vid atypiska symtom som trotthet, yrsel, matthetskansla
samt vid diabetes mellitus. Kvinnor och aldre kan ha mer diffusa
symtom an man och yngre.

2. Paborja behandling enligt ”central brostsmiirta”

3. Registrera 12 — avlednings EKG
e beddm om EKG éar tolkningsbart
e sand EKG till sjukhus enligt lokal rutin

4. Dokumentera
o att EKG tagits samt din tolkning (i utvardering)

Infarktlokalisation

Avledning Lokalisation Koronarartar

aVvlL, I, - aVR, V5, V6 Lateral Vénster

V1,V2,V3, V4 Framvagg Vanster

I, aVF, I, Inferior/Diafragmal Hdoger
Behandlingsriktlinjer rev nr 55 (288)
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Cirkulationsorganen — C 4 CIRKULATORISK SVIKT - LUNGODEM

C4 Lungb6dem

Orsak

e Hijartsvikt (framfor allt vansterkammarsvikt, mitralisinsufficiens)
e Hijartinfarkt

o Arytmier

e Lungemboli

e Sepsis med kapillarlackage

¢ Inandning av toxisk gas

e FOrgiftning med etylenglykol

Anamnes

e Aktuell sjukdom, férandring senaste tiden, infektion, inandning av
gas/brandrok, férgiftning

Symtom - (lakttagelser)

Andndd

Okad andningsfrekvens

Rosslande andning

Rosafdrgade upphostningar

Oro/angest, ofta svart medtagen och allmanpaverkad
Cyanos

Halsvenstas

Perifera 6dem

Centrala brostsmartor

Takykardi, arytmier (SVES och VES)
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Cirkulationsorganen — C 4 CIRKULATORISK SVIKT - LUNGODEM

e Hypotension (SBT < 90 mm Hg)

Undersokningar

Standard, se Al

12-avlednings EKG.

Auskultera lungorna noga.

Leta efter perifera ddem.

Sénd EKG enligt lokal rutin. Lokal

Behandling — (Atgarder)

> Basal
1. Sevuxen, A4
2. Hjartlage
3. Nitroglycerinspray 0,4 mg/dos, 1 dos (0,4 mg) sublingualt, kan

upprepas vid behov vid SBT >90 mmHg

CPAP vid SBT > 90 mmHg. Starta med motstand pa 7,5 cm H-0O.
Om pat ej orkar detta skruva succesivt ner till acceptabel niva.

Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam

Inj Furosemid 10 mg/ml, 4 ml (40 mg) iv doseras med hansyn till
patientens blodtryck och svar pa behandlingen. Dosen kan upprepas
till hogst 8 ml (80 mg) vid SBT >90 mmHg. Till patient som redan
star pa diuretika eller &r njurinsufficient ges inj Furosemid
10mg/ml, 8 ml (80 mg) i.v
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Cirkulationsorganen — C 4 CIRKULATORISK SVIKT - LUNGODEM

Overvakning

e Standard, se A6
¢ Vid tecken till ischemi; dvervakning med 12-avlednings EKG.

Behandlingsriktlinjer rev nr 58 (288)
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Cirkulationsorganen — C 5 CIRKULATORISK SVIKT - CHOCK

C5 Cirkulationssvikt — chock

Orsak

Kardiell Icke kardiell

e Hijartinfarkt C2 e Lungemboli

e Arytmier C7 e Hypovolemi E9
o Kiaffel/- ruptur e Sepsis

e Hjarttamponad e Anafylaxi C6
e Hjartkontusion (trauma) e Brénnskada E12
e Peri—/myokardit e Spinal skada E3
Anamnes

e Aktuella och tidigare hjartbesvar? Liknande besvar tidigare? Andra
aktuella sjukdomar? Infektion? Olycka? Kand binjurebarkssvikt med
steriodbehandling?

Symtom - (lakttagelser)

Paverkat medvetande - agiterad - apatisk - komatos
Blek kallsvettig hud

Dalig perifer genombl6dning - cyanos

Snabb ofta ytlig andning — kan vara oregelbunden
Snabb tunn puls, kan dverga i bradykardi

Sankt SBT (< 90 mmHg)

Undersokningar — (primar undersékning)
Behandlingsriktlinjer rev nr 59 (288)
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Cirkulationsorganen — C 5 CIRKULATORISK SVIKT - CHOCK

e Standard, Al
e 12-avlednings EKG.

Behandling — (Atgarder)

» Basal

- Sevuxen, A4
- HOjd fotdanda/chocklage

» Kompletterande

- Vid symtomgivande bradykardi (puls < 45 i kombination med SBT <
90 mm Hg), ge inj Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml (0,5 mg) iv.

Overvakning
e Standard, se A6
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Cirkulationsorganen — C 6 ANAFYLAKTISK REAKTION

C6 Allergi - Anafylaktisk reaktion

Definitioner se tabell nedan

Orsak

o Lakemedel - exempelvis penicillin, sulfa, ASA
o Allergen - exempelvis fododmnen

e Djurgifter

e Ovrigt

- exempelvis insektsstick, ormbett

- exempelvis vitaminer, gammaglobulin

Anamnes

e Troligt utlésande amne, tid efter exposition, tidigare kénd allergi?
Medicinering

Symtom - (lakttagelser)

Diagnos | Hud Ogon Mun och Luftvagar | Hjarta/kar | Allmanna
och nésa | mage/tarm I symtom
Allergisk | Klada Konjunktivi | Kl&da i mun Trotthet
: t med klada
reaktlon Flush och rodnad Svullnadskansl
(€] ) aimun och
anafylaxi) Urtikaria Rinit med svalg
klada,
Angiodde néstappa, Illaméaende
m rinnsnuva
och/eller Lindrig
nysningar buksmérta
Enstaka
krékning
Anafylaxi | -”- 0 Okande Heshet, Hypotension Uttalad trotthet
buksmértor skallhosta,
svéljningsbesvd | Bradykardi Rastldshet — oro
Upprepade r
krékningar Arytmi Svimningskansl|
a
Diarré Hjértstopp
Behandlingsriktlinjer rev nr 61 (288)
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Cirkulationsorganen — C 6 ANAFYLAKTISK REAKTION

Lindrig Katastrofkansla
obstruktivitet —

andningsstopp Forvirring
Hypoxi, cyanos Medvetsldshet

Undersokningar

e Standard, se Al

e Inspektion av munhala samt hudkostym for att finna eventuella
nésselutslag och/eller slemhinnesvullnad.

e Auskultera lungor efter tecken till obstruktivitet (ronki).

Behandling — (Atgarder)
> Basal
- Standard vuxen, se A4

» Kompletterande

Adrenalin givet intramuskulart &r den viktigaste inledande/primara
behandlingen vid anafylaxi. Vid allergisk reaktion, som ej uppfyller kriterierna
for anafylaxi, ge lakemedel enligt nedan markta Alla”

Indikation Lakemedel Adm.satt Dos vuxen Effekt
Kraftig urtikaria Inj Adrenalin 1 mg/ml im pa larets utsida | 0,3-0,5ml (0,3-0,5mg) | <5 min
Kraftig Andndd
Kraftig Hypotension Upprepa var 5:e-
K raftioa buksm d 10:e min vb. Detta
K r:’iktl_ga uksmartor me &ven om god initial
rakningar effekt erh6lls men
Allméanpaverkan patienten forsamras
igen
Astma se riktlinje B1 inhalation Se riktlinje <5 min
(Astma/KOL) B1(Astma/KOL)
Hypoxi Syrgas mask 10-15 liter/min Omgaende
Behandlingsriktlinjer rev nr 62 (288)
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Cirkulationsorganen — C 6 ANAFYLAKTISK REAKTION

<95%

Allmanpaverkan och/eller Inf Ringer-Acetat iv snabbt! 20 ml/kg Snabbt vid

hypotension tillracklig volym.
Annars Upprepa
vb.

Alla T Aerius munléslig 5 mg | po 2 tabletter (10 mg) Inom 30-60 min

Alla T Betapred 0,5 mg, alt. po 10 tabletter (5 mg) Forst efter 2-3

Inj Betapred 4 mg/ml iv 2 ml (8 mg) timmar

Vid forsamring (kraftig hypotension, kraftig allméanpaverkan och/eller
obstruktivitet) trots givna i.m.- adrenalin av givna lakemedel kan adrenalin
0,1 mg/ml: 3-5 ml (0,3-0,5 mg) ges langsamt iv (EKG-monitorering)

Overvakning
e Standard, A6
e Tank pa att anafylaxiforloppet kan utvecklas snabbt.
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Cirkulationsorganen — C 7 ARYTMIER, ICD

C7 Arytmier, ICD

Orsak

Angina pectoris (karlkramp)
Hjartinfarkt
Perikardit/Myokardit
Lungemboli

Priméra arytmier
Intoxikationer

Anamnes
e Endast symtomgivande arytmier ska behandlas!

Symtom - (lakttagelser)

Vanliga symtom som ska féranleda behandling ar
Bradykardi, HF < 45

Takycardi med allmanpaverkan

Lagt blodtryck (SBT < 90 mmHg.)
Svimning/tendens till svimning

Svar yrsel

Medvetsldshet

Undersokningar

e Standard, se Al
e 12-avlednings EKG.
e Sand EKG enligt lokal rutin Lokal

Behandling — (Atgarder)

> Basal
Behandlingsriktlinjer rev nr 64 (288)
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Cirkulationsorganen — C 7 ARYTMIER, ICD

- Standard vuxen, se A4

- Symtomgivande bradykardi (puls < 45/min i kombination med SBT
< 90 mm Hg), behandlas med inj Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml (0,5 mg) iv.
Kan upprepas en gang.

» Kompletterande

- SVT inkl SVT - supra ventrikular takykardi inkl.snabbt overlatt
formaksflimmer/fladder med HF >150 slag/min och samtidig
bréstsmarta och/eller andndd: Sand 12-avlednings EKG till
sjukhus, darefter eventuell behandling efter Idkarordination

(Metoprolol)

- ICD-tillslag. Vid VT med vaken patient skall ICD ej deaktiveras
med magnet. Om pat upplever starka obehag, ge vid behov inj
Morfin 1 mg/ml, 1,0-2,5 ml (1,0 — 2,5 mg) iv. Upprepas tills
acceptabel situation, eventuell komplettering med inj Midazolam 1
mg/ml, 1,0 ml (1,0 mg) iv ges. Aven detta kan upprepas tills
acceptabel situation.

Overvakning
e Standard, se A6
e Vid kvarstaende VT forbered for att applicera defibrilleringselektroder.

Behandlingsriktlinjer rev nr 65 (288)
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D. CENTRALA
NERVSYSTEMET

Medvetandesénkning

Neurologisk beddmning

Stroke

Epilepsi - Kramper

Meningit
Intoxikationer

Huvudvark

1.
2.
=l
4.
5.
6.
7.
8.

Yrsel

Behandlingsriktlinjer rev nr 66 (288)
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Centrala nervsystemet - D 1 MEDVETANDESANKNING

D1 Medvetandesankning

Orsak

MENINGIT
INTOXIKATION
DIABETES
ANDNINGSINSUFFICIENS

SUBDURAL-/SUBARACHNOIDALBLODNING
Trauma/hypotermi

Stroke

Epilepsi

Psykogent

Anamnes

o Plotsligt eller gradvis medvetandesidnkt? Fore eller efter trauma? “Fritt
intervall”? Feber? Tidsintervall, sméartor? Lakemedelsférpackningar?
Vittnesuppgifter. Kand sjukdom?

Symtom - (lakttagelser)

e Sdnkt medvetande
e Tecken pa skada/yttre vald

Undersokningar
e Standard, Al
e P-glukos.

Behandlingsriktlinjer rev nr 67 (288)
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Centrala nervsystemet - D 1 MEDVETANDESANKNING

Behandling — (Atgarder)
> Basal

Se vuxen, A4

Inf Ringer-acetat, efterstava ett SBT pa ca 90 (110 vid misstankt
skallskada) mm Hg

Huvudet i neutrall&ge, latt h6jd huvudénda
Undvik hojning av kroppstemperatur och hall patienten lattkladd.

Kompletterande

Om grundsjukdomen/orsaken &r kénd eller sannolik, behandla enligt
respektive behandlingsriktlinjer.

Stroke D3
Epilepsi/Kramper D4
Meningit D5
Intoxikationer D6
Trauma E1, E2
Diabetes H1

Overvakning
e Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 68 (288)
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Centrala nervsystemet — D 2 NEUROLOGISK BEDOMNING

D2 Neurologisk beddmning
GCS Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale baseras pa tre undersokningar, namligen
6gonoppning, verbalt svar, samt motoriskt svar och ar en allmént
accepterad metod for att folja forandringar i medvetandegraden hos bland
annat traumapatienter.

4 Spontant

3 Pa uppmaning
2 Pa smartstimuli
1 Ingen reaktion

5 Orienterad

4 Desorienterad, forvirrad

Verbalt svar 3 Talar osammanhédngande, men begripliga
(Bdsta svar) ord

Of6rstaeliga ord, grymtar

Ingen reaktion

Lyder uppmaning

Lokaliserar smérta

Undandragande rorelse vid smartstimulering
Stereotyp bojrérelse vid smartstimulering
Stereotyp strackrorelse vid smartstimulering
Ingen reaktion

Ogondppning

Motoriskt svar
(Bésta svar)

P NWROUOIOEREPDN

GCS Glasgow Coma Scale

Véck sovande patient. Bestam forst om patienten ar kontaktbar eller inte.
Bdrja undersékningen med sa lite vald som mojligt, det vill séga tala/ropa
till patienten.

Behandlingsriktlinjer rev nr 69 (288)
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Centrala nervsystemet — D 2 NEUROLOGISK BEDOMNING

Smartstimulering gors bést genom att trycka en penna mot en nagelbadd.
Observera om patienten reagerar genom att forstka avvarja (ta bort det
som fororsakar smértan) eller forsoker dra undan handen som smartstimu-
leras. Om patienten har en mer allvarlig hjarnskada kan sa kallat boj- eller
strackmonster upptrada. Dessa reaktioner skall vara ”globala”, dvs b0j-
eller strackmdnstret skall innefatta alla extremiteter, inte bara den extre-
mitet dar smértstimuleringen utfors. Vid misstanke om hog spinal skada
kan smartstimulering ske i k&kvinklar eller gonbryn. Om patienten har
olika reaktion i vanster/hdger kroppshalva noteras det basta svaret. Patient
som ej kan Oppna 6gonen p.g.a. trauma mot ansikte eller ej kan svara p.g.a.
slag mot larynx, far man bedoma med lite mer fantasi, verkar det som om
patienten ar adekvat trots sin oformaga att tala eller Gppna 6gonen?

Bésta svaret (=hogsta nivan) av respektive undersokning skall noteras.
Upprepa undersékningarna om patienten varierar i medvetandegrad.

Behandlingsriktlinjer rev nr 70 (288)
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Centrala nervsystemet — D 2 NEUROLOGISK BEDOMNING

Reaktionsgradskalan RLS-85
Hans Bolander

Vaken. 1
Ej fordrdjd reaktion. Orienterad

Sl6 eller oklar.

Kontaktbar vid l4tt stimulering. 2
Tilltal, enstaka tillrop, berdring.

Mycket sl eller oklar

Kontaktbar vid kraftig stimulering. 3
Upprepade tillrop, ruskning,

smadrtstimulering.

« Fora samtal eller yttra
ord

« Folja med blicken och
fixera

« Lyda en uppmaning

* Avvdrja smdrtstimulering

Medvetslés.

Lokaliserar men avvdrjer ej smérta.
Medvetslos.

Undandragande rérelse vid smarta
Medvetslos.

Stereotyp bojrorelse vid smaérta.
Medvetslos.

Stereotyp strackrorelse vid smarta.
Medvetslos.

Ingen smadrtreaktion.

O N ;S
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Centrala nervsystemet — D 2 NEUROLOGISK BEDOMNING

Reaktionsgradskalan RLS-85

Véck sovande patient. Bestam forst om patienten ar kontaktbar eller inte.
Smartstimulering gors pa bada sidor, forst i kakvinkeln sedan mot
nagelbadden. Vid misstankt forgiftning anvénds aven annan
smartstimulering: gnuggning av brostbenet, nyp i trapeziusmuskeln etc.

Bésta svaret (=hogsta nivan) skall noteras t ex patient som bade béjer och
stracker hor till niva 6 (=bojare)

Forklaring av rorelsesvaren:

e Avvdrjer (niva 3) smarta, finner och forsoker fora bort
stimuleringen

e Lokaliserar (niva 4) forsoker finna stimuleringen, men avvarjer ej
e Undandragande rorelse (niva 5), drar sig fran stimuleringen

e “Aldre” patienter kan dven helt opaverkade ha svart att ange sévil de 4
sista siffrorna i personnumret, som manad, veckodag och datum.

Behandlingsriktlinjer rev nr 72 (288)
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Centrala nervsystemet — D 2 NEUROLOGISK BEDOMNING

MNIHSS

Fraga om nuvarande manad och
patientens alder

2 Inget rétt (aven afasi eller coma).

Namn: Klockslag |Klockslag
Personnummer: ambulans: |vardavd:
Datum: Poangbeddémning
Orientering 0 Béda ratt.

1 Ettratt.

Ogonmotorik /

dgonstallning

Observera forst 6gonstéliningen. Testa
sedan dgonrorelserna

Forstaelse 2 E?td?trtatt.
ratt.
Ge kommando: Slut 8gonen! Knyt | .
handen! (icke paretiska sidan) nget ratt.
U.a.

1 Pat tittar at sjuka sidan, men pé
uppmaning kan pat fa 6ver
blicken &t andra sidan.

2 Pat tittar at sjuka sidan och kan
inte fa 6ver blicken at andra
sidan.

Synfalt

Testa ett 6ga i sander.
Anvind "fingerviftning”, se illustration
nederst. *)

U.a.
1 Paverkat synfalt at ena sidan.

Pares i arm

Pat skall ligga. Lyft armarna ca 45
grader. Be pat halla kvar i 10 sek. Testa
icke paretisk sida forst. Podng avser
sémsta sidan.

Haller kvar i 10 sek.

1 Sjunker inom 5 sek, men ej hela
vagen till underlaget.

2 Sjunker mot underlaget inom 10
sek, men med visst mothall.

3 Faller omedelbart, men kan réras
mot underlaget.

Ingen rorlighet i armen.

Pares i ben

Pat skall ligga. Rakt benlyft ca 30
grader. Be pat hélla kvar i 5 sek. Testa
icke paretisk sida forst. Poang avser
sémsta sidan.

Haller kvar i 5 sek.

1 Sjunker inom 5 sek, men ej hela
vdgen mot underlaget.

2 Sjunker mot underlaget, men
med visst mothall.

3 Faller omedelbart, men kan réras
mot underlaget.

Ingen rorlighet i benet.

Kansel 1 LNJZ tt kansel

Testa med berdring eller trubbig nal pa easatt kansel.

handrygg och fotrygg

Sprak / kommunikation 0 Ua
Behandlingsriktlinjer rev nr 73 (288)
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Centrala nervsystemet — D 2 NEUROLOGISK BEDOMNING

1 Latttill mattlig dysfasi. Svart att
hitta ord eller uttrycka sig.

2 Svar afasi, svarar i stort sett

”””

3 Stum, total afasi
Total podngsumma:
Undersdkningsmomenten gors i tur och ordning, med patienten liggande.

Varje delmoment testas sa gott det gar med hansyn till patientens formaga
att medverka.

Sedvanlig Triage enligt RETTS skall alltid gOras forst.

*) Testa ett 6ga i taget. Be patienten titta pa din nasa. Ror fingrarna i
periferin av synfaltet, testa uppe-nere-vanster-ndger. Om pat inte ser
fingrarna i nagon del av synfaltet, testa att flytta in handen mer centralt i
synféltet. Testa sedan med andra 6gat fortackt.

AMBULANS
LAKARE
A

Behandlingsriktlinjer rev nr 74 (288)
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Centrala nervsystemet — D 3 STROKE

D3 Stroke

Orsak
1. Tromboembolier

2.

Intrakraniell blédning

Anamnes

Smarta, speciellt debut och duration. Tidigare episoder med
medvetandepaverkan, svaghet? Kand TIA? Kand hjartsjukdom.
Medicinering, specielt antikoagulantia? Tidigare funktionsformaga?

Symtom - (lakttagelser)
Allmanna

Huvudvark

Illamaende, krakningar

Medvetandesénkning

Halvsidiga forlamningssymtom, —arm —ben — ansikte, dvergaende eller
kvarstaende, eller motsvarande sensibilitetsnedséttning

Talsvarigheter, 6vergaende eller kvarstaende

Svalgpares (risk for aspiration vid krakning)

Epileptiska kramper med eventuell urin- och faecesavgang

Pl6tslig synnedsattning

Plotslig yrsel eller balansstorning

Vid subarachnoidalblédning
Pl6tsligt insattande svar huvudvark

Nackstyvhet

Behandlingsriktlinjer rev nr 75 (288)
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Centrala nervsystemet — D 3 STROKE

e Illamaende, krakningar
e Ev. medvetandesankning, forlamningssymtom, kramper

Undersdkningar

e Standard, se Al
e Utvidgad neurologisk undersokning (MNIHSS eller motsv).

Behandling - (Atgarder)

> Basal

- Sevuxen, A4
- Latt héjd huvudanda (ca 30°)

» Kompletterande
Vid kramper se vuxen A4

Handlaggning/Styrning

e Snabbspar beskrivs i lokal instruktion.
e Aven vid dvergdende symtom som tecken pa TIA skall patienten
transporteras till sjukhus enligt lokal rutin.

Behandlingsriktlinjer rev nr 76 (288)

4, Godkand av ambdl-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum




Centrala nervsystemet — D 4 EPILEPSI - KRAMPER

D4 Epilepsi - kramper

Orsak

Epilepsi (diagnostiserad)

Hypoxi

Intrakraniell process:
e Stroke (farsk, gammal)
e Skalltrauma (nu/tidigare)

Hypoglykemi H1

Forgiftning D6

Alkohol (framfor allt i abstinensfas)

e Tumor Eklampsi
Meningit D5 Okéand
Anamnes

e Tidigare sjukdom, liknande episoder. Vad foregick krampanfallet,
varaktighet? Kramputseende, toniska/kloniska? Medvetslshet?

Infektion, feber? Medicinering?

Symtom - (lakttagelser)

Tungbett

Urin -/faecesavgang
Hyperventilerar

Postiktal sl6het/medvetsléshet
Postiktal forvirring/oro/agitation

Undersokningar

e Standard, se Al
e Undersok neurologi noggrant

Behandlingsriktlinjer rev nr
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Centrala nervsystemet — D 4 EPILEPSI - KRAMPER

Behandling - (Atgérder)

> Basal
- Standard vuxen, se A4

Overvakning
e Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 78 (288)
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Centrala nervsystemet — D 5 MENINGIT

D5 Meningit

Orsak

e Bakterier (t ex meningokocker, pneumokocker)
e Virus

Anamnes

¢ Var noga med infektionsanamnesen, ofta infektion i andra organ (6ron,
bihalor, hals)

Symtom - (lakttagelser)

Hog feber

Huvudvark

Nack- och/eller ryggstelhet (kan saknas!)

Sjunkande medvetande

Ljuskénslighet

Petekier — hudblddningar (ofta vid meningkockinfektion, kontrollera
dven pa extremiteter)

Illamaende, krakningar

o Kramper

e Lagt blodtryck

Undersokningar
e Standard, se Al

o Inspektera huden for att finna eventuella petekier (punktformiga
hudblédningar).

e Kontrollera om patienten &r nackstel.
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Centrala nervsystemet — D 5 MENINGIT

Behandling - (Atgérder)
e Standard vuxen, se A4
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Centrala nervsystemet — D 6 INTOXIKATIONER

D6 Intoxikationer

Orsak

o L&kemedel e Alkoholer

e Centralstimulantia e Ldsningsmedel
e Svamp o (Gaser
Anamnes

Anamnesen ar mycket viktig for faststallande av allvarlighetsgraden av
intoxikationen:

o Vilket amne/lakemedel har fortarts, injicerats (stickmérken?) eller
inandats?

e Hur stor mangd?
e Vid vilken tidpunkt?

o Om mojligt skall amnet/lakemedlet som fortarts/injicerats tas med till
sjukhus for att kunna avgora allvarligheten

Symtom - (lakttagelser)

e Varierar beroende pa amne och tidsfaktor

e Medvetandesankning

e lllamaende, krakning

¢ Andningsdepression/hyperventilation

e Arytmier — VES, formaksflimmer, AV-block | — 111 med flera
e Cirkulationssvikt, ev lungédem och/eller dyspné

e Neurologiska symtom — kramper (generella/fokala)

e Buksmértor
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Centrala nervsystemet — D 6 INTOXIKATIONER

Undersokningar

Standard, se Al

Leta eventuellt efter stickmarken.
Kontrollera extra noga pupillvidd samt reaktion pa ljus.
Undersdk om hud &r kall/varm, torr/fuktig.

Behandling - (Atgarder)

> Basal
A.Vaken patient

Fratande &mnen:  Ge snarast dryck 2-4 dl. Framkalla Ej kréakning
Petroleumprodukter: Ge fett, t ex gradde 1-2dl. Framkalla Ej krékning

B. Medvetandesankt eller medvetslos patient

Standard vuxen, se A4
Stabilt sidolage, om adekvat andning

» Kompletterande

Vid kramper, Standard vuxen, se A4

Vid symtomgivande bradycardi, puls < 45/min, ge inj Atropin 0,5
mg/ml, 1 ml (0,5 mg) iv. Kan upprepas

Vid uttalad andningsdepression och/eller hypotension (SBT < 90
mmHg) samt misstanke om 6verdos av opioider: inj Naloxon 0,4
mg/ml, 0,25 ml (0,1 mg) iv. Kan upprepas med nagra minuters
intervall till effekt uppnas (pat behover ej vakna). Alternativt ges inj
Naloxon 0,4 mg/ml, 1 ml (0,4 mg) intranasalt fordelat i
nasborrarna.

Vid uttalad andningsdepression och/eller hypotension (SBT < 90
mm Hg) samt misstanke om Overdos av bensodiazepiner, ge inj
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Centrala nervsystemet — D 6 INTOXIKATIONER

Flumazenil 0,1 mg/ml, 2 ml (0,2 mg) iv. Vid otillracklig effekt
inom 60 sek, ge ytterligare 1 ml (0,1 mg) upp till 20 ml = 1mg.
OBS! Mycket kortvarig effekt!

- Vid reversering med Naloxon och/eller Flumazenil kan
patienten bli mycket orolig. Malet med reverseringen ar endast att
sakra vitala funktioner ej att fa en fullstandigt vaken patient.

- Ge Medicinskt kol 25 g (motsv. 150 ml Kolsuspension = 1,5 flaska)
om patienten ej a&r medvetandesankt, eller fortart petroleumprodukt.
Ge ej heller kol om man kan misstanka att patienten kommer att
sjunka i medvetande t ex efter reversering med Naloxon eller
Flumazenil. Vid mycket kort transport tid till sjukhus kan man
Overvéga att ej ge kol om detta fordrojer avtransporten.

- Vid misstanke pa CO- (kolmonoxid) forgiftning, ge syrgas pa
traumamask, 15 liter/minut. Kontakta tryckkammarjour enligt lokala

riktlinjer. Lokalt

Overvakning

e Standard, se A6
Skérpt 6vervakning av andning om reverserande antidoter getts.
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Centrala nervsystemet — D 6 INTOXIKATIONER

Vanliga iakttagelser och symtom vid intoxikationer

Nystagmus
Horisontell

Nystagmus
Vertikal

Oformaga att
korsa blick

Pupillstorlek

Pupillreaktion

Central_ Inhalerade . Central- Hallucino- | Opiater/
depressiva Cannabis : o
medel medel stimulerande | gener opioider

Hog dos for individen

(1) Alkohol kan 6ka pulsen (2) Normal, men kan vidgas (3) Pupillstorlek majligen normal
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Centrala nervsystemet - D 7 HUVUDVARK

D7 Huvudvark
Orsak

Intrakraniell process: tumor, abscess, blédning/emboli
Temporalisarterit

Hypertoni

Meningit

Intoxikation: CO, Cyanid

Karlutlést migréan, Horton

Lakemedelsutldst

Spanningshuvudvark

Skalltrauma

Preeklampsi

Anamnes

e Debut — ndr och hur? (Urakut eller tilltagande 6ver timmar)

e Vad forvarrar? Vad lindrar?

e Hur beskriver patienten smartan/besvaren? (Dov, skarp, molande,
pulserande, fokal/global? férandring?

e Svarighetsgrad? VAS?

o Aktuell medicinering, har lakemedlen tagits? (ffa nitroglycerin,
hypertoni, migran).

e Tidigare historia? Diabetes? Sen graviditet? Migran/Horton? Stress?
Infektion?

Symtom - (lakttagelser)
e Urakut svar huvudvark — misstank subarachnoidalblédning
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Centrala nervsystemet - D 7 HUVUDVARK

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

e Associerade symtom: illamaende, krékning, dimsyn, ljus- och
ljudkénslighet, infektionssymtom

Undersdkningar
e Standardpatient

e P-glukos

¢ Neurologisk undersdkning inkluderande FAST, nackstelhet,
dubbelseende, dimsyn, palpationsdmhet tinningar, petekier, évriga
infektionstecken

Behandling — (Atgarder)
> Basal

- Standard vuxen, se A4

- Behandla svar smarta

» Kompletterande

Om grundsjukdomen/orsaken &r k&nd eller sannolik, behandla enligt
respektive behandlingsriktlinjer

- Stroke D3

- Meningit D5

- Intoxikationer D6
- TraumaEl, E2

- Diabetes H1
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Centrala nervsystemet - D 7 HUVUDVARK

Overvakning
e Standardpatient, se A6
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Centrala nervsystemet — D 8 YRSEL

D7 Yrsel
Orsak

Alder

Storning fran 6ga, innerora, proprioception
Hypotoni

Arytmi

Lakemedelsbiverkan

Stress

Stroke

Psykogent ex angest

CNS i Ovrigt

Anamnes

Debut — ndr och hur? (Pl6tsligt/smygande?)

Vad framkallar symtomen? Vad forvérrar? Vad lindrar?
Lagesberoende?

Hur beskriver patienten smartan/besvaren:

-Rotatorisk yrsel (karusellkénsla)?

-Icke rotatorisk yrsel (mer av ostadighetskansla)?
-Illamaende? Kréakning?

-Smarta?

e Kontinuerliga/intermittenta symtom? Kanslan forandrad?

Nér startade symtomen? Tilltagit? Forlopp i dvrigt?

e Aktuell medicinering, har lakemedlen tagits? (ffa antinypertensiva,

anxiolytika, antidepressiva, antipsykotika...)

e Tidigare historia? Depression? Angest/oro? Hjértkarlsjukdom? Stress?
Infektion? Ogon/éronsjukdom?
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Centrala nervsystemet — D 8 YRSEL

e Vad foregick insjuknandet? Medvetandeforlust?

Symtom - (lakttagelser)

e Kansla av stord lages- eller rumsuppfattning
e Nedsatt horsel och/eller tinnitus

e Associerade symtom: illamaende, krékning
Undersokningar

e Standardpatient, se Al

e Neurologisk undersdkning inkluderande nystagmus
e P-Glukos

Behandling — (Atgarder)

> Basal
- Inriktad pa symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar
- Standard vuxen, se A4

» Kompletterande

Om grundsjukdomen/orsaken &r k&nd eller sannolik, behandla enligt
respektive behandlingsriktlinjer ex.

- Stroke D3
- Intoxikationer D6

Overvakning
e Standardpatient, se A6
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E1 Trauma allmant - immobilisering

Definition

e Som traumapatient rdknas alla patienter som utsatts for olyckor,
misshandel eller sjalvforvallad skada och som laggs in pa sjukhus pa
grund av sina skador. Patient med isolerad rorbensfraktur efter fall i
samma plan rdknas ej som traumapatient i dessa avseenden.
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Trauma/olycksfall - E 1 TRAUMA ALLMANT - IMMOBILISERING

Orange och rott Trauma enligt RETTS, ESS 39 definieras som patient
som utsatts for trauma och som uppfyller nagot eller nagra av
nedanstaende kriterier:

Sp02<90% med 02 eller ofri luftvag

AF >30 eller < 8/minut

Puls >130/min

SBT <90mmHg

RLS >3 eller GCS <12

Neurologiskt bortfall

Ryggskada med neurologiskt bortfall
Penetrande vald pa huvud, hals eller bal, proximalt om armbéage/kna.
Instabil brostkorg

Minst 2 frakturer pa langa rorben

Instabilt backen

Amputation ovan hand eller fot

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

Bilolycka, berédknad hastighet >60/h

Utlost krockkudde

Fordonet voltat, personen fastklamd

Utkastad ur fordonet

Dddsfall i samma fordon
MC/moped/cykelolycka >30km/h

Fotgangare eller cyklist pakord av motorfordon
Fall fran hojd > 3 meter

Annat uppenbart hégenegivald

e Omhéandertagandet av en skadad patient pa skadeplatsen skall folja de

vanliga ABCDE-principerna och omfattar dels vérdering av luftvag,
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Trauma/olycksfall - E 1 TRAUMA ALLMANT - IMMOBILISERING

andning och cirkulation och dels riktad undersékning och behandling av
identifierade problem.

e Undersokning och behandling far ej fordroja transport till sjukhus eller
riskera att framkalla hypotermi pa allvarligt skadad patient

o Efter genomford undersékning — avgor triage om patienten ar kritiskt
eller icke kritiskt skadad (triage rod eller orange). Om patienten &r
kritiskt skadad — prioritera tidig avtransport, sarskilt om
cirkulatorisk paverkan foreligger. Fortsatt behandling sker under
transport.

Kriterier for att ej starta HLR vid trauma, se Traumatiskt hjartstopp,
E2

Orsak

e Trubbigt vald — t ex ratt i magen, ger ofta dolda skador med risk for
sent upptackt blédning/hypovolemi

e Penetrerande vald —t ex kniv, spetsig stor, kula eller splitter, med risk
for ostillbara blédningar fran hjarta, lungor och stora karl.

e Krosskador — hela eller delar av kroppen kommer i klam med stort
vald, ex tung balk 6ver liggande kropp eller i demolerade fordon

e Vridvald — drabbar oftast leder i extremiteterna
e Tryckvagsskador
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Trauma/olycksfall - E 1 TRAUMA ALLMANT - IMMOBILISERING

Symtom - (lakttagelser)

e Respiratoriska ofri luftvag, snabb/ytlig puls, ojdmn andning

e Cirkulatoriska | takykardi, svarpalperad puls

e Medvetande sankt medvetande, oro, angest, panik

e Neurologi pareser, kénselbortfall, parestesier

e Smarta kan vara mattlig initialt

e Skalltrauma sankt medvetande, liqvorlackage, blodning ur
nasa, ora eller mun

e Frakturer felstallningar

e Mjukdelsskador |Oppna sar, vavnadsforluster

e Organskador chock (inre blédning)

Undersokningar

e Standard, se Al
e Ovrig undersokning beroende pa skadetyp eller symtom.

Behandling - (Atgarder)
e Om kritiskt skadad — prioritera transport och behandla under fard!

e Forvarning till akutmottagningen
> Basal
- Sevuxen, Ad

- Immobilisering, se nésta sida.
- Forhindra nerkylning

- Infusion Ringer-acetat: énskvért SBT > 90 mmHg. Vid missténkt
samtidig skallskada helst SBT > 110 mm Hg
» Specifik
- Vid stark misstanke om livshotande inre traumatisk blodning, ge inj

Cyklokapron 100 mg/ml, 10 ml (1g) (max 1 ml/min) Behandling
far ej fordroja avtransport, utan ges garna under transporten.
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Overvakning
e Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 95 (288)

4. Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum




Trauma/olycksfall - E 1 TRAUMA ALLMANT - IMMOBILISERING

Immobilisering prehospitalt

Trubbigt trauma

Analys

Paverkat medvetande?

v

v

Ca

v

Immobilisera

'

Snabb transport

Analys

Spinal smarta eller palpémhet?
Neurologiskt bortfall eller symtom?
Deformerina av spina?

*Exempel pa allvarliga
skademekanismer:

* Hoghastighetskollision

v
v

| Immobilisera

* Annat hogenergetiskt vald
* Utkastad ur fordon
* Medpassagerare avliden

v

| Analys
Allvarlig skade-

Transport

mekanism*

motorfordon
* Explosionsskada
* Fall (&ldre aven i samma plan)
* Allvarligt torsions- eller lateralt

i * Fotgangare/cyklist/mc pakord av
.

vald

v
v

I

v

Analys

Samtidig intoxikation
Distraherande skada?
Kommunikationssvarigheter?

Immobilisering
ej indicerad

!

Transport

v

!

Immobilisera

v

Snabb transport

Ca

v

Immobilisering
ei indicerad

v

Transport
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Trauma/olycksfall - E 1 TRAUMA ALLMANT - IMMOBILISERING

Penetrerande trauma mot huvud, nacke eller bal

Analys
Neurologiskt bortfall eller symtom

|
, v

¢ wn

Immobilisera Immobilisering
ej indicerad
A\ 4 Y
Snabb transport Snabb transport
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Trauma/olycksfall - E 1 TRAUMA ALLMANT - IMMOBILISERING

Vid alla typer av trauma géller generell att immobilisera vid tveksamhet.
Speciellt vid drunkning och dykolyckor &r anamnesen svar.

Om immbobilisering trots indikation ej kunnat genomforas, till exempel
patienter som végrar, ska detta anges i journalen och informeras i
vardkedjan.

Sarskilda problem vid immobilisering

e Gravida fixeras pa vanligt satt, darefter tippas spineboard eller
vaccummadrass eller 20-30 grader vanster.

e Patienter med ryggdeformiteter bor ligga pa vaccummadrass om sadan
finns tillganglig

Véljer man att immobilisera innebér det att hela ryggraden immobiliseras,
aldrig enbart halskrage. Ambulanssjukskoterska har réatt att avlagsna krage
som anbringats av t ex raddningstjanst om kriterierna for att inte
immobilisera uppfylls. E1
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Trauma/olycksfall - E 2 HIARTSTOPP (traumatiskt)

E 2 Hjartstopp (traumatiskt)

Ratt behandlade patienter som drabbats av traumatiskt hjartstopp har en
ungefdr lika stor 6verlevnad som “medicinska” hjartstopp.

Orsak:

e Absolut hypovolemi ger tomma hjartrum, som leder till bradykardi,
PEA och slutligen asystoli

e Relativ hypovolemi p g a tryckpneumothorax eller hjarttamponad

e Gravida fixeras pa vanligt sétt, darefter tippas spineboard eller
vaccummadrass eller 20-30 grader vanster.

Anamnes:

e Genomganget trauma och i anslutning till detta upptradande
medvetsldshet

Symtom - (lakttagelser)

e Livloshet
e Kroppsskador som kan vara uttalade eller mycket diskreta

Undersdkningar:

e Riktas mot att faststalla om hjartstopp foreligger genom analys via
defib-pads (VF, PEA eller systoli).
e Grov kartlaggning om eventuella tecken till yttre trauma
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Trauma/olycksfall - E 2 HIARTSTOPP (traumatiskt)

Behandling — (Atgéarder)
» Om:

1. Inga uppenbart synliga dodliga skador och
2. Sannolikt hjartstopp varat mindre an 10 minuter. Gor:

> Basal
e AHLR

> Kompletterande

Larma ut lakarassistans via SOS

Stoppa synlig yttre blodning

Hoglage av ben - om mojligt

Fri luftvdg och ventilation med 100% syrgas

Avlasta thorax bilateralt med thoracocentesnal eller grov venflon
I medioclavikularlinjen i andra interkostalmellanrummet (i 6verkant av
3:e revbenet).

Ge Ringer-acetat, minst 1000 ml, gérna det dubbla med 6vertryck.
Komprimera backen om misstanke om fraktur.

Reponera ev femurfrakturer.

Hansyn till eventuella nack- eller ryggskador nedprioriteras, men
naturligtvis skall den forsiktighet som ar majlig tillampas.

e Pabdrja transport sa snart som mojligt och 6vervég att gora atgéarderna
ovan under fard.

Efter 20 minuter utvarderas effekten av given behandling:
e Vid PEA, fortsitt transportera till sjukhus under pagaende behandling
¢ Vid asystoli kan behandlingen avbrytas.

Forvarna sjukhuset om traumatiskt hjartstopp om patienten fors dit
under pagaende behandling. Vid mycket kort transporttid till traumarum
(<10 min): prioritera thoracocentes och snabb avstransport.
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Overvakning
e Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 101 (288)

4. Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum




Trauma/olycksfall - E 3 SKALLSKADA

E3 Skallskada

Anamnes

« Medvetslos? Hur lange? Bedém skademekanism och grad av vald.
Inspektera omgivningen. Fraga vittnen. Skallskada medfor risk for
halsryggskada. Antikoagulantia?

Symtom - (lakttagelser)

« Paverkat medvetande — agiterad — apatisk— komatds
o OBS! ”Fritt intervall”

« Amnesi (retrograd — antegrad)

« Neurologiska symtom — kramper, pareser

« Ligvorlackage/blodning ur 6ra, nésa

« Langsam puls/hogt blodtryck

« Patologiska 6gonrdrelser (blickriktning mot ’skada”)
« Ensidig pupilldilatation

« Ofri luftvag, patologiskt andningsmoénster

« Hematom, svullnad, sarskada

Undersokningar

« Standard, se Al
« Undersok sarskilt noga pupillreaktion (storlek, position, ljusreaktion)

Behandling - (Atgérder)

> Basal
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- Standard vuxen, se A4

- Var extra observant pa luftvag och andning!
- Strava efter ett SBT > 110 mm Hg

» Kompletterande

- Vid kramper, Standard vuxen, se A4

- Vid otillrécklig andning applicera LMA alt intubera enligt riktlinjer
N1, N2. Efterstrava normoventilation, det vill sdga EtCO- ca 4,5
kPa.

Overvakning

« Standard, se A6
« FOolj sarskilt och frekvent pupillstatus (storlek, position, ljusreaktion).
« Kramper behandlas.

Paborja transport sa snart som mojligt. Kontakta ambulanshelikopter
eller lakarenhet, SU for radgivning och/eller assistans.
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Trauma/olycksfall — E 4 SPINAL SKADA

E4 Spinal skada

Anamnes

Bedom skademekanism och grad av vald. Inspektera omgivningen.
Fraga vittnen. Overvéag alltid mojligheten av halsryggskada efter kraftigt
vald mot huvudet eller thorax. Aven till synes oskadade, uppegaende
kan ha instabila frakturer. Ar patienten forflyttad? MedvetslGs?

Symtom - (lakttagelser)

Neurologiska symtom — ké&nselbortfall, parestesier, pareser.

Paverkan pa andningsmonster

Smarta/6mhet

Blodtrycksfall — ’spinal chock™ (ofta med varm, torr hud med normal
eller latt sénkt pulsfrekvens)

Svullnad

Paverkad/upphdrd blas-/sfinkterfunktion

Undersokningar
e Standard, se Al
e Kontrollera sarskilt motorik och sensibilitet i extremiteterna.

Behandling - (Atgarder)
> Basal

Standard vuxen, se A4
- Immobilisering enligt riktlinje E1

» Kompletterande

Behandlingsriktlinjer rev nr 104 (288)
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- Symtomgivande bradykardi (puls < 45/min i kombination med SBT
< 90 mm Hg), behandlas med inj, Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml (0,5 mg)
v,

Overvakning
e Standard, se A6

Nivaer for innervation av muskler och hud:

4 Motoriskt Sensoriskt
C4 Diafragma C4/Th2  Axlar
Co6/C7 Handled Th10 Navel
C8/T1 Fingerflexion L1 Hoft/underliv
L2/L3 Hoftflexion
\
105 (288)

Behandlingsriktlinjer rev nr

4.

Godkand av ambol-gruppen VGR

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum




Trauma/olycksfall- E 5 ANSIKTSSKADOR

E5 Ansiktsskador (Ogonskador E15)

Anamnes

. Bedom skademekanism och grad av vald. Ansiktsskador &r ofta
kombinerade med skallskada/halsryggskada. Blédning/svullnad i
svalg/hals kan snabbt hota luftvagen. Inspektera omgivningen. Fraga
vittnen. Medvetsl6s — hur 1ange?

Symtom - (lakttagelser)

o Ofri luftvag, luftvagshinder

« Svullnad/blédning

« Fraktur/deformation, bettasymmetri
« Dubbelseende

« Ansiktsforlamning

« Halsryggskada

Undersokningar

« Standard, se Al

« Undersok ansiktsskelett, munhala, 6gon.

« Beddm synskarpa (grovt), 6gonrorelser och pupillreaktion.

« Undersok halsrygg/nacke for att ta stallning till immobilisering E1

Behandling

> Basal
- Standard vuxen, se A4

» Kompletterande

Stoppa aldrig ”kantarell” eller sugkateter i ndsan

Vid etsande/fratande amnen i dgon, spola kontinuerligt under
intransporten med NaCl 9 mg/mi

Lossade tdnder laggs i NaCl-fuktade kompresser
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Overvakning
» Standard, se A6

« Speciellt fokus pa luftvag och medvetandegrad.
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Trauma/olycksfall- E 6 THORAXSKADOR

E6 Thoraxskador

Anamnes

e Bedom skademekanism och grad av vald. Har bilbalte anvants,
krockkudde utlosts? Inspektera omgivningen. Fraga vittnen.
Medvetslos — hur 1ange?

Symtom - (lakttagelser)

Lufthunger — dyspné - cyanos

Oro, angest

Smarta vid djupandning, oregelbunden andning
Instabil/asymmetrisk brostkorg, asymmetriska andningsrorelser.
Sar/kontusioner

Subkutant emfysem

Sankt medvetande

Halsvenstas= "0verfyllda” halskarl. Tracheaforskjutning
Cirkulationskollaps

Undersokningar

e Standard, se Al
e Immobilisering enligt E1
o Auskultera lungorna for att leta efter sidoskillnader i andningsljud.

Behandling - (Atgarder)

> Basal
e Standard vuxen, se A4
e Tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan kan vara
ventilpneumothorax alternativt hemothorax vilket kréaver punktion
for dranering, tank pa att prioritera avtransport.
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Overvakning
e Standard, se A6. Folj sérskilt andningsfunktion.
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Rev nr 4. Behandlingsriktlinjer

Trauma/olycksfall— E 7 BUKSKADOR

E7 Bukskador

Anamnes

e Beddm skademekanism och grad av vald. Har bilbalte anvants,
krockkudde utlosts? Inspektera omgivningen. Fraga vittnen.
Medvetslos — hur 1ange?

Symtom - (lakttagelser)

Buksmértor

Patologiskt andningsmonster, avsaknad av bukandning
Okad muskelspéanning i bukvaggen — “defense”

Sar i bukvaggen eller missfargad hud, efter bilbalte etc.
Illaméaende, krakning — var observant om denna &r blodig
Tilltagande chocksymtom, pulsstegring
Hjartrytmrubbningar

Cirkulatorisk kollaps

Undersokningar

e Standard, se Al
e Immobilisering enligt E1
¢ Inspektera och palpera buken forsiktigt.

Behandling - (Atgérder)

» Basal
Standard vuxen, se A4
Téck oppna sarskador, skydda inre organ med fuktiga forband
Pressa ej tillbaka inre organ som blottlagts genom skada
Frammande foremal som penetrerat in i bukhalan lamnas kvar i lage
och stabiliseras under transporten till sjukhus
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- Planlage med bojda ben, hojd fotdnda vid cirkulationssvikt

Overvakning
e Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 111 (288)
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Trauma/olycksfall - E 8 BACKENSKADOR

E8 Backenskador

Anamnes

e Beddm skademekanism och grad av vald. Har bilbalte anvants,
krockkudde utlosts? Inspektera omgivningen. Fraga vittnen.
Medvetslos — hur 1ange?

Symtom - (lakttagelser)

Lokal smaérta, hudskada, svullnad
Instabilitet i béckenet

Nedsatt cirkulation/kénselstorning i benen
Laga buksmartor

Takykardi, blodtrycksfall

Skador i genitalia

Cyanos

Undersokningar
e Standard, se Al
e Immobilisering enl E1

e Undersok backenregionen MYCKET forsiktigt vid misstankt
backenskada. Testa e] stabilitet om sadan misstanke finns.

Behandling — (Atgarder)

> Basal
- Standard vuxen, se A4

» Kompletterande
- Fixera — mycket varsamt vid misstankt instabilt bdcken. KED-vést
eller SAM sling kan anvéndas i tillagg till helkroppsimmobilisering.
Vid cirkulatorisk instabilitet —prioritera snabb avtransport.
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Overvakning
e Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 113 (288)
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Trauma/olycksfall- E 9 EXTREMITETSSKADOR

E9 Extremitetsskador
(hoftfraktur hos aldre E16)

Anamnes

e Beddm skademekanism och grad av vald. (hastighet, fallhdjd m.m.)
Inspektera omgivningen. Fraga vittnen. Medvetslos — hur lange?

Symtom - (lakttagelser)

Lokal smérta

Svullnad, missfargad hud

Oppen fraktur — fri luftforbindelse till skelettdelen
Sluten fraktur — intakt hud tacker frakturen
Felstélining, onaturlig rorlighet
Funktionsnedsattning, kanselbortfall

Nedsatt perifer puls - cirkulationssvikt - chock
Luxation (er)

Undersdkningar

e Standard, se Al
e Distalstatus.

Behandling - (Atgarder)

> Basal
- Standard vuxen, se A4

» Kompletterande
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Avlagsna smycken och hart sittande klader

Téackfoérband vid 6ppen fraktur

Grovreponera vid ké&nsel- och/eller cirkulationsstorning. Kontroll av
distalstatus efterat.

Fixera frakturen, med skadad extremitet i hdglage

Vid amputationsskada med blédning som ej kan stoppas med
bandage eller manuellt tryck, anl&dgg torniquet.

Vid tilltagande smarta efter fixering, kontrollera och justera
eventuellt fixationen

Amputerad kroppsdel transporteras i sterila NaCl-indrankta
kompresser, se nedan:

Overvakning

e Standard, se A6
e Distalstatus

Behandlingsriktlinjer rev nr 115 (288)
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Trauma/olycksfall- E 9 EXTREMITETSSKADOR

Riktlinjer for ambulans angaende 2010-08-23
handskador

Det 4r viktigt att ambulanspersonalen lyfter pa forbandet och gor en forsta
bedémning av skadan for att darmed kunna avgora vart patienten skall koras.

o

Vad skall till Handkirurgen pa Sahlgrenska ev efter beddmning pa
narmsta sjukhus? %

e Handskador med utslagen cirkulation dar replantation kan vara aktuell, dvs

Vuxna Amputation av dig I*
Amputation av tva eller flera fingrar pa dig 11-V*
Amputation av hand eller arm

Barn  Amputation av dig I-V*
Amputation av hand eller arm

o Hogtrycksinjektionsskador underarm/hand

Vad skall till ndrmsta akutmottagning med ortopedi
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e Handskador med utslagen cirkulation dar replantation ej ar aktuell, dvs
amputation av enstaka finger pa dig 11-V hos vuxna samt fingertoppskador.

e Frakturer
e Luxationer
e Infektioner

Definitioner
e Vuxen > 18 ar, barn < 18 ar

Dig | Tumme
Dig Il Pekfinger
Dig Il Langfinger
Dig IV Ringfinger
DigV  Lillfinger

Om det ar osékert vart patienten ska = kor till ndrmsta akutmottagning

med ortopedi 2010-08-23

Behandlingsriktlinjer rev nr 117 (288)
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Forvaring av amputerat finger / amputerad hand

Amputatet ska forvaras kallt (ca 4°C) men inte direkt pa is eftersom
vavnaden da fryser och inte kan anvéndas.

Linda in amputatet i en latt fuktad, ren kompress. Lagg kompressen med
amputatet i en plastpase. Lagg pasen i en annan pase innehallande vatten
med isbitar.

Behandlingsriktlinjer rev nr 118 (288)
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Trauma/olycksfall - E 10 BLODNING / CHOCK

E10 Blodning / Chock

Orsak
e Trauma - Oppen sarskada
- kérlskada e Organsjukdom

- annan inre organskada

. e Blod-/benmérgssjukdom
- fraktur, sluten/6ppen

e Lakemedel

Anamnes

e Beddm skademekanism och grad av vald. Inspektera omgivningen.
Fraga vittnen. Smartanamnes, framfor allt debut tid och karaktér.
Blodning tidigare? Blodningssjukdom. Aktuella lakemedel.

Symtom - (lakttagelser)

Okad andningsfrekvens

Blek, kallsvettig, torst, frusenhet

Snabb, svag puls

Ombhet, svullnad, retroperitoneala blédningar kan ge ryggsmartor
Sjunkande blodtryck, illamaende, krakning
Medvetandesankning, oro

Hjartrytmrubbningar - cirkulatorisk kollaps

Undersokningar
e Standard, se Al
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Behandling — (Atgarder)
e Om kritiskt skadad — prioritera transport och behandla under fard!

> Basal
- Standard vuxen, se A4

Om patienten efter vatskebehandling fortfarande upplevs
cirkulatoriskt instabil, var forsiktig med smartlindring.

» Kompletterande
- Immobiliserig enligt E1

Overvakning

e Standard, se A6
e Om patienten ar immobiliserad var forberedd pa att hantera krakning
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E11 Drunkning

Orsak
e Akut kvavning i vatska

Anamnes

e Handelseforlopp, tid under vatten, djup, vattentemperatur, dykning.
Fraga vittnen t ex dykledare

Symtom - (lakttagelser)

e Lufthunger

e Oro, panik

e Nedsvaljning av vatten - aspirationsrisk

o Kanselbortfall — thorax, armar eller ben

e Brostsmarta, svart att djupandas

e [edsmartor

e Rosslande hosta, rosa/skummande upphostningar/agonal andning
e Bradykardi, Asystoli

e Hypotermi

e Cyanos

Undersokningar
e Standard, se Al
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Trauma/olycksfall— E 11 DRUNKNING

Behandling - (Atgérder)

» Basal
Livl6s patient
- Paborja HLR sa snart som mdjligt. Starta med 5 inblasningar sa snart
du bottnar.
- HLR/A-HLR, se C1, in till sjukhus.

- Kraftigt nedkyld patient i planlége, undvik onddiga manipulationer p
g a arytmirisk.

Patient med livstecken

- Standard vuxen, se A4

- Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader
- EKG - 6vervakning

- Vid lungddem, se C4 och E2

- Transporttemperatur i ambulans 25 — 30 grader

» Kompletterande

- Helkroppsfixering vid alla tillbud vid dykolycksfall dar man inte kan
utesluta att personen haft kontakt med botten med huvud/hals.

Overvakning
e Standard, se A6
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KAIIa patienter efter drunkningstillbud skall till sjukhus for bedbmning\
dven om de till synes mar bra!

Vid dykerirelaterade symtom kontakta tryckkammarjour enligt lokal
instruktion.

N J
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Trauma/olycksfall- E 12 HYPOTERMI/KYLSKADA

E12 Hypotermi / kylskada

Orsak

e Allméan nedkylning

e Lokal nedkylning
- forfrysningsskada
- KFI-skada (kyla, fukt, immobilisering)

e Kombination av lokal och allmén nedkylning

Anamnes

e Notera vaderforhallanden — speciellt temperatur och vind,
exponeringstid och patientens kladsel

Symtom: - (lakttagelser)

Trotthet, daligt humor, forvirring — angest, daligt omdome
Hunger, illamaende

Blek, kall hud

Lokal smarta

Sankt kroppstemperatur

Kyldiures ’kronisk hypotermi”

Lokala skador

- 35°C  huttring maximal

-33°C huttring avtar

-32°C hjartarytmier, forvirring, vidgade pupiller
-31°C blodtrycket svart att kanna

-30°C andningen avtar, AF 5-10/ min

Behandlingsriktlinjer rev nr 124 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Trauma/olycksfall- E 12 HYPOTERMI/KYLSKADA

- 28°C bradykardi, ev VF vid stimuli

-27°C viljemassiga rorelser borta, inga senreflexer, inga pupillreflexer
-26°C de flesta medvetslésa

-25°C ev spontant VF eller asystoli

Undersokningar
e Standard, se Al

Behandling - (Atgérder)
Hantera patienten varsamt med tanke pa arytmirisken!

> Basal
- Standard vuxen, se A4

- Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader

- Behandlas i mattligt chocklage, far ej sattas eller resas upp

- Varsam transport, temperatur om mojligt 25 — 30 grader

- Lokal kylskada: isolera med torra, varma klader. Massera ej.

» Kompletterande
- Varm dryck till medveten patient som uppenbart ej skall opereras.
- A-HLR utférs enligt standard och fullféljs in till sjukhus. Vid
kvarstaende VT/VF efter 3 defibrillering och 3 doser adrenalin pa

patient som beddms som kraftigt nerkyld (<30 grader C), fortsatt
endast med basal HLR in till sjukhus.

Overvakning:
Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 125 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



e Efter hjartstopp eller vid kvarvarande sadant skall patienten vara
Overvakad via defibrilleringselektroder.

Behandlingsriktlinjer rev nr 126 (288)
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Trauma/olycksfall - E 13 BRANNSKADA

E13 Brannskada

Orsak

e Flamskador, 6ppen eld

e Brandgaser

e Annan energi — anga, flytande metall etc.
e Elektricitet

e Syra, lut

Anamnes

e Exponeringstid, typ av energi, lokalisation av skada. Inandning av heta
gaser och/eller brandrok. Medvetsloshet? Inspektera omgivningen. Fraga
vittnen. Vid elbrannskada — spanning, typ av strom, utnyttjad
skyddsutrustning (handskar, skor etc.)

Symtom - (lakttagelser)

Hudskada

Hosta, dyspné, stridor, lungédem
Sot i luftvigarna

Oro/angest » medvetsldshet
Cyanos e cirkulationspaverkan

Undersokningar
e Standard, se Al

Behandling - (Atgarder)
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Trauma/olycksfall - E 13 BRANNSKADA

e Om kritiskt skadad — prioritera transport och behandla under fard!

> Basal

Standard vuxen, se A4

» Kompletterande

Kyl skadat omrade 5 — 10 minuter fran skadetillfallet.
Ytlig och djup brannskada skyddas med rena dukar eller kompresser

Applicera eventuellt BurnFree eller liknande, se preparatkort for
detta.

Hall patienten varm

Vid hosta, luftvagssymtom inh Salbutamol 2 mg/ml, 2 x 2,5 ml (10
mg), kan upprepas. Ge darefter inh Budesonid 0,5 mg/ml, 6 ml. (3
mg), kan upprepas 1-2 ggr under forsta timmen vid massiv
exponering

CPAP vid misstanke om lungédem

Inhalationsskador (aven i kombination med brannskada) ska ofta
till Tryckkammare. Om tid finns kontakta tryckkammarjouren!
Forbered sjukhuset sa att om mojligt aven ONH-lakare moter

upp.

Medvetslos patient som inhalerat rokgaser skall skyndsamt till sjukhus.
Behandlas med Cyanokit under transport, se C1. Om preparatet inte finns i
ambulansen pabdrja géarna transport for ett eventeullt méte med enhet som

har preparatet.

Overvakning
e Standard, se A6
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9-regeln Schablon utvisande kroppsdelarnas procentuella del av totala
Kroppsytan
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Trauma/olycksfall - E 14 Kemisk olycka inkl rokgasinhalation

E14 Kemisk olycka inki rokgasinhalation
Orsak

Gaser - Het gas — ® brandgaser

Retande gaser - ® klor, ammoniak, syror
Systemtoxisk gas - ® cyanvate, svavelvéte
Inert gas - * lustgas, gasol

Syror -  saltsyra, salpetersyra, svavelsyra
Alkali - * lut, kaustiksoda

Korrosiva dmnen

Radioaktiva @mnen

Anamnes

o Kontakt med Raddningsledaren eller Giftinformationscentralen for
information om risker. Brytpunkt? Vaderforhallanden? Typ av kemisk
forening och expositionstid. Patientens kladsel/skyddsklader.

¢ Vid brand: Brand i slutet utrymme? Brand i plastmaterial
(cyanvateexposition)?

Symtom: - (lakttagelser)

e Lokala hudskador — fratskador/koldskador
e Slemhinneskador — ofta med brannande kansla
e Andndd, kvavningskénsla, hosta, stridor
e Huvudvark
e Cyanos
e Sjunkande blodtryck - chock
e Kramper, medvetsldshet
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Trauma/olycksfall - E 14 Kemisk olycka inkl rokgasinhalation

Undersdkningar:

e Tank pa sékerheten
e Standard, se Al

Behandling - (Atgérder)
e Om kritiskt skadad — prioritera transport och behandla under fard!

> Basal

Standard vuxen, se A4
Kontakta garna Giftinformationscentralen fér behandlingsrad

Sanering fore ambulanstransport, hall patienten varm

Vid hosta, luftvagssymtom inh Salbutamol 2 mg/ml, 2 x 2,5 ml (10
mg) och inh Budesonid 0,5 mg/ml, 2 ml (1,0 mg). Vid uttalade
symtom ges ytterligare inh Budesonid 0,5 mg/ml, 6 ml (3,0 mg).

Vid missténkt lungédem — CPAP-behandling

» Kompletterande:

Om patient efter rokgasinhalation t ex efter brand i platsmaterial eller
andra inredningsmaterial ar kraftigt medvetandepaverkad eller
medvetslos trots Oxygenbehandling, 6vervag specifik antidot-
behandling mot cyanvateforgiftning, Cyanokit 200 ml (5g) ges
under 30 minuter iv. Fordr6j ej avtransport utan ge eventuellt
infusionen under transport. Cyanokit rekvireras enligt lokal
instruktion.

Tank pa risk for samtidig CO-forgiftning, se rutan nedan. Patientens
saturation kan visa normala varden trots kraftig CO-forgiftning. Ge
patienten Oxygen 15 I/min pa traumamask.

Behandlingsriktlinjer rev nr 131 (288)
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Overvakning:
o Standardpatient

(OBS! Patienten ska vid behov ha genomgatt livraddande personsanering
fore transport i ambulans! FOlj o€l

Patienten skall alltid till sjukhus fér bedémning! Vid rokgasskador
skall patienten till tryckkammare. Kontakta jour enligt

~

)
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E15 Ogonskador

Orsak

Frammande kropp
Penetrerande vald

Etsande, fratande amnen, gaser
UV — stralning/svetsblank
Infektion, inflammation

Anamnes

e Olycksorsak? Inspektera dgat forsiktigt, synpaverkan? Kontaktlinser?
Fraga vittnen

Symtom - (lakttagelser)

Smarta

Rodnad, svullnad
Bl6dning
Tarsekretion
Dubbelseende
Sarskada

Undersokningar
e Standard, se Al
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Trauma/olycksfall - E 15 OGONSKADOR

Behandling - (Atgérder)

> Basal

Standard vuxen, se A4
Skolj forsiktigt, men rikligt med NaCl 9 mg/mi
Vid behov lyft upp 6gonlocket for att kunna spola rent

Ta ur eventuella kontaktlinser
Fastsittande fraimmande kropp tas ej bort.

Téckande forband 6ver bada 6gonen, galler ej vid etsande/fratande
amnen

Vid targasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk

Vid etsande/fratande &mnen i 6gon, spolas under hela intransporten
med NaCl 9 mg/ml

» Kompletterande

Vid svara 6gonsmartor ge dgondroppar Tetrakain 10 mg/ml, 1-2
droppar i skadat 6ga. Tack 6gat med kompress efterat.

Morganlins

Overvakning
e Standard, se A6

Ovrigt:

e Telefonnummer till 6gonavdelningen Lokal
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Trauma/olycksfall - E 16 HOFTFRAKTUR HOS ALDRE

E16 Hoftfraktur hos aldre
Orsak

e Lagenergivald — fall i samma plan.

Anamnes

e Ta utforlig anamnes; socialt, tidigare sjukdomar, allergier och
mediciner. Har patient snubblat? Kan fallet bero pa synkope, hjartarytmi
eller stroke? Hur lange kan patienten ha legat? Varit uppe och gatt efter
traumat? ADL-funktioner? Rorlighet, gangformaga (rullstol, rullator)
hemhjélpsbehov

Symtom - (lakttagelser)

e Smarta i htftomradet eller larets insida (knat)
e Benfdrkortning, utatrotation etc
e Svullnad, hematom — hdga femurfrakturer kan ge betydande bl6dning

Undersokningar

e Standard, se Al
e Notera sarskilt smarta i hoft/l[jumsktrakt. Kontrollera om benet &r
forkortat och eventuellt utatroterat.

Behandling - (Atgarder)

> Basal

- Standard vuxen, se A4
- Smartlindra forsiktigt, dd manga av patienterna ar aldre och skora.
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>

Kompletterande

- | samband med smértlindringen tas patientens klader av,
patientskjorta tas pa.

- Benet med misstankt fraktur immobiliseras med Lassekudde.

- Snabbspar enlig lokal instruktion Lokalt

Overvakning

Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 136 (288)
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F. KIRURGISKA
SJUKDOMAR

1. Buksmarta

2. Nasblodning
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Kirurgiska sjukdomar - F 1 BUKSMARTA

F1 Buksmarta
Orsak

Cholecystit/pancreatit

Ulcus (ev. perforerat)

lleus

Appendicit

Njursten
Utomkvedshavandeskap X
Mb Crohn/ulceros colit
Hjartinfarkt
Infektion/Divertiklar
Dissekerande aortaaneurysm
Urinretension

Anamnes

e Smartanamnes och liknande besvar tidigare. Medicinering? Tidigare
sjukdomar/operationer? Feber? Akut hjartinfarkt kan ge hoga

buksmartor!

Symtom - (lakttagelser)
Buksmarta — typ av lokalisation, intensitet, duration, utstralning,

smartvandring. Huggsmarta eller molvérk.

Illamaende/krakning — blodig/kaffesumpslik/gallfargad

Diarré — obstipation
Bukstatus

Nedsatt perifer cirkulation/ké&nselstérningar i benen

Ikterus

Snabb, ytlig andning (chock, smarta, aspiration)

Behandlingsriktlinjer rev nr

4.

138 (288)

Godkand av ambol-gruppen VGR

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Kirurgiska sjukdomar - F 1 BUKSMARTA

e Takykardi
e Blodtrycksfall

Undersokningar

e Standard, se Al
e Palpera buken

Behandling - (Atgérder)
e Om kritiskt sjuk — prioritera transport och behandla under féard!

> Basal
- Standard vuxen, se A4

- Tank pa aspirationsrisken vid assisterad/kontrollerad andning

- Vid smarta — Standard vuxen, se A4. Var dock forsiktig vid
smartlindring vid smérta av oklar orsak.

» Kompletterande

- Vid k&nda stensmartor, injektion Diclofenac 25 mg/ml, 3 ml (75 mg)
im.

Overvakning
e Standard, se A6
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Kirurgiska sjukdomar — F 2 NASBLODNING

F2 Nasblodning

Orsak

Svullnad/infektion, kérlférandringar, naspetning, antikoagulantia,
hypertoni,

framre eller bakre nasblodning, vilket ar svart att avgora prehospitalt,
det ar vanligast med framre.

Undersdkning

Vitalparametrar.

Handlaggning

Be patienten snyta ndsan. Tryck ihop ndsans fraimre mjuka del,
patienten skall om mojligt sitta framatlutad nagra minuter.
Om fortsatt blédning applicera Rapid Rhino enligt riktlinjer:

Bl6tlagg i rent vatten 30 sekunder.

For in Rapid Rhino utmed nésskiljevdggen mot nésgolvet tills det ar
cirka 1 cm kvar.

Kuffa med 5-10 ml luft. Fixera kuffslangen mot kinden.

Viktigt att tdnka pa ar att om patienten lamnas hemma, sa skall
kufftrycket kontrolleras strax innan patienten lamnas. P.g.a trycket i
kuffen kan tycket sjunka efter en stund.

Vid traumatisk nasblddning far Rapid Rhino ej anvéndas.

Vid minsta tveksamheter eller fortsatt blodning, riskfaktorer eller
paverkade vitalparametrar, skall patienten transporteras till ONH-
mottagningen eller akutmottagningen.

Behandlingsriktlinjer rev nr 140 (288)
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Kirurgiska sjukdomar — F 2 NASBLODNING

e Om blodningen upphdr och patienten ar helt opaverkad, kan patienten
lamnas hemma efter kontakt med ONH-jouren. Patientuppgifter och
vitalparametrar skall rapporteras till OHN-jouren.

Behandlingsriktlinjer rev nr 141 (288)
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G.
GYNEKOLOGISKA
SJUKDOMAR

1. Graviditetskomplikationer / gynblédning

2. Forlossning

Behandlingsriktlinjer rev nr 142 (288)
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Gynekologiska sjukdomar —

G 1 GRAVIDITETSKOMPLIKATIONER/GYNEKOLOGISK BLODNING

G1 Graviditetskomplikationer/
gynekologisk blodning

Orsak

Spontan start av forlossningsarbetet
Avlossad, eller 1agt sittande moderkaka
Navelstrangsframfall

Uterusruptur

Intrauterin fosterddd

Preeklampsi/ Eklampsi
Utomkvedshavandeskap X

Anamnes

e Graviditetslangd? Tidigare komplikationer under graviditeten?
Aktuell medicinering

Symtom - (lakttagelser)

Vattenavgang — med eller utan varkar

Krystvérkar

Smarta som kan vara mycket intensiv

Bl6dning

Chock

Ikterus

Tryckkansla nedat, bak mot andtarmen, regelbundna krystningar och
barnets huvud syns i slidoppningen

Behandlingsriktlinjer rev nr 143 (288)
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Gynekologiska sjukdomar —

G 1 GRAVIDITETSKOMPLIKATIONER/GYNEKOLOGISK BLODNING

Undersokningar
e Standard, se Al

Behandling - (Atgarder)

> Basal
- Standard vuxen, se A4

- Transportera helst i vanster sidolage.

- Forvarna forlossningsavdelning alternativt gyn-akutmottagning, se
handlaggning nedan.

- Vid navelstrangsframfall — tdck navelstrangen med rena dukar. OBS!
Tryck ej tillbaka barnet eller navelstrangen.

» Kompletterande
- Vid kramper, Standard vuxen, se A4

Om patienten har kraftig blodning och ar allméanpéaverkad
(vitalparametrar) kan patienten transporteras till ndrmaste sjukhus
for livraddande behandling. Pa forlost kvinna 6vervag sa kallad
aortakompression. Detta utférs genom att man med knuten nave
kraftigt komprimerar omradet nagot till vanster om naveln rakt mot
kotpelaren. Om mojligt kénn efter att femoralispulsationerna upphoér
som tecken pa effektiv kompression.

Overvakning

e Standard, se A6
o Ge sarskilt akt pa eventuell vaginal blodning

Behandlingsriktlinjer rev nr 144 (288)
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Gynekologiska sjukdomar — G 2 FORLOSSNING

G2 Forlossning

Anamnes

o Graviditetslangd? Néar borjade véarkarna? Tid mellan vérkar? Problem vid
ev. tidigare graviditeter och férlossningar? Vattenavgang? Komplikationer
under graviditeten? Ként fosterlage?

Symtom - (lakttagelser)

e Tryckkansla nedat, bak mot andtarmen, regelbundna krystningar och
barnets huvud syns i slidoppningen

Undersokningar

e Standard, se Al
e Se om fosterdel syns under krystvark

Behandling - (Atgérder)

> Basal

- Standard vuxen, se A4
- Patienen bor ligga i vanster sidolage eller pa rygg med kudde under
hoger hoft. | ambulansen med benen i fardriktningen. Oka varmen i
sjukhytten!
- Snabb avtransport kan vara aktuellt vid:
o Tilltagande och/eller intensiva varkar med eller utan
vattenavgang
o Vaginal blédning
o Krystvarkar — se nedan om férlossning ar nara forestaende

Behandlingsriktlinjer rev nr 145 (288) 4.
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Gynekologiska sjukdomar — G 2 FORLOSSNING

o Navelstréng eller andra fosterdelar &n huvud ses (bédckenhoglage
vid dessa tillfallen)

o Kramper
o Trauma
- Forvarna BB-avdelning,

- Om situationen medger, PVK, inf Ringer-acetat.

Behandling - (Atgarder)

Om forlossnin g Ej kan undvikas (kélla Region Skanes vardprogram “Nytt liv pa vag”

1.

Konstatera krystvarkar (fosterhuvudet syns under vark eller kvinnan
ké&nner starkt tryck mot andtarmen). Overvdg att stanna kvar och forldsa
pa plats.

Vid risk for forlossning under transport: Transportera i va sidolage. Ar
barnet pa vég ut, stanna bilen och forlos i bilen. Hall vb kontinuerlig
kontakt med férlossningsavdelning.

Néar barnets huvud ar framme, kénn forsiktigt efter om navelstrangen
ligger runt halsen som da om majligt fors 6ver huvud eller axlar. Drag ;.
Om navelstrangen utgor ett hinder for att barnet ska fodas fram trots
krystning kan man i yttersta nodfall satta 2 peanger nara varandra pa
navelstrangen och klippa av emellan. Vira loss navelstrangen. Lat
peangerna sitta kvar.

Lat huvudet rotera spontant sa att barnet tittar at sidan. Om axeln sitter
fast: Fatta huvudet 6ver 6ronen. Vid krystning tryck latt nedat. Fér om
mojligt in fingret i barnets armhala och hjalp 6vre axeln ut. Lyft uppat sa
nedre axeln framfdds och barnet slinker ut.

Notera fodelsetiden.

Lagg barnet direkt pa moderns brost/mage. Lagg éver torr duk/filt.
Undvik avkylning till varje pris. Byt till torr duk/filt efterhand.

Bedom Apgars index, se nasta sida.

Behandlingsriktlinjer rev nr 146 (288) 4
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Gynekologiska sjukdomar — G 2 FORLOSSNING

8. Vid behov f6lj prehospital neonatal HLR, se hjartstopp 11. Géller savél
prematura som fullgangna férlossningar prehospitalt.

9. Overvag avnavling, ca 10 cm fran navelfastet (efter avslutade
pulsationer). Lat peangerna sitta kvar eller knyt med bomullsband.

10. Placentan lossnar i regel av sig sjalv. Ofta far kvinnan da en vark och det
syns en begransad blodning. Hall i navelstrangen, men drag ej, och be
patienten krysta. Lagg ett latt stod pa magen. Notera tidpunkt for
placentaavgang. Lagg placentan i en pase och ta med den till
forlossningsavdelningen.

11. Var uppmarksam pa kvinnans allmantillstand.

ASPARS INDEX: Beddms efter 1, 5 och 10 minuter.

Apgar: 2 1 0
HR/min: ' >100 d <100 [ ingen
Andning: A regelbunden A kippande [ ingen
Tonus: 'd god (A nedsatt A ingen
Retbarhet:  [d god (A nedsatt A ingen
Farg: 3 skar (A cyanotisk A blek
Summa:

> 7 = tillfredstéllande

5-7 = latt asfyxi

<5 =grav asfyxi

Overvakning

e Standard, se A6
e Kontrollera vaginal blédningsméngd.
e Undvik till varje pris avkylning av barnet

Behandlingsriktlinjer rev nr 147 (288) 4
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H. MEDICINSKA
SJUKDOMAR

1. Diabetes mellitus

2. Binjurebarksvikt

Behandlingsriktlinjer rev nr 148 (288)
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Medicinska sjukdomar—-H 1 DIABETES MELLITUS

H1 Diabetes mellitus

Orsak
1. Hypoglykemi 2. Hyperglykemi
- Overdosering av insulin - debuterande diabetes
- fysisk hyperaktivitet - for lag insulindos, inaktivtet
- uppskjuten eller éverhoppad maltid | - forsamring av kand diabetes
- alkohol - infektion

- kirurgi/trauma
Anamnes

o Aktuell medicinering, doser? Aktivitet och kost under dagen? Tecken
till infektion? Kénda diabeteskomplikationer?

Symtom - (lakttagelser)
Hypoglykemi

Hyperglykemi

/Plotsllgt insjuknande \ /Langsamtmswknande\

Hungerkanslor
- Huvudvark -
- Dubbelseende -
- Kallsvett -
- Vidgade pupiller -
- Tremor/kramper -
- Oro/angest/aggressivitet -

Blek hud -

Torst/torra slemhinnor
Stora urinmangder
Illamaende/krakningar
Buksmértor

Torr, varm, réd hud
Hyperventilerar
Normala/sma pupiller
Acetondoft

\\ Sankt medvetande/koma/ \ Koma /

Behandlingsriktlinjer rev nr 149 (288)
4,

Godkand av ambol-gruppen VGR

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum




Medicinska sjukdomar—-H 1 DIABETES MELLITUS

Undersdkningar

e Standard, se Al
e P-glukos
e B-Ketoner om P-glukos > 14 mmol/Il

Behandling - (Atgérder)

> Basal
- Standard vuxen, se A4
- Om P-glukos ej gar att méta och patienten &r medvetandesénkt —
behandla som om patienten hade hypoglykemi.

» Kompletterande

e Hypoglykemi, P-glukos < 3,0 mmol/I eller stark misstanke om att
patientens symtom beror pa for patienten val lagt P-glukos

- Vaken ge druvsocker/socker peroralt tillsammans med
mjolk/saft/juice etc. /Flytande glykos

- Medvetslos ge inj Glukos 300 mg/ml, 30 ml (9 g) iv. Om pat
inte vaknar upp ges upprepade 10 ml doser av Glukos 300 mg/ml
upp till ytterligare 30 ml (9 g). Om P-Glukos efter detta &r < 3,0
mmol/l kan ytterligare 20 ml (6 g) Glukos ges.

e Hyperglykemi,
- Symtomatisk behandling
- Vid P-glukos > 14 mmol/l och B-ketoner > 3,0 mmol/l, ge
infusion Ringer-acetat i en takt av 1 liter/h. Vid tecken till
hypovolemi ges vétskan sa snabbt som mojligt.

Behandlingsriktlinjer rev nr 150 (288)
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Medicinska sjukdomar—-H 1 DIABETES MELLITUS

Overvakning

e Standard, se A6
e Kontrollera P-glukos vid behov
e Vid B-ketoner > 3,0 mmol/l ges pat minst RETTS Orange. §Nel’€1Li

Andra samtidiga tillstande eller vitalparametrar kan naturligtvis ge
RETTS ROD.

Behandlingsriktlinjer rev nr 151 (288)
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Medicinska sjukdomar — H 2 BINJURESVIKT

H2 Binjurebarksvikt

Orsak

e Primdr sjukdom (Addisons sjukdom)

e Steroidbehandlad patient som inte tagit ordinarie behandling eller ej fatt
behalla denna (krakning, diarré etc.)

e Steroidbehandlad patient som drabbas av infektion, trauma, hjértinfarkt
eller annan ’stress”

Anamnes

Patienter som &r steroidbehandlade for binjurebarkssvikt vet ofta mycket
om sin sjukdom. Fraga pat om:

Ordinarie medicinering?

Om patienten fatt i sig ordinerad dos?

Om eventuell extra dos tagits enligt ordination?

Om patienten haft svart att behalla tagen dos, krékts eller haft diarré?
Om patienten har/har haft gastroenterit, feber, utsatts for storre trauma
eller genomgatt operation nyligen?

Symtom - (lakttagelser)
e Hypotension, takycardi, dehydreringstecken.

Undersdkningar
e Standard, se Al

Behandlingsriktlinjer rev nr 152 (288)
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Medicinska sjukdomar — H 2 BINJURESVIKT

Behandling — (Atgarder)

> Basal

» Kompletterande
Var generds med behandling!

A.

Medvetandesankt eller medvetslos patient
Standard vuxen, se A4

Behandla eventuell hypotension med Ringer-acetat enligt

Inj Betametason 4mg/ml, 1 ml (4 mg) iv., eller det preparat som
patienten eventuellt har sjalv hemma som t ex Solu-cortef. Folj i det
fallet ordinationerna pa forpackningen eller kontakta lakare.

. Vaken patient

Standard vuxen, se A4

Tabl. Betametason 0,5 mg, 12 st (6 mg) po. alt. inj enligt riktlinje
for medvetslds patient (ovan), eller det preparat som patienten
eventuellt har sjdlv hemma som t ex Solu-cortef. Folj i det fallet
ordinationerna pa férpackningen.

Overvakning
e Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 153 (288)
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Medicinska sjukdomar — H 2 BINJURESVIKT

LIVSVIKTIG INFORMATION OM IMPORTANT

KORTISOL MEDICAL
BRIST INFO.

THIS PATIENT NEEDS DAILY REPLACEMENT
THERAPY WITH CORTISONE.

In case of serious illness, vomiting or
diarthoea, hydrocortisone 100 mg iv/im
and iv saline infusion should be

administered without delay.
DENNA PATIENT BEHOVER DAGLIG

ERSATTNINGSBEHANDLING MED KORTISON. Sueedish Endocrine Sociesy
Vid feber eller annan stirre pifrestning, tex
operation, infektion eller storre olycksfall .
miste tillfsrseln av kortison dkas. Naran { Name

Vid feber dver 38°C - tadubbel dos kortison. !
Personnummer | Date af birth

Vid krikning/diarré di tabletterna ej kan
behillas - uppsék sjulovird snarast  for \
omedelbar tillforsel av Solu-Cortef (100 mg) Lakare / Consudsans
iv/im samr koksalt i dropp. )

Svenska Endokrinolagfreningen Sjukbus { Fospital

Behandlingsriktlinjer rev nr 154 (288)
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. SUUKDOMARY/
OLYCKSFALL
HOS BARN

1. Hjartstopp 11. Brannskada
2 Astma 12. Hypotermi
3 Epiglottit 13. Drunkning
4 Pseudokrupp 14. Buksmarta
5. Anafylaktisk reaktion 15. Diabetes mellitus
6 Kramper 16. Kemisk olycka inkl
o Rokgasinhalation
7 Intoxikationer
o 17. Frammande kropp i
8. Meningtt luftvagar
9. Trauma 18. Barn som far illa
10. Extremitetsskada

Behandlingsriktlinjer rev nr 155 (288)
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Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 1 HIARTSTOPP BARN %

|11 Hjartstopp barn

Orsak

e Medfodd hjartsjukdom e Hypovolemi

e Hypoxi/Anoxi e Elektrolytrubbning

e Drunkning e Hypotermi

o Ovre luftvagshinder e Forgiftning

e Hjarttamponad e Overtryckspneumothorax
e Lungemboli

Hjartstopp hos barn foregas ofta av andningsstopp!

Anamnes

« Far erhallas fran narvarande. Tidigare sjukdom? Vad foregick
hjartstoppet?
Begér assistans fran annan ambulans!

Symtom — (lakttagelser)

« Medvetsltshet
« Andningsstopp — ev. enstaka andetag (agonal andning)
« Pulslos

Undersokningar - primart undersoks endast vitala funktioner snabbt,
undvik fordréjning av HLR

« Standard, se Al i delar som &r tillampliga

Behandlingsriktlinjer rev nr 156 (288)
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Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 1 HIARTSTOPP BARN

Behandling — (Atgérder) — Neo-HLR sist i kapitlet
1. Fri luftvag

=

2. Starta omedelbart ventilation med 5 langsamma inblasningar med

Oxygen

Kontrollera puls
Hjartkompressioner 100/min, (15:2)
Vid svarighet att ventilera, LMA

o kW

eller med 4J/kg.

7. Fortsatt vidare enligt schema, fortsétt aterupplivning in till sjukhus.

Overvakning - efter aterupprattad cirkulation

« Standard, se A6
« OBS! Behall defibrillatorn uppkopplad!

Vid cirkulationsstillestand under transport

Koppla defibrillator — analysera EKG, v b defibrillera halvautomatiskt

Stanna omedelbart oavsett avstand till sjukhus och pabdrja A-HLR. Kalla

pa assistans

Hjartstoppsjournal
Skall alltid skrivas vid genomford HLR.

DOSERINGSSCHEMA

kg 5 10 15 20 25 30 40 50
(Aod(;i”rs;/rl'(g’?\r/ng/m' m | 05| 10| 15| 20 | 25 | 30 | 40 | 50
(Asmr:]cé?l;r)ogég ;"pg/d”;" m | 1,7 | 33| 50 | 67 | 83 | 100 | 13,0 | 17,0
Behandlingsriktlinjer rev nr 157 (288)
4, Godkand av ambdl-gruppen VGR
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Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 1 HIARTSTOPP BARN

A-HLR BARN

Bedom livstecken, larma,
starta HLR och hdmta akututrustning

Barn <1 ar

1 & til pubsrteten
2 g |

5 inblasningar
Samordna kompressioner och inblasningar, 15:2
Ventilera med 100% syrgas

'

Starta och anslut defibrillator/Gwervakning

\

Analysera rytm

Kirlingang Inom &0 sekunder: Intravenis

Kontrollera puls “
Deflhpller:-:tx 1(4)7kg) PP HLR i 2 minuter 15:2
HLR I 2 minuter 15:2 spontan drkulation
Ward efter hjartstopp L
| J
Intracsseds
. Alls skvilikoradal adrenalin
= g&_ _ | e - Ge omedelbart Wd asys ol

Tubstorlek, likemeadel och doser wid drkulatlonskellaps hos barn
Gex enligt [Searorcnaton

gt (3
Aldar O 3man 14r Sar 9 dr 12 ar 14 &r Aendos
Wikt 3kg Skg 10kg 20kg 30kg a0kg S0kg
Endotrakeatiub Inw diametar 3,0 3,5 4,0 5,0 6,0 7.0 7.0 FO-E0  mm
adrendin{o,1 mgiml) 001 mgig, 0,1 mkkg 0.3 05 1 2 3 4 5 10 ml
Tribonat (9,5 mmalml) 2 mldg 6 1o 20 a0 60 0] 100 190 ml
Ringer-acetat 20 milkg &0 100 200 400 600 B0 1000 mil
Glukos 100 mg'ml 5 mlkg 15 25 50 100 150 200 250 ml
Cordarone® (15 mgimnl= 5 mgkg, 033 mikg 1 1,7 3 7 10 13 17 20 ml
sylecard (20 mgaml) 1 rgk, 005 mlkyg 015 0,25 05 1,0 15 2,0 25 ml
Defibrillering 4 Jkg 12 20 a0 B8O 120 150-200  150-200 150-360 )

#Cordaroned 50 mgiml & ml spédas mad 14 ml ghukas 50 maiml = 15 maiml

PEAbradykard], Ga efter 32
defibrilleringan wid VAT,

Upprepa var 4.2 minut.

Ervaratg
- beolus 10-20 mltkg
- antiarytmika

- acidoskomigering

Korrigera reversibla orsaker
- Hypon

- Hypoolykem

- Hypotammi

- Hypowalem|

- Hyperhypokalerr

- Tamponad

- Tenslorspneumothoras

- Toxtska tillstdnd

- Trombso-embsclier | ngoma

HLRtider

d iy

Behandlingsriktlinjer rev nr

4.

158 (288)
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Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 1 HIARTSTOPP BARN %

Neonatal HLR

Vid prematurfodsel:

Graviditetslangd: tomyv. 21+6 Ingen upplivning
Graviditetslangd:  22+0tom 22+6 Stotta livsfunktioner (sug rent etc.)
Graviditetslangd ~ 23+0 och framat Neonatal HLR

Neonatal Algoritm, se nésta sida

Behandlingsriktlinjer rev nr 159 (288)
4, Godkand av ambdl-gruppen VGR
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Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 1 HIARTSTOPP BARN %

Hogst
60 sek

.

J

Alla nyfodda barn

Torka barnet torrt

Motverka nedkylning

[

Apné eller otillracklig
andning

e

Fri luftvag

Neutral position huvud

Rensug forsiktig om mekonium i luftvag
o

Apné eller ofillracklig
A

Ventilera

60 inblasningar/min
Kontrollera brostkorgrorelse

Tillfor extra O2 vid

Séakerstall effektiv ventilation! Sa0, som e stigit
och ar

efter 3 min <50%
efter 5 min <70%
efter 10 min <90%

Kontrollera puls! Lyssna, koppla —
4-avlednings EKG. Mat Sa0;
ﬁ

Hjartfrekvens <60

¥

Sakerstall effektiv ventilation!

gha_ndlinlgsriktlinjer re

4.

Thoraxkompressioner (3:1)
90/min + 30 inblasningar/min

QUURATTU dV ambél-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum

Kalla: Region Skane Vardprogram "Nytt liv pa véag”



Sjukdomar/olycksfall hos barn—-1 2 ASTMA %

2 Astma
Orsak

e Luftvagsinfektion (bakterie/virus)
o Allergi
e Underbehandling, medicinslarv

Anamnes

o Tidigare astmatiska besvar? Infektion? Allergi? Insektsbett? Hur lange
har besvaren pagatt? Nuvarande och tidigare medicinering? Tidigare
sjukhusvard for liknande symtom?

Symtom - (lakttagelser)

Forsvarad, aktiv utandning

Kraftiga indragningar, ndsvingeandning
Snabb andningsfrekvens

Segt luftvagssekret

Expiratorisk stridor

Distansronki

Oro/agitation

Arytmier, bradykardi

Uttalad blekhet/cyanos

Undersokningar
e Standard, se Al

Behandlingsriktlinjer rev nr 161 (288)
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Sjukdomar/olycksfall hos barn—-1 2 ASTMA

Behandling
e Se barn, se A5

e Inh Salbutamol 2 mg/ml, 0,15 mg/kg:

Salbutamol 2 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40

(0,15 mg/kg) spad med

NaCl till 3 ml m | 04 |075| 10 | 1,5 | 20 | 225 | 3,0

(Barn < 1 ar svarar for ofta daligt pa inhalationsbehandling)

- EMLA pa tva stéllen
- Vid otillracklig effekt av Salbutamol, ge inh Adrenalin 1 mg/ml

Adrenalin Img/ml inh kg 5 10 15 20 25 30 40

Spéd till 2 ml med NacCl ml | 025 05 |075| 1,0 | 125 | 15 2,0

» Kompletterande

- Tabl Betametason 0,5 mg.
- Alternativt inj Betametason: iv

kg 5 10 15 20 25 30 40

Betametason 4

: ml 1 1 1 1 1 1 1
mg/ml iv

Betametason 0,5 mg
po

st - 8 8 8 8 8 8

- Overvag inj Adrenalin

Behandlingsriktlinjer rev nr 162 (288)
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Sjukdomar/olycksfall hos barn—-1 2 ASTMA

kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Adrenalin 0,2mg/ml
(0,01 mglkg) iv ml 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 4,0 5,0
Adrenalin 1 mg/ml
(0,01 mglkg) im st/ml| 0,05 | 0,2 | 0,45 | 0,2 | 0,25 | 0,3 0,4 0,5
Overvakning:
e Standard, se A6
Behandlingsriktlinjer rev nr 163 (288)

4.
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Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 3 EPIGLOTTIT %

|3 Epiglottit

Orsak

« Ovre luftvagsinfektion (bakteriell)

« Akut epiglottit forekommer i alla aldrar, ofta 2-7 ar. Symtomen
utvecklas inom ett par timmar och insjuknandet kan ske dygnet runt.
Forloppet ar ofta dramatiskt hos barn med risk for plétsligt
andningsstopp

Anamnes
« Hur lange har anfallet pagatt? Feber? Vaccinerad?

Symtom - (lakttagelser)

« Akut halsinfektion med halsont

« Feber upp till 40°C

« Inspiratorisk stridor, andas forsiktigt
« Harklar upp segt slem, hostar ej

« Sviéljningssvarigheter, dreglar

« Végrar ata eller dricka

« Sitter ofta med hakan framskjuten

. Kraftig allméanpaverkan, trott, grablek
« Uttalad blekhet, cyanos

Undersokningar
» Standard, se Al

Behandlingsriktlinjer rev nr 164 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 3 EPIGLOTTIT %

Behandling - (Atgarder)

> Basal
e Se barn, se A5

« Stoppa aldrig nagot i barnets mun da detta latt utloser en

laryngospasm!

 Inhalation Adrenalin 1 mg/ml:

Adrenalin Img/ml, inh

kg

15

20

25

30

40

50

(spad till 2 ml med NacCl)

ml

0,25 | 0,5

0,75

1,0

1,25

15

2,0

2,0

Barn tillgodogor sig sallan hela lakemedelsdosen, varfor denna kan

behdva upprepas omgaende. Vid kraftig pulsékning/tremor, gor paus i

behandlingen och ge enbart Oxygen.

EMLA pa tva stallen. Undvik att sticka barnet da grat kan

forsvara andningen

Undvik hojning av kroppstemperatur. Hall latt kladd
Snabb transport till sjukhus, forvarna i god tid

» Kompletterande

Vid andningsstopp — helst sittande stallning, med normalstéllt huvud

och framdragen underkéke.

Overvakning

Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr

4.

165 (288)
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Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 4 PSEUDOKRUPP

o

14 Pseudokropp

Orsak

« Ovre luftvagsinfektion med laryngit (viros)

Anamnes

« Hur lange har besvéren pagatt? Liknande besvér tidigare?
Sjukhusvardad for liknande symtom?

Symtom - (lakttagelser)

e Snuva

. Feber, ofta mattlig eller kan saknas
o Hes, ofta ”grotig” rost

« Nasvingeandning

« Stridor

« Interkostala indragningar

« Skéllande hosta

« Uttalad blekhet, cyanos

Undersokningar
. Standard, se Al

Behandling - (Atgarder)
» Basal
Standard barn, se A5
Stoppa aldrig nagot i barnets mun da detta latt utléser en
laryngospasm!
Ge Inhalation Adrenalin 1 mg/ml vid uttalad andningspaverkan.

Behandlingsriktlinjer rev nr 166 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 4 PSEUDOKRUPP

Adrenalin Img/ml inh kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Adrenalin 1mg/ml
(spad till 2 ml med NaCl ) m | 025 05 |075| 1,0 | 125 | 15 | 20 | 2,0

Barn tillgodogor sig sallan hela lakemedelsdosen, varfor denna kan
behdva upprepas omgaende. Vid kraftig pulsokning/tremor, gor paus i
behandlingen och ge enbart Oxygen.

- EMLA pa tva stallen

- Vid uttalade andningsbesvér, snabb transport till sjukhus, férvarna i
god tid

» Kompletterande

- Tabl Betametason 0,5 mg po.
- Alternativt inj Betametason iv.

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Betametason 4 mg/ml
iv

ml 1 1 1 1 1 1 1 1

Betametason 0,5 mg,
po

st - 10 10 10 10 10 10 10

- Vid feber 6vervdag Paracetamol

Paracetamol, tabl el. kg 5 10 15 20 o5 30 40 50

supp

25-30 mg/kg po/pr mg 125 250 375 500 750 | 1000 | 1000 | 1000
Behandlingsriktlinjer rev nr 167 (288)
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Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 4 PSEUDOKRUPP

o

Overvakning
» Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 168 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 5 ANAFYLAKTISK REAKTION

15 Allergi - Anafylatisk reaktion

Orsak

« Allergen
« Djurgifter

- t ex fodoamnen
- t ex insektsstick

o Lékemedel -tex penicillin, sulfa, ASA

« Ovrigt - t ex vitaminer, halsopreparat

Anamnes

« Troligt utlésande amne? Tid efter exposition. Tidigare kand allergi?
Medicinering

Symtom — (lakttagelser)

Diagnos | Hud Ogon Mun och Luftvagar | Hjarta/kar | Allmanna
och nésa | mage/tarm I symtom
Allergisk | Klada Konjunktivi | Klada i mun Trotthet
- t med klada
re_aktlon Flush och rodnad Svullnadskansl
(€] ) aimunoch
anafylaxi) Urtikaria Rinit med svalg
klada,
Angiodde néstappa, Illaméaende
m rinnsnuva
och/eller Lindrig
nysningar buksmérta
Enstaka
krékning
Anafylaxi | -- 0 Okande Heshet, Hypotension Uttalad trotthet
buksmértor skéllhosta,
svéljningsbesvd | Bradykardi Rastldshet — oro
Upprepade r
krékningar Arytmi Svimningskansl|
Lindrig a
Diarré obstruktivitet — | Hjdrtstopp
andningsstopp Katastrofkansla
Hypoxi, cyanos Forvirring
Medvetsldshet
Behandlingsriktlinjer rev nr 169 (288)
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Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 5 ANAFYLAKTISK REAKTION

Undersokningar

Standard, se Al

Inspektion av munhala samt hudkostym for att finna eventuella
nésselutslag och/eller slemhinnesvullnad

Auskultera lungor efter tecken pa obstruktivitet (ronki).

Behandling - (Atgérder)
> Basal

e Standard barn, se A5

» Kompletterande

Indikation Lakemedel | Adm.satt Dos barn Effekt
Kraftig Inj Adrenalin 1 | 1.m pa larets 0,01 mi/kg <5min
urtikaria mg/ml utsida (0,01 mg) max
Kraftig Andnod 05 ml (0.5 mg)
Upprepa var
Kraftig 5:e-10:e min vb.
Hypotension
Kraftiga
buksmértor med
krakningar
Allméanpaverkan
Astma se riktlinje 12 Inhalation Se riktlinje 12 <5 min
(Astma) (Astma)
Hypoxi Syrgas Mask 10-15 liter/min | Omgaende
<95%
Allmanpaverkan | Inf Ringer- Iv snabbt! 20 ml/kg Snabbt vid
och/eller Acetat tillrécklig
hypotension volym. Annars
Upprepa vb.
Alla T Aerius po. <6 ar: 0,5 tabl Inom 30-60 min
munléslig 5 mg (2,5 mg)
Behandlingsriktlinjer rev nr 170 (288)
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Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 5 ANAFYLAKTISK REAKTION

6-12 ar 1 tabl (5
mg)

Alla

T Betapred 0,5
mg

Inj Betapred 4
mg/ml

po.

<6ar: 6 st (3
mg)

6-12 ar: 10 st (5
mg)

<64ar:1ml(4
mg)

6-12 ar: 2 ml (8
mg)

Forst efter 2-3
timmar

Vid forsamring (kraftig hypotension, kraftig
allmanpaverkan och/eller obstruktivitet) trots givna i.m.-
adrenalin av givna ldkemedel kan adrenalin 0,1 mg/ml:
0,1 ml/kg (0,01 mg/kg) ges langsamt iv (EKG-

monitorering)

Alder | <6 &r | 6-12 ar
Aerius 5 mg St 05 1,0
po
Betametason 0,5 mg, st 6 10
po
iI?/etametason 4 mg/ml mi 1 5
Adrenalin 1 mg/ml Kg | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
im/iv
(0,01 mg/kg) im/iv m 005 01 ]015| 02 |025| 03 | 04 | 05
- Vid obstruktivitet, se 2.
Behandlingsriktlinjer rev nr 171 (288)
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Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 5 ANAFYLAKTISK REAKTION %

Overvakning
« Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 172 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 6 KRAMPER %

16 Kramper

Orsak

o Feber>ca39°C

« Infektion (OLI, meningit)

« Epilepsi

« Psykogent, t ex affektkramper
« Hypoglykemi

« Skalltrauma

« Vitskbalansrubbning

Anamnes

« Aktuellt och ev. tidigare anfall — utseende och varaktighet.
Medicinering. FOrgiftning. Feber, infektion

Symtom - (lakttagelser)

« Kramper, toniska/kloniska - fokala/generella
« Medvetandepaverkan

« Ofrivillig urin- och faecesavgang

« Tungbett, salivutsondring

. Kortvarigt andningsuppehall, cyanos

o Feber

Undersdkningar
 Standardpatient

Behandling - (Atgérder)

> Basal
Standard barn, se A5, A5

Behandlingsriktlinjer rev nr 173 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
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Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 6 KRAMPER %

Stabilt sidolage vid medvetsloshet.

Overvakning
e Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 174 (288)
4, Godkand av ambdl-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn — | 7 INTOXIKATIONER %

I'7 Intoxikationer - forgiftningar
Orsak

Hushallskemikalier
Vaxter

Lakemedel
Alkoholer

Andra droger
Brandgaser, se 116

Anamnes

Vilket/vilka forgiftningsmedel &r aktuella?
Méngd? Ta med aktuella rester och férpackningar!
Tidpunkt?

Bedodm risken

Symtom - (lakttagelser)

Illamaende, krakning

Buksmértor

Medvetandesankning

Fratskador i mun/svalg
Andningsdepression/hyperventilation, dyspné eller lungédem
Arytmier

Cirkulationssvikt

Neurologiska symtom — kramper (generella/fokala)

Undersokningar
» Standard, se Al

Behandlingsriktlinjer rev nr 175 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn — | 7 INTOXIKATIONER %

Behandling - (Atgarder)

> Basal
A. Vaken patient

- Fratande amnen: Ge snarast dryck, garna mjolk 1-2 dl.
Framkalla EJ krakning

- Petroleumprodukter:  Ge fett, nagra matskedar gradde.
Framkalla EJ krakning

- Ovriga forgiftningar:  Om mojligt Kolsuspension

Medicinskt kol kg 5 10 15 20 25 30 40 50
12,5 g = 3/4 flaska
Kolsuspension g 125|125 | 125 | 125 | 12,5 | 12,5

B. Medvetandesankt eller medvetslos patient (misstanke om
brandgasinhalation, se 116

- Standard barn, se A5

- Stabilt sidoléage
- Overvag infusion Ringer-acetat 20 ml/kg, kan upprepas 2 ggr

Ringer-acetat kg 5 10 15 20 25 30 40 50
(20 ml/kg) ml 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 800 | 1000

» Kompletterande
- Vid kramper, Standard barn, se A5
- Vid symtomgivande bradykardi: inj Atropin 0,5 mg/ml, se Standard barn
A5
- Vid opioidforgiftning: injektion Naloxon 0,4 mg/ml iv. Kan behtva
upprepas manga ganger tills effekt nas.

Naloxon 0,4 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
(0,01 mg/kg) m | 01 |025|035| 05| 06 |075]| 1,0 | 1,25
Behandlingsriktlinjer rev nr 176 (288)
4, Godkand av ambdl-gruppen VGR

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn — | 7 INTOXIKATIONER %

Overvakning
e Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 177 (288)
4, Godkand av ambdl-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 8 MENINGIT %

18 Meningit

Orsak

« Bakterier (t ex, meningokocker, pneumokocker m fl)
o Virus

Anamnes

. Infektionsanamnes, ofta infektion i andra organ (6ron, bihalor, hals).
Antibiotika behandling? Spé&dbarn har ofta ospecifika symtom, som t.ex.
dalig aptit, irritabilitet, krakningar.

Symtom - (lakttagelser)

« Huvudvérk, ljusskygghet, oro — agitation, medvetandesankning

« Illamaende, krakningar

« HOg feber

« Nack- och/eller ryggstelhet (kan saknas!)

« Petekier — hudblddningar (ofta vid meningokockinfektion, kontrollera
dven pa extremiteter)

« Hyperventilation, olikstora pupiller, blodtrycksstegring

o Kramper

Undersdkningar

. Standard, se Al
« Inspektera hudkostym, leta efter eventuella peteckier.

Behandling - (Atgarder)

> Basal
- Standard barn, se A5

Behandlingsriktlinjer rev nr 178 (288)
4. Godkand av ambdl-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 8 MENINGIT

- Snabb transport till vardinrattning

» Kompletterande
- Vid cirkulatorisk svikt Ringer-acetat, 20 ml/kg, kan upprepas 2

ganger
Ringer-acetat kg 5 10 15 20 25 30 40 50
(20 ml/kg) ml | 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 800 | 1000
- Vid kramper, Standard barn, se A5
- Vid hog feber ge Paracetamol:
Paracetamol, tabl el.
supp 125, 250, 500 mg | X 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
25-30 mg/kg pol/pr mg | 125 | 250 | 375 | 500 | 750 | 1000 | 1000 | 1000
Overvakning
Standard, se A6
179 (288)

Behandlingsriktlinjer rev nr
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Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 9 TRAUMA %

19 Trauma

Orsak

« Trubbigt vald — ger ofta dolda skador med risk for sent upptackt
blodning/hypovolemi

« Penetrerande vald — stick och skottskador, medfor risk for ostillbara
blodningar

« Krosskador — hela eller del av kroppen kommer i klam med stort vald, ex.
tung balk 6ver liggande kropp eller i demolerade fordon

« Vridvald — drabbar oftast leder

« Tryckvagsskador

« Misshandel

Symtom - (lakttagelser)

« Respiratoriska - ofri luftvdg, snabb/ytlig, ojamn andning

« Cirkulatoriska - takykardi, svarpalperad tradfin puls

« Medvetande - sankt medvetande, oro, angest, panik

« Neurologi - pareser, kanselbortfall, parestesier

« Smarta - kan initialt vara mattlig

« Skalltrauma - sankt medvetande, bl6dning, ligvorlackage
« Frakturer - felstéliningar

« Mijukdelsskador - Oppna sar, vavnadsforluster

« Organskador - chock (inre blodning)

Undersokningar
» Standard, se Al

Behandling - (Atgarder)
> Basal

Behandlingsriktlinjer rev nr 180 (288) 4.
Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 9 TRAUMA %

- Standard barn, se A5
- Immobilisering, se nedan:
- Forhindra nedkylning

Immobilisering Ett barn som inte later sig

immobiliseras utan fysiska protester
riskerar att skadas mer an skyddas!
Avsta i sa fall fran konventionell
immobilisering, och forsok istallet att
fa barnet att ligga stilla genom att
lugna, eventuellt i féralders famn.

Behandlingsriktlinjer rev nr 181 (288) 4.
Godkand av ambol-gruppen VGR

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 9 TRAUMA

Trubbigt trauma

v

Analys
Paverkat medvetande?

'
'

3

v

Immobilisera

Snabb transport

Analys
Spinal smarta eller

palpémhet?

Neurologiskt bortfall eller symtom?
Deformering av spina?

*Exempel pa allvarliga
skademekanismer:

* Hdghastighetskollision

v

* Annat hogenergetiskt vald

* Utkastad ur fordon

* Medpassagerare avliden

* Fotgangare/cyklist/mc pakord av
motorfordon

Immobilisera Analys
¢ Allvarlig skade-
H *
Transport mekanism

* Explosionsskada

* Fall (&ldre aven i samma plan)

* Allvarligt torsions- eller lateralt
vald

v

Analys
Samtidig intoxikation
Distraherande skada?

Kommunikationssvarigheter?

Immobilisering
ej indicerad

v

Transport

v

v

3

v

Immobilisera

v

Immobilisering
ej indicerad

Snabb transport

v

Transport

Behandlingsriktlinjer rev nr

182 (288)
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Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 9 TRAUMA %

Penetrerande trauma mot huvud, nacke eller bal

Analys
Neurologiskt bortfall eller symtom

|
' v

¢ —

Immobilisera Immobilisering
ej indicerad
A\ 4 v
Snabb transport Snabb transport

Vid alla typer av trauma géller generell att immobilisera vid tveksamhet.
Speciellt vid drunkning och dykolyckor ar anamnesen svar.

Om immbobilisering trots indikation ej kunnat genomforas, till exempel
patienter som vagrar eller for oroliga barn, ska detta anges i journalen och
informeras i vardkedjan.

Sarskilda problem vid immobilisering

e Patienter med ryggdeformiteter bor ligga pa vaccummadrass om sadan
finns tillganglig

Véljer man att immobilisera innebdr det att hela ryggraden immobiliseras,
aldrig enbart halskrage. Ambulanssjukskoterska har rétt att avlagsna krage
som anbringats av t ex raddningstjanst om kriterierna for att inte
immobilisera uppfylls. E1

Behandlingsriktlinjer rev nr 183 (288) 4.
Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 9 TRAUMA

Overvakning
e Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 184 (288) 4.
Godkand av ambdl-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn — | 10 EXTREMITETSSKADA %

110 Extremitetsskada

Orsak

Trubbigt vald
Penetrerande vald
Vridvald

Krosskador
Patologisk benskdrhet

Anamnes

e Beddm skademekanism och grad av vald (hastighet, fallhéjd m.m.)
inspektera omgivningen. Fraga vittnen. Medvetsloshet — hur lange?

Symtom - (lakttagelser)

Lokal smarta

Svullnad, hudmissféargning
Oppen/sluten fraktur

Felstélining, onaturlig rorlighet
Funktionsnedsattning, kanselbortfall
Nedsatt perifer puls

Undersokningar
e Standard, se Al

Behandlingsriktlinjer rev nr 185 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn — | 10 EXTREMITETSSKADA %

Behandling - (Atgarder)

» Basal
Om kritiskt skadad — prioritera transport och behandla under fard.

- Standard barn, se A5

- Téackforband vid 6ppen fraktur

- Var restriktiv med reponering, och reponera aldrig lednéra frakturer.
- Avlagsna hart sittande klader och eventuella smycken

- Fixera frakturer, med skadad extremitet i hoglage

- Vid tilltagande smaérta efter fixering, kontrollera och justera
eventuellt fixationen.
- Torniquet

Overvakning
e Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 186 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
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Sjukdomar/olycksfall hos barn — | 11 BRANNSKADA %

111 Brannskada (Rékgasinhalation, se [16)
Orsak

« Flamskador, 6ppen eld

« Brandgaser

« Annan energi — anga, flytande metall etc.
« Elektricitet

o Syra, lut

Anamnes

« Exponeringstid, typ av energi, lokalisation av skada. Inandning av heta
gaser och/eller brandrok, se 116. Medvetsloshet? Inspektera
omgivningen. Fraga vittnen. Vid elbrannskada — spanning, typ av strom

Symtom - (lakttagelser)

 Hudskada (rodnad — blasbildning — férkolning)
« Hosta, dyspné, stridor, lungdden

« Sot i luftvdgarna

« Oro/angest - medvetsloshet

« Cyanos - cirkulationspaverkan

Undersokningar

« Standard, se Al
« Bedom utbredning av brannskada, se nedan.
« Tank pa att forhindra nedkylning

Behandlingsriktlinjer rev nr 187 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn — | 11 BRANNSKADA %

Behandling - (Atgérder)
« Om kritiskt skadad — prioritera transport och behandla under fard!

> Basal
Standard barn, se A5
Kyl skadat omrade 5-10 minuter fran skadetillfallet, med vatten eller
vad som finns till hands
Skydda huden med med rena dukar eller kompresser
Applicera eventuellt BurnFree eller liknande, se preparatkort for
detta.
Hall patienten varm

» Kompletterande
Vid hosta, luftvagssymtom inh Ventolin 2 mg/ml 0,15 mg/kg,
se |2

Overvakning
e Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 188 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
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Sjukdomar/olycksfall hos barn — | 11 BRANNSKADA %

9 regeln Schablon utvisande kroppsdelarnas procentuella del av
totala kroppsytan:

Ett-dring

Behandlingsriktlinjer rev nr 189 (288)
4, Godkand av ambdl-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 12 HYPOTERMI/KYLSKADA %

112 Hypotermi / kylskada

Orsak

« Allmén nedkylning
Lokal nedkylning - forfrysningsskada
KFI — skada (kyla, fukt, immobilisering)

Anamnes

« Notera vaderforhallande — speciellt temperatur och vind, exponeringstid
och patientens kladsel

Symtom - (lakttagelser)

Trotthet, daligt humor, forvirring — angest, daligt omdome
Hunger, illamaende

Blek, kall hud

Lokal smarta

Sankt kroppstemperatur

Kyldiures, ’kronisk hypotermi”

Lokala skador

huttring maximal \

huttring avtar

hjartarytmier, forvirring, vidgade pupiller
blodtrycket svart att kanna

andningen avtar, AF 5-10/ min

bradykardi, ev VF vid stimuli

viljemassiga rorelser borta, inga senreflexer, inga
pupillreflexer

de flesta medvetslosa

ev spontant VVF eller asystoli /




Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 12 HYPOTERMI/KYLSKADA %

Undersokningar

e Standardpatient

Behandling - (Atgarder)

> Basal

- Standard barn

- Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

- Behandlas i mattligt chocklage, far ej sattas eller resas upp
- Varsam transport, temperatur om majligt 25 — 30 °C

- PVK

- Vid volymbehov ge Ringer-acetat, 20 ml/kg. Kan upprepas 2 ggr,

se Standard barn, A5

Ringer-acetat

kg

5

10

15

20

25

30

40

50

(20 ml/kg)

ml

100

200

300

400

500

600

800

1000

- Lokal kylskada: isolera med torra, varma klader. Massera ej.

> Kompletterande

- Varm dryck till vaken patient som tror ej skall opereras eller sévas

- A-HLR, fortsatt alltid in till sjukhus, se I11. Vid kvarstaende VT/VF
efter 3 defibrillering och 3 doser adrenalin pa patient som bedéms
som kraftigt nerkyld (<30 grader C), fortsatt endast med basal HLR

in till sjukhus.

Behandlingsriktlinjer rev nr
4.

191 (288)
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Sjukdomar/olycksfall hos barn— | 12 HYPOTERMI/KYLSKADA %

Overvakning

e Standard, se A6
e Under/efter hjartstopp 6vervakning med hjalp av
defibrilleringselektroder.

Behandlingsriktlinjer rev nr 192 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 13 DRUNKNING

113 Drunkning

Orsak

« Akut kvavning i vatska

Anamnes

« Handelseforlopp, tid under vatten, djup, vattentemperatur, dykning.
Fraga vittnen

Symtom - (lakttagelser)

« Lufthunger

« Oro, panik

« Nedsvaljning av vatten - aspirationsrisk

« Kanselbortfall — thorax, armar eller ben

 Brostsmarta, svart att djupandas

« Rosslande hosta, rosa/skummande upphostningar/agonal andning
« Bradykardi - Asystoli

« Hypotermi

« Cyanos

Undersdkningar - undersok vitala funktioner snabbt
« Standard, se Al

Behandling - (Atgarder)

» Basal
Livlos patient — alltid HLR/A-HLR in till sjukhus, se 11

Behandlingsriktlinjer rev nr 193 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 13 DRUNKNING

b

Paborja HLR sa snart som mojligt. Gor 5 inblasningar sa snart du
bottnar.

Patient med livstecken
- Standard barn, se A5
- Kiraftigt nedkyld patient alltid i planlage
- Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader
- EKG - dvervakning
- Transporttemperatur i ambulans 25 — 30 grader

Kompletterande
- Helkroppsfixering vid alla tillbud vid dykolycksfall, se 19

Overvakning
e Standard, se A6

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for bedémning &ven om
de till synes mar bra!

Behandlingsriktlinjer rev nr 194 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn — | 14 BUKSMARTA %

114 Buksmarta

Orsak
Kirurgisk Medicinsk Infektion
« appendicit « Obstipation « UVI
« ileus o gastrit « kortelbuk
« ljumskbrack « psykogena orsaker « gastroenterit
« testistorsion o allergi « pneumoni
Anamnes

« Vanlig akomma som &r svar att bedéma. Symtomdebut? Liknande
symtom tidigare? Smartor, typ, lokalisation, intensitet och duration,
smaértvandring? Matvagran. Bukopererad? Menstruationsproblem,
graviditet? Medicinering.

Symtom - (lakttagelser)

« Buksmarta, ofta diffus

« Illamaende/krakningar

« Diarré

« [Forstoppning

. Defense (bradhard buk)- kan saknas hos sma barn (<1-2 ar)
o Feber

Undersokningar

« Standard, se Al
« Palpera forsiktigt buken

Behandlingsriktlinjer rev nr 195 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn — | 14 BUKSMARTA %

Behandling - (Atgérder)

> Basal
> Standard barn, se A5

» Kompletterande
Vid oklar buksmarta var forsiktig med smartlindring!

Overvakning
. Standard, se A6

Behandlingsriktlinjer rev nr 196 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 15 DIABETES MELLITUS

o

115 Diabetes Mellitus
Orsak

1. Hypoglykemi 2. Hyperglykemi
« Overdosering av insulin debuterande diabetes
« fysisk hyperaktivitet for 1ag insulindos, inaktivitet
« uppskjuten eller 6verhoppad infektion
maltid Kirurgi/trauma

Anamnes

« Aktuell medicinering, doser? Aktivitet och kost under dagen? Tecken
tilll infektion? Kéanda diabeteskomplikationer?

Symtom — (lakttagelser)

Hypoglykemi Hyperglykemi

K Pl6tsligt insjuknande \ K Langsamt insjuknande \
« Hungerkanslor o Torst/torra slemhinnor
« Huvudvark « Stora urinmangder
« Dubbelseende « Illamaende/krakningar
« Kallsvett « Buksmartor
« Vidgade pupiller « Torr, varm, réd hud
« Tremor/kramper « Hyperventilerar
« Oro/angest/aggressivitet « Normala/sma pupiller
« Blek hud « Acetondoft

k Sankt medvetande/koma/ \ Koma /

Behandlingsriktlinjer rev nr 197 (288)
4. Godkand av ambol-gruppen VGR

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 15 DIABETES MELLITUS

Undersokningar

Behandling - (Atgarder)

Standard, se Al

P-glukos

> Basal

- Standard barn, se A5
- Om P-glukos ej gar att mata och patienten ar medvetandesankt —

o

behandla som om patienten hade hypoglykemi.

- Vid hypoglykemi: P-glukos < 3,0 mmol/l eller stark misstanke pa att

patientens symtom beror pa for patienten val lagt P-glukos.

Vaken:

Medvetslos:

ge druvsocker/socker peroralt tillsammans med
mjo6lk/saft/juice/Flytande glykos

ge injektion Glukos 300 mg/ml, 1 ml/kg iv, kan

upprepas en gang

Behandlingsriktlinjer rev nr
4.

Glukos 300 mg/mi kg | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
(0,3 g/kg ) m| 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 30 | 30
- Om patienten ej vaknar ta nytt P-Glukos

- Vid hyperglykemi:

Symtomatisk behandling, infusion Ringer-acetat 20 mi/kg
Ringer-acetat kg 5 10 15 20 25 30 40 50
(20 ml/kg) ml | 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 800 | 1000

198 (288)
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Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 15 DIABETES MELLITUS

o

Overvakning
« Standard, se A6

Alla barn som drabbats av hypoglykemi
skall transporteras till sjukhus for observation och bedémning.

Behandlingsriktlinjer rev nr 199 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn - %
| 16 KEMISK OLYCKA inkl rokgasinhalation

116 Kemisk olycka, inki rokgasinhalation

Orsak
Gaser - Het gas t ex brandgaser
Retande gaser t ex klor, ammoniak, syror
1 Systemtoxisk gas t ex cyanvate, svavelvéate
" | Inert gas t ex lustgas gasol
Organiska t ex kemiska stridsmedel och
fosforféreningar insekticider, se specialkapitel nedan!
2. | Syror t ex saltsyra, salpetersyra, svavelsyra
3. | Alkali t ex lut, kaustiksoda
4 | Korrosiva &mnen
5. | Radioaktiva &mnen

Anamnes

« Kontakt med réaddningsledaren for information om risker. Brytpunkt?
Vaderforhallanden? Typ av kemisk forening och expositionstid.
Patientens kladsel/skyddsklader

Symtom - (lakttagelser)

« Lokala hudskador — fratskador/koldskador

« Slemhinneskador — ofta med brannande kansla
« Andndd, kvavningskansla, hosta, stridor

o Huvudvark

« Cyanos

« Sjunkande blodtryck - chock

« Kramper, medvetsldshet

Behandlingsriktlinjer rev nr 200 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn - %
| 16 KEMISK OLYCKA inkl rokgasinhalation

Undersokningar
« Tank pa sékerheten

Standard, se Al

Behandling - (Atgarder)
« Om kritiskt skadad — prioritera transport och behandla under fard!

> Basal

- Standard barn, se A5
- Sanering fore ambulanstransport, hall patienten varm
- Vid hosta, luftvdgssymtom inh Budesonid 0,5 mg/ml,

kg 5 10 15 20 25 30 40

50

Budesonid, 0,5 mg/ml

inh.vatska ml 2 2 2 2 4 4 4

Vid uttalad obstruktivitet se 12

- Inf Ringer-acetat

Ringer-acetat kg 5 10 15 20 25 30 40

50

(20 ml/kg) ml 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 800

1000

Behandlingsriktlinjer rev nr 201 (288)

4.
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Sjukdomar/olycksfall hos barn - %
| 16 KEMISK OLYCKA inkl rokgasinhalation

Kompletterande
Om patient efter rokgasinhalation t ex efter brand i plastmaterial el
andra inredningsmaterial ar kraftigt medvetandepaverkad eller
medvetlos trots Oxygenbehandling, 6vervég specifik

ler

antidotbehandling mot cyanvéteforgiftning, Cyanokit 5g spades med

200 ml NaCl 0,9 % eller Ringer-acetat och ges iv. Skaka ej!
Cyanokit rekvireras enligt [[0ZGURgVily].

kg 5 10 15 20 25 30 40

50

Cyanokit 25 mg/ml (70

ml 15 30 40 55 70 80 110
mg/kg)

140

- Fordroj ej avtransport utan ge eventuellt infusionen under transport.
Tank pa risk for samtidig CO-forgiftning, se rutan nedan. Patientens
saturation kan visa normala varden trots kraftig CO-forgiftning. Ge

patienten Oxygen 15 I/min pa traumamask.

Overvakning

Standard, se A6

.

/OBS!
[ ]

Patienten ska vid behov ha genomgatt livraddande personsanering
fore transport i ambulans!

o Narmaste saneringsanlaggningen, [[e€l]s

o Patienten skall alltid till sjukhus for bedomning! Vid rokgasskador
skall patienten till for tryckkammarbehandling

~

/

Behandlingsriktlinjer rev nr 202 (288)

4.

Godkand av ambdl-gruppen VGR
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Sjukdomar/olycksfall hos barn — | 17 FRAMMANDE KROPP %

117 Frammande kropp
Orsak

. Frammande foremal pa olika nivaer i luftvagarna, exempelvis matbitar,
tdnder, jordnOtter etc.

Anamnes:

« Vad héande i samband med insjuknandet, symtomens svarighetsgrad —
partiellt eller komplett hinder.

Symtom - (lakttagelser)

« Hostattacker, stridor, indragningar, anvandning av yttre andningsmuskler.
Tar sig ofta om halsen!

« Andningsstopp

« Cyanos

o Medvetsloshet

o ”Symtomfritt” intervall (frimmande kropp som hamnat s perifert 1
bronktrédet att respiration ej hindras helt)

Undersokningar

« Standard, se Al
« Inspektera munhala

Behandling — (Atgarder) Se dven handlingsplaner pd kommande sidor.

> Vid delvis luftvagsstopp

- Uppmana patienten att fortsatta hosta
- Ge Oxygen utan att stéra patienten

Behandlingsriktlinjer rev nr 203 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn — | 17 FRAMMANDE KROPP %

- Transportera i det l4ge patienten valjer, ofta i sittande

» Vid totalt luftvagsstopp — vaken patient
- Se handlingsplaner pa kommande sidor!

Overvakning
« Standard, se A6

Barn 1 ar — pubertet, se illustration pa nasta sida

Behandlingsriktlinjer rev nr 204 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Sjukdomar/olycksfall hos barn - | 17 FRAMMANDE KROPP

Barn0-1 ar
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Sjukdomar/olycksfall hos barn—1 18 BARN SOM FAR ILLA %

118 Barn som far illa

Handlaggning av barn som far illa

"Myndigheter vars verksamheter beror barn och ungdom samt andra
myndigheter inom hélso- och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk
undersokningsverksamhet, socialtjansten och kriminalvarden ar skyldiga
att genast anméla till socialnéamnden om de i sin verksamhet far kannedom
om nagot som kan innebéra att socialnamnden behdver ingripa till ett
barns skydd” Socialtjdinstlagen, 14 kap 1§

Alla som arbetar inom sjukvarden har en absolut skyldighet att till sociala
myndigheter anméla sa snart det finns en misstanke om att ett barn far illa.
Detta ar en skyldighet och det racker med att det finns en misstanke, det ar
sedan de sociala myndigheternas skyldighet att utreda omstandigheterna.
Att fara illa &r ett vitt begrepp, men kan bland annat innefatta misshandel,
sexuella 6vergrepp eller att ha drabbats av bristande omsorg pa grund av
foralders ofdrmaga, missbruk eller psykisk sjukdom

Vid misstanke om att barn far illa;

e Vid misstanke om pagaende brott eller fara for sadant, kontakta
Polismyndigheten via SOS, samt aven Sociala jouren via SOS eller pa
telefon direkt enligt

¢ | andra fall kontakta Sociala jouren via SOS eller via direkttelefon, se
lokalth

¢ Vid tveksamheter om hur du skall agera kontakta ambulanschef i
beredskap (AIB) eller likare enligt [SLL.

Behandlingsriktlinjer rev nr 206 (288)
4, Godkand av ambdl-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



J. PSYKIATRI

1. Psykiatrisk sjukdom

Behandlingsriktlinjer rev nr 207 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Psykiatri—J 1 PSYKIATRISK SJUKDOM

J1 Psykiatrisk sjukdom

Orsak

e Akuta psykatriska tillstand, intoxikation, hypoglykemi, hypotermi,
cerebral ischemi, demens, missbruk, skalltrauma, elektrolytrubbning,
hyperthyreos, postiktal forvirring (EP), meningit

Anamnes

e Tidigare sjukdomar, missbruk, diabetes, demens, EP eller
thyreoidearubbning. Vad foregick insjuknandet (droger, psykisk press,
utmattning, sémnbrist, kramper, trauma, infektion eller huvudvark)

Symtom - (lakttagelser)

e Nedstdmdhet? Upprymdhet? Vanforestéliningar? Agitation?
Aggressivitet? Suicid 6nskan- eller plan? Panik? Hyperventilation?
Konfusion? Obegripligt tal? Medvetandesénkning?

Undersdkningar
e Standard, se Al

Behandling

» Basal
- Tank pa egen sakerhet
- Polisassistans vid behov
- Skapa lugn och ro, inga héftiga rorelser
- PVKvid hypoglykemi, EP, dehydrering eller misstanke om sepsis
- Patient far ej tvangsmedicineras utan lakarbedémning

Behandlingsriktlinjer rev nr 208 (288)

4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Psykiatri—J 1 PSYKIATRISK SJUKDOM

» Kompletterande

- Symtomatisk behandling
- Vid identifierad somatisk akomma se respektive kapitel

Overvakning

Standard, se A6
Overvakningsgraden far anpassas efter forutsattningarna

Handlaggning

Om patient inte vill medfélja och vardbehov anses foreligga, forsok i
forsta hand att Gvertala patienten. | andra hand kontaktas lakare for
hjalp med vardintygsbeddmning. Om lakare utfardat vardintyg kan
denne begara polishandrackning for att fora patienten till vardinrattning.

Finns minsta misstanke om somatisk (kroppslig) orsak till patientens
symtom skall patienten transporteras till somatisk akutmottagning.
Genomfor alltid Triage om patienten medverkar.

Valdsamma patienter som ej kunnat vardintygsbedomas fors till
somatisk akutmottagning eventuellt med hjalp av polis pa plats.

Patient som inte frivilligt vill félja med, och som inte anses vara en fara
for sig sjalv eller andra, och inte har ett uppenbart vardbehov lamnas pa
plats. Dokumentera noga stallningstagandena och patientens status i
ambulansjournalen. laktta miljon dar patienten hamtades (social
anamnes).

Vid sekundértransport ar avsandande lakare ansvarig for bedomning av
patienten ur hot- och/eller rymningshanseende. Ambulans far aldrig
kvarhalla patient annat &n om det &r for att forhindra skada (nodrétt).
LPT ér inte liktydigt med valdsam och/eller rymningsbenégen patient!

Behandlingsriktlinjer rev nr 209 (288)

4.
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Psykiatri—J 1 PSYKIATRISK SJUKDOM

Patient med psykiatrisk sjukdom ar en patient och darfor sjalvfallet en
angeldagenhet for ambulanssjukvarden. Finns inget vard- eller
omvardnadsbehov kan andra alternativ véljas. Detta galler saval for
somatiskt som psykiatriskt sjuk patient. Se dven riktlinje A15 (Patient
som ej onskar motta vard eller medfélja tillvardinrattning).

Behandlingsriktlinjer rev nr 210 (288)
4, Godkand av ambol-gruppen VGR

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



M. PATIENTNARA
UTRUSTNING

1. Intraosseds nal

Behandlingsriktlinjer rev nr 211 (288)

4, Godkand av ambdl-gruppen VGR
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Patientnira utrustning— M 1 INTRAOSSEOS NAL (EZ-10)

M1 Riktlinjer intraosseds nal
EZ-10

e Personal med av godkand instruktér genomgangen utbildning, har rétt
att anvanda EZ-10 nar indikation féreligger.

Indikationer

e Kiritisk sjuk patient med omedelbart behov av intravends tillgang, dar 2
nalsattningsforsok misslyckats och/eller mer &n 90 sekunder forflutet
under stickforsoken. Frikostigare anvéandning vid hjértstopp da snabb
lakemedelsbehandling &r indicerad.

Kontraindikationer

o Misstankt fraktur proximalt om ténkt stickstalle (relativ
kontraindikation)

e Lokal infektion pa stickstallet

e Ledprotes i den aktuella extremiteten

Arbetsbeskrivning - (lakttagelser)

Informera patienten — injektion/infusion kan vara sméartsam*
Placera garna benet med 30° vinkel i knéled
Vid kraftig patient, valj helst distala tibia
Palpera ut instickstélle, proximala eller distala tibia, eller humerus enligt
instruktionsbild.
Desinficera med spritsudd
e lordningsstall EZ-10; bla nal > 40 kg, rod nal < 40 kg, gul nal till
humerus eller till obesa patienter.
e Stéll nalen mot huden vinkelrétt mot benet
Behandlingsriktlinjer rev nr 212 (288)
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Patientnira utrustning— M 1 INTRAOSSEOS NAL (EZ-10)

e Nar nalen borrats in i benmérgen, sluta borra

e Ta ut mandrang och koppla NaCl-fylld slang som medfdljer, benmarg
kan backa upp i slangen

e Spola in NaCl for att verifiera korrekt nallage, detta skall ga latt

e Maérk patienten med gula armbandet som finns i férpackningen

e Allai ambulanssjukvardens férekommande lakemedel kan injiceras.
Infusioner maste dock ges med overtryck

¢ Informera mottagande personal om att patienten har en EZ-10

* Observera att patienten kan ange kraftig smarta vid injektion och/eller
infusion. Detta ar inte farligt, men obehagligt! Pa vaken patient kan
Lidocain anvandas for att lindra symtomen. Se preparatblad for Lidocain.

N&r handtaget anvéands tands en indikeringslampa, normalt skall en grén
lampa lysa. Nar en rod lampa ténds ar batterikapaciteten mindre an 10%,
det vill séga dags att bestalla nytt handtag. Testning av handtaget for att
kontrollera batterikapaciteten skall ej goras rutinmaéssigt, da det
forbrukar batterikapacitet. Nar rod lampa ténds vid anvandning finns gott
om kapacitet kvar i vantan pa nytt handtag. Handtaget kontrolleras en
gang per ar. Normal kapacitet ar 1000 borrningar eller 8 ar.

Behandlingsriktlinjer rev nr 213 (288)
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Fri luftvag - utrustning— N 1 ENDOTRACHEAL INTUBATION

N1 Endotracheal intubation (ETI)

Allméant

e FOrstahandsval ar normalt LMA. Endotracheal intubation kan valjas
som alternativ om LMA inte fungerar eller av annan anledning bedéms
som det béttre alternativet. ETI far endast utféras av personal med reell
och formell kompetens. Behorighet att intubera meddelas av
ambulansoverlakare och registreras i personprofilen i Tilda eller Ping-
Pong. Lakemedelsassisterad ETI far endast utforas i nodlage.

Indikationer

e HLR (kontinuerlig ventilation kan utforas utan kompressionspaus)
e Andra tillstand med ofri luftvag och andningsinsufficiens, t ex
skallskadepatient om larynxmask inte bedéms fungera bra.

Kontraindikationer

e Ej behorig personal (det vill séga far ej utféras av personal som inte har
formell och reell kompetens samt behorighet)

Fordelar

Underlattar A-HLR

Kuffad tub ger relativt gott skydd mot aspiration av maginnehall
Mojlighet att ge 100 % Oxygen

Majlighet till sugning i nedre luftvégar

Skyddar mot uppblasning av ventrikeln

Risker

e Esofagusintubation
e Endobronkial intubation med ventilation av ena lungan

Behandlingsriktlinjer rev nr 215 (288)
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Fri luftvag - utrustning— N 1 ENDOTRACHEAL INTUBATION

Tandskador
Misslyckad intubation

Utférande

Ventilera forst, t ex med mask och blasa samt Oxygen under 1- 2
minuter

All utrustning pa plats: sug, Magills tang, laryngoscop, tub av lamplig
storlek, kuffspruta (10 ml), tejp eller annan fixationsanordning

Avlagsna losa foremal ur patientens munhala
Visualisera stambanden med hjélp av laryngoscopet
Intubera oralt (genom munnen) under direktinsyn

Kuffa med lagom méngd luft, oftast < 10 ml. VVar mycket forsiktigt med
att anvanda > 10 mi

Ventilera. Kontrollera tublége (lyssna 6ver magsacken, éver bada
lungorna, titta pa brostkorgen, se imma i tuben)

Entidal CO ska alltid matas
Fixera tuben med sarskild tubhallare, med tape eller bomulisband.

Gor korta intubationsforsok, med ventilation emellan. Tank pa hands-
off tid vid HLR

Overvakning

Standard, se A6
etCO,

Patient som intuberats under ambulansuppdrag ska atféljas/vardas av
anestesiutbildad person med personlig befogenhet tills patienten
Overrapporteras till dito.

Vid risk for tubdislocering (lyft, drag i tuben, férandringar i kroppslage)
ska tublaget verifieras igen

Behandlingsriktlinjer rev nr 216 (288)
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Fri luftvag - utrustning— N 1 ENDOTRACHEAL INTUBATION

e Vid minsta misstanke pa felplacerad tub ska allt goras for att verifiera
laget (laryngoscopi, stetoscopi) Om misstanken pa felaktigt tublage
kvarstar ska kuffen tommas, tuben tas bort och patienten ventileras pa
annat satt (mask och blasa)

¢ Vid misslyckad intubation kan larynxmask anvandas i stallet, eventuellt
far maskventilation utféras forst.

Behandlingsriktlinjer rev nr 217 (288)

4, Godkand av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



Fri luftviag utrustning— N 2 LARYNXMASK - iGEL

N2 Larynxmask

Anvandningsomrade

Larynxmasken &r férstahandsalternativ vid avancerad luftvagshantering.
Den bestar av en gelkuff som diagonalt ar fast vid en silikontub. Larynx-
masken dr avsedd for ’blind” nedséttning. Man behover inte se opp-
ningen av trachea. Nar den fors pa plats skapar ringen en lagtryckskuff
mellan larynxmasken och trachea utan att den fors ner i larynx. Den
irriterar ovre luftvdgen minimalt och foredras lattare av patienter som
reagerar pa direkt laryngoskopi. Larynxmasken finns i olika storlekar
som passar bade vuxna och barn. Alla sjukskéterskor inom ambulans-
sjukvarden med godkand larynxmaskutbildning far anvanda LMA bade
pa barn och vuxna.

Indikationer (bade barn och vuxna)

HLR enligt SSAI och ERCs rekommendationer

Medvets- och reflexlds patient med upphavd andning

Medvets- och reflexlos patient med otillracklig andning dar assistans
med mask och blasa inte ar tillracklig eller dar maskventilation ar
tekniskt omojlig (forflyttning, losstagning etc)

Vid ovéantade intubationssvarigheter

Storlek i-gel Patientstorlek Patientvikt ca
1,0 Nyfodd 2-5

15 Spéadbarn 5-12

2,0 Liten barn 10 - 25

2,5 Stor barn 25-35

3 Liten vuxen 30-60

4 Mellanstor vuxen 50 -90

5 Stor vuxen 90 -

Kontraindikationer
¢ Ytligt medvetslos patient som

- Biter om larynxmasken

Behandlingsriktlinjer rev nr
4.
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Fri luftviag utrustning— N 2 LARYNXMASK - iGEL

- Har avvarjningsrorelser
- Reagerar med krékreflex
- Hostar vid nedlaggningsforsok
e Direktvald mot larynx (relativ kontraindikation)

Forsiktighet

e Vid misstankt halsryggskada undvik hart tryck mot bakre svalgvaggen.
Stabilisera halsrygg enligt PHTLS

Komplikationer

e Krakning
e Laryngospasm
e Felplacering
e Blddning
e Frimmande kropp “’puttas” ner 1 luftvigen
e Aspiration
Problem
o Kiraftig 6vervikt kréaver hoga luftvagstryck
Utforande
e FoOrbered larynxmasken med gel
e Inspektera munhalan och sug rent i svalget vid behov
e Preoxygenera ev. ventilera helst under 60 sek (ej vid A-HLR)
e Huvudet i neutral position
e FOr ner larynxmasken
e Provventilera, manipulera vid behov
e Askultera 6ver bada lungorna och ventrikeln
e Fixera med tape eller bomullsband
e Sonda garna patienten genom sondkanalen
Behandlingsriktlinjer rev nr 219 (288)
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Fri luftviag utrustning— N 2 LARYNXMASK - iGEL

Vid litet lackage, men brostkorgen haver sig tillrackligt — avvakta nagra
minuter

Vid stort lackage och misstanke om otillracklig ventilation — ta bort LM
och ventilera nagra tag pa mask, gor sedan nytt forsék ev med annan
storlek

Om andningen fortsatt &r otillracklig — och du har intubationsdelegering
— Overvég intubation

Om patienten besvaras av LM, men du behover den for att kunna
assistera/kontrollera andningen — kan sma doser om 1 mg Midazolam
ges iv, max 5 mg.

LMA och HLR

Forbered masken under en kompressionsperiod

Ventilera 2 andetag pa mask

Stoppa ner masken under nasta kompressionsperiod

GoOr kompressions/Lucaspaus under ventilation (30:2)

Vid stort lackage: dra LM under kompressionsperiod, ventilera pa mask
2 andetag néar det ar dags och forsok pa nytt stoppa ned LM under
kompressionsperiod

Behandlingsriktlinjer rev nr 220 (288)
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PREPARAT-
HANDBOKEN

Behandlingsriktlinjer rev nr 221 (288) 4.

Godkdnd av ambol-gruppen VGR
E Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum




PREPARATHANDBOKEN

ACETYLSALICYLSYRA
Preparatnamn: Trombyl
Beredningsform: Tablett
Styrka: 160 mg
Terapeutisk effekt: e H&mmar trombocytaggregationen

e Smartstillande

Indikationer: Centrala bréstsmartor med misstanke pa akut hjartinfarkt — om
patienten tal ASA

Administrationssatt: Peroralt
Dosering: 2 tabletter (320 mg), oavsett om patienten har tagit sin ordinarie dos
Kontraindikationer: o Allvarliga allergiska symtom, anafylaxi, eller generell urticaria

vid tidigare intag av Acetylsalicylsyra eller NSAID-preparat

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

e Aktivt ulcus i magsack och/eller tarm
e Kand blodarsjuka

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

Biverkningar: Magsmartor, halsbrénna
Illamaende
Okad blodningsbenagenhet

Allergiska reaktioner (urtikaria, rinit, astma)

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

Overdosering: Symtom:

e Yrsel, 6ronsusningar

Oro, hallucinos, tremor
Hyperventilation, kramper
Svettningar

Buksmartor, illamaende, kréakningar

Behandlingsriktlinjer rev nr 222 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

ADRENALIN 0,1 mg/ml

Preparatnamn:

Adrenalin

Beredningsform:

Injektionsvéatska

Styrka:

0,1 mg/ml

Terapeutisk effekt:

Beta-1-ceptoreffekt:

e Kan ateruppratta elektrisk aktivitet vid asystoli.
o Okar myokardiets kontraktilitet

o Sanker troskeln infor defibrillering
Beta-receptoreffekt

e Dilaterar bronker

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

Indikationer:

Hjéartstopp
¢ Anafylaxi
o Uttalad obstruktivitet

Administrationssatt:

iv, io
e Via trachealtub som nodatgard

Dosering:

e Vuxna:

- Hjartstopp
10 ml (1 mq) iv efter 3:e defib., sedan var 4:e minut.

- Anafylaktisk reaktion
Vid progress och/eller chock: 0,1 mg/ml
0,3-0,5ml (0,03 - 0,05 mg) iv.

- Astma (om inhalationer ej hjalper)
0,3-0,5ml (0,03 — 0,05 mg) iv max 2,5 ml (0,25 mg)

e Barn, se nedan

Adrenalin 0,2mg/ml iv

kg 5 10 15 20 25 30 40

50

(0,01 mg/kg)

ml 0,5 1,0 15 ] 20 | 25 | 30 | 40

50

Behandlingsriktlinjer rev nr
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PREPARATHANDBOKEN

ADRENALIN 0,1 mg/ml, forts

Kontraindikationer:

Takykardi
¢ Inga kontraindikationer vid hjartstopp

Forsiktighet:

Angina pectoris
e Obehandlad hypertyreos

Biverkningar:

Huvudvark, yrsel
Takykardi, palpitationer
Blodtrycksstegring

Oro

Tremor

Blekhet, kallsvett
[llamaende, krakning

Interaktioner:

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

e Tricykliska antidepressiva, kan orsaka utdragen kraftig
blodtrycksstegring

Overdosering: Symtom
o Blodtrycksstegring
e Ventrikulara arytmier
e Hjdrtinsufficiens
e Lungddem
Behandlingsriktlinjer rev nr 224 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

ADRENALIN 1 mg/ml

Preparatnamn:

Adrenalin

Beredningsform:

Injektionsvétska

Styrka:

1 mg/ml

Terapeutisk effekt:

Beta-1-retoreffekt:
o Okar myokardiets kontraktilitet

Beta-2-receptoreffekt

o Dilaterar bronker
Alfa-receptor effekt

o Perifer vasokonstriktion

Indikationer:

Anafylaxi

Epiglottit

Astma hos barn
Pseudokrupp hos barn

Administrationssatt:

Vid anafylaxi ges dosen sc, im

» Vid epiglottit ges dosen som inhalation

¢ Vid astma och pseudokrupp hos barn som inhalation i férsta hand,
im i andra hand (iv, se Adrenalin 0,1 mg/ml)

Dosering:

e Vuxna: 0,5 ml sc/im. Upprepas v.b.
e Barn: se nedan. Upprepas v.b.

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Adrenalin Img/ml, Inh
(spad till 2 ml med NaCl)

ml 025 | 05 |07 10 |125] 15 | 20 2,0

Adrenalin Img/ml
(0,01 mg/kg) im

ml 005 01 (015| 02 |025| 03 | 04 0,5

Kontraindikationer:

Takykardi
Inga kontraindikationer vid hjértstopp

Forsiktighet:

Angina pectoris
Obehandlad hypertyreos

Behandlingsriktlinjer rev nr
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PREPARATHANDBOKEN

ADRENALIN 1 mg/ml, forts

Biverkningar:

Huvudvark, yrsel
Takykardi, palpitationer
Blodtrycksstegring

Oro

Tremor

Blekhet, kallsvett
[llamaende, krakning

Interaktioner:

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

Tricykliska antidepressiva, kan orsaka utdragen kraftig
blodtrycksstegring

Overdosering:

Symtom
Blodtrycksstegring
Ventrikuléra arytmier
Hjartinsufficiens
Lungddem

Behandlingsriktlinjer rev nr
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PREPARATHANDBOKEN

ALFENTANIL
Preparatnamn: Rapifen
Beredningsform: Injektionsvéatska
Styrka: 0,5/ml
Terapeutisk effekt: Potent analgetikum med snabbt insdttande effekt och kort duration
Indikationer: Svar smarta, speciellt vid smartsamma procedurer
Administrationssatt: Langsam intravends injektion
Dosering: . yUxen: 0,5-1,0ml (0,25 - 0,5 mg) iv i upprepade doser till
onskad effekt
e Barn: 0,005 mg/kg, kan upprepas till 6nskad effekt:
Alfentanil 0,5 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
(0,005 mg/kQ) mi - - 10075} 01 (0,125| 0,15 | 0,2 | 0,25
Kontraindikationer: Se Forsiktighet
Forsiktighet: e Misstankt hypovolemi.

e Andningsdepression
e Aldre patienter
¢ Medvetandesankning

e Andningsdepression
e Hypotension, spec vid hypovolemi
o Bradykardi

Biverkningar:

Muskelrigiditet
[llamaende och krakning
Dasighet, yrsel

Interaktioner: Effekten forstarks vid samtidig administrering av lustgas, samt andra
ldkemedel med sederande effekt.

Behandlingsriktlinjer rev nr 227 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

ALFENTANIL, forts

Overdosering: Symtom:

o Sankt medvetandegrad, omttckning, excitation, hallucinos.
o Uttalad andningsdepression

o Miotiska pupiller, muntorrhet

e Blek, fuktig hud

Behandling:
¢ Se Naloxon
Ovrigt: Alfentanil far endast anvandas av sjukskoterska med sarskilda
befogenheter.
Behandlingsriktlinjer rev nr 228 (288) 4.

Godkdnd av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum




PREPARATHANDBOKEN

AMIODARON

Preparatnamn:

Cordarone

Beredningsform:

Injektionsvéatska

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

¢ Vid symtomgivande VT med palpabel puls och BT < 85 mmHg

Administrationssatt:

iv/io spédd till 15 mg/ml. (6 ml Amiodaron sp&ds med 14 ml ml
Glukos 50 mg/ml).

Dosering:

e \uxen:
- A-HLR. Se behandlingsriktlinje.

- Vid symtomgivande VT med palpabel puls och BT < 85
mmHg, ge 300 mg iv, efterféljt av inf NaCl for att flusha in
lakemedlet. Om VT kvarstar efter ca 10 min. ge ytterligare
150 mg.

e Barn:
- A-HLR. Se behandlingsriktlinje.

Amiodaron 15 mg/mi
(5 mg/kg) OBS spadd!

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

ml| 1,7 | 3,3 5,0 6,7 | 83 | 10,0 | 130 | 17,0

Kontraindikationer:

Inga i samband med A-HLR (undvik till gravid >23 veckor om
mindre &n 20 min till sjukhus).

Biverkningar:

e Hypotension
o Bradykardi
e AV-block

Behandlingsriktlinjer rev nr
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PREPARATHANDBOKEN

ATROPIN
Preparatnamn: Atropinsulfat
Beredningsform: Injektionsvétska
Styrka: 0,5 mg/ml
Terapeutisk effekt: Hammar vagus (parasympatisk) aktivitet pa hjartat vilket leder till
okad urladdning fran sinusknutan och forbattrad dverledning i AV-
noden. Detta leder till en 6kad hjartfrekvens och hjartminutvolym.
Krampldsande pa glatt muskulatur.
Sekretionshammande pa saliv, bronkialsekret och magsaft.
Indikationer: Symtomgivande bradykardi
Overvig vid hjartstopp (asystoli)
Administrationssatt: | forsta hand intravends injektion
I undantagsfall subkutant
Dosering: Symtomgivande bradykardi
e Vuxna: 1 mlintravendst. Kan upprepas
e Barn: 0,01 mg/kg, se nedan:
Atropin 0,5 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
(0,01 mg/kg) ml | 01 0,2 0,3 04 | 05 | 06 | 08 | 10
Kontraindikationer: ¢ Inga kontraindikationer vid symtomgivande bradykardi eller
hjartstopp
e Prostataforstoring (témningshinder)
Forsiktighet: e Hijartsjukdom med takykardi
Biverkningar: o Takykardi
e Muntorrhet
e Excitation, desorientering och hallucinationer (vid hdga doser)
e Miktionsbesvér
e Ackommodationspares
Biverkningarna ar dosberoende
Behandlingsriktlinjer rev nr 230 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

BETAMETASON
Preparatnamn: Betapred
Beredningsform: Tabletter, injektionsvétska
Styrka: 0,5 mg resp 4 mg/ml
Terapeutisk effekt: ¢ Inflammationshdmmande, med biologisk aktivitet i vdvnaderna
>48 timmar.
Indikationer: e Svar allergi
e Anafylaktisk reaktion
e Astma
e Pseudokrupp
Administrationssatt: e Po. Tabletterna loses i vatten. | undantagsfall kan de tuggas innan
' nedsvaljning.
o v
Dosering: Vuxna: Astma: 16 tabletter (8 mg) eller 2 ml (8 mg) iv
Allergisk reaktion 10 tabletter (5 mg) eller 2 ml (8 mg) iv.
Barn: Astma se tabell nedan
Allergisk reaktion: <6 ar: 6 tabletter (3 mg) eller 1 ml (4
mg) iv, > 6 ar: 10 tabletter (5 mg) eller 2 ml (8 mg) iv.
Astma:
i kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Betametason 4 mg/ml iv mi 1 1 1 1 1 1 1 1
Betametason 0,5 mg po st - 8 8 8 8 8 8
Kontraindikationer: Patienten kan ej svélja.
Forsiktighet: * Magsar _
e Diabetes mellitus
e Hypertoni
e Hjartinsufficiens
Biverkningar: Inga av Kklinisk betydelse vid behandling med vid enstaka doser
Interaktioner: Inga av Klinisk betydelse
Behandlingsriktlinjer rev nr 231 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

BETAMETASON , forts

Overdosering: Symtom:
Aven med massiva doser upptrader i allméanhet inga kliniska problem.

Behandlingsriktlinjer rev nr 232 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

BUDESONID

Preparatnamn: Pulmicort

Beredningsform: Inhalationsvatska

Styrka: Inhalationsvéatska 0,5 mg/ml

Terapeutisk effekt: Lokal antiinflammatorisk effekt i lungan

Indikationer: Inhalation av retande gaser

Administrationssatt: Inhalation via nebulisatormask

Dosering: Inhalation
e Vuxen: 2 ml (1 mg) i kombination med Salbutamol 2 mg/ml,

2,5 ml. Dérefter ges ytterligare 6 ml (3 mg) Budesonid

e Barn: Se nedan

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Budesonid, 0,5 mg/ml

inh.vatska m | 2 | 2 | 2|2 | 4| 4| 4|4

Kontraindikationer: Inga relevanta

Forsiktighet: -

Biverkningar: Inga relevanta

Interaktioner: -

Behandlingsriktlinjer rev nr 233 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

BURN FREE

Substansnamn:

Tea tree oil

Beredningsform:

Vattenbaserad gel

Styrka: <1%

Terapeutisk effekt: Transporterar bort 6verskottsvarme genom konvektion (varmeledning)
vilket minskar varmespridning ner i vavnaderna samt ger
smartlindring.

Indikationer: Brannskada, ej kemisk

Administrationssatt:

Fukta kompresser med ljummet vatten

Spritsa gelen pa kompressen (som kaviar pa smorgas!)
Fixera/linda om med gasvav eller elastisk linda

Tack ej med lufttatt material

Notera applikationstidpunkt

Dosering:

e Vuxna:
- Max 10 % av kroppsytan far tackas.

e Barn:
- Far anvandas pa barn fran ett ars alder
- Max 5% av kroppsytan far tackas (1 handflata inkl fingrar = 1%)

Kontraindikationer:

Kénd dverkanslighet mot tea tree oil (ovanligt)

Forsiktighet:

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

Biverkningar:

Nedkylning om gelen appliceras pa for stora omraden.

Behandlingsriktlinjer rev nr
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PREPARATHANDBOKEN

COMBIVENT
Substansnamn: Ipratropiumbromid + Salbutamol
Beredningsform: Inhalationsvatska
Styrka: Endosbehallare 2,5 ml
(0,5 mg ipratropium, 2,5 mg Salbutamol)
Terapeutisk effekt: Ipratropium: Bronkvidgande genom hdmning av parasympatikus
Salbutamol: Bronkvidgande genom selektiv 2 -receptorstimulering
Indikationer: Akut luftvagsobstruktion
Administrationssatt: Inhalation
Dosering: e Vuxna: Combivent 2,5 ml. Kombineras med Salbutamol
(Salbutamol) 2,0 mg/ml, 2,5 ml (5 mg).
Kontraindikationer: e Overkanslighet mot ingaende &mnen
® Takykardi
Forsiktighet: e Svar hjart-karlsjukdom
e Okontrollerad hypertyreos
e Hypokalemi
Biverkningar: e Takykardi, palpitationer
e Huvudvérk
e Muntorrhet
e Tremor, yrsel
¢ Bronkospasm
e Klada, hudutslag
Interaktioner: Minskad effekt vid samtidig behandling med Beta-blockerare
Behandlingsriktlinjer rev nr 235(288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

COMBIVENT, forts

Overdosering: Symtom p g a 6verdosering av ipratropium, t ex muntorrhet, &r i
regel milda och évergaende.
Symtom av Overdosering orsakas av Salbutamol.

Symtom:

e Tremor

Takykardi, palpitationer, arytmier
Brostsmartor

Blodtrycksstegring eller -fall

Behandlingsriktlinjer rev nr 236 (288) 4.

Godkdnd av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum




PREPARATHANDBOKEN

CYANOKIT
Substansnamn: Hydroxykobalamin
Beredningsform: Torrsubstans till infusionslésning
Styrka: 5,09

Hydroxykobalamin binder cyanidjoner i vatecyanid som kan
inhaleras vid brandgasexponering. Cyanidjonerna gor att cellerna
Terapeutisk effekt: évergar till anaerob metabolism med metabol acidos som foljd.
Obehandlad allvarlig cyanidférgiftning kan leda till déden inom
nagra minuter.

Medvetsloshet eller kraftigt paverkat medvetande efter

Indikationer: rékgasexponering

iv. Blandas med 200 ml NaCl 0,9 % eller Ringer-acetat. Skaka ej

Administrationssatt: blandningen!

e Vuxna: 5 g =1 flaska ges under 30 minuter.

Dosering: e Barn: 70 mg/kg

Cyanokit 0,025 mg/ml | Ko | 5 | 10 | 15 20 25 30 40 50
(70 mg/kg) m | 15 | 30 | 40 55 70 80 110 | 140

Kontraindikationer: -

Forsiktighet: -

Biverkningar: ¢ Inga av betydelse, se dvrigt nedan

Ovrigt: Inga andra lakemedel far ges i samma PVK under pagaende
infusion. Tank pa samtidig kolmonoxidinhalation! Se E13, 116.
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PREPARATHANDBOKEN

DESLORATADIN

Preparatnamn:

Aerius

Beredningsform:

Tablett, munloslig

Styrka: 5mg
Terapeutisk effekt: Antihistamin
Indikationer: Allergisk reaktion

Administrationssatt:

po, far smalta i munnen.

Dosering:

Vuxna: 2 tabletter (10 mg)
Barn: <6 ar: 1/2 tablett (2,5 mg) 6-12 ar: 1 tablett (5 mg)

Kontraindikationer:

e Kand dverkanslighet mot preparatet.

Forsiktighet:

¢ Inga av relevans prehospitalt

Biverkningar:

o Dasighet, muntorrhet och huvudvark

Interaktioner:

Inga av relevans prehospitalt

Overdosering:

Symtomatisk behandling

Behandlingsriktlinjer rev nr
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PREPARATHANDBOKEN

DIAZEPAM 5 mg/ml

Preparatnamn: Diazepam, Stesolid
Beredningsform: Injektionsvétska
Styrka: 5 mg/ml
Terapeutisk effekt: o Krampldsande
e Lugnande/sederande
« Angestdampande
e Muskelavslappande
Indikationer: e Pagaende kramper
e Akuta angest- och orostillstand
o Kombinationsbehandling med Ketamin
Administrationssatt: e iv
Dosering: Kramper:
e \Vuxna:
- Kramper: 2 ml (10 mg), kan upprepas till max. 6 ml (30 mg)
- Sedering eller i kombination med Ketamin: 0,5 ml (2,5 mg) iv.
Kan upprepas en gang
e Barn:
- Kramper: 0,2 mg/kg. Kan upprepas max 2 ganger.
- Sedering eller i kombination med Ketamin: 0,1 mg/kg, se
nedan:
Diazepam 5 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Krampbehandling
0,2 mg/kg iv mi 02 | 04 |06 | 08| 10| 12| 16 | 20
Sedering
0,1 mg/kg iv mi - 02 (03|04 | 05| 05|05/ 05
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PREPARATHANDBOKEN

DIAZEPAM, 5 mg/ml, forts

Kontraindikationer: e Inga kliniskt relevanta vid pagaende kramper
Sémnapnésyndrom

Aldre

Svar lever- eller njursjukdom
Alkoholpéverkan
Respiratorisk insufficiens
Missbrukare

Myastenia gravis

Kraftigt nedsatt allmantillstand

Forsiktighet:

Yrsel, forvirring

Smarta pa injektionsstallet
Amnesi

Cirkulationssvikt
Andningsdepression

Biverkningar

Alkoholpaverkan kan forstarka effekten av Diazepam kraftigt
¢ Vid samtidig behandling med morfinanalgetika 6kar den
andningsdepressiva effekten

Interaktioner:

Overdosering: Symtom:

e Agitation/aggressivitet, hallucinationer
e Muskelsvaghet

e Somnolens - medvetsldshet

e Blodtrycksfall

Behandling:

Symtomatisk behandling vid ev. blodtrycksfall och/eller
andningsdepression. Vid behov kan effekten reverseras med hjalp av
Flumazenil, se preparatblad for detta.
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PREPARATHANDBOKEN

DICLOFENAC

Preparatnamn:

Diclofenac, Voltaren

Beredningsform:

Injektionsvéatska

Styrka: 25 mg/ml
Terapeutisk effekt: Antiinflammatorisk, analgetisk och febernedsattande effekt (NSAD)
Indikationer: Akuta stensmartor vid k&nd stensjukdom

Administrationssatt:

Djup intramuskuldr injektion

Dosering:

e Vuxen: 3ml (75 mg)

Kontraindikationer:

Ulcus ventrikuli/duodeni

Svar hjartsvikt

Njursjukdom

Overkénslighet mot ASA eller annat NSAID-preparat
Koagulationsrubbning

Forsiktighet:

Inflammatorisk tarmsjukdom

Nedsatt leverfunktion

Astma

Cirkulatorisk paverkan (hypotension)

Biverkningar:

Huvudvark, yrsel

Illamaende, krakning, buksmarta
Bronkospasm

Anafylaktiska reaktioner, ex hypotension

Interaktioner:

Undvik samtidig behandling med ASA och Waran

Overdosering:

Symtom:

e lllaméaende, krakning, buksmarta
¢ Yrsel, somnolens
e Oro, hallucinationer
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PREPARATHANDBOKEN

EMLA
Substansnamn: Lidocain/Prilocain
Beredningsform: Medicinskt plaster
) 1 plaster innehaller:
Styrka: 25 mg Lidocain + 25 mg Prilocain
Terapeutisk effekt: Lokalanestetikum
Indikationer: Ytanestesi infor kanlystick/provtagning
Administrationssatt: Ett plaster appliceras over perifer ven.
e \Vuxna samt barn éver 10 kg:
- Max 2 plaster samtidigt
Dosering: - Applikationstid 1 timme
e Barn under 10 kg
- 1 plaster, applikationstid max 1 timme
e Prematura barn
Kontraindikationer: o Overkanslighet mot lokalanestetika
¢ (kand methemoglobinemi)
Forsiktighet: e Icke intakt hud
o Lokal blekhet, rodnad, 6dem pa applikationsstallet
Biverkningar: » Klada
gar: o Allergisk reaktion, anafylaktisk chock
e Methemoglobinemi
Interaktioner: o Samtidig behandling med sulfapreparat
Overdosering: Mycket osannolik vid normal anvandning.
Symtom:
e Kramper
e Andningsdepression
e Arytmier
o Blodtrycksfall

Behandlingsriktlinjer rev nr 242 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

ESKETAMIN
Preparatnamn: Ketanest
Beredningsform: Injektionsvétska
Styrka: 5 mg/ml

e Analgetisk effekt i lagdos inom 2 minuter vid iv injektion, som
kvarstar 10-15 min

Terapeutisk effekt: e Hypnotisk effekt i hégdos
e Kan 6ka andning och blodtryck
e Bronkodilaterande

Indikationer: e Svar smarta speciellt vid trauma

Administrationssatt: e Langsamt intravendst (iv)

. Vuxna >14 4r:

Dosering: Startdos: 0,025 ml/kg — 0,05 ml/kg (=0,125 mg/kg — 0,25 mg/kg)
Titreras under ndgra minuter 1 upprepade “smadoser” till 6nskad
effekt. Efterstrdva smartlindrad men ej medvetslos patient.

Se tabell nedan

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

Barn - <14 &r
Startdos: 0,02 mi/kg iv (=0,1 mg/kQ)
Upprepningsdos: 0,01 ml/kg iv (=0,05 mg/kQg)
Maxdos: 0,05 ml/kg iv (=0,25 mg/kg)
Se tabellen nedan

For att mildra biverkningar av Esketamin bér inj Midazolam
ges

Vuxen patient >14 ar Initialdos — ”Riktvirden”

Esketamin 5 mg/ml iv Vikt ca 60 kg Vikt ca 80 kg Vikt ca 100 kg
. ] (1,5-3ml)2ml (2-4 ml) 3 mi (25-5ml)4 ml
Initialdos 0,125-0,25 mg/kg 75-15mg 10 — 20 mg 12,5 25 mg
Barn, se nasta sida
Behandlingsriktlinjer rev nr 243 (288) 4.

Godkdnd av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum




PREPARATHANDBOKEN

ESKETAMIN, forts

Barn

. . Kg 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
Esketamin Smg/mliv | cosr | <1ar | 14r | 34& | 54 | 74& | 104r | 124r | 14 4r
nitialdos: ml |02 03 |04 05 06 | 08 | 1,0
(0,1 mg/kg) (mg) (1,0) | (1,5 | (20) | (25) | (3.0) | (4,0) | (50)
Underhallsdos: ml - |01 o015 | 02 | 025] 03 | 04 | 05
(0,05 mg/kg) (mg) ©05) | (0,75) | 1.0) | 1.25)| 15 | 2.0 | @5)
Maxdos: ml C 05 | 075 | 10 | 125 | 15 | 20 | 25
0,25 mg/kg (mg) 25) | (3.75) | 5.0) | (6.25)| (7.5) | (10,0) | (12,5)

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

Hjartsvikt

Obehandlad uttalad hypertoni (>180/100)
Intrakraniell tryckstegring eller misstanke darom
Akut alkoholforgiftning

Kontraindikationer:

Forsiktighet: :

» Overgdende takykardi och blodtrycksstegring

e HOjd syrgaskonsumtion

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

o Okad slemsekretion (Atropin Korrigerar)

e Mardrommar

Biverkningar:

e Midazolam forstarker effekten och durationen (men rekom-
Interaktioner: menderas starkt p g a minskade psykiska biverkningar)
o Forstarkt effekt vid kombination med opioid

Overdosering: Symtom:

 Overgaende respiratorisk depression

o Blodtrycksstegring upp till 20 % over utgangsvardet
o Intrakraniell tryckstegring

Behandling:
e Symtomatisk behandling, omedelbart andningsundersttd

Behandlingsriktlinjer rev nr 244 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

ESKETAMIN Intranasalt

Preparatnamn: Ketanest
Beredningsform: Injektionsvétska
Styrka: 25 mg/ml

e Analgetisk effekt i lagdos inom 3-10 minuter vid IN
administration

Terapeutisk effekt: e Hypnotisk effekt i hogdos
e Kan dka andning och blodtryck
e Bronkodilaterande

Indikationer: e Svar smarta speciellt vid trauma

¢ Intranasalt via MAD (IN)
Doser >1 ml delas i bada nasborrarna; efterstrava att dela upp
doserna i max 0,5 ml/ndsborre. Véanta minst 2 minuter innan ny
dos i samma nasborre.

Administrationssatt:

Vuxna >14 ar:
Startdos: 0,02 ml/kg (=0,5 mg/kQg)
Maxdos: 0,04 ml/kg (=1,0 mg/kQg)

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

Dosering:

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

Vuxen patient >14 ar Initialdos — ”Riktvirden”

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

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

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

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

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

ESKETAMIN Intranasalt, forts

Barn

. Kg 5 10 ] 15 | 20 | 25 | 30 20 | 50
Esketamin 25 mg/mUIN | cosr | <18 | 18r | 34 | 54r | 74 | 104 | 124 | 14 4r
Initialdos: mi : 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 08 | 10
0,5 mg/kg (mg) G) | @5 | @) | @25 | @5) | o) | (25)
Maxdos: mli - 0,6 0,9 1,2 15 1,8 2,4 3
1,5 mg/kg (mg) 15) | 225) | (30) | 37.5)| (45) | (60) | (75)

Kontraindikationer:

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

Forsiktighet:

Hjéartsvikt

Obehandlad uttalad hypertoni (>180/100)
Intrakraniell tryckstegring eller misstanke darom
Akut alkoholférgiftning

Biverkningar:

Overgéaende takykardi och blodtrycksstegring

HOjd syrgaskonsumtion

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

Okad slemsekretion (Atropin korrigerar)

Mardrémmar

Interaktioner:

Midazolam forstarker effekten och durationen
Forstarkt effekt vid kombination med opioid

Overdosering:

Symtom:

Overgéende respiratorisk depression
Blodtrycksstegring upp till 20 % over utgangsvardet
Intrakraniell tryckstegring

Behandling:

Symtomatisk behandling, omedelbart andningsunderstod

Behandlingsriktlinjer rev nr
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PREPARATHANDBOKEN

FENTANYL

Preparatnamn:

Fentanyl

Beredningsform:

Injektionsvéatska

Styrka: 50 pg/ml
Terapeutisk effekt: Starkt smértstillande. Effekt inom 2-5 min. Duration 20-30 min.
Indikationer: Svar smarta och avsaknad av PVK (svart eller olampligt att etablera)

Administrationssatt:

Intranasalt via MAD

Dosering:

e Vuxna: 1,5 ug/kg (max 2 ml) kroppsvikt fordelat i nasborrarna

e Barn: 1,5 ug/kg kroppsvikt fordelat i bada nasborrarna
Kan upprepas med halva dosen tidigast efter 15 minuter

Kontraindikationer:

e Overkanslighet mot opioider

o Kraftigt nasblod

o Nasfraktur

e Gravida, framfor allt under pagaende forlossningsarbete

Forsiktighet:

Vid respiratorisk insufficiens, stark misstanke om stenutldst smérta,
orostillstand under alkohol- eller somnmedelspaverkan,
gallvégsutlost smarta, skalltrauma

Biverkningar:

e Andningsdepression
¢ Medvetandesankning
e Hypotension, évergaende bradykardi

o lllamaende/krakning, klada, smakar illa

Vikti kg | Fentanyl 50 pg/kg
5 0,15 ml
10 0,3 mi
20 0,6 mi
30 0,8 ml
40 1,2 ml
50 1,5ml

Behandlingsriktlinjer rev nr
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PREPARATHANDBOKEN

FLUMAZENIL

Preparatnamn: Lanexat

Beredningsform: Injektion

Styrka: 0,1 mg/ml

Terapeutisk effekt: Specifik antidot mot benzodiazepiner (bdz)

Indikationer: e Reversering av misstankt bdz-effekt vid svikt i vitala funktioner
« (Diagnostiskt for att pavisa éverdosering av bdz)

Administrationssatt: Intravendst

Dosering: e Vuxna: Initialt 2 ml iv. Vid otillracklig effekt inom 60 sek kan

ytterligare 1 ml ges till totalt 10 ml

e Barn: 0,005 mg/kg (t ex: vikt 10 kg = 0,05 mg = 0,5 ml)

Kontraindikationer: Inga relevanta

Forsiktighet: Patient med kand krampbendgenhet

Biverkningar: e Oro/abstinenssymtom
o Kramper

Interaktioner: -

Overdosering: -
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PREPARATHANDBOKEN

FUROSEMID

Preparatnamn:

Furosemid, Lasix, Furix

Beredningsform:

Injektionsvétska

Styrka:

10 mi/ml

Terapeutisk effekt:

Snabb dilation av vendsa kapacitans kérl, som leder till sankning
av fyllnadstrycket i vanster kammare

Kraftig diuretisk effekt efter cirka 10 minuter med en paféljande,
vanligen svag, blodtryckssédnkande effekt

Patienter som sedan tidigare behandlas med loopdiuretika (Furix,
Furosemid, Lasix, Impugan) har ofta nedsatt effekt av en given
dos

Indikationer:

Lungddem
Grav, akut hjartsvikt

Administrationssatt:

Langsam intravends injektion.

Dosering:

Vuxna 4 ml, dosen kan upprepas till h6gst 8 ml. Till patient som
redan star pa diuretika eller dr kant njurinsufficient ges dubbel dos.

Kontraindikationer:

Hypotension (SBT <90 mmHg)

Hypovolemi
Leverkoma
Hypokalemi

Forsiktighet:

Cirkulationssvikt

Graviditet

Prostataforstoring (tomningshinder)
Akut hjartinfarkt

Biverkningar:

Hypovolemi

Elektrolytstérningar (framst hypokalemi, hyponatremi,
hypokalcemi).

Illamaende, krakning

Urinretention

Interaktioner: NSAID-preparat och ACE-hammare kan minska den diuretiska

effekten av Furosemid.
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PREPARATHANDBOKEN

FUROSEMID, forts

Overdosering: Symtom:

e Polyuri, torst och dehydrering
e Hypovolemi, blodtrycksfall

o Takykardi, arytmier

e FOrvirring, yrsel, ev. koma

o Muskular svaghet. parastesier

Behandling:
e Rehydrering, i forsta hand med infusion Ringer-acetat.
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PREPARATHANDBOKEN

GLUKOS 300 mg/ml

Preparatnamn: Glukos 300 mg/ml

Beredningsform: Injektionsvéatska

Styrka: 300 mg/ml

Terapeutisk effekt: Kraftigt blodsockerhgjande.

Indikationer: Hypoglykemi: P-glukos < 3,0 mmol/l eller stark misstanke pa att
patientens symtom beror pa for patienten val lagt P-glukos

Administrationssatt: Langsam intravends injektion i val kontrollerad venvag

Dosering: e Vuxen: 30 ml iv. Om pat inte vaknar upp ges upprepade 10 ml

doser av Glukos 300 mg/ml upp till ytterligare 30 ml. Om P-
Glukos efter detta ar < 3,0 mmol/l kan ytterligare 20 ml Glukos ges

e Barn: 1 ml/kg, avbryt nar barnet vaknar

Glukos 300 mg/ml, forts

Glukos 300 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
(0,3 g/kg) ml 5 10 15 20 25 30 30 30
Kontraindikationer: Inga
Biverkningar: o Tromboflebit vid injektion i tunna, perifera kérl

Vavnadsnekros vid extravasal injektion

Insulin motverkar effekt av glukagon

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

Effekten av Waran (wafarin) kan forstarkas

Interaktioner:

Overdosering: Symtom:
Snabbt Gvergaende hyperglykemi
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PREPARATHANDBOKEN

GLUKOS 50 mg/ml

Preparatnamn: Glukos

Beredningsform: Injektionsvéatska

Styrka: 50 mg/ml

Terapeutisk effekt: o Kolhydratldsning for spadning av lakemedel.
Indikationer: e Spdadning av kompatibla lakemedel
Administrationssatt: o iv.

Dosering: e Enligt spaidningsanvisning

Kontraindikationer:

Inga kliniskt relevanta

Forsiktighet: o -

Biverkningar:

Hyperglykemi vid stor tillforsel

Interaktioner: o -
Overdosering: o -
Behandlingsriktlinjer rev nr 252 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

HEPARIN
Preparatnamn: Heparin
Beredningsform: Injektionsvétska
Styrka: 5000 E/ml
Terapeutisk effekt: Fysiologisk antikoagulans
Indikationer: Antikoagulation i kombination med Ticagrelor infor PCI
Administrationssatt: Langsam intravenos injektion
Dosering: 1 ml (5000 E) spads med 4 ml NaCl 0,9 mg/ml och ges iv.
Kontraindikationer: o Pagaende blédning
e Kand overkénslighet mot Heparin
Forsiktighet: -
Biverkningar: * Blodningar
o Allergisk reaktion

Behandlingsriktlinjer rev nr 253 (288) 4.

Godkdnd av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum




PREPARATHANDBOKEN

IBUPROFEN

Preparatnamn: Ipren

Beredningsform: Suppositorium

Styrka: 125 mg

Terapeutisk effekt: o Smiartstillande, febernedséattnade, antiinflammatorisk,

prostglandinsynteshammare, hammar trombocytaggregationen.
Indikationer: o Akut smérta
e HOg feber trots given Paracetamol.
Administrationssatt: o pr
Dosering: Enligt tabell nedan.
Ibuprofen 125 mg kg 5 10 15 20 25 30 40 50

st 05 | 05 1 1,5 1,5 2 3 3

 Okad blédningsbenigenhet

Kentraindikationer: o ASA-dverkanslighet (som givit rhinit, astma eller urtikaria)

Hudutslag
Buksmarta
Illaméaende och kréakning

Biverkningar:
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PREPARATHANDBOKEN

KETAMIN 10 mg/ml

Preparatnamn: Ketalar

Beredningsform: Injektionsvétska

Styrka: 10 mg/ml

Terapeutisk effekt: o Analgetisk effekt i lagdos inom 1-2 minuter vid iv injektion, som

kvarstar 5-15 min.

e Hypnotisk effekt i hogdos
Stimulerar andning och ar bronkdilaterande
Kan oka blodtryck och hjartminutvolym

Normalt paverkas inte pa reflexerna i farynx/larynx och muskeltonus
forblir vanligen normal eller ndgot 6kad

Indikationer: e Svar smérta vid trauma
e Anestesi
Administrationssatt: | ® Ivellerin
Dosering: 10 mg/ml. For att mildra biverkningar av Ketamin kan inj Diazepam

Novum eller inj Midazolam

e Vuxna:
1-2 ml i.v kan upprepas med nagra minuters mellanrum tills effekt
nas. Efterstrava smartlindrad men ej medvetslds patient.

e Barn:
iv Startdos 0,2 mg/kg. Upprepningsdos 0,1 mg/kg. Maxdos 0,5 mg/kg.

BARN: Ketamin 10 mg/ml iv

kg | 5 10 15 20 25 30 40 50
Ketamin 10 mg/mi - 1,0
(0,2 mg/kg) Startdos iv | ™ 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 038
Ketamin 10 mg/mi ml | 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,4 0,5
(0,1 mg/kg) Upprepn.dos
Ketamin 10 mg/m| 1| "] o5 | 075 | 10 | 125 | 15 | 20 | 25
(0,5 mg/kg) Maxdos iv m ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
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PREPARATHANDBOKEN

Ketamin 10 mg/ml, forts

Kontraindikationer:  Patienter hos vilka en hdjning av blodtrycket utgor en allvarlig
risk

o Eklampsi och pre-eklampsi

Forsiktighet: e Hjdartinkompensation och obehandlad hypertoni.
e Sjukdom i CNS med risk for intrakraniell tryckstegring.
o Akut eller kronisk alkoholférgiftning.

Biverkningar: « Overgaende takykardi och blodtryckshgjning

e Hojd oxygenkonsumtion

e Toniska och kloniska rorelser, ibland liknande konvulsiva
kramper (pa grund av 6kad muskeltonus).

o Okad slemsekretion

Interaktioner: e Diazepam och Midazolam forstarker effekten av Ketamin
o Forstarkt effekt vid kombination med opioid.

Overdosering: Symtom:

« Overgdende respiratorisk depression

o Forstarkta effekter av ovan angivna biverkningar

o Blodtrycksstegring upp till 20% G6ver utgangsvardet
o Intrakraniell tryckstegring

e Mardrémmar

Behandling:
Symtomatisk behandling, omedelbart andningsunderstod
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PREPARATHANDBOKEN

KETAMIN 50 mg/ml

Preparatnamn: Ketalar

Beredningsform: Injektionsvétska

Styrka: 50 mg/ml

Terapeutisk effekt: Analgetisk och viss sederande effekt i dessa doser.
Effekt inom 5-15 min. Duration 45-60 min.

Indikationer: Svar smarta vid trauma, framfor allt vid samtidig hypovolemi samt vid
procedursmaérta

Administrationssatt: Intranasalt vid MAD

Dosering: Vuxna och barn:

0,25 - 0,5 mg/kg fordelat i nasborrarna.
Kan upprepas efter 10 min.

Kontraindikationer: o Patienter hos vilka en hdjning av blodtrycket utgor en allvarlig risk

o Eklampsi och pre-eklampsi

Biverkningar: « Overgaende takykardi och blodtryckshojning
e Hallucinationer
e Okontrollerat rérelsemonster

Vuxna och barn: Ketamin 50 mg/ml
10 kg 2,5—-5mg (0,05-0,1 ml)

15 kg 3,75 7,5 mg (0,1-0,15 ml)

20 kg 5-10 mg (0,1-0,2 ml)

25 kg 6,25—-12,5mg (0,15-0,25 ml)
30 kg 7,5—15 mg (0,15-0,30 ml)

40 kg 10 — 20 mg (0,2-0,4 ml)

50 kg 12,5 -25mg (0,3-0,6 ml)
>50kg | 25-50 mg (0,5-1 ml)
Behandlingsriktlinjer rev nr 257 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

LIDOCAIN 10 mg/mi

Preparatnamn: Xylocain

Beredningsform: Injektionsvétska

Styrka: 10 mg/ml

Terapeutisk effekt: Lokalanestesi

Indikationer: Lokal anestesi vid anvandande av EZ-10 pa icke medvetsl6s patient
Administrationssatt: Infiltreras i hud och/eller injiceras i io-nal

Dosering: Vid behov (vaken patient):

e Vuxen + Barn: 1 — 2 ml infiltreras fran hud ner till periost.

Dérefter:
e Vuxna: kan 2 — 4 ml (20-40 mg)

e Barn: 0,5 mg/kg, max 4 ml (40 mg) injiceras i io-nalen for att
reducera smarta vid infusion/injektion

Kontraindikationer: Ké&nd 6verkanslighet mot Lidocain (tandlékarbeddvning)

Forsiktighet: -

Biverkningar: Kramper
Hudrodnad
Hypotension, bradykardi

Allergisk reaktion

Behandlingsriktlinjer rev nr 258 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

LORATADIN
Preparatnamn: Loratadin, Clarityn, Versal
Beredningsform: Tablett, munloslig
Styrka: 10 mg
Terapeutisk effekt: Antihistamin
Indikationer: Allergisk reaktion
Administrationsséatt: Per os, far smélta i munnen
Dosering: e \uxna och barn fran 2 ars alder och kroppsvikt > 30 kg: 1 tablett
(10 mg).
Kontraindikationer: Overkanslighet for preparatet
Forsiktighet: Grav leversvikt
Biverkningar: Dasighet och huvudvark
Interaktioner: Ingen av relevans prehospitalt
Overdosering: Symtomatisk
Behandlingsriktlinjer rev nr 259 (288) 4.

Godkdnd av ambol-gruppen VGR
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum




PREPARATHANDBOKEN

MEDICINSKT KOL

Preparatnamn: Kolsuspension

Beredningsform: Suspension

Styrka: 150 mg/ml

Terapeutisk effekt: Absorberar 1akemedel och andra kemiska substanser
Indikationer: Akuta forgiftningar

Administrationssatt: Per os

Dosering: e Vuxna: 25 g. (150 ml)

Barn 12,5 g (75 ml)

Kontraindikationer: Medvetandepaverkan eller risk for sadan
Barn <15 kg

Forgiftning med syra, lut eller petroleumprodukter

® Planerad antidot-tillférsel per os
Forsiktighet: [llamaende, risk for krakning
Biverkningar: Forstoppning
Interaktioner: Inga av betydelse
Overdosering: Uppgift saknas
Behandlingsriktlinjer rev nr 260 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

METOPROLOL

Preparatnamn:

Metoprolol, Selokén

Beredningsform:

Injektionsvéatska

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

med frekvens > 150 slag/min och samtidig bréstsmarta och/eller
andnod

Administrationssatt:

Langsam intravenost

Dosering:

Doseras enligt lakarordination. Injiceras langsamt.

Kontraindikationer:

e Hypotension — SBT <100 mmHg
Hjartfrekvens <100 slag/minut

Manifest hjartsvikt. Perifer hypoperfusion
AV-block 11-111

Astma, KOL (relativa kontraindikationer)

Forsiktighet:

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

Biverkningar:

Blodtrycksfall

Bradykardi

Huvudvark, yrsel

Bronkospasm hos patienter med astma

Avbryt pagdende behandling om patientens dyspné eller
kallsvettighet forvérras.

Interaktioner:

Inga av klinisk betydelse vid behandling inom ambulanssjukvarden.

Behandlingsriktlinjer rev nr
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PREPARATHANDBOKEN

Metoprolol, fortsattning

Overdosering: Symtom:

e Bradykardi, AV-block —» asystoli
o Blodtrycksfall

e Hjartinkompensation

o Kardiogen chock

Behandling:

e Blodtrycksfall SBT < 85 mm Hg i kombination med puls under
45 slag/minut: ge Atropin 0,5 mg/ml, 2 ml (1,0 mg) iv. Om ingen
effekt ge Adrenalin 0,1 mg/ml, 1 ml (0,1 mg) iv. Kan upprepas.

o Bronkospasm/astmaanfall: Se B1.

Behandlingsriktlinjer rev nr 262 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

MIDAZOLAM 1 mg/ml

Preparatnamn: Midazolam, Dormicum

Beredningsform: Injektionsvétska

Styrka: 1 mg/ml

Terapeutisk effekt: « Uttalad sedativ, anxiolytisk och hypnotisk effekt.

o Muskelrelaxerande, antikonvulsiv effekt
e Ger antegrad amnesi

Indikationer: * Sedering
o Generella kramper

e Kombination med Ketamin, for att mildra biverkningar av detta

Administrationssatt: e Langsam intravends injektion
o Kan aven ges intramuskulért.

e Vuxen: 1 ml (1 mg) initialt. Upprepas med 0,5 ml (0,5 mg)-doser

Dosering: ek ;
tills 6nskad effekt uppnas. Max 10 ml (10 mg).
e Barn: se nedan,
Midazolam 1mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
0,05 mg/kg iv sedering | ml - 05 | 075 | 10 | 1,25 | 15 2,0 2,5
0,2 mg/kg iv kramper | ml 1,0 20 | 30 | 40 | 50 6,0 | 80 | 10,0

Kontraindikationer: e Andningsdepression

e« Drogpaverkan

 Nerdsatt allmantillstand

o Myastenia gravis

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

Forsiktighet:

Biverkningar: e lllaméende

Apné

Blodtrycksfall
Puls6kning

Kramper

Agitation, depressivitet

Behandlingsriktlinjer rev nr 263 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

Midazolam 1mg/ml, forts

Interaktioner: o Se Observera

Overdosering: Symtom:

e Fran somnolens till koma

e Fran andningsdepression till apné
o Blodtrycksfall

e lllamaende

Behandling:
e Symtomatisk

Antidot:
e Flumazenil, se detta preparat i preparathandboken

Behandlingsriktlinjer rev nr 264 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

MIDAZOLAM 5 mg/ml

Preparatnamn:

Midazolam

Beredningsform:

Injektionsvéatska

Styrka: 5 mg/ml
Terapeutisk effekt: o Sedativ, anxiolytisk och hypnotisk effekt.

e Muskelrelaxerande och antikonvulsiv effekt
Indikationer- o Péagaende generella kramper

Akut oro och angesttillstand hos vuxna

| kombination med opioider for att optimera den analgetiska
effekten

Administrationssatt:

Intranasalt via MAD, im.

Dosering:

Kramper

e Vuxna:
2 ml (10 mg) i.m., alternativt

2 ml (10 mg) fordelat i nasborrarna.

e Barn:
0,04 ml/kg (fordelat i nésborrarna
Kan upprepas med halva dosen efter 5 minuter.

Akut oro och angesttillstdnd och potentiering av analgetika:
0,01 -0,02 ml/kg (0,05-0,1 mg/kg) fordelat i bada nasborrarna

Kontraindikationer:

Inga kliniskt relevanta pa ovan indikationer

Forsiktighet:

Aldre patienter med nedsatt allmantillstand. Alkohol och méanga
narkotiska preparat potentierar effekten. Kdnd Myastenia gravis.

Biverkningar:

 Overgdende andningspaverkan

o Blodtrycksfall vid éverdosering eller hypovelemi

« Kraftigt brannande smarta i ndsan pa vakna patienter
e Smakar illa

Behandlingsriktlinjer rev nr
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PREPARATHANDBOKEN

Midazolam 5 mg/ml, forts

Midazolam 5 mg/ml kg 5 10 15 20 25 30 40 50
0,2 mg/kg in ml 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,6 2,0
Behandlingsriktlinjer rev nr 266 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

MORFIN

Preparatnamn:

Morfin

Beredningsform:

Injektionsvéatska

Styrka:

10 mg/ml

Terapeutisk effekt:

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

Sanker myokardiets syrekonsumtion

Vasodilatation, minskar pafrestningen pa lungorna vid lungddem
genom perifer vasodilatation

Lokalt antiinflammatorisk verkan
Latt Angestdampande

Indikationer:

Svar smarta, vid hjartinfarkt, angina pectoris, brannskador,
frakturer och andra svara smarttillstand

Lungddem, pa grund av hjartsvikt (endast pa sarskild ordination)

Administrationssatt:

Langsam intravends injektion
| undantagsfall intramuskuldrt

Spéadning

1 ml spades med 9 ml NaCl 9 mg/ml till 1 mg/ml

Dosering:

Vuxen: 1,0 - 2,5 ml (1,0 — 2,5 mg) iv i upprepade doser till
onskad effekt. Prehospitalt bor dosen ej Gverstiga 20 ml (20 mg).

Barn: Borja med 0,05 mg/kg, upprepa denna dos efter 5-10
minuter om otillrécklig effekt. Vid behov ge ytterligare 0,025
mg/kg i taget tills totalt 0,2 mg/kg.

Morfin 1 mg/ml

kg | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50

(0,05 mg/kg) Startdos | 1y | 025 | 05 | 0,75 | 1,0 | 1,25 | 1,5 | 2,0 | 25
%géferg?"i‘;%) ml 0125|025 | 035 | 05 | 06 | 07 | 10 | 1,25
(0,2 mg/ml) Maxdos | 1 | 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 80 | 10,0
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267 (288) 4.
Godkdnd av ambol-gruppen VGR

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum



PREPARATHANDBOKEN

Morfin, fortsattning

Kontraindikationer:

Andningsdepression
Signifikant hypotension
Orostillstand under alkohol- eller somnmedelspaverkan

Forsiktighet:

Misstankt hypovolemi.

Odiagnostiserade buksmaértor.

Bronkialastma eller kronisk obstruktiv lungsjukdom.
Skallskada med intrakraniell tryckstegring.
Thoraxskador

Aldre patienter

Narkomani

Omedelbart forestaende forlossning

Biverkningar:

Andningsdepression

Bradykardi, behandlas med Atropin.
Blodtrycksfall, framfor allt vid hypovolemi
Bronkkonstriktion

Illamaende, krakningar

Yrsel

Urinretention

Klada

Interaktioner:

Effekten forstarks vid samtidig administrering av lustgas samt andra
ldkemedel med sederande effekt.

Overdosering:

Symtom:

Sankt medvetandegrad, omtdckning, excitation, hallucinos

o Uttalad andningsdepression
e Miotiska pupiller, muntorrhet
e Blek, fuktig hud
 Behandling:
Se Naloxon
Behandlingsriktlinjer rev nr 268 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

NALOXON

Preparatnamn:

Naloxon

Beredningsform:

Injektionsvéatska

Styrka:

0,4 mg/ml

Terapeutisk effekt:

Specifik antidot (antagonist) mot substanser med Morfinliknande
verkan (opioider)

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

Effekten kommer vanligen inom 2 minuter efter intravends eller
intranasal tillforsel. Efter intramuskular eller subkutan injektion
nagot senare

Effektdurationen &r beroende av dosen och administrationsséttet

Indikationer:

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

Administrationssatt:

Langsam intravends injektion

Kan administreras intramuskulart eller subkutant, men effekten
satter da in langsammare

Intranasal tillférsel vid MAD

Spadning e Till barn (iv/im/sc): 1 ml spéddes med 9 ml NaCl 9 mg/ml till 0,04
mg/ml
e Vid intranasal tillforsel ges preparatet ospatt
Dosering: Opioidoverdos, ké&nd eller misstankt;

Vuxen: 0,5 ml (0,2 mg) som iv injektion (ev. im eller sc) kan
upprepas till effekt.

Barn: (iv/im/sc) 0,01 mg/kg. Kan upprepas till effekt.

Naloxon 0,4 mg/ml

kg

5 10 15 20 25 30 40 50

(0,01 mg/kg)

ml

01 02503 | 05 | 06 | 075 | 10 | 1,25

Behandlingsriktlinjer rev nr
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PREPARATHANDBOKEN

Naloxon, fortsattning

Kontraindikationer  Overkanslighet mot Naloxon
e Eklampsi och pre-eklampsi

Forsiktighet o Naloxon é&r inte effektivt mot andningsdepression orsakad av
andra medel &n opioider

o Kan utldsa abstinenssymtom hos missbrukare av opioider

Biverkningar e lllamaende, krakningar, svettningar
e Lungddem
e Takykardi, tremor

« Aterkommande andningsdepression pa grund av att Naloxon har
kortare halveringstid an de flesta opioider

Interaktioner Inga som hindrar behandling

Behandlingsriktlinjer rev nr 270 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

NALOXON Intranasalt

Preparatnamn: Narcanti

Beredningsform: Injektionsvétska

Styrka: 0,4 mg/ml

Terapeutisk effekt: Specifik antidot mot opioida substanser.

Effekt inom 2-3 minuter. Duration beroende pa dos.

Indikationer: Overdosering av opiater med andningspaverkan.
Administrationssatt: Intranasalt vid MAD
Dosering: Vuxna och barn:

1 ml foérdelat i ndsborrarna

Kontraindikationer  Patienter hos vilka en héjning av blodtrycket utgor en allvarlig
risk.

e Eklampsi och pre-eklampsi

Biverkningar Inget relevant inom ambulanssjukvard

Behandlingsriktlinjer rev nr 271 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

NITROGLYCERINSPRAY (glycerylnitrat)

Preparatnamn:

Glytrin

Beredningsform:

Sprayldsning

Styrka:

0,4 mg/dos

Terapeutisk effekt:

e Lagdos — vendilatation och minskat vendst aterflode =
minskad preload

o Hogdos — arteriell dilatation och reducerat karlmotstand =
minskad afterload

e Snabb verkan (inom 1-2 min) med effekt 20-30 minuter

Indikationer:

o Anfallskupering vid angina pektoris
o Overvig vid lungédem

Administrationssatt:

Sprayas pa munslemhinnan, helst under eller pa tungan utan
inandning.

Dosering:

1 spraydos, kan upprepas 3 ganger beroende pa det kliniska svaret.
Helst skall patienten sitta eller ligga. Risk for ortostatisk reaktion.

Kontraindikationer:

Akut cirkulationssvikt

Allvarlig hypotension (SBT <100 mmHg)
Medicinering med Viagra eller liknande preparat
Kardiogen chock

Pulmonell hypertension

Perikardiell tamponad

Forsiktighet:

Hypotension (inkl. ortostatisk hypotension)
Cerebrovaskular sjukdom

Forhojt intrakraniellt tryck

Akut hjartinfarkt

Aortastenos, mitralisstenos

Annan hjartmuskelsjukdom

Hypoxi

Biverkningar:

Huvudvark, yrsel
Hypotension

Okad hjartfrekvens
Flush

Illamaende

e Svimning

Interaktioner:

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

Behandlingsriktlinjer rev nr 272 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

NITRAGLYCERINSPRAY, fortsattning

Symtom:

Overdosering:
J o Se biverkningar

Behandling:
e Symtomatisk

Behandlingsriktlinjer rev nr 273 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

ONDANSETRON
Preparatnamn: Odansetron, Zofran
Beredningsform: Injektionsvétska
Styrka: 2 mg/ml
Terapeutisk effekt: e 5-HTs-antagonist
Indikationer: « Illaméende och krakningar
Administrationssatt: e Langsam intravends injektion, 30 sek
Dosering: e Vuxen: 2,0 ml som intravends injektion.
e Barn > 6 man: 0,1 mg/kg som intravends injektion, max 4 mg.
Odansetron, kg| 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
inj 2 mg/mi
0,1 mg/kg iv ml - 05 075 ] 10 | 125 | 15 | 20 | 20

Biverkningar: Huvudvark, varmekansla, lokala reaktioner pa injektionsstallet

Kontraindikationer: -

Forsiktighet: Inga vid prehospitalt bruk

Overdosering: Symtomatisk behandling

Behandlingsriktlinjer rev nr 274 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

OXYGEN

Preparatnamn:

Oxygen, syrgas

Beredningsform:

Medicinsk gas

Styrka: 100 %
Terapeutisk effekt: Hojning av PO2 i blod
Indikationer: e Hypoxi

e Andra tillstdnd med risk for organischemi
ex: - angina pektoris, misstankt hjartinfarkt
- stroke
- trauma, oavsett orsak och skador
- misstankt sepsis

Administrationssatt:

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

Dosering:

Doseras efter behov och saturation
Riktvérden vid anvandning av olika hjalpmedel:

e Grimma 1-4 liter 24-40 %
e Traumamask 10-15 liter 80-99 %
e Pocketmask 10 liter 50 %
o Mask/blasa > 15 liter 100 %

(Med reservoar)

Kontraindikationer:

Inga

Forsiktighet:

e Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

o Arbete i omgivning med risk for brand eller sjalvantdndning
(olja, fett)

Biverkningar:

o Koldioxidnarkos

e Lungddem

e Andningsdepression, andningsstopp (vid uttalad kronisk
obstruktiv lungsjukdom)

Interaktioner:

Inga
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PREPARATHANDBOKEN

OXYGEN, fortsattning

Overdosering: Symtom: Andningsdepression (koldioxidnarkos)

Behandling: Vid KOL: Uppmana patienten att hyperventilera och
vid behov assistera andningen. Minska Oxygenen till
ett minimum eller avbryt tillforseln.

Behandlingsriktlinjer rev nr 276 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

PARACETAMOL

Preparatnamn:

Panodil, Alvedon

Beredningsform:

Tablett, Suppositorier

Styrka: 125 mg, 250 mg, 500 mg
Terapeutisk effekt: o Febernedsattande

e Smartstillande
Indikationer: e Hag feber hos barn

e Tillagg till annan smértbehandling hos vuxen och barn

Administrationssatt:

po/pr

Dosering:

e Vuxen:1g
e Barn: 25-30 mg/kg

Paracetamol, tabl/supp

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

25-30 mg/kg

mg | 125 | 250 | 375 | 500 | 750 | 1000 | 1000 | 1000

Kontraindikationer:

« Overkanslighet mot Paracetamol

Forsiktighet:

Bor ej kombineras med andra smartstillande lakemedel som
innehaller Paracetamol

Biverkningar:

o Allergisk reaktion (séllsynt)
e Exantem, urtikaria (sallsynt)

Interaktioner:

Inga av klinisk betydelse inom ambulanssjukvard

Overdosering:

Symtom:
Buksmartor, illamaende, krakningar

Behandling:
Ventrikeltémning, Medicinskt kol. Pa sjukhus behandling med
acetylcysteininfusion

Ovrigt:

Patienter som gar pa behandling mot malign sjukdom kan ha valdigt
skor rektalslemhinna. Hor med foréldrarna om det ar OK att ge
stolpiller.

Behandlingsriktlinjer rev nr
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PREPARATHANDBOKEN

PROPOFOL
Preparatnamn: Propofol, Diprivan
Beredningsform: Injektionsvétska
Styrka: 10 mg/ml
Terapeutisk effekt: Anestesimedel
Indikationer: Sedering
Kramper
Anestesi
Administrationssatt: Intravends injektion
Dosering: e Sedering: 1 —2 ml (10-20 mg), kan upprepas till effekt

Kramper: 1-5 ml (10-50 mg), kan upprepas vb
Intubation: ca 2 mg/kg

Kontraindikationer:

Inga relevanta

Forsiktighet: -

Observera: Far endast ges avsjukskoterska med utékade befogenheter.
Intubation med hjalp av lakemedel far endast utforas i nodlage, da
denna procedur i hdgsta grad &r riskfylld. Overvag andra alternativ

forst.
Biverkningar: ¢ Hypotension
e Apné
Interaktioner: -
Behandlingsriktlinjer rev nr 278 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

RINGER-ACETAT

Preparatnamn: Ringer-acetat
Beredningsform: Infusionsvétska
Styrka: Fysiologiskt balanserad elektrolytldsning med en sammanséttning

som ungefar motsvarar plasma och extracellulérvétska.

Terapeutisk effekt: ¢ Rehydrering av hypovolem patient

o Forebygger acidos da acetatinnehallet metaboliseras till
bikarbonat. Potent analgetikum med snabbt inséttande effekt och
kort duration

Indikationer: e Hypovolemi
e Brénnskada
 Intoxikation

Administrationssatt: Intravends injektion
Dosering: e Vuxna:
- Doseras individuellt beroende pa kliniskt tillstand och alder,
upp till 2000 ml

- Doseras forsiktigt till patient med okontrollerad blédning och
SBT >80 mmHg (skallskada >100 mmHg)

e Barn:
- Initialt 20 ml/kg. Kan upprepas 2 ganger, se nedan:

Ringer-acetat kg 5 10 15 20 25 30 40 50
(20 ml/kg) ml | 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 800 | 1000
Kontraindikationer: Inga
Forsiktighet: Allvarlig hjartsvikt
Odem
Traumapatient med okontrollerad blédning
Skallskada
Biverkningar: Inga av klinisk betydelse
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PREPARATHANDBOKEN

RINGER-ACETAT, fortsattning

Overdosering: Symtom:
e Okad blodning hos traumapatient
e Cirkulationspaverkan, 6dem

Behandlingsriktlinjer rev nr 280 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

SALBUTAMOL

Preparatnamn:

Ventoline

Beredningsform:

Inhalationsvétska

Styrka: 2 mg/ml (endosbehallare 2,5 ml = 5 mg)
Terapeutisk effekt: Selektiv Bo-receptorstimulerare
o Dilaterar bronker
o Effekt inom ett par minuter efter inhalation, max. efter 30-60
minuter och kvarstar som regel minst 4 timmar
Indikationer: Akut luftvagsobstruktion

Administrationssatt:

Inhalation via nebulisator.

Vid inhalation via nebulisatormask kan delar av dosen passera ut i
omgivningen och ej komma patienten till del

Dosering:

e Vuxna: 2,5 ml (5 mg), i kombination med Combivent. Kan
upprepas en gang

e Barn: Inh. Salbutamol 2 mg/ml (0,15 mg/kg). Kan upprepas 1
gang. (Barn <1 ar svarar ofta daligt pa inhalationsbehandling).

Salbutamol 2 mg/mi
(0,25 mg/kg) spad med NaCl
till 3 ml

kg 5) 10 15 20 25 30 40 50

m| 04 | 075 10 | 15 | 20 |225| 3,0 | 40

Kontraindikationer:

Overkanslighet mot Salbutamol

Forsiktighet:

e Svar hjart-karlsjukdom
e Okontrollerad hypertyreos
e Hypokalemi

Biverkningar:

Takykardi, palpitationer
Tremor, yrsel
Huvudvark
Bronkospasm

Klada, hudutslag

Interaktioner:

Behandlingsriktlinjer rev nr

281 (288) 4.
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PREPARATHANDBOKEN

Salbutamol, forts

Overdosering: Symtom:

e Huvudvirk, illaméaende, krakning
Irritabilitet, upprymdhet, somnolens
Motorisk oro, tremor, ev. kramper
Takykardi, palpitationer, arytmier
Blodtrycksstegring eller -fall
Hyperglykemi
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PREPARATHANDBOKEN

TETRAKAIN
Preparatnamn: Tetrakain
Beredningsform: Ogondroppar
Styrka: 10 mg/ml (1%)
Terapeutisk effekt: Lokalt smértstillande
Indikationer: e Svara dgonsmartor vid trauma eller exponering for fratande
amnen.
o Mojliggora anvandande av morganlins
Administrationssatt: Droppas i 6gat
Dosering: 1-2 droppar i skadat 6ga
Kontraindikationer: Overkanslighet
Forsiktighet: Far e] ersatta nodvandig 6gonspolning
Biverkningar:  Overgaende lokal irritation/sveda
e Hornhinneskada vid upprepad anvandning
o Allergiska reaktioner (séallsynt)
Interaktioner: Inga av klinisk betydelse inom ambulanssjukvard
Overdosering: Uppgifter saknas
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PREPARATHANDBOKEN

TICAGRELOR
Preparatnamn: Brilique
Beredningsform: Tablett
Styrka: 90 mg
Terapeutisk effekt: Trombocytaggregationshammare
Indikationer: Behandling infor PCI
Administrationssatt: po
Dosering: 2 tabletter (180 mg) efter att patient accepterats for PCI
Kontraindikationer: e Kand 6verkanslighet mot preparatet

e Aktiv patologisk blédning
 Tidigare genomgangen intrakraniell blodning

Forsiktighet: e Samtidig behandling med NSAID och Waran
o Ké&nd blodningsbenagenhet (t ex kirurgi nyligen)

Biverkningar: o Inga av betydelse prehospitalt

Interaktioner: Undvik samtidig behandling med NSAID och Waran

Overdosering: -

Ovrigt: Kombineras med Heparinbehandling
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PREPARATHANDBOKEN

TRANEXAMSYRA

Preparatnamn:

Cyklokapron

Beredningsform:

Injektionsvéatska

Styrka: 100 mg/ml

Terapeutisk effekt: Fibrinolyshammare

Indikationer: Stark misstanke pa inre icke kompressibel blodning i samband med
trauma.

Administrationssatt: iv

Dosering:

10 ml (1000mg) langsamt (minst 10 min) iv

Kontraindikationer:

o Alder <6 &r
e Aktiv tromboembolisk sjukdom
o Overkanslighet mot tranexamsyra

Forsiktighet:

Biverkningar:

« lllamaende, krakning. Risken minskar vid langsam injektion.
e Hypotension, risken minskar vid langsam injektion
e Hudutslag

Interaktioner:

Overdosering:

Ovrigt:
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DOSERINGSTABELL
BARN
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Kroppsvikt i kg

Preparat 5 [ 10 [ 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
Adrenalin 0,21mg/mi

(0,01 mg/kg) iv ml | 05 | 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 4,0 5,0
Adrenalin 1 mg/ml sttim| .. * *

*Autoinj. tom 15 kg im I 1 1 1 0.2 0,25 0.3 0.4 0.5
Adrenalin Img/ml inh

(spad till 2 ml med NaCl ) ml | 025 | 05 | 0,75 1,0 1,25 15 2,0 2,0
Alfentanil 0,5 mg/ml i i

(0,005 mgrkg) iv mi 0,075 | 0,1 | 0,125 | 0,15 0,2 0,25
Amiodaron 15 mg/mi

(5 mg/kg) OBS spadd! iv ml | 1,7 | 33 5,0 6,7 8,3 10,0 | 13,0 | 17,0
Atropin 0,5 mg/ml mli

(0,01 mg/kg) iv/im 01| 02 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 1,0
Betametason 4 mg/ml iv mi 1 1 1 1 1 1 1 1
Betametason 0,5 mg, po st - - 8 8 8 8 8 8
Budesonid, 0,5 mg/ml inh | ml 2 2 2 2 4 4 4 4
Cyanokit 0,025 mg/mi

(70 mg/kg) inf ml | 15 30 40 55 70 80 110 140
EMLA - plaster st 1 2 2 2 2 2 2 2
Esketamin 5 mg/ml iv m| 01| 02| 03 | 04 | 05| 06| 08 | 10
(0,1 mg/kg)

Esketamin 25 mg/ml in

(0,5 mg/kg) mi - 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 1,0
Fentanyl S0pg/mlin ml | 015| 03 | 045 | 06 | 075 | 09 | 12 | 15
(1,5 pgrkg)

Flumazenil iv ml | 025 | 05 | 0,75 1,0 1,25 15 2,0 2,5
Glukos 300 mg/ml

(0,3 g/kg ) iv mi 5 10 15 20 25 30 30 30
Ibuprofen, 125 mg pr st | 05 0,5 1 1,5 1,5 2 3 3
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Behandlingsriktlinjer

Kroppsvikt i kg

Preparat

P 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
Ketamin 10 mg/ml iv
(0,2 mg/kg) mi - 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 1,0
Ketamin 50 mg/ml in ml i 0,05- | 0,075-| 0,1- |0,125-| 0,15- | 0,2- 0,25-
(0,25-0,5 mg/kg) 01 | 015 | 02 | 025 | 03 | 04 | 05
FI;/(I)edlcmskt kol 150 mg/mi mi i i 75 75 75 75 75 75

Midazolam 1 mg/mi
0,05 mg/kg iv, vid sedering
Midazolam 1 mg/mi

0,2 mg/kg iv, vid kramper
Midazolam 5 mg/ml in

0,2 mg/kg in, vid kramper
Morfin 1 mg/ml

(0,05 mg/kg) iv
Ondansentron 2 mg/mi
(0,1 mg/kg) iv

Naloxon 0,4 mg/ml iv
(0,01 mg/kg)

Naloxon 0,4 mg/ml in mi 1 1 1 1 1 1 1 1

Paracetamol, tabl el. supp
25-30 mg/kg po/pr
Ringer-acetat

(20 ml/kg) inf

Salbutamol 2 mg/ml (0,15
mg/kg) spad med NaCl till | ml | 0,4 | 0,75 | 1,0 15 2,0 2,25 3,0 4,0
3mlinh

ml - 05 | 0,75 1,0 1,25 1,5 2,0 2,5

ml | 10 | 20 3,0 4,0 5,0 6,0 8,0 10,0

ml | 02 04 0,6 0,8 1,0 1.2 1,6 2,0

ml | 02 | 05 0,8 1,0 1,2 1,5 2,0 2,5

ml - 05 | 0,75 1,0 1,25 1,5 2,0 2,0

ml | 01 | 025 | 0,35 0,5 0,6 0,75 1,0 1,25

mg | 125 | 250 | 375 500 750 | 1000 | 1000 | 1000

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