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Forord

Behandlingsriktlinjerna utarbetade av nitverket SLAS (Sveriges medicinskt
Ledningsansvariga Ambulanslikare i Samverkan) publicerades pa FLISAs hemsida forsta
gangen oktober 2002 och har reviderats flera ginger sedan dess.

For patienter med medicinska tillstind innebir detta att riktlinjerna foljer den enhetlighet
som anges i AMLS (Advanced Medical Life Support) — det dr dock inget krav pa denna
utbildning for att kunna anvinda metodiken. For patienter som drabbats av olyckor foljer
handliggningen den som anges i PHTLS (PreHospital Trauma Life Support).

For att gora Behandlingsriktlinjerna med litthanterliga och littanvinda finns
beskrivningar av det basala omhindertagandet for savil den medicinska patienten i
avsnittet “Prehospital undersckning och behandling”, som den olycksdrabbade i avsnittet
”Trauma allmint”. I dessa avsnitt beskrivs det basala omhidndertagande som ges till vatje

drabbad.

Behandlingsriktlinjerna dr avsedda att vara ett stod f6r minnet och en utgangspunkt for
ett gott prehospitalt omhandertagande. De ir inte avsedda att vara nagon lirobok och gor
inte ansprak pa att vara heltickande for alla de sjukdomar och skador som
ambulanssjukskoterskan eller ambulanssjukvardaren kan komma i kontakt med.

Den initiala bedomningen och triageringen ska som tidigare ske enligt RETTS
Generellt har generiska beteckningar pa likemedel anvints for att ge anvisningarna en
allman karaktir som langsiktigt férenklar anvindningen.
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Behdrighet

Lakemedel

e Ambulansskoterska ska arligen genomfora ett godkant kunskapsprov i Saba
cloud. Tjansten kommer att finnas i drift senare under 2017

e Detta ger rittigheten att efter egen bedémning administrera likemedel enligt
dessa behandlingsriktlinjer.

o Ambulanssjukskoterska ska ta stillning till vilket PBT (preliminirt
bedomt tillstind) som giller

o Direfter kan lakemedel enligt generell ordination som hor till
respektive PBT administreras.

e Alternativt kan andra likemedel ges enligt sarskild ordination dir lakare
ordinerar behandling.
o Ambulansskoterska kan inte tvingas att genomfora en ordination som
strider mot dennes Gvertygelse. I férekommande fall noteras orsaken i
journalen.

Nedanstiende giller bade sjukskoterskor och ambulanssjukvardare.

Defibrillering

e Delegeras efter genomgangen utbildning

Luftvig

e Efter genomgingen instruktion och traning pa docka far Larynxmask
anvandas 1 samband med HLR och hos medvetslos patient som saknar
svalgreflexer.

e De som genomgitt trining pa konventionell intubation far anvinda denna
metod i samband med HLR.

IV/10 infart
e v infart efter genomgangen utbildning

e Intraosseos infart i tibia och humerus efter genomgangen utbildning och
traning.

Ovrigt
e (CPAP-behandling far utféras efter genomgangen utbildning
e Toriquet far appliceras vb efter genomgingen utbildning-
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Avbrytande av uppdrag

Allmant

Enligt patientsikerhetslagen (2010:659) skall virden av de sjuka bygga pa
respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet samt att “varden skall sa
langt det ar mojligt utformas och genomféras 1 samrad med patienten”.
Patienten far inte patvingas vard, undantag giller for patient som behandlas
enligt tvangsvardsparagraf.

SOS-operatoren har oinskriankt ritt att larma ut enhet enligt eget beslut.
Kvittering av prio 1 och 2 larm skall ske omgédende. Prio 3 larm inom 5 minuter.
Ambulans besittningen skall fullgéra uppdraget oberoende av eventuella
synpunkter pa utlarmningen.

Har ambulansbesittningen synpunkter pa hur SOS Alarm utf6r sitt uppdrag
skall detta framforas till respektive arbetsledning.

Inom ambulanssjukvarden giller f6ljande riktlinjer f6r avbrytande av
uppdrag:

Om SOS Alarm omprioriterar uppdraget innan ambulansen kommit fram till
larmadressen och tilldelar ambulansen ett nytt uppdrag, utfors det nya
uppdraget.

Om patient redan omhindertagits och behandlas pa plats kan omprioritering
endast ske i undantagsfall. Har likemedelsbehandling pabérjats ska inte
uppdraget avbrytas annat dn i extrema fall.

Om patienten vigrar medfolja, och om ambulanspersonalen bedémer att
vardbehov kan foreligga, skall patienten forséka Overtalas att aka med till
sjukhus. Om patienten trots 6vertalningstérsok viagrar medfolja skall lakare
kontaktas for fortsatt handlaggning (patientens sjukdomstillstand far avgora
’niva”). Patientstatus noteras i ambulansjournalen tillsammans med egna
kommentarer runt handelsen.

I de fall patienten ar klar och orienterad men vagrar medfélja, och
ambulanspersonalen efter klinisk undersokning bedémer att patienten inte ar i
behov av vard, dokumenteras hindelsen samt patientens status noggrant i
ambulansjournalen innan avfard.

Lider patienten av kind sjukdom, som kan kriva senare tillsyn, kontaktas
primirvarden, antingen genom direkt kontakt med primarvardsjour per telefon
eller via journalkopia enligt rutin f6r ”hanvisning till annan vardniva eller annat
transportsatt”. SVR kan anvindas for uppfoljning, exempelvis for
telefonuppfoljning inom nagra timmar.
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Identifiering

Allmant

Det ir av storsta vikt att varje patients identitet dr faststalld. Enligt SOSFS 2008:14
skall alltid uppgifter finnas om patientens identitet. Felaktiga uppgifter kan innebira
risk att patient kan fa fel vard och behandling. Det ér darfoér av storsta vikt att sikra
rutiner for identitetskontroll tillimpas inom ambulanssjukvarden

Riktlinjer

Patienten lamnar sjilv uppgifter muntligt om namn och fédelsedata. I
normalfallet ar detta fullt tillrackligt och de nedskrivna uppgifterna
kontrolleras sedan av patienten sjilv.

Vid himtning av patienter fran olika former av vardinrittningar ska
patienten vara ID-mirkt av ordinarie personal.

Medvetslosa patienters identitet far forsoka faststillas genom medférda
identitetshandlingar eller medfdljande anhériga. Kan identiteten inte med
sikerhet styrkas skall namn och personnummer ersittas med ett
reservhummer, vid ankomst till akutmottagningen dit patienten fors. Detta
reservhummer fors in i ambulansjournalen.

Patienten som ej sjilv kan limna uppgifter om namn och/eller fédelsedata
pa grund av alder, medicinering eller sjukdom, kan identifieras av anhorig.
Identiteten kan ocksa faststallas genom annan person eller personal pa
vardinrattning, som kinner patienten vil till namn, fodelsedata, medicinering
och sjukhistoria. Uppgifterna bér om méjligt kunna styrkas med niagon form
av identitetshandling. Ar uppgifterna inte helt klara och entydiga skall
patienten fOrses med reservnummer.

Patienten lamnar medvetet felaktiga uppgifter eller anvinder patientbricka
tillh6rande annan person. Vid minsta misstanke om felaktiga uppgifter skall
patienten uppmanas att legitimera sig. Om detta inte ar mojligt skall
osikerhet angaende identiteten noteras i ambulansjournalen.

Papperslosa flyktingar forses med reservhummer.

Behandlingsriktlinjer for Ambulanssjukvarden Region Jamtland Harjedalen 2017 version 1
Erik Sandstrom MLU 8



Medbestammande

Allmant
Patientens vard skall i mojligaste man utformas och genomféras i samrad med
patienten.

Patientens mojlighet till val av behandling
Patienten har sin fulla ritt att neka vard och dtgirder enligt behandlingsriktlinjerna.
Diremot kan patienten inte kriva annan vard och behandling 4n den som anges i

behandlingsriktlinjerna.

Alla avvikelser fran behandlingsriktlinjerna skall dokumenteras och det skall klart
framga att detta sker pa patientens 6nskemal.

Medf6ljande anhorig, ganghjalpmedel/rullstolar

Ambulanspersonalen avgor i vilken man medfoljande anhoérig till vuxen kan f6lja
med 1 ambulans. Anhérig bor 1 normalfallet inte vistas 1 sjukhytten. Om sa dndd ar
fallet far detta inte paverka mojligheterna till ett akut omhandertagande av patient.

Barn transporteras normalt tillsammans med en foralder 1 sjukhytt om detta kan ske
utan att mojligheterna till akut vardinsats paverkas.

Ganghjilpmedel/rullstolar kan inte tas med.
Endast syrgaskoncentrator eller annan syrgasutrustning som hor till patienten tas
med 1 ambulans.
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Dddsfall utanfér sjukhus

Allmant

e Vid dodsfall i hemmet ar grundprincipen att distriktslikare kontaktas for
vidare handlaggning.

e Ambulanser skall inte anvandas fo6r transport av doda personer annat an 1
undantagsfall.

o Vid hypotermi och/eller f6rgiftning kan det vara mycket svart att
avgora om en manniska dr dod eller inte. Vid sidan misstanke ska
patienten transporteras in till sjukhus

o Vid pl6tslig dod hos barn transporteras barnet och foralder(-rar) till
akutmottagning, efter omedelbar likarkontakt.

o Av psykologiska eller andra skil kan det 1 vissa fall vara lampligt att ta
med den déde och ibland ocksa anhérig i ambulans till
akutmottagningen. Till exempel vid dédsfall pa allmin plats

e Vid misstanke om brott limnas kroppen kvar pa plats orérd i vintan pa
polis.

Grava synliga férindringar ej forenliga med liv

Patienten dr uppenbart déd och uppvisar ”sakra” dédstecken som exempelvis:
e Likflickar (upptrader 20-30 minuter efter dodsfallet).

e Likstelhet (upptrider 2-4 timmar efter dodsfallet och férsvinner normalt
efter cirka 36 timmar).

e FPorruttnelse (tiden ar beroende pa omstandigheterna).
e Fysiska skador som inte ar férenliga med liv.

Inga medicinska atgarder vidtas av ambulanspersonalen.
Notera ”sikra dodstecken” 1 journalen

Distriktslikare och 1 férekommande fall polis kontaktas, via SOS Alarm, {61
utredning av dédsorsak samt utfirdande av dédsbevis.

Vid ovintade och/eller oforklarliga dodsfall, t.ex. misstanke om brott, olycka,
missbruk, dven 1 kombination med sjukdom, skall férutom lakare alltid polis
tillkallas och vara pa plats innan den dode flyttas eller ambulanspersonalen limnar
platsen.

Vid arbetsplatsolyckor ska polisen informeras.

Likaren/polisen ansvarar for att transport till birhus sker. Ambulansen kvarstannar
till likaren/polisen kommer, om inte nytt larm eller beredskapsskal tvingar
ambulansen att limna platsen.
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Dddsfall utanfoér sjukhus

Patienten visar inga livstecken, bevittnad kollaps och/eller saknar sikra
dédstecken.

Paborja omedelbart aterupplivningsatgirder enligt A-HLR schema. For avbrytande
se algoritm for avbrytande av HLR (C02)

Vid dterkomst av barande cirkulation (ROSC) transporteras patienten in till sjukhus
tor fortsatt behandling.

Nir det rader oklarhet om patienten 4r vid liv pd olycksplats/insjuknandeplats och
behandling paborjas, eller om det ar uppenbart olimpligt att den avlidna lamnas pa
platsen transporteras patienten till sjukhus dven om det dr uppenbart att denne ar
avliden eller avlider under transporten. Patienten ska dir handliggas av den
klinik som skulle ha handlagt fallet om patienten varit vid liv vid ankomsten.
I 6vriga fall konstateras dodsfallet av primérvardsjouren.

For detaljer se dokument i centuri. ”Rutin for konstaterande av dodsfall i
ambulanshallen” Centuridokument nr 35854
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Glasgow Coma Scale (GCS)

Glasgow Coma Scale baseras pa tre undersékningar

® Ogonoppning
e verbalt svar
e motoriskt svar

GCS ir en allmint accepterad metod for att f6lja férandringar 1 medvetandegraden

hos en traumapatient.

GCS anges som summan av poingen fran de tre deltesterna

_C)gonﬁppning

Spontant
P4 uppmaning
Pa smartstimuli

Ingen reaktion

Verbalt svar

(bista svar)

Orienterad

Desortienterad, forvirrad

Talar osammanhingande men begripliga ord
Oforstaeliga ord, grymtar

Ingen reaktion

Motoriskt svar

(bista svar)

e \C R G R Y A e R ST G I N O 2N L A R G VR PN

Lyder uppmaning

Lokaliserar smarta

Undandragande rorelse vid smartstimulering
Stereotyp bojrorelse vid smartstimuering

Stereotyp strackrorelse vid smartstimulering

Ingen reaktion

e Vick sovande patient. Bestim fOrst om patienten ar kontaktbar eller inte.

e Boirja undersokningen med sa litet vald som moijligt, d.v.s. tala/ropa till

patienten.

e Smirtstimulering gors med knogarna mot brostbenet och observera armarna.
Vid misstanke om hog spinal skada kan smartstimulering ske 1 kikvinklar

eller 6gonbryn.

e Bista svaret (= hogsta nivan) av respektive undersckning skall noteras.

e Upprepa underskningarna om patienten varierar i medvetandegrad.
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Reaktionsskala (RLS 85)

Vaken. 1
Normal reaktion pa tilltal. Orienterad

S16 eller oklar. 2
Kontaktbar vid litt smirtstimulering.
Tilltal, enstaka tillrop, beroring.
Mycket slé eller oklar. 3
Kontaktbar vid kraftig stimulering.

(upprepade tillrop, ruskning, smartstimulering).
Medvetslos. 4

Lokaliserar men avvirjer ej smarta.

Medvetslos. 5
Undandragande rorelse vid smarta.

Medvetslos. 6
Stereotyp bojrorelse vid smarta.

Medvetslos. 7
Stereotyp strackrorelse vid smarta.

Medvetslos. 8
Ingen smirtreaktion.

RLS 85
e Vick sovande patient. Bestim f6rst om patienten ar kontaktbar eller inte.

e Smirtstimulering gors pa bada sidor, forst 1 kakvinkeln eller ovanfor
o6gonbrynen sedan mot nagelbadden.

e Biista svaret (= hogsta nivan) skall noteras t ex patient som bade bojer och
stracker hor till niva 6 (= ”’bojare”).

e Orientering provas ej pa intuberad eller afatisk patient.

e DPatienten ar oklar om han svarar fel pa nagon av fragorna namn (f61r- och
efternamn), plats (t ex stadens namn eller ”’pa sjukhus”) eller tid (ar och
manad).

Forklaring av rorelsesvaren:

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

e [okaliserar (niva 4), forsoker finna stimuleringen, men avvitjer ej.

e Undandragande rorelse (niva 5), drar sig frin stimuleringen.
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Abbey Pain score

Abbey Pain Scale — f6r bed6mning av smirta hos personer med
demenssjukdom som har svart att beskriva sin smirta i tal

Bedémningen bor helst gbras i samarbete med ordinarie vardpersonal som
kinner patienten.

Observera personen och bedom graden av paverkan med skalan O till 3 i punkt 1
till 6 nedan!

Notera senast givna smirtlindring Datum o Tid

1. Rostuttryck/ljud — t ex gnyr, jamrar sig eller later
Inte alls=0 Sdllan=1 1bland=2 Ofta=3

2. Ansiktsuttryck — t ex spand, rynkar ndsan, grimaserar eller ser radd ut
Inte alls=0 Sdllan=1 1bland=2 Ofta=3

3. Forandrat kroppssprak — t ex rastlos, vaggar, skyddar en kroppsdel eller
thopkrupen
Inte alls=0 Lite=1 Mattligt=2 Mycket=3

4. Foriandrat beteende — t ex 6kad forvirring, matvigran, 6kad eller minskad
kroppsaktivitet
Inte alls=0 Lite=1 Mattligt=2 Mycket=3

5. Fysiologisk férindring — t ex forindrad kroppstemperatur, puls eller blodtryck,
svettningar, rodnad eller blekhet i hyn
Inte alls=0 Lite=1 Mattligt=2 Mycket=3

0. Kroppsliga férandringar — dvs rivet skinn, tryckskador, kontrakturer eller andra
skador
Inte alls=0 Lite=1 Mattligt=2 Mycket=3

Summera antalet poing och markera grad och typ av smirta nedan
Ingen=0 — 2 Mild=3 — 7 Mattlig=8 — 13 Svar=14+
Typ av smarta: Langvarig Akut Blandad

Oversatt till svenska 2011-07-25 frin Jennifer Abbey, Neil Piller, AnitaDe Bellis,
Adrian Esterman, Deborah Parker, Lynne; Giles and Belinda Lowcay (2004) The
Abbey pain scale: a Iminute numerical indicator for people with end-stage
dementia , International Journal of Palliative Nursing, Vol 10, No 1pp 6-13.
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Riktlinje for hanvisning till annat transportsatt eller till annan vardniva

e Grundprincipen ér att ambulans bara ska anviandas till patienter som kraver
sjukvardsinsats under transport. Patienter som inte uppfyller dessa krav ska
tor att undvika resursbrist transporteras pa annat sitt eller hinvisas till annan
vardniva.

e [ glesbygd med stora avstind mellan ambulansstationer medfor ett okritiskt
anvindande av ambulans for transport av personer utan vardbehov att stora
geografiska omraden limnas utan akutmedicinska resurser under ling tid.

e Triagering enligt RETTS ska utforas och dven om detta instrument inte ar
utformat for att besvara fragan om limplig vardniva ger det vardefull
information och ledning. Grundprincipen ar att patienter som triageras
r6d/orange ska transporteras till vardinrittning. Undantag giller for
okomplicerad hypoglykemi som étgirdas.

Exempel pa krav f6r ambulanstransport

e [ikemedelsadministration
Giller aven syrgas
e Medicinsk 6vervakning
Vitalparametrar
e Utférande av eller beredskap f6r behandling/omvéardnad
CPAP, sakrande av luftvig, HLR, immobilisering, férlossning

Uppfylls inte kraven ovan skall transporten ske pa annat sitt, exempelvis med taxi
eller liggande sjukresa.

Detta innebar alltsa att ekonomiska eller sociala forutsattningar, snabbare ankomst
till aktuell sjukvardsinriattning med ambulans, férlingd vintetid pa annat
transportsatt och liknande, inte utgdr indikation for transport med ambulans.

Samma grund f6r bedomningen giller oavsett om transporten bestills av vardenhet
eller privatperson.

Ambulanstransporter mellan vardenheter inom landstinget ska bestillas med
RegionJH s webblankett.

Grundat pa en professionell undersokning av patienten bedéms
ambulanssjukskéterskan ha kompetens att avgéra om den vardsékande har behov
av ambulanssjukvard eller pa ett alternativt sitt kan ta sig till sjukvardsinrittning,
Vid oklarhet om ambulanstransport bor ske av medicinska skil eller resursskal far
det slutgiltiga beslutet tas av jourhavande likare inom primarvard eller i
torekommande fall jourhavande f6r aktuell klinik inom slutenvarden.
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Algoritm for hanvisning till annan vardniva

Mental paverkan?

- Droger / alkohol med kraftig
paverkan

- Trauma mot huvud med commotio-
tecken

- Psykos

- Mental retardation

NE]J JA

A

Icke Beslutskompetent

- Barn <18 ar utan vardnadshavare

- néarvarande

- Ejalert, RLS 2-8 eller icke 4
orienterad till person, tid eller Ambulanstransport
rum Till mottagande enhet

- Kan inte redogora for vad som pa Sjukhus/HC
hant A

NE]

- Anamnes eller statusfynd talande
for akut allvarlig sjukdom

- Akut forsdmring av kronisk
sjukdom

- Paverkat ABCDE

- Svar smarta

- Feber >38,5 med allméanpaverkan

NE] JA

Behov av lakemedelsadministration,
Overvakning under transport eller >
medicinskbehandling/omvardnad
under transport

NE]
A\ 4
Triage enligt RETTS

ROD/ORANGE eller
GUL/GRON med sjukhusbehov

GUL/GRON ut
sjukhusbehov T

Hanvisa till Priméarvarden dagtid vardagar, annars
- Kontakta 1177 om kontaktorsaken &r primarvard
- Alternativt hanvisning till annat transportsatt
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Behandling i hemmet

Att formulera entydiga riktlinjer for detta later sig inte goras.

I grunden giller sunt férnuft och att patienten accepterar 16sningen.

Var extra uppmirksam i de fall ambulansbestillningen gatt via annan vardgivare,
exempelvis kommunens skoterskor, da det kan finnas for sjukvarden okind
information dir. Forsok att 1 dessa fall na direktkontakt med bestallaren.

Da dessa aktiviteter kan utsattas for kritik och granskning ar det av stor vikt att
tolja nedanstiende riktlinjer

1. Noggrann journalféring av s6korsak, sjukhistoria och vitalparametrar i
landstingets journalsystem med kopia till aktuell hilsocentral och till aktuell
sjukhusklinik om kontakt tagits med sjukhusjour.

2. Diskussion med ansvarig jourlikare vid svarbedémda fall, obs! vikten av att
notera namn pa vederborande.

3. Patienten ska fa instruktion om var de ska vinda sig for ytterligare fragor
och vid férsimring. Dokumentera anvisningarna.

4. Uppfoljning planeras vb. (primarvard, hemsjukvard eller SVR)

Informera den som bestillt ambulanstransporten att patienten limnas

hemma (galler om det ar en annan vardgivare som Onskat

ambulanstransport).

N
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Forbyggande av hypotermi

Allmant:

Prehospital vard kriver aktiva dtgarder for att forhindra utveckling av hypotermi.
Lag kroppstemperatur 1 samband med trauma ar starkt kopplad till 6kad morbiditet
och mortalitet. Hypotermi ar dven en riskfaktor vid 6vriga sjukdomstillstind

Kroppstemperaturen kan sjunka snabbt oavsett omgivningstemperatur. Risken ar
mest uppenbar vid kalla blota férhallanden men férekommer dven inomhus
speciellt om patienten legat stilla en lingre tid.

Det finns inget sikert samband mellan patientens upplevelse av kyla och
kroppstemperatur.

Omvairdnadsatgirder:

Ligger patienten utomhus, f6rsok att komma in i ett varmt utrymme.
Eventuell sn6 tas bort i mojligaste man fran patientens klader eller underlag.
Ligg nagot isolerande under patienten.

Ta bort blota klader om det enkelt later sig goras. Ett fullgott alternativ vid
blota klader ar att ticka patienten med diffusionstatt material (bubbelplast
eller engangsticke med en sida av plast) for att minska virmeforluster genom
avdunstning.

Tiack patienten med isolerande material (utanfér diffusionstit sparr i
férekommande fall).

Mit kroppstemperaturen. (Var medveten om att 6rontemp av IR typ ¢j ar
tillf6rlitlig vid hypotermi)

Overvig alltid anvindning av virmedyna i samband med trauma.
Lige vairmedynan pa brostkorgen, tink pa att alltid ha ett tygstycke mellan
virmedyna och hud f6r att undvika brinnskador.

Avvakta om mojligt med att sitta intravends infusion till dess patienten forts
till ett uppvarmt utrymme. Anvand om méjligt f6rviarmda infusionsvatskor
och 6vervig glukostillférsel vid lingre tids nedkylning med risk for
energibrist pa grund av huttring.
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ICD-Inhibition med magnet

Bakgrund

ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator) dr en kombinerad pacemaker och
defibrillator som anvinds f6r behandling av livshotande arytmier. Den opereras in
pa ungefir samma satt som en pacemaker och dosan aterfinns normalt under
nyckelbenet pa vinster sida. Oftast syns arret bra och man kan 1 regel kinna den
tydligt under huden, ibland ligger den djupare lagd under pectoralismuskeln och
kan da vara lite svarare att hitta. Den 4dr ca 5 cm i diameter och knappt 1 cm tjock.
Den kan dven finnas pa hoger sida och i enstaka fall nere pa buken.

Vid vissa situationer kan denna utrustning feltolka patientens EKG pa grund av att
det dndrat sig kraftigt eller vid tekniska fel. Dosan kan dé utlésa elchocker utan att
patienten forst tappat medvetandet som vid en allvarligare arytmi.

OBS! Det ir riskfritt att hélla i patienten dven i samband med en intern DC-
konvertering.

Behandling

Om ICD utrustningen ger upprepade elchocker utan att patienten forst forlorat
medvetandet kan man genom att ligga en magnet 6ver dosan stinga av den
temporart.

Hinder detta ska patienten snarast kopplas upp med EKG 6vervakning och
medicinjouren kontaktas for rad om vidare atgarder.

Tank pa att placeringen av magneten mitt 6ver dosan kan vara kritiskt. Infor en
transport bor den tejpas fast vil.

Vid behov ges smirtstillande/sederande likemedel.

Overvakning under transport

Enligt sedvanlig rutin. Extra viktigt med EKG monitorering och kontroll av
medvetandegrad.

Vid sjunkande medvetande avlagsnas magneten.
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Lavinolycka

Lavinolyckor blir ofta vildigt komplexa med manga inblandade personer och
organisationer, dessutom i en miljé som ar ovan for de flesta. Erfarenheten fran
tidigare olyckor ar att det dnnu svirare an vanligt att fa korrekt information och att
kommunicera i denna situation. I storre skidomraden organiseras raddningsarbetet
av skidanlaggningen men pa annan plats ér oftast polisen via fjallriddningen
ansvarig for raddningsarbetet.

e Tink pa egen sakerhet
e Arbeta enligt PS konceptet som vanligt.
e Medicinskt ansvarig och sjukvardsledare skall markeras.

e SOk upp insatsledare fran fjallraddningen eller motsvarande funktion hos
pistor for att fa information.

e AmbulansHKP behovs ofta, kontrollera att man planerat f6r saker
landningsplats.

Medicinskt féreligger tre huvudproblem som maste bedémas

1. Astyxi (kvivning)
2. Trauma
3. Hypotermi

Viktiga uppgifter att ta reda pa ir

1. Hur ling tid har offret varit begravt?
2. Var luftvigen fri eller fylld med sn6/is nir offret grivdes fram?

I avsaknad av temperaturmitning ska personen bedémas som potentiellt hypoterm
efter 60 minuter under snon.

Offret begravt kortare tid 4n 60 minuter under sné

e A-HLR enligt rutin inklusive avslutning vid resultatlosa atgarder

Offret begravt lingre tid 4n 60 minuter under sné

o Vid sn6/is i luftvigarna avsluta alla medicinska dtgirder.

e Vid fri luftvag. Behandla som vid hypotermi. Forsiktig hantering. Strikt
horisontalliage. Till sjukhus med pagaende HLR. Kontakta narkosjouren da
HKP transport direkt till thoraxklinik for virmning kan bli aktuell.

Aven vid lyckosamma utfall dir offret varit begravt men grivts fram och ter sig
oskadd ar det viktigt med observation pa sjukvardsinrittning da lungédem
torekommer 1 efterforloppet.

Risken for traumatiska skador maste alltid finnas med i bedémningen.

Vid transport i svir eller farlig terring dar HLR inte kan utféras kontinuerligt dr det
acceptabelt att utfora intermittent HLR. (HLR 5 min f6ljt av transport utan HLR 5
min osv)

OBS! Detta giller bara vid hypotermi!
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Prehospital understkning och behandling (vuxen)

Inledning

For att snabbt och sikert kunna bedoma vilka atgirder eller behandlingar en

patients tillstand kraver ska man tillagna sig en undersckningsrutin som alltid f6ljs.

Tink pa egen sakerhet, inklusive smittrisk.
Bedom tidigt om assistans ar befogat.
Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Da du narmar dig patienten, forsok bilda dig ett allmant intryck av patient och
plats, trauma/icke trauma? Snabb bedémning av medvetandegrad enligt AVPU,
darefter:

Initial bed6mning och atgirder

Bed6mning | Omedelbara atgirder
A — Luftvig (Airway)

Fri Stabilisera halsryge vid misstanke om
Ofri trauma

snarkande Sakerstall fri luftvag

gurglande kaklyft

stridor svalgtub/niskantarell

Blockerad rensugning

traimmande kropp atgarder frimmande kropp,

ex Heimlich manover

B — Andning (Breathing)

Ingen andning Vid apné — 6vervig hjirtstopp
Andningsfrekvens (uppskatta) Oxygen

Andningsdjup Assisterad andning

Asymmetriska brostkorgsrorelser Overvig larynxmask/intubation pa patient
Saturation med upphivda svalgreflexer.
Andningsljud bilateralt Ev naldekompression av

Anstrangd andning tensions(Overtrycks)pneumothorax enl
hjalpmuskulatur lokal rutin

nasvingespel

interkostala indragningar

Cyanos
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C - Cirkulation (Circulation)

Yttre blodning

Puls

trekvens (uppskatta)
kvalitet/lokalisation
regelbundenhet
Hud

tirg

torr/ fuktig
varm/kall

Stoppa yttre blodningar
Planlige
Overvéig vitsketerapi

D — Neurologi (Disability)

Medvetandegrad
Pupiller (PEARRL)
Motorik

Smarta

Sikerstill normoventilation
Behandla cirkulationssvikt

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersékning | Undvik nedkylning
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Prehospital understkning och behandling (vuxen)

Beslut

e Stabil, potentiellt instabil / instabil, kritisk
e Behandla pa plats/omedelbar avtransport

Sekundirbedémning

Riktad anamnes

Sekundir bedémning paborjas nar livshotande tillstind dtgardats under initial
bedémning.
Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt f6ljande mall:

S (Signs and symptoms) Huvudsakliga besvit.
O (Onset) Debut — nir och hur
P (Provocation/ Palliation ~ Vad forvirrar/lindrar
Q (Quality) Besvirets karaktir
R (Radiation/ Region) Utstrilning/lokalisation
S (Severity) Svarighetsgrad (VAS/NRS)
T (Line) Tid/Varaktighet
A (Allergies) Likemedel/fododmnen
M  (Medication) Medicinering. Har likemedlen tagits.
P (Past medical history) Tidigare sjukdomar. Graviditet. Blodsmitta.
L (Last oral intake). Atit/druckit. Vad/nir. Elimination
E (Events preceding illness) Vad foregick insjuknandet
Unders6kning
Helkroppsunders6kning
e Medvetslos paﬁent Undersok noggrant huvud — ta.
e Patient som ¢j kan Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus fore och
kommunicera efter varje manipulation med patienten
Riktad undersokning
o Ovriga patienter Med ledning av anamnesen
e Vid smirta Alltid smartskattning
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Prehospital undersékning och behandling (vuxen)

Basal undersékning

Foljande vitalparametrar skall alltid unders6kas och dokumenteras:

A Luftvig Fri/Ofri

B |Andning Andningsfrekvens (AF). Andningsljud.

Saturation — utan och med oxygen.

C Cirkulation | Pulsfrekvens (PF). Rytm. Pulskvalitet. Blodtryck — systoliskt
(SBT) och diastoliskt (DBT).

D | Vakenhet Medvetandegrad RLS-85/GCS/AVPU

P-glukos Kontrolleras och dokumenteras pa alla medvetandepaverkade
patienter samt pa Ovriga patienter enligt specifikt PBT.

Temperatur

Basal behandling

Utvardera och dokumentera effekten.

A Luftvig I torsta hand basala atgirder, 1 andra hand larynxmask eller intubation
B Andning Assistera andningen vid hypoventilation (utmattning, hyperkapné etc.)
Oxygen ges med grimma/mask vid SpO2 <94%. Vid otillricklig
effekt eller omitbart SpO2 ge oxygen 1015 1/min pa
reservoarmask.

For KOL (A02B), trauma (T01-15) och inhalation skadliga zmnen
(A05) se riktlinje.

C Cirkulation | Vid hypotension: Bolus Ringer-Acetat ges i snabb takt tills
SBT>90 mm Hg Utvirdera effekten. SBT>110 mm Hg vid

medvetandesankt patient.

D Vakenhet Medvetandegrad RI.S-85/GCS/AVPU
Temperatur

— Vid instabil patient, med paverkade vitalparametrar snabb avtransport inom
10 minuter till sjukhus och behandla under fard.

— Venvig vid férvintat behov av intravenost likemedel eller vitska

— Infusion Ringer-Acetat 500 ml vid SBT <90 mm Hg. Kan upprepas 4
ganger. Vid skallskada och medvetandepaverkan sikta mot SBT=110 mm Hg

— Vid symptomgivande bradykardi, ge inj. atropin 0,5 mg/ml, 1 ml iv.

— Skapa lugn och ro, skydda patienten mot avkylning och trycksar. Kianns
patienten het — 6vervig avklidning/kylning.

— Smirtlindra vid VAS 24. Enl. avsnitt "Smartbehandling, allmant”.

— Vid illamdende/krikning — 6vervig antiemetika.

— Tick 6ppna sar. Stoppa blodning — i forsta hand direkt tryck.
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Prehospital undersdkning och behandling (vuxen)

Mal f6r basal behandling

— Fri luftvig

— Andningsfrekvens (AF) 10 — 20/min

— Saturation (sat) =294 %

— DPulsfrekvens (PF) 50-100/min

— Systoliskt blodtryck (SBT) =290 mm Hg och vaken patient. Medvetandesankt
patient SBT>110mm Hg.

— VAS =3

Overvakning
-ABCD

— Vitalparametrar/-status
e Dokumenteras minst tva ganger under uppdraget.
e Vid opaverkade vitalparametrar minst var 15:e minut.

e Vid paverkade vitalparametrar minst var 5:e minut (om situationen
tillater).
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Smartbehandling allmant

Orsak

Postoperativ
Tumorsjukdom
Langvarigt smarttillstand
Trauma

Central bréstsmirta, se CO1
Huvudvark, se MO7
Buksmiirta, se BO1
Ryggsmirta, ej trauma, se O04
Stensmairta, se BO6

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

E

Smairta

H IR0

Hur smartan borjade. Plotsligt/smygande/i samband med aktivitet.

Vad som lindrar/forvarrar. Effekt av lakemedel.

Tryckande, pulserande, brinnande, stickande, skirande, 6mmande mm.
Lokalisation, utstralning.

VAS/NRS (0-10). Forindrad intensitet.

Nir smirtan botjade (datum, klockslag). Konstant/intermittent. Duration.

= >

P

L
E

ASA/NSAID

Opiater, NSAID, paracetamol, antiepileptika/tricykliska mot smarta. Dos-
tidpunkt.

Trauma. Alkohol/droger. Diabetes. Lingvarig smirta. Nyligen opererad.
Tumorsjukdom. Migran.

Vattenkastningssvérigheter. Avforingsvanor. Illamdende/krikning. Aptit.
Trauma. Infektion.

Riktad unders6kning

Med ledning av anamnesen. Inspektion (rodnad, svullnad).
Palpation/provocerbarhet. Neurologiska bortfall.

Indikation f6r behandling
VAS/NRS >4

Basal behandling: God omvardnad, immobilisering vb, aktiv virme vb

Behandlingsriktlinjer for Ambulanssjukvarden Region Jamtland Harjedalen 2017 version 1

Erik Sandstrom MLU

27




Smartbehandling allmant

Specifik behandling

— Paracetamol ges som bassmirtlindring, vuxna 1-2 g per os

barn 25 mg/kg po/pr som forstados, direfter 15 mg/kg

— Motfin, vuxna intermittent behandling med morfin 2,5 mg i.v. till dess
patienten har VAS/NRS =3. Avbryt tidigare vid tecken pd 6verdosering
(slohet, forvirring, andningsfrekvens <10). Ges langsamt fOr att minimera
risken fo6r biverkningar. Vid behov av doser 6ver 20 mg kontaktas lakare.
Motfin, barn intermittent 0,05 mg/kg (maxdos 0,2 mg/kg)

— Esketamin (Ketanest) kan ges vid procedursmirta (ex reponering eller
torflyttning) eller som komplement till ovanstiende behandling. Kan
upprepas om patienten ar kontaktbar.

Dosering esketamin 5 mg/ml, 0,04 ml/kg i.v. (0,2 mg/kg). Kan upprepas
om patienten fortfarande uppvisar adekvat smirtreaktion.

— Alfentanil (Rapifen) kan ges som alternativ till ketamin
Dosering 0,25-0,5 mg till vuxen (5 ng/kg till barn) iv. Kan ges outspitt eller
spadas forslagsvis 2 ml alfentanil+8 ml NaCl vilket ger styrkan 0,1 mg/ml.
Av denna blandning ges 2,5-5 ml till vuxen. Upprepas vb.

— Fentanyl kan ges i stillet for morfin. Dosering 1 pg/kg. Motsvarar 1-2 ml
av fentanyl 50 pg/ml till vuxen eller i form av Munl6slig tablett Abstral 100
ug (ges pa forsok pa vissa stationer)

— Lustgas/oxygen (50/50) ges utanfér ambulansen eller i undantagsfall inne i
vardutrymmet vid exempelvis forlossning. Av arbetsmiljoskal bor denna
anvindning undvikas.

Nasal tillférsel av analgetika

— Ges via MAD omvixlande i bada nasborrarna. Anvind 1 ml spruta och dra
upp sma doser (=0,25 ml) som ges upprepat till beriknad totaldos.

— Fentanyl Dosering 1,5 pg/kg. Max 2 ml. Kan upprepas med halva dosen
efter tidigast 15 min.

— Esketamin Dosering 0,5-(1) mg/kg. Max 2 ml. Kan upprepas vid behov

Overvakning
— Medvetandegrad och andningsfrekvens.
— Dokumentera VAS/NRS-skattning
Overdosering av opiater

Vid mittligt svira symtom spid naloxonhydroclorid (Narcanti) 0,4 mg/ml 1 ml +
9 ml NaCl och ge 1 ml 4t gangen i.v. till dess 6nskade effekter uppnas.
I kritiska ligen ges outspadd 16sning 1 ml i.v./ i.m. eller intranasalt. Kan upprepas

vb.
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Smartbehandling allmant
Dosering intravenods lakemedelstillforsel
Vikt Esketamin 5 mg/ml Alfentanil 0,5 mg/ml | Morfin 1 mg/ml
(kg) Stamlosn spadd 1+4 (Dos nedan=5 pg/kg) | (Dos nedan 0,05
(Dos nedan=0,2 mg/kg)
mg/kg)
5 0,2 ml -
10 0,4 ml - 0,5 ml
15 0,6 ml 0,15 ml 0,75 ml
20 0,8 ml 0,2 ml 1,0 ml
30 1,2 ml 0,3 ml 1,5 ml
40 1,6 ml 0,4 ml 2,0 ml
50 2,0 ml 0,5 ml 2,5 ml
60 2,4 ml 0,6 ml 3,0 ml
70 2,8 ml 0,7 ml 3,5ml
80 3,2 ml 0,8 ml 4.0 ml
90 3,6 ml 0,9 ml 4.5 ml

Spid esketamin (Ketanest® 25 mg/ml) 2 ml + Nacl 8 ml.

Detta ger en 16sning med koncentrationen 5 mg/ml vilken effektmassigt per ml
motsvarar tidigare anvinda Ketalar i styrkan 10 mg/ml.

Dosering nasal lakemedelstillforsel
Vikt (kg) Fentanyl 50 pg/ml Esketamin 25 mg/ml
(Dos nedan=1,5ug/kg) (Dos nedan=0,5 mg/kg)
5 0,15 ml 0,1 ml
10 0,3 ml 0,2 ml
15 0,45 ml 0,3 ml
20 0,6 ml 0,4 ml
30 0,9 ml 0,6 ml
40 1,2 ml 0,8 ml
50 1,5 ml 1,0 ml

Dessa doser ligger erfarenhetsmassigt at det laga hallet vid nasal tillférsel men
relativt hogt vid intravenos tillforsel. Effekten torde variera beroende pa
omstindigheterna vid administrationen. Forsok att ge uppdelade sma doser

(20,25 ml/dos) efter att patienten “’rensat” nisan. Var beredd pa att upprepa
tillférseln. Tank pd att MAD munstycket har ett dead space pa 0,1 ml. Forsta dosen
maste 6kas med den volymen.
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Andning vuxen

AO1  Allergi/Anafylaxi

AO2A Astma

A02B KOL

A03 Epiglottit

A04 Frammande kropp

AO5 Inhalation av farliga @mnen
A99  Andningsbesvar 6vrigt
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Allergi/Anafylaktisk reaktion vuxen A01

Orsak
Likemedel (ASA/NSAID, Pc) Roéntgenkontrastmedel
Ormbett Opioider
Naturgummi/latex Bi- getingstick
Fédodmnen

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hud Klada. Flush. Urtikaria. Angio6dem.
Mun och svalg | Klida. Svullnad. Sviljningsbesvir.
Ogon och nisa | Ogonrodnad eller rinit med klida. Nistippa. Nysningar.

Mage/tarm Buksmirta. Krikningar/diarré. Urin/faecesavgang.
Luftviagar Heshet. Skallhosta. Obstruktivitet. Hypoxi. Cyanos.
Hjarta-karl Andningsstopp.

Allminna Hypotoni. Takykardi. Bradykardi. Arytmi. Hjartstopp.
symtom Trotthet. Rastloshet. Oro. Svimningskansla. Katastrofkinsla.

Forvirring.  Medvetsloshet.

Lokalisation. Utbredning. Generell reaktion.
Svarighetsgrad: Allergisk reaktion med/utan anafylaxi.

0]
P
Q
R
S
T Snabb symtomutveckling - storre risk for svar reaktion.

A
M
P Kind astma.

L

E Misstinkt utldsande orsak.

Riktad undersékning

| Urtikaria. Svullnad mun/svalg. Generella 6dem.

Indikationer for behandling
Adrenalin i.m. ges pa liberala indikationer vid misstinkt anafylaxiutveckling.

Grad 1 kriver aktiv behandling for att inte utvecklas till paverkade vitalfunktioner
(grad2) och vidare till chock (grad 3).

Adrenalin ir viktigaste likemedlet. Ges tidigt och intramuskulirt, i férsta
hand pa larets utsida.
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Allergi/Anafylaktisk reaktion vuxen A01

Allergisk reaktion utan anafylaxi

Hud: Klada, flush, urtikaria, angio6dem.

(")gon och nisa: Konjunktivit med klida och rodnad, Rinit med klada,
ndstippa rinnsnuva, nysningar.

Mun och mage/tarm: Klida i mun, lippsvullnad, svullnadskinsla i mun
och svalg, Illamaende, lindrig buksmarta, enstaka krikning.

Luftvigar: Opaverkat.

Hjirta-kirl: Opaverkat.

Allminna symtom: Trotthet.

Anafylaxi — Grad 1

Hud: Klada, flush, urtikaria, angio6dem.

Ogon och nisa: Konjunktivit med klida och rodnad, rinit med klida,
nastappa, rinnsnuva nysningar.

Mun och mage/tarm: Okande buksmirta, upprepade krikningar, diarré.
Luftvagar: Heshet, Zndrig bronkobstruktion.

Hjirta-kirl: Opaverkat.

Allmanna symtom: Uffalad tritthet, rastloshet och oro.

Anafylaxi — Grad 2

Hud: Klada, flush, urtikaria, angio6dem.

(")gon och nisa: Konjunktivit med klada och rodnad, rinit med klada,
nastappa, rinnsnuva, nysningar.

Mun och mage/tarm: Okande buksmirta, upprepade krikningar, diarré.
Luftvigar: Skillhosta, sviljningsbesvir, wedelsvar bronkobstruktion.
Hjarta-katl: Opdverkat, alternativt forhijt blodtryck och/ eller forhijd puls.
Allmanna symtom: Svzzningskdnsla, katastrofkdnsia.

Anafylaxi — Grad 3

Hud: Klada, flush, urtikaria, angio6dem

Ogon och nisa: Konjunktivit med klada och rodnad, rinit med klada,
néstippa, rinnsnuva, nysningar.

Mun och mage/tarm: Urin- och/eller fecesavgang.

Luftviagar: Hypoxi, cyanos, svar bronkobstruktion, andningsstopp.
Hjarta-karl: Hypotoni, bradykardi, arytwi, hjdrtstopp.

Allmanna symtom: Forvirring, medpetslishet.
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Allergi/Anafylaxi vuxen A01
Behandling

Allergisk reaktion utan anafylaxi

— T. desloratadin 2,5 mg, 2 st po.
— T. betametason 0,5 mg, 10 tabl, po. Loses i vatten.

Anafylaxi

— Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml im. Detta upprepas var 5:¢ minut vid
behov.

— Inf. Ringer-Acetat iv, i snabb takt.

— Inj. betametason 4mg/ml, 2ml iv.

— T. desloratadin 2,5 mg, 4 st po (ndr patienten kan medverka).

Vid utebliven effekt av upprepade intramuskulira adrenalininjektioner och
cirkulatorisk kollaps med medvetandepaverkan ges:

— Inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 1-3 ml iv. Ges lingsamt (1 ml/minut) med
EKG-6vervakning!
Kan upprepas efter 2-5 min.

Specifik 6vervakning

Rytmovervakning

Tank pa

Adrenalin intramuskulirt ges pa liberal indikation vid misstinkt anafylaxi.
Adrenalin ar ett mycket potent likemedel och kan medféra stora risker nir det ges
intravenost.

Hastig uppresning av patient med anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall
Alla patienter med anafylaxi SKALL transporteras till sjukhus f6r observation.
Detta giller dven patienter som erhallit adrenalin fére ambulansens ankomst.
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Astma vuxen AO02A

Orsak

Spontan férsamring av grundsjukdom  Luftvagsinfektion
Underbehandling Anafylaktisk reaktion AO1
Inhalation av skadliga amnen A05

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspné. Samtalsdyspné. Pat vill sitta upp. Okad hosta/slemproduktion.
Forlingt expirium. Pipande/visande andning. Forsvagade eller avsaknad av
andningsljud.

Plotslig debut eller gradvis f6rsamring.
Sittande kroppsstillning. Utandning mot delvis slutna lippar.
Lufthunger.

N IO RO

=g >

E Pagdende infektion.

Riktad undersokning

Fors6k bedoma allvarlighetsgraden, t ex anvands accessoriska andningsmuskler.
OBS! Silent chest (tyst astma) ar ett mycket allvarligt tillstand.
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Astma vuxen AO02A

Behandling
— Inh. salbutamol 2 mg/ml, 2,5 ml. Kan upptepas en ging efter 10-20 min
— Inh Combivent 2,5-5 ml. Kan upprepas efter 10-20 min

— T. betametason 0,5 mg, 8 st 10sta 1 vatten, po,
alt. inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml iv.

Till de patienter som ej orkar inhalera évervig:

— Inj tetbutalin 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml sc.
— Vid terapisvikt kan CPAP-behandling 6vervigas.

Om patienten har svart att inhalera och bedémt livshotande tillstind

— Inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 1-3 ml iv. Fér ¢j ges till vaken patient. Ges
langsamt (1 ml/minut) med EKG-6vervakning! Kan upprepas efter 2-5
min.

— Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml im, om patient saknar PVK. Kan

upprepas.
— Overvig vitskebehandling.

Specifik 6vervakning

Rytmovervakning

Tank pa
Mal t6r behandling: Saturation 94-98% och symptomfrihet.

Undvik sederande likemedel. Kan dock i vissa fall vara av virde, samrid med
lungjouren innan det ges.

Vid utebliven effekt, overvig forstirkningsresurs med
helikopterbesittning/narkoslikare

Status asthmaticus dr en akut exacerbation av astma som inte svarar pa sedvanlig

bronkdilaterande behandling.
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KOL vuxen A02B
Orsak

Spontan forsimring av grundsjukdom  Luftvagsinfektion
Underbehandling Nedsatt compliance ("medicinslarv’)

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspné. Samtalsdyspné. Pat vill sitta. Okad hosta/slemproduktion.

Upphostningar. Forlingt expirium. Pipande/visande andning. Forsvagade eller
avsaknad av andningsljud.

O Plotslig debut. Gradvis forsamring av grundsjukdom.
P Sittande kroppsstillning. Utandning mot delvis slutna lippar.

- w»w RO

Tagit likemedel. Effekt. Oxygen 1 hemmet.

Ho >

E Pagdende infektion. Duration.
Riktad undersokning
EKG

Bedom allvarlighetsgraden, t ex anviands accessoriska andningsmuskler.
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KOL vuxen A02B
Behandling

— Vid otillricklig saturation ges extra oxygen for att na malvirde. Kontrollera
saturation minst var 10:e minut. Observera risken f6r medvetandesiankning
(COq-retention). Acceptera saturation 88—92% eller patientens habituella
saturation om denna ér kind.

— Inh. salbutamol 2 mg/ml, 2,5 ml. Kan upprepas efter 10-20 minuter.
— Alternativt inh. Combivent® 2,5-5 ml
— T. betametason 0,5 mg, 8 st. 16sta i vatten po.

alt. inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml iv.

Overvig
— Inj. furosemid 10 mg/ml, 2 ml iv om SBT>90 mm Hg.
— Vid terapisvikt kan CPAP-behandling 6vervigas.
— Overvig vitsketerapi.
— Om patienten har svart att inhalera och bedémt livshotande tillstind:
— Inj tetbutalin 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml sc.

— Inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 0,3-0,5 ml iv. Far ¢j ges till vaken patient.
Kan upprepas varje minut till totalt 2,5 ml.

— Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3 ml im, om patient saknar PVK. Kan
upprepas.

Specifik 6vervakning

Rytmovervakning

Tank pa

Undvik sederande likemedel.
Om utebliven effekt - 6vervig forstirkningsresurs
Hypertoni, hjirtsvikt och ischemisk hjartsjukdom ar vanligt hos KOL-patienter.
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Epiglottit vuxen A03

Orsak

Infektion

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Tilltagande sviljningssvarigheter. Grotigt tal. Feber. Halsont. Inspiratorisk
stridor. Dregling. Vigrar ligga ned.

O Halsont med successiv utveckling av andningsbesvar.
P Vill sitta uppritt, framatlutad

Q Svullnad i hals forsvarar tal, sviljning och andning.
R Lokaliserat till halsen.

S

T Akut tilltagande besvir.

He g »

Riktad undersokning

Visuell inspektion av svalg. Stoppa aldrig nagot i patientens mun — risk for
laryngospasm!
Auskultation: Inspiratorisk stridor.
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Epiglottit vuxen

AQ3

Behandling

— Oxygen flodas framfér ansiktet.
— Inj. betametason 4 mg/ml, 2 ml iv.
— Inhalation adrenalin 1 mg/ml, 2 ml, kan upprepas

— Transportera sittande pa bar.

Specifik 6vervakning

Rytmévervakning

Tank pa
Snabb avtransport till sjukhus.
Forvarna sjukhuset, kontakta ONH jour eller narkosjour

Overvéig forstiarkningsresurs med helikopterbesittning/narkoslikare
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Frammande kropp vuxen A04

Orsak
Matbit Tandprotes

Initial bed6mning

ABCDE

Riktad anamnes

‘ S Hosta. Stridor. Andningsstopp. Medvetsloshet.

O Plotsligt insittande stridor eller hosta. Ofta i samband med maltid. Kan ej
tala/skrika. Andningsstopp
Ligesberoende.

- v RO N

Tidigare stroke. Svalgpares.

He g »

Riktad undersokning

| Inspektion i svalg. Hostférmaga. Hudfirg: Cyanos
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Frammande kropp vuxen A04

Behandling
— Folj HLR-radets Vuxen-HLR.

Delvis luftvigsstopp (kan andas, hosta, tala)

Uppmana patienten att fortsitta hosta.

Ge oxygen utan att stOra patienten.

— Transportera patienten i sjalvvalt lige, oftast sittande.

Totalt luftvigsstopp (vaken patient)

Ge upp till 5 ryggslag. Ge upp till 5 buktryck (med patienten framatlutad).

Upprepa ovanstiende

Totalt luftvigsstopp (medvetslos patient)

Oppna och titta 1 munnen.

Forsok att forsiktigt avlagsna fraimmande foremal. Undvik att trycka ned
foremalet ytterligare 1 luftvigen.

Ev. hjalpmedel: laryngoskop och Magills ting.

Om du ej kan avligsna den frimmande kroppen — Starta HLR. Oppna
och titta i munnen innan nya inblasningar.

Fo)j riktlinjer f6r A-HLR.

Specifik 6vervakning

Rytmovervakning

Tank pa

Forvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-likare.

Overvig forstirkningsresurs med helikopterbesittning/narkoslikare
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Inhalation av skadliga amnen vuxen AQ5

Orsak

Brandrok (CO, cyanid, intoxikationer, =~ CBRNE-hindelser
termisk skada)

Initial bed6mning
ABCDE

Sakert omrade
Saneringsbehov
Hindelse 1 slutet rum (brand)

Riktad anamnes

S Andningssvarigheter. Hosta. Heshet. Stridor. Salivering. Symtom fran 6gon.

Brostsmarta. Medvetandepaverkan. Huvudvark. Cyanos. Kramper. Lungédem.
Blodhosta.

Exponering for vilket amne.

N IO RO

Exponeringstid.

HEeEm >

Riktad undersékning

| Mun och svalg: Sot i nisa och mun.,
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Inhalation av skadliga @mnen vuxen AQ05

Behandling

Alltid oxygen, 10—15 liter pa reservoarmask oavsett saturation. (SpO2 kan visa
falskt hogt varde vid CO-forgiftning).

Vid hosta/luftvigssymtom

— Inhalation salbutamol 2 mg/ml, 5 ml.

Ge direfter
— Inhalation budesonid (Pulmicort Turbuhalet®) 400 ng/dos, 10 doser.

Efter varje dos halls andan 10 sek, nagra normala andetag och direfter en ny

dos.

Vid cirkulation- eller medvetandepaverkan, dir misstanke om
brandrék/cyanid finns:

— Inf. hydroxokobalamin 25 mg/ml, 200 ml. Rekvireras frin AKM eller
Amb HKP

Vid illamaende:

— Vid illamdende inj ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

Vid misstinkt lungédem:
— CPAP-behandling.

Specifik 6vervakning

Rytmoévervakning

Tank pa

e Sikerheten. Vid behov kontakt med riddningsledare eller
giftinformationscentralen for information om risker. Brytpunkt.
Vindriktning. Behov av sanering innan transport.

® Termisk skada kan ge 6dem i de 6vre luftvigarna med andningshinder och
inspiratorisk stridor som féljd. Odemet kan komma snabbt eller efter nigra
timmars latens. Vid risk f6r hotad luftvig larma ut forstirkningsresurs med
helikopterbesittning/narkoslikare.

e Medtag om mojligt fran produktinformation vid kemikalieolyckor.
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Cirkulation

CO01 Hjartstopp

C02 Central brostsmarta

C03 Hjartarytmi

C04 Hjartsvikt/lungédem (Vasnterkammarsvikt)
CO5 Sepsis

C06 Dehydrering

C07 Cirkulatorisk svikt/6vrigt
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C01

Hjartstopp vuxen
Orsak

Hjartinfrakt Hypovolemi
Hjartarytmi Hjarttamponad

Hypoxi Tryckpenumothorax
Lungemboli Grav elektrolytrubbning
Hypotermi Forgiftning

Initial bed6mning

ABCDE — konstatera hjirtstopp
Undvik fordrojning av HLR

Riktad anamnes

‘ S Medvetslos. Pulslés. Ingen eller agonal andning.

O Hur. Bevittnat. HLR paborijad.
P

Q
R
S
T

Sa exakt som mojligt

Graviditet. Tidigare hjirt-/kirlsjukdomar.

o>

E Forgiftning. Trauma. Hypotermi.

Riktad undersokning

| Enligt HLR-algoritm. Koppla defibrillator snarast,
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Hjartstopp vuxen C01

Behandling

Fri luftvag i forsta hand via mask alternativt larynxmask.

A-HLR vuxen — se schema.

Inj. amiodarone 50 mg/ml, 6 ml (300 mg) iv eller io. Kan ges outspitt
Patient i sen graviditet, med hypotermi eller med intoxikation ska
omedelbart transporteras med pagaende HLR. Foér drunkningspatient, se
behandlingsriktlinje Drunkningstillbud.

For avbrytande av HLR se lokal algoritm.

For dodforklaring samt transport av avliden, se lokal rutin.

Hjartstopp hos patient med ICD

A-HLR enligt gingse rutin
Magnet f6r deaktiviering av ICD ska anvandas om ICD defibrillerar pa
vaken patient eller dir HLR avslutats.

ROSC - specifik behandling

Assistera andningen vid behov. Efterstriva normoventilation

Vid SBT <90 mm Hg, ge Ringer-acetat enligt basalbehandling.

Vid svarigheter att uppratthalla cirkulationen trots EKG aktivitet kan sma
doser adrenalin ges intermittent. Kan upprepas vid behov med nagra
minuters intervall.

Dos: Inj Adrenalin 0,1 mg/ml 0,25-0,5 ml i.v. vb.

Undvik aktiv uppvirmning.

Sind EKG

Foérvarna sjukhus.

Specifik 6vervakning

Rytmovervakning

Tank pa

Skriv alltid hjirtstoppsjournal oavsett om hjirtstoppet behandlats
tramgangsrikt av annan innan ambulanssjukvarden anlinde. Tank aven pa
att hjartstopp som intriffar under pagiende vard som defibrilleras
framgangsrikt ska dokumenteras pa samma sitt.
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HLR algoritm vuxen

C01

( )
Konstatera hjartstopp®
\_ J
( i )\
Starta HLR 30:2 @
Anslut defbrillatorn
\_ J
R Analysera P
- EKG-rytm )
v v
4 N\ ( )
VT/VF Asystole/PEA
\_ J \_ J
\ 4 \ 4
e — 2 s ~
Defibrillerax 14 HLR i 2 minuter?
HLR i 2 minuter?
\_ J \_ J

Under HLR

Overvag

e Atropin

Ge Adrenalin var 4:e minut ©
Ge Cordarone efter 3 defibrilleringar ©

e Specifik behandling ©

e Acidoshehandling

Atgarder

PVK, LMA/intubation vid
forlangd HLR utan avbrott i
kompressioner

Elektrodplacering kontrolleras

Anhdriga tas om hand och erbjuds
narvara om mojligt

Fortsatt A-HLR
Sa lange pat har VF/VT

Tills pat visar tecken pa liv: Rorelser
normal andning, palpabel puls

Se dokument ”avbrytande av HLR”

Vard efter hjartstopp

Stabilisering av BT

P-Glucos kontroll

Andning: Normoventilation, SpO2 94-98%
Cirkulation: Behandling av grundsjukdom ev Angio, PCI, Trombolys,

Neurologi: Overvig hypotermibehandling, Behandling av kramper

Kommentarer

1. Konstatera hjartstopp

2. Starta HLR
Paborja omedelbart
kompressioner > 5 cm
100/min. Analysera rytm pa
en gang nar defibrillator
kopplats. Minimera pauser.
Byt av den som komprimerar
ofta, gérna efter varje 2 min
HLR period

3. Analysera EKG-rytm
Pulskontroll endast om
organiserad rytm foreligger

4. Defibrillera
Bifasiskt 150/200 J

5. Adrenalin
Ge 1 mg var 4:e minut fram
till vetskap om pulsgivande
rytm.
Vid Asystolisktoli/PEA ges
forsta dos omgéende, vid
VF/IVT efter 3 defibrilleringar

6. Cordarone
Ge engangsdos 300 mg iv om
fortsatt VF/VT efter 3
defibrilleringar.
Ge tillaggsdos 150 mg iv om
fortsatt VF/VT efter
ytterligare 2 defibrilleringar.

* Tecken som kraver specifik
behandling.
Hypoxi
Hypovolemi
Hypotermi
Hypo/Hyperkalemi
Tamponad
Toxiska tillstand
Trombo-embolier i lungorna
Tryckpneumothorax

e Prioritera kompressioner
fore ventilation.

e Strava efter sa korta
uppehall som mojligt av
kompressionerna.

e Max 5 sek uppehall i
anslutning till defibrillering.

e Komprimera under tiden
som defibrillatorn laddas
upp.

e Efter intubation inget
uppehall av kompressioner
under ventilering
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Avbrytande av HLR

algoritm for vuxen

C01

Algoritm fér avbrytande av vuxen-HLR vid hjartstopp utanfor sjukhus

Hjartstopp

¥

Transport till sjukhus

BRI

@ Sverakia Ridat fer Hirtungriddring, rwingrapp for AHLR
500910

Sakra dédstecken
Beslut ej HLR
Mar rnisstanke om:
Drunkning, Hypotermi, " Starta HLR
Intoxikation eller Anslut defibrillator
synlig graviditet *
EKG-amalys
Defibrillera?
-Asystoli
-Ej bevittnat
A-HLR -Ingen bystander HLR
enligt schema -Larm - ankomst = 15 min
(Il beslutsprocessen tas hdnsyn
till patientens biclogiska Alder)
Y
Kontinuerlig asystali
trets = 20 min A-HLR
» Fortsatt effektiv A-HLR
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Central bréstsmarta (CBS) vuxen C02

Orsak
Akut koronart syndrom Peri-/myokardit
Aortaaneurysm/-dissektion Muskuloskeletal smirta
Pleuritsmarta (pleurit, lungemboli) Hog buksmarta (esofagit, gastrit,

perforation, cholecystit, pankreatit)

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

‘ S Oro, kallsvett, illamaende, lokalisation

Akut
Anstrangning forvarrar. Effekt av nitroglycerin.

Brinnande/tryckande. Rivande/slitande. Andningskorrelerad.
Armar. Hals. Kike. Buk. Rygg.

N IO RO

>20 min.

Hjirt-, blodtrycks-, antikoagulantia, potenslakemedel.
Mag/tarm-, hjirt-, lungsjukdom.

b g »

Riktad undersokning

EKG (sind), pulsar och BT i bada armarna.

Om svar pa EKG fran Trombolysansvarig lakare pa medicinkliniken (Cardiolog pa
HIA eller medicinjour) dréjer> 5 minuter. Ring upp!
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Central bréstsmarta (CBS) vuxen C02
Behandling

— Om STEMI patient - snabbast mojliga avtransport. Endast
n6dvindiga/livriddande atgirder pa plats.

Filjande oavsett STEMI eller ¢;
— Tabl ASA 300-500 mg po, vid misstinkt om akut koronart syndrom.

— Hjirtlige vid SBT>90 mm Hg.

— Spray nitroglycerin 0,4 mg/dos, 1 dos under eller pa tungan. Kan upprepas
vid fortsatt smarta och SBT=90.

— Alternativt glyceryltrinitrat (Suscard®) 2,5 mg, 1 st buccalt om smirta
kvarstar efter tva doser spray nitroglycerin. Kan upprepas efter 15 min om
smirtan kvarstar.

— Vid smirta NRS/VAS 24, inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv, (SBT=90).
Upprepas till smartfrihet, max 20 ml. Vid mycket svara smartor kan
alfentanil ges enligt behandlingsriktlinjer f6r smartbehandling.

— Vid illamdende inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv.

— Vid symtomgivande bradykardi (puls =45 i kombination med SBT=85), ge
inj atropin 0,5 mg/ml, 1 ml iv. Kan upprepas en gang.

— Vid takykardi och/eller fortsatt smarta (NRS/VAS 24), kontakta likare for
ev ordination av inj metoprolol 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min iv. (syst

BT=100, puls 260). Max 15 ml.
— SBT <90, forsiktig vitskesubstitution, ge bolusdoser Ringer-acetat 250 ml

och utvardera.

— Vid beslut om Trombolys/PCI ges efter likarordination specifika likemedel

Specifik 6vervakning
12-avlednings EKG

Tank pa
Normalt EKG utesluter inte hjartinfarkt.

Obs! Overdriven tillforsel av syrgas vid hjirtinfarkt kan vara skadlig, di den ger
kirlsammandragning. Ge bara syrgas till saturation 94-98%
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Beslutsalgoritm vid Central bréstsmarta och misstankt ST-hdjningsinfarkt

Beslutsalgoritm brostsmarta, ambulans

| Bréstsmarta ‘
¥
{ Initial beddmning W

ABCDE

¥

AmbulansEKG skickas
Uppskatta transporttid (HEF?)
Trombolysprotokoll ifyllt

:

Beslut om reperfusionsbehandling
K1 08.00-16.30 HIA-likare
Ovrig tid Medicinjour

[

Skicka EEG
inom 10 min
fran ankomst

¥ Li
Primir PCI Trombolys Transport Hinvisning
HIA /AR til annan
Mledicinsk Beh. enligt vardniva
beh mfdr PCI trombolys
enligt riktlinjs protokell
A T
Transport
Transporttid
=60 min
JA NE]
Nytt EKG 1 tim Transport HIA

efter trombolys
med beddmning
av HIA-likare/
medjour

Transport HIA ‘ ‘Transport PCI-ab

Samtliga patienter far sedvanlig antiischemisk behandling enligt be-
handlingsriktlinjerna under transport.
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Central brostsmarta och misstankt ST-hdjningsinfarkt (STEMI)

Typiskt EKG
ST-hojning, 2 2 mm i avledning V1 — V3 eller 2 1 mm i 6vriga avledningar

Fortsatt handliggning
— EKG skickas pa patienter med akut brostsmirta for tolkning av
HIA-likare (dagtid 08-16:30)/Medicinjour (6vrig tid)
Observera! Normalt EKG utesluter inte hjartinfarkt.

— Fore kontakt med medicinjour skall tidpunkt for insjuknandet samt egen
transporttid till Ostersunds sjukhus klargéras. Kontrollera ev. tidsvinst med
HKP.

— Tid frin insjuknande tll sjukhus avgor behandling med PCI/trombolys.
Malet ar att gora PCI inom 90 minuter men PCI ar att foredra framfor
trombolys upp till 120 minuter frin diagnostiskt EKG. Vid lingre tid till
behandling kan trombolys komma ifriga som initial atgard.

— Trombolysprotokoll fylls i om EKG visar misstinkt ST-hojnings infarkt.

— Sittiv. nal i vanster arm om moijligt. (H6 arm anvands vid PCI)

— Beslut om behandling samt avlimningsplats ges av medicinjour/HIA-ldkare
Dir foljande alternativ ar aktuella.

1. PCI med direkt transport till PCI-lab, i undantagsfall till HIA
2. Trombolys med direkt transport till HIA alternativt PCI-lab

3. Medicinsk behandling/avvakta - transport AKM eller HIA
For vissa pat. kan beslut bli att avvakta i hemmet/till HC
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Primar PCI vid STEMI

Likemedelsbehandling inf6r PCI (efter likarordination)

— Brustablettt acetylsalicylsyra (Bamyl, Treo 500 mg p.o.)

— T. ticagrelol (T. Brilique 90 mg 2x1 p.o.)

- Eventuellt Inj heparinnatrium 5000 E i.v.
(Heparin 5000 E/ml, 1 ml i.v.)

- Till patienter som stir pa oral antikoagulation (watfarin/NOAC) avstis
ibland Heparin

- Annan anti-ischemisk behandling 6vervigs (nitroglycerin, metoprolol).

— Direkttransport till PCI-lab om inget annat ar 6verenskommet.
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Trombolys vid STEMI

C02

Typiskt EKG
ST-hojning, = 2 mm i avledning V1 — V3 eller 2 1 mm 1 6vriga avledningar

Telefonkontakt

1.

ARl N

Trombolysprotokoll ifyllt.

EKG sint och kontakt med kardiolog/medicinjour etablerad.
Om svar frin kardiolog/medicinjour dr6jer >5 min. Ring upp!
Ordinationen dokumenteras pa trombolysprotokollet.

Ge patientinformation

Behandling med alteplas (Actilyse®)

Satt om moijligt 2 intravendsa infarter.

1.

Al N

Inj. fondaparinux (Arixtra®) 2,5 mg iv.

Spola nalen med 10 ml NaCl.

Inj. alteplas (Actilyse®), enligt doseringstabell (blandning se nista sida)
Ge bolusdos iv. pa 1-2 minuter.

Koppla infusion eller ge lakemedlet som intermittent iv. injektion

Doseringstabell alteplas® 1mg/ml

Kroppsvikt > 65 kg <65 kg

Bolus i.v. 15 ml 15 ml

Infusion under 30 minuter | 50 ml 0,75 ml/kg
(33 droppar/min)  kroppsvikt

Infusion under 60 minuter | 35 ml 0,5 ml/kg kroppsvikt
(12 droppar/min)

Efter trombolysbehandling transport till sjukhus som Prio 1
Transport direkt till HIA alternativt PCI lab

Vid lang transporttid. Sind nytt EKG efter 1 tim, omdirigering till PCI-lab
kan bli aktuell vid dalig effekt av trombolysbehandling.

Vid kvartstiende brostsmartor 1 tim efter trombolysbehandling, kontakta
HIA-ldkare 08-16:30/medicinjour 6vrig tid.
Overvakning enligt rutin under transport
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Actilyse (beredning)

alteplas (Actilyse®)
Blanda pulver (50 mg) med medfoljande flaska sterilt vatten (50 ml)

Under aseptisk hantering 16ses en flaska 16sningsmedel i en flaska
infusionssubstans.

OBS! Flaskan med infusionssubstansen, som innehaller alteplas har ett negativt
tryck. Dirfér maste 6verforingskanylen forst anslutas till flaskan med
l6sningsmedel innan den andra delen pa 6verforingskanylen ansluts till flaskan med
infusionssubstans.

Missas detta och undertrycket forsvunnit kan blandning med hjalp av spruta
utforas.

altepas ska EJ blandas med andra likemedel i samma infusionslésning.
Finns bara en venvig maste nalen spolas ordentligt om den anvinds f6r andra
lakemedel.

e Ge forst bolusdos som injektion enligt doseringslista under 1-2 minuter.
e Koppla droppaggregat direkt till flaskan och ge aterstoden av dosen som
infusion enligt schema ovan.

e Med droppaggregat utan luftning maste en rosa kanyl sittas genom
membranet pa glasflaskan for avluftning.

e Om sa 6nskas kan altepas ges som intermittent injektion med 1-2 ml
doser i lamplig takt sa att totaldosen ges under féreskriven tid.
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12-avlednings EKG

C02

Placering av avledningar

Brostavledningar

Vi 4:e interkostalrummet, omedelbart héger om sternum
V2 4:e interkostalrummet, omedelbart vinster om sternum
V3 1 linje mellan V2 och V4

V4 5:e interkostalrummet, 1 medioclavikularlinjen (MCL)
V5 1 niva med V4, 1 frimre axillarlinjen

Vo6 1 niva med V4, i medioaxillarlinjen

Vir som V4, men hoger sida om sternum

Extremitetsavledningar

R (rod) Hoger arm (RA)
L (gul) Vinster arm (LA)
N (svart) Hoger ben (RL)
F (grén)  Vinster ben (LL)

Extremitetsavledningarna kan placeras proximalt pa extremiteten dvs nara
axel/hoft.
Neutral elektrod (svart) kan placeras valfritt.

Infarktlokalisation

Avledning Lokalisation Koronarartir
I,aVL, V5, V6  Lateral Vianster

V1, V2 Septal Vinster

V3, V4 Anterior Vianster

I1, 111, aVF Inferior/Diafragmal  Hoger

Var Hoger kammare Hoger
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Trombolys C02

Patientinformation

All vard skall sd lingt det 4r mojligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Samtliga patienter som erbjuds prehospital trombolysbehandling skall
informeras om foljande:

Prehospital trombolysbehandling ar en standardiserad behandlingsmetod vid
hjartinfarkt med typiskt EKG-utseende och skiljer sig inte frain den
behandling som erbjuds pa sjukhus.

Behandlingen syftar till att snabbt l6sa upp den blodpropp som bildats i
hjartats kranskirl, och darigenom minska skadan pa hjirtmuskeln.

Behandlingen ar forknippad med fa biverkningar, men en liten risk for
blodningar finns.

Det vi fragat dig om har vi vidarebefordrat till likaren pa sjukhuset for att vi
sa riskfritt som moijligt kan ge dig den propplésande behandlingen.

Likaren vi har kontakt med ansvarar f6r den behandling vi ger.

Andra biverkningar, t.ex. hjirtklappning, beror ofta pa att proppen i
kranskirlet har 10sts upp.
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Trombolysprotokoll C02

Grundforutsittningar for trombolysbehandling i ambulans JA |NE]

1. Misstankt hjartinfarkt?

Symptom < 12 timmar?

EKG sint, storningsfri mottagning bekraftad?

Kontakt med ansvarig likare etablerad?

A Rl 1N

ST-hojning av typiskt hjartinfarktutseende eller nytillkommet
vanster grenblock?

> 2 mm i brostavledningar eller 21 mm 1 inferiora
avledningar i minst tva intilliggande avledningar.

Kontraindikation f6r trombolysbehandling i ambulans JA |NE]

1. Kind blodningsbenigenhet.

. Operation eller trauma de senaste tre veckorna?

2
3. Magbl6dning den senaste manaden?
4. Ischemiskt stroke de senaste 6 manaderna eller tidigare

hjiarnblodning?

5. Terapiresistent hogt blodtryck vid aktuellt mattillfille?
Systoliskt > 180 mmHg

0. CNS-tumor eller annan allvarlig cerebral sjukdom?

Relativa kontraindikationer

TIA inom 6 manader, waranbehandling, graviditet eller <1 vecka efter partus,
traumatisk hjartkompression, avancerad leversjukdom, endokardit, demens eller
aktuellt magsar.

Slutkontroll JA |NE]

1. Tal patienten ASA och 6vriga trombolyslikemedel?

2. Ar BKG ritt kopplat?
Béda 1 besittningen bekriftar att avledningarna sitter ratt

kopplade

3. Befinner sig alla svar inom skuggat omrade?

4. Muntlig genomgang av innehallet 1 trombolysprotokollet med
medicinjouren?

Efter klartecken fran medicinjouren ges BT. ASA 500 mg p.o.+ T. Brilique®
90 mg 2x1 p.o. Samt Arixtra® och Actilyse® iv enligt separat anvisning

Datum Ordinerande likare
EKG sint kl: Ansvarig ambulansskoterska
Trombolys given kl: Givna likemedel, tidpunkt och doser
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Hjartarytmi vuxen C03

Orsak

Akut koronart syndrom Intoxikation
Takyarytmi (VT, FF, SVT m fl.) Hjartkontusion
Bradyarytmi (AV-block,

sinusbradykardi)

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hjirtklappning. Central brostsmarta(CBS). Yrsel. Illamaende. Andnéd.
Oro/obehag. Blekhet. Synkope. Trauma.

O

P Anstringningsutlost. Droger.
Q Forindring 6ver tid — bittre/simre.

= w X

Hjartlikemedel. Lakemedel mot thyroideasjukdom.
Hjirtsjukdom. Tidigare arytmibesvar. Skoldkortelsjukdom. Pacemaker.

HREe

E Alkohol. Kaffe. Nikotin. Droger.

Riktad undersékning

‘ EKG. Halsvener (stas). Lungor (rassel). Puls (deficit).
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Hjartarytmi C03

Behandling

— Vid symtomgivande bradykardi (puls =45 i kombination med systoliskt
BT=85), ge inj atropin 0,5 mg/ml, 1 ml iv. Kan upprepas.

— Vid symtomgivande takykardi, kontakta likare f6r ev ordination av inj
metoprolol 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min i.v. max 15 ml.

— Vid 6vriga symtomgivande arytmier, kontakta likare och sind EKG,
behandling med amiodaron (Cordarone®) kan bli aktuell. Dosering,
blandning och administreringstid enligt 6verenskommelse med medicinjour.

Specifik 6vervakning
— 12-avlednings EKG
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Hjartsvikt/lungbdem (VK-svikt) vuxen C04

Orsak
Forsamring av kronisk hjartsvikt Klaffsjukdom
Kardiomyopati Intoxikation
Takyarytmi (VT, FF, SVT m f]) Hjartkontusion
Bradyarytmi (AV-block,
sinusbradykardi)

Initial bed6mning

ABCDE
Hjartsvikt 1 vila med samtidig CBS = livshot.
Andnéd i vila = allvarligt symtom.

Riktad anamnes

S Andnod. CBS. Hjirtklappning. Oro/obehag. Blek. Kallsvett. Illamédende.
Synkope.

O Akut. Forsimring av kronisk svikt.
P Anstringningsutlost.

Q
R

S Akut forsimrad prestationsformaga. Cerebral paverkan. Lungédem.
T Forindring 6ver tid.

A

M Blodtrycks-, koagulations- hjirtlikemedel. Diuretika, likemedel mot
skoldkortelsjukdom.

P Hjartsjukdom. Hjirtoperation. Pacemaker. Lung-, njur-, cancer-,
trombossjukdom.

L
E Alkohol. Droger.

Riktad undersékning

‘ EKG. Lungor (rassel). Puls (deficit).
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Hjartsvikt vuxen C04

Behandling
— Hjirtlige. Om férsimring och lagt BT (SBT bor vara 2 90 mm Hg) ligg

patienten dter i planlige.

— Spray nitroglycerin 0,4 mg/dos, 1 dos under eller pa tungan, kan upprepas
vid fortsatt smarta och SBT = 90 mm Hg.

— Oxygen 8-10 | pa mask snarast f6ljd av CPAP vid f6rh6jd andningsfrekvens

och basala rassel.

CPAP behandling bor ske utan avbrott.

— Om andningsbesviren kvarstar efter ovan angiven behandling, ge

furosemid 40 mg/ml, 0,5 ml iv., om SBT = 90 mm Hg).

— Vid SBT <90 mm Hg, ge forsiktig vitskesubstitution. Ge bolusdoser
Ringer-acetat 250 ml och utvirdera effekten.

— Vid kvarstiende oro eller andndd, 6vervig morfin 1 mg/ml, 1-2 ml iv. om

SBT = 90 m Hg. Kan upprepas en ging.

— Vid symtomgivande bradykardi (puls < 45/min i kombination med SBT <
85 mm Hg), ge inj atropin 0,5 mg/ml, 1 ml iv. Kan upprepas en ging.

— Vid symtomgivande takykardi sind EKG och kontakta likare for ev
ordination av inj metoprolol 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min iv.

— Vid illamdende, ge ondansetron 2 mg/ml iv.

— Vid 6vriga symtomgivande arytmier, sind EKG och kontakta ldkare.

— Om brostsmirta kvarstar efter tva doser spray nitroglycerin kan
glyceryltrinitrat (Suscard®) 2,5 mg, 1 tabl. ges buccalt. Kan upprepas efter
15 min om smirtan kvarstar.

— Vid misstanke om akut koronart syndrom, se Central bristsmdrta.

Specifik 6vervakning
12-avlednings EKG
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Sepsis vuxen C05

Orsak
Infektioner med systempaverkan
Initial bed6mning

ABCDE

Riktad anamnes

S Forvirring, andningspaverkan, AF>20. Feber/ undertemp/svingande feber.
Frusen/frossa. Utslag.

N IO RO

Antibiotika
Antibiotika. Kortison. Andra immunosuppressiva. Cytostatika

Diabetes. Cancer. Nyligen opererad. Sir/bett. KAD. Annan infart.
Sjukhusvistelse

>

el

Annan lindrig infektion (OLIL, UVI). Infektioner hos nirstiende.
Utlandsvistelse.

Riktad unders6kning

Tink BAS (BT, AF, Sat.) 90-30-90-regeln.

P-glukos/ketoner om mental paverkan.

Grovneurologi. Nackstelhet.

Sind EKG vid misstanke om hjirtpaverkan.

Helkroppsundersokning inspektera hudkostymen (petekier, erysipelas). Katetrar
urin/iv. Sar, abscesser.
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Sepsis vuxen C05

Behandling

— Tidig vitskebehandling, Ringer-Acetat 1000 ml. Om SBT < 90 mm HG, ge
1000 ml Ringer-Acetat pa 30 min. Vid SBT > 70 mm Hg, ge 1000 ml
snabbast mojligt. Kan upprepas.

— Vid hypotension hos patient med kortisonbehandling ges kortison enligt
riktlinje binjurebarkssvikt O01

— Overvig att stanna till vid HC om det kan leda till snabbare
antibiotikabehandling i svarare fall.

Specifik 6vervakning
— Rytmévervakning
Tank pa

— Vid misstanke om sepsis prioritera avtransport och férvarna mottagande
sjukhus (Dra sepsislarm).
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Dehydrering vuxen C06

Orsak
Diarré. Krikning, Diabetes mellitus.
Profus svettning (langvarig feber). Diabetes insipidus.
Fysisk anstringning. Lagt vitskeintag.
Diuretikabehandling.

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Oro. Blek. Kallsvett. Diarré. Krakning. Yrsel. Svimning. Forvirring. Torst. Lag
diures. Svaghet. Feber.

Okar vid anstrangning. Minskar i liggande

N IR0

A

M Hijart- kirllikemedel. Antidiabetika. Antibiotika.

P Mag/tarm-, hjirt-, infektion-, eller diabetessjukdom.
L Vitskeintag, Urinproduktion.

E Fysisk antringning. Omgivningstemperatur.

Riktad undersokning

P-glukos.

Kontrollera hudturgor samt slemhinnor.

Behandlingsriktlinjer for Ambulanssjukvarden Region Jamtland Harjedalen 2017 version 1
Erik Sandstrom MLU 68




Dehydrering vuxen C06
Behandling

— Tidig vitskebehandling, Ringer-Acetat 1000 ml. Om SBT < 90 mm HG, ge
1000 ml Ringer-Acetat pa 30 min. Vid SBT > 70 mm Hg, ge 1000 ml
snabbast moijligt. Kan upprepas.

Specifik 6vervakning

Tank pa

Aldre personer ir sirskilt kinsliga i samband med virmebélja.
Deltagare i langlopp/extremsporter kan vara bide dehydrerade och
vattenintoxikerade, ge dessa NaCl 500—1000 ml
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Cirkulatorisk svikt/6vrigt vuxen C99

Orsak
Kardiell Icke kardiell
Hjartinfarkt Lungemboli
Arytmier Hypovolemi
Peri-/Myokardit Anafylaxi
Klaffel/ Klaffruptur Brinnskada
Hjarttamponad Sepsis
Hjartkontusion, trauma Spinal skada

Binjurebarkssvikt

Initial bed6mning

ABCDE

Riktad anamnes

| S Aktuella hjirtbesvir. Smirta/angest. Kind binjurebarksvikt.

Oro. Angest.

H IO RO

A
M
P Tidigare hjartbesvir.
L

E Infektion. Trauma.

Riktad undersékning

| EKG. Pulsar och BT i bada armarna. Svullnad/smirta i underben.
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Cirkulatorisk svikt/6vrigt vuxen C99

Behandling
— Hojd fotdnda/chocklige.

— Bedom behov av Inf Ringer-acetat iv., max 2000 ml. Iakttag stor
torsiktighet vid kardiell orsak.

— Vid smiirta ge inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. Forsiktighet vid SBT <90 mm
Hg och vid hypovolemi. Upprepa till smartlindring, max 20 ml.

— Vid illamdende ge inj. ondansetron 2 mg/ml, 2,0 ml iv.

— Vid symptomgivande bradykardi inj. atropin 0,5 mg/ml, 1,0 ml iv. Kan
upprepas en gang.
Specifik 6vervakning
12-avlednings EKG

Behandlingsriktlinjer for Ambulanssjukvarden Region Jamtland Harjedalen 2017 version 1
Erik Sandstrém MLU 71



Medvetandepdverkan

MO1
M02
MO3
M04
MO05
MO06
MO7
MO8
M99

Generell kramp med medvetandepdverkan
Hyperglykemi

Hypoglykemi

Intoxikation

Meningit

Stroke

Huvudvark

Syncope/kortvarig medvetsloshet
Medvetandepdverkan 6vrigt, ej trauma
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Generella kramper med medvetandepdverkan vuxen

MO1

Orsak
Epilepst (kind) Alkoholmissbruk M04
Stroke MO06 Skalltrauma T12
Hypoglykemi M03 Tumor
Intoxikation M04 Eklampsi BO3
Hypoxi Psykiatriska symtom O03
Infektion MO5

Initial bed6mning

ABCDE
Obs! Livshot om lingvariga/upprepade kramper (>30 min).

Riktad anamnes

E

O
P

Q Urin-/Faecesavgang. Tungbett. Feber. Slohet. Oro. Agitation.
R

S
T Nir kramperna bérjade. Duration av hypoglykemi.

A
M Epilepsi. Diabetes. Nylig dosandring? Antikoagulantia.

L
E Vad foregick kramperna- aura/ trauma/ infektion/feber.

P Trauma. Alkohol/droger. Diabetes. Epilepsi. Tidigare kramper.

Riktad unders6kning

Sepsis (90-30-90)
(kan ej kommunicera/medvetslés = helkroppsundersékning)

P-glukos. Med ledning av anamnesen. Grovneurologi. Hudkostym. Nackstelhet.
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Generella kramper vuxen MO1

Behandling
— Forhindra ytterligare skador till f6ljd av kramperna.

Krampbehandling Inj. Midazolam 5 mg/ml
— > 40 kg: 2 ml, im 1 stor muskelgrupp. Kan upprepas en ging,.

— 13-40 kg eller> 60 ar: 1 ml, im 1 stor muskelgrupp. Kan upprepas en
ging.

alternativt
— Inj. Midazolam 5 mg/ml, 2ml, intranasalt, férdelat lika i ndsborrarna.
alternativt

— Inj Midazolam 1 mg/ml, 0,2 ml/kg iv, max 10 mg.

Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare.

Specifik 6vervakning

Rytmovervakning

Ténk pa

Beakta behandling av annan bakomliggande orsak till kramper (hypoglykemi,
hypoxi, skalltrauma etc.).
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Hyperglykemi vuxen MO02

Orsak

Nydebuterad diabetes Insulinbrist/ tekniskt fel pa insulinpump
Infektion, framforallt hos diabetiker

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Torst. Stora urinmangder. Trotthet. Yrsel. Hyperventilation. Buksmartor.
Krikning/diarré. Medvetandepaverkan. Kramper.

Utvecklas 6ver timmar/dagar/veckor.

N~ IO RO

Insulin. Perorala antidiabetika. Nylig dosandring.
Tidigare hyperglykemi. Diabetes. Pankreatit. Alkohol.
Intag av dryck/féda — tidpunkt — kvantitet.
Infektionstecken.

Riktad unders6kning

He= P

P-glukos (i regel >15 mmol/l). Acetondoft. Tecken pi dehydrering. Insulinpump.
B-Ketoner kontrolleras. Kan vara stegrade vid mattligt f6rhjda P-Glukosvirden
>12-15 mmol/1
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Hyperglykemi vuxen MO02

Behandling

Paborja rehydrering med
— Inf. Ringer-Acetat 500 ml bolus, iv. Kan upprepas 4 ggt.

Specifik 6vervakning

Overvig rytmovervakning

Tank pa
Skall alltid transporteras till vardinrattning.

Kontrollera B-Ketoner vid f6rh6jda P-glukosvirden

Vid B-ketoner>1,5 bor patienten transporteras in till sjukvardsinrattning eller
kontakt tas med liakare
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Hypoglykemi vuxen MO03

Orsak

Oftast lagt intag av foda i forhallande  Insulinom(ovanligt)
till insulindos.

Initial bed6mning

ABCDE

Riktad anamnes

S Blek hud. Kallsvettig. Hungerkanslor. Forvirring. Oro. Aggressivitet.
Medvetandesankning. Kramper.

Plotslig insjuknande.

N~ IO RO

Insulin, -dos. Perorala antidiabetika.

Diabetes. Alkohol. Tidigare hypoglykemi.
Fodointag.

Vad foregick insjuknandet. Fysisk anstringning.

Riktad unders6kning

M~ 2>

P-glukos (i regel <3 mmol/1). I vissa fall hinner P-glukos normaliseras men

patienten kan fortfarande vara cerebralt paverkad av genomgangen hypoglykemi
Kontrollera om det finns insulinpump.
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Hypoglykemi vuxen MO03

Behandling

Vaken patient
Peroral kolhydrattillférsel (dextrosol, flytande glykos o dylikt)

Medvetslos/ej samarbetsvillig patient

— Inj. glukos 300 mg/ml, 10 ml iv. Kan upprepas tills patienten vaknar. Max
100 ml.

alternativt

— Inf. glukos 100mg/ml iv/io. Ges tills patienten vaknar. Riktvirde: 3 ml/kg.

Patient som vaknat efter behandling men ¢j vill/kan ta ndgot per os
— Inf. glukos 50 mg/ml, iv/io.
alternativt
— Inf. glukos 100 mg/ml, iv/io.
Infusionstakten regleras efter medvetandegrad och/eller P-glukosvirde.

Specifik 6vervakning

Rytmévervakning
Upprepa P-glukosmitning

Tank pa

Mal {61 behandling ér ett P-glukos>5 mmol/] samt att patient bor kunna dta och
dricka.

Om patienten ej vaknar som férvintat 6vervig annan orsak till
medvetandesankningen (Tank MIDAS).

Fortsatt handliggning
Insulinbehandlad diabetiker (typ 1)

— Vaken, klar patient kan fa kvarstanna 1 hemmet nar det ar lampligt, om patienten sa
vill, har adekvat tillsyn och kunnat dta (géller ej barn eller gravida, forutom efter
lakarkontakt).

— Viktigt med journalféring och information till ordinarie vardgivare for ev dosjustering.

Tablettbehandlad diabetiker (typ 2) eller vid kombinationsbehandling
(tabletter+insulin)

— Skall transporteras med ambulans till vardinrittning.
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Intoxikation vuxen M04

Orsak

Intag av eller exponering for potentiellt Vid exposition f6r kolmonoxid och
skadliga dmnen. cyanid. A05

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Paverkan av vitala funktioner i varierande grad. Andningsbesvir. Hudskador.
Krakningar. Buksmarta. Arytmier. Cirkulationspaverkan. Medvetandepaverkan.
Kramper.

O Urakut till langsamt insdttande symtom. Misstinkt orsak/dmne. Mingd.
Administreringssitt: fortirts/ injicerats/ inhalerats.

Obetydliga till uttalade besvar

Nir och var intriffade intoxikationen. Symtomutveckling

- » RO N

Psykofarmaka. Analgetika

Kant missbruk. Psykiatrisk sjukdom

Krikts (tablettrester etc.)

Vad féregick intoxikationen. Exposition i slutet utrymme

Riktad undersokning

He g »

Inspektion av hud och slemhinnor.
EKG.
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Intoxikation vuxen MO04

Behandling

Vaken patient som intagit fritande dmnen eller petroleumprodukter

— Ge snarast fetthaltig dryck (mjolk/gridde/matolja).
— Framkalla EJ krakning.

Vaken patient som intagit évriga dmnen
— Kolsuspension 150 mg/ml, 150 ml po.

Vid misstanke om opioidférgiftning

— Inj. naloxon 0,4 mg/ml, 0,25-1,0 ml iv/im/in. Dosen kan upprepas vb. Max 4
ml. Beakta kort halveringstid. Striva efter spontanandning (AF 210/min).

Specifik 6vervakning
Rytmovervakning

Tank pa

Egen sikerhet!

SpO2-falskt hogt vid CO-forgiftning.
Medtag likemedelsforpackningar.
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Meningit vuxen MO5

Orsak

Infektion 1 hjarnhinnor orsakad av
bakterier eller virus.

Initial bed6mning

ABCDE

Riktad anamnes

S Hagloshet. Trotthet. Irritabilitet. Aggressivitet. Personlighetsforindring.
Huvudvirk. Ljuskidnslighet. Smirta i buk/arm/ben. Illamédende/krikning.
Feber/frossa/undertemp. Petekier. Fokalneurologiska symtom.
Medvetandepaverkan. Kramper.

O Ofta akut debut (timmar till enstaka dygn) Férsamring.
P Morkt rum. Planlage.
Q Ofta global huvudvirk

= w X

Antibiotika

Pagiende/avslutad antibiotikakur. Immunosuppression ex kortison,
cytostatika, antireumatika.

P Diabetes. Cancer. Immunbristsjukdom. Splenektomerad. Missbruk.
Frimmande material i CNS ex likvorshunt.

= >

L
E Bakteriell infektion (sinuit, otit, UVI, tand-, pneumont). Virusinfektion (OLI).
Fastingbett. Skalltrauma. Utomlandsvistelse.

Riktad unders6kning

P-glukos. Petekier. Grovneurologi. Nackstelhet (beh6ver inte finnas).
Fokalneurologiska symtom. Ljuskinslighet. (kan ¢j kommunicera/medvetslos =
helkroppsundersokning)
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Meningit vuxen

MO5

Behandling
— Inf. Ringer-Acetat ges vid behov for att na SBT = 100 mmHg.

Vid tecken pa inkldmning (sinkt medvetandegrad och nytillkommen

pupilldilatation)
— Hyperventilera, ca 20 andetag/ min.

Vid generella kramper se MO1

Vid sepsis se C05

Specifik 6vervakning

Rytmovervakning

Ténk pa

Livshotande vid medvetandepaverkan, petekier eller snabb progress. Férvarna
akutmottagningen.

Undvik hyperventilation vid andningsunderstéd vid avsaknad av tecken pa
inklamning,.

Vid terapisvikt/tecken pa inklimning begir assistans av hogre medicinsk
kompetens.

Vid lang transporttid 6vervag HKP assistans.

Efter lakarkontakt (infektionsjouren) kan stopp vid HC f6r upphimtning av
antibiotika eller tillforsel av steroider vara aktuellt.
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Stroke-Radda Hjdrnan vuxen MO06

Orsak

Infarkt eller blodning orsakat av
hjartkirlsjukdom ex. hypertoni,
tormakstlimmer, aneurysm,
karotisstenos.

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kinselbortfall/domning. Fotlamning ofta ensidig (ansikte, arm/ben). Tal-,
syn- och/eller sviljningssvirigheter. Balansstorning. Onormala 6gonrorelset.
Medvetandepaverkan.

Om huvudvitrk och andra symtom som illamaende/yrsel eller annan
neurologisk paverkan overvig subarachnoidalblédning som orsak dven om
huvudvirken inte ar av klassisk urakut typ.

O Akut pakomna neurologiska bortfall. Urakut svar huvudvirk.

Obetydliga till uttalade symtom. Eventuellt total regress (TTA).
Exakt tid f6r symtomdebut. Nir patienten senast var symtomfri.

- w» RO N

Antihypertensiva. Antikoagulantia. Antidiabetika.
Hjart-kirlsjukdomar och diabetes. Vilinstilld antikoagulans. Funktionsférmaga
tore insjuknande.

TR P

L

E Kramper. Formaksflimmer.

Riktad undersékning

P-glukos. AKUT-test (Ansikte, Kroppsdel, Uttal, Tid). Férdjupad neurologisk

undersokning med ledning av anamnesen.

De patienter som uppfyller ridda hjirnan kriterier ska snarast mojligt
transporteras in till sjukhus som Prio 1. Se separat dokument.

Behandlingsriktlinjer for Ambulanssjukvarden Region Jamtland Harjedalen 2017 version 1
Erik Sandstrom MLU 84



Stroke-Radda Hjdrnan vuxen MO06

Behandling
— Enligt lokalt vardprogram ”Hjirnvagen-dokument”
— Generella kramper se avsnitt MO1 Krampbehandling.

— Vid BT <100 mmHg.
Ringer-Acetat 500-1000 ml vb

— Illaméende
Inj ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

— Svar huvudvirk
Paracetamol och opiater enligt riktlinje ”smartbehandling allmant”

Kriterier f6r ”Ridda Hjarnan” larm

Klinisk misstanke om stroke dir symtomdebut dr kind och trombolysbehandling
kan paborjas inom 4%2 tim. Innebir att ankomst till sjukhuset bor vara senast 4 tim
efter symtomdebut. For inklusionskriterier se separat dokument “Hjarnvigen-
dokument” dar data successivt fylls i och medféljer patienten under det akuta

vardforloppet.

For telefonkontakt vid sannolikt ?’Riadda Hjirnan larm”
Ring direktnummer 070 228 98 31

Vid oklarhet om patienten uppfyller kriterier kontakta medicinjour f6r att undvika
onddiga Prio 1 transporter.

Specifik 6vervakning

— Rytmoévervakning.

Tank pa
Strokesymptom vid uppvaknande - ange uppvakningstiden som tid for
symtomdebut.

— Provtagning utfors inte under ambulanstransport.

— Forsok satta tva 1.v. infarter.
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"AKUT"” checklista for strokediagnostik "Rédda hjarnan”

Symtomdebut — OBS! nytillkomna symtom

Ange symtomdebut sd exakt som moijligt:

Ansikte

Kan patienten le och visa tinderna.

Kroppsdel arm/ben

Kan patienten lyfta armarna och halla
kvar dem i 10 sekunder?

Uttal

Kan patienten siaga ”Det dr vackert véder idag”

Annan stark egen klinisk misstanke

Ex. Forvirring, synfaltsinskrankning, dubbelseende, ensidig
bensvaghet.

Vid avvikande fynd enligt ovan samt tid frin debut till sjukhus <4 tim

Prio 1 transport till sjukhus som ?ridda hjirnan larm”

Fyll 1 sa mycket som maijligt i "Hjirnviagen-dokument” det separata
journaldokumentet, vid tveksamheter om patienten uppfyller kriterier, kontakta
medicinjouren.
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Huvudvark vuxen MO7

Orsak
Intrakraniell process(tumor, abscess, Karlutlost (Migran, Horton)
blédning/emboli). M06 Likemedelsutlost
Temporalisarterit Spanningshuvudvirk
Hypertoni Preeklampsi BO3
Meningit M05 Skalltrauma T12

Intoxikation A05, M04
Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Illamdende/krikning. Dimsyn. Dubbelseende. Ljus/ljudkinslighet.
Infektionssymtom.

O Urakut eller tilltagande 6ver timmar.
P Forvirras i liggande.
Q Dov, skatp, molande, pulserande. Fokal/global. Férindring.

~ w X

A
M Nitroglycerin. Antihypertensiva. Migrinlikemedel. Antikoagulantia.
P

Diabetes. Sen graviditet. Migran/Horton.
L

E Stress. Infektion. Skalltrauma.
Riktad undersékning

P-glukos. AKUT-test (Ansikte, Kroppsdel, Uttal, Tid). Infektionstecken. Petekier.
Nackstelhet. Ijuskinslighet. Ogonmotorik. Palpationsdmhet tinningar.
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Huvudvark vuxen MO7

Behandling

— Paracetamol ges som grundsmartlindring, vuxna 1-2 g p.o eller 1g iv.
Kontrollera tidigare intag.

— Intermittent behandling med morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. tills patienten har
VAS =3. Avbryt tidigare vid tecken pa 6verdosering. Obs! Sarskild
torsiktighet med opioider vid misstanke pa intrakraniell tryckstegring
(blodning, tumoér, abscess).

Specifik 6vervakning

— EKG-6vervakning skall 6vervagas

Ténk pa
Urakut svar huvudvirk, misstink subarachnoidalblédning!

Huvudvirk med feber, nackstelhet och/eller andra infektionstecken misstank
meningit
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Syncope (kortvarig medvetsloshet 20-30 sek)  vuxen M08

Orsak
Kardiell (arytmi) CO3 Ortostatisk (lakemedel, dehydrering,

Neurocirkulatorisk (vasovagal, smirta, virme, lingvarigt stiende)
psykogen)

Initial bed6mning

ABCDE

Riktad anamnes

‘ S Overg’éiende medvetandeforlust.

O Plotsligt. Forkinning (hjartklappning/bradykardi, illamdende, kallsvettighet,
yrsel)

Symtom vid plotslig ligesforandring. Normaliseras vid liggande.

Amnesi.

- » RO N

Duration. Symtom gitt i fullstindig regress.

A
M Kirlvidgande. Antihypertensiva. Diuretika. Psykofarmaka. Nyinsatta
likemedel.

P Stress. Trauma. Hjartkarlsjukdom. Smarta. Infektion.
L
E

Riktad unders6kning

P-glukos. Neurologisk undersékning.

EKG vid paverkade vitalparametrar och/eller misstanke om kardiell orsak.
Sekundira skador till f6ljd av syncopen.

Tank pa
Beakta sarskilt kardiell orsak och nyinsatta likemedel.
Var frikostig med att sinda EKG f6r lakarbedémning.
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Syncope (kortvarig medvetsloshet) vuxen MO8

Behandling

Vid SBT <90
— Inf. Ringer-Acetat, 500 ml bolus, iv. Kan upprepas 4 ggr.

Vid symtomgivande bradykardi
— Inj. atropin 0,5 mg/ml, 1 mliv.

Specifik 6vervakning

Rytmévervakning
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Akut buk & Obstetrik

BO1
B02
BO3
B04
BO5
BO6
B99

Buksmarta

FOrlossning
Graviditetskomplikation
Illam3ende/Krdkning
Mag-tarm blodning
Stensmarta
Buk/Obstetrik 6vrigt
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Buksmarta vuxen BO1

Orsak
Appendicit Hjartinfarkt
Cholecystit Pneumont
Ileus Extrauterin graviditet (se BO3)
Aortaaneurysm/-dissektion Pankreatit
Njursten Urinretention
Trauma Porfyri

Initial bed6mning

ABCDE

Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar snabb avtransport inom 10
min. och behandla under fard!

Riktad anamnes

S Illamiende. Krikning. Diarré. Forstoppning, Avforing: blod (tétt, svart) /
avtirgad. Lokalisation av besvir.

O Plotsligt. Smygande.

P Forvirras/ lindras av rorelse, kroppslige, bojda ben.
Q Kontinuerlig smarta. Intervallsmirta. Smartkaraktar.
R Smirtvandring

S
T

A NSAID.

M Foriandrad medicinering. Naturlikemedel.

P Kinda stensmairtor. Graviditet. Tidigare erfarenhet av liknande symtom.
L

Elimination. Dehydrering.
E

Riktad unders6kning

P-glukos.

Diffus eller lokaliserad smarta. Dunkém 6ver flanken. Pulserande resistens i
buken. Femoralispulsar. Urinretention.

Hudfériandring (sar, blasor, missfargad, blek).

EKG pa vid indikation!
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Buksmarta vuxen BO1

Behandling

— Overvig inf. paracetamol 10mg/ml, 100 ml iv.

— Vid fortsatt smarta — inj. motfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. Kan upprepas till max.
20 ml

— Vid hypotension och paverkad patient - inf. Ringer-Acetat (max. 2000 ml
1v).

— Vid stensmirtor, se BO6

— Vid illamédende - inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv.

Specifik 6vervakning
Overvig EKG

Ténk pa
Ta EKG frikostigt vid buksmartor.

Buksmarta hos fertil kvinna kan orsakas av extrauterin graviditet vilken kan ge stor
inre blodning.
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Forlossning B02

Initial bedomning

A Gravida har svullna slemhinnor. Var forsiktig med mun-svalgtub/niskantarell.

B Ofta viss fysiologisk hyperventilation och f6rhojt andningsmedelldge.

C Symtomgivande lagt blodtryck i liggande kan bero pa vena cava syndrom eller 1
allvarliga fall bl6dning. Hogt blodtryck kan tala f6r havandeskapsforgiftning.

D Havandeskapsforgiftning kan ge grumlat medvetande, ljuskinslighet och
kramper.

E Odem. Synlig pigiende blédning. Kinn om buken ir spind.

Riktad anamnes

S Vattenavging - fostervattenfirg. Blodning -
slemtillblandad/firsk/gammal/koagler. Antal foster. Graviditetsvecka.
Fosterlige. Normal graviditet.

O Virkdebut. Forindring. Fosterrorelser.
P Forvirras/ lindras av rorelse, kroppslige, bojda ben etc.
Q Tid mellan virkar. Kontinuerlig smarta. Hur smértsamma.

~ w X

= >

Forstfoderska. Tidigare normala forlossningar. Sectio. Diabetes. Hypertoni.

E Trauma.

Riktad unders6kning

Synlig fosterdel (huvud/hand/fot). Navelstring.
Virkintervall
P-glukos vid diabetes.
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Forlossning B02

Behandling

— Vinster sidolage och benen i fardriktningen under transporten.
— Oka virmen i sjukhytten.
— Kontakta férlossningsavdelningen.

Om férlossning ej kan undvikas (krystvirkar, fosterhuvud syns under virk,
starkt tryck mot dndtarmen)

1. Placera patienten halvsittande med benen uppdragna, girna med en filt
under rumpan.

2. Nir barnets huvud 4r framme, torka barnet kring nisa/mun. Se efter
navelstringen sa att den inte ar lindad kring barnets hals.

3. Lat huvudet rotera spontant sa att barnet tittar at sidan. Uppmana till
krystning under nasta virk sa att axlarna f6ds fram.

4. Ta emot barnet sa att det inte faller. Barn ar hala — anvind handduk.

5. Notera fodelsetiden.

6. Torka barnet torrt. Se till att barnet andas och skriker. Stimulera barnet
direkt genom att frottera det. Hall barnet 1 dranagelage. Vid behov torka rent
1 munhala.

7. Ventilera barnet omedelbart om apné, otillricklig/gaspande andning.
Ventilera endast med luft.

8. Om barnet har en hjirtfrekvens <100/min, ventileras barnet, HLR vid
hjirtfrekvens <60/min trots 60s adekvat ventilation.

9. Efter initial bedomning liggs barnet direkt pa moderns brost/mage. Ligg pa
torr duk/filt/mossa. Undvik avkylning. Byt till torr duk/filt efterhand.

10.Bedom Apgars index (noterat efter 1, 5 respektive 10 minuter).

11.Det ar inte fel att avnavla barnet prehospitalt nir pulsationer upphért. Vid
eventuell avnavling sitt en klimma ca 10cm fran navelfistet och en klimma
nagra cm darifran. Klipp av navelstringen daremellan.

12. Moderkakan lossnar i regel inom ca 30 min. Ofta syns en begransad
blodning. Hall 1 navelstringen, men drag ej och be patienten krysta. Ligg ett
litt stod pa magen. Notera tidpunkten for placentaavging. Placenta sparas
och tas med till forlossningsavdelningen.

13. Var uppmirksam pa kvinnans allmintillstand efter forlossningen. Obs

blodning!
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Forlossning BO2

Navelstringen runt halsen

Forsok att fora navelstringen 6ver huvud vid nista krystning. Drag ej. Det ir inte
nodvindigt att klippa navelstringen férutom om navelstringen ér sa hart lindad
runt barnets hals att det forhindrar forlossning. I nodfall, sitt 2 peanger nira
varandra pa navelstringen och klipp av emellan. Vira loss navelstringen. Lat
peangerna sitta kvar.

Axeln sitter fast

Fatta huvudet 6ver 6ronen. Vid krystning tryck litt nedat och for in fingret 1
barnets armhala och hjalp 6vre axeln ut. Lyft sedan barnet uppat for att 16sa den
undre axeln. (Normal forlossning hit)

Om barnet dnda sitter fast, be mamman dra upp knina ordentligt, vardare 2 trycker
precis 6ver symfysen. I detta skede ska inte kvinnan krysta.

Sitesbjudning

Synligt site och/eller fot/hand. Forsok undvika krystning under virk. Prioritera
snabb intransport om inte kraftigt framskridande forlopp under nasta vark for da
maste forlossning ske pa plats.

Ror inte barnet forrin axlarna ar ute. Var beredd och stéd kroppen. Nar axlarna ar
ute, om barnets ansikte dr nerit, fatta om barnets hofter och lyft barnet uppit i en
bage mot moderns mage. Om barnets ansikte ar uppit for barnet i en mjuk bage
nerat istallet.

Vid kort navelstring

Overvig avnavling, minst 10 cm fran navelfistet (efter avslutade pulsationer). Lt
peangerna sitta kvar.

Blodning efter forlossning

Det ir normalt med blédning ca 500—1000 ml i samband med férlossningen. Men
var vaksam (f0lj vitalparametrar) sa att inte kvinnan borjar bloda kraftigt. Blod kan
tyllas pa under kvarvarande moderkaka.

— Om moderkakan ir ute f6rsok att lagga handen over uterus och massera
ordentligt.

— Om moderkakan inte ar ute och kvinnan bléder kraftigt, f6rsok att f6rlosa
moderkakan genom att be mamman krysta och dra litt i navelstringen i
bickenaxelns riktning.

— Om man inte far kontroll pa blodningen gor aortakompression genom att
sitta en knytnave precis ovanfor naveln och tryck rakt in mot ryggraden och
pressa ihop aortan.

— Ge inf. Ringer-Acetat iv.

— Fo6rvarna och ordna snabb transport in till férlossningen.

— Farmakologisk behandling kan bli aktuell efter kontakt med gyn jouren.

o Inj Oxytocin (Syntocinon®)8,3 ug/ml eo. iv/im.
o T. Misoprostol (Cytotec®) 0,2 mg e.o. rectalt SIC!
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Forlossning

B02

Onormalt fosterlige

Fot/hand syns. Ta kontakt med f6étlossningslakare.

Viarkstorm

Vid virkar utan uppehall radgor med férlossningsavdelning.
— Forbered f6r ev inj. Bricanyl 0,5 mg/ml, 0,5 ml sc/iv.

Specifik 6vervakning

Apgar — bedoms efter 1, 5 och 10 minuter.

Poing 2 1 0

HR/min: >100 <100 ingen
Andning: regelbunden kippande ingen
Tonus: god nedsatt ingen
Retbarhet: god nedsatt ingen

Firg skar cyanotisk blek

Summa >7 tillfredstill. 57 litt asfyxi <5 grav asfyxi

Fysiologiska normalvirden nyf6dd

HF 120 — 160/min. >220 kan ge hjirtsvikt.

AF 40 — 60/min. >60 nagot ir fel, kontakta lakare!

Sa02

>70% - efter 5 min pa hoger hand.
>90% - efter 10min pa héger hand.

SBT | 2-3 ke — 30-40 mm Hg, >3 kg — 30-50 mm Heg.

Tank pa

Paborja transporten in omgaende da det kan bli stora blodningar om placenta ej

avgar.
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Neonatal HLR algoritm

B02

Fokusera pa kompressioner, inblasningar och

virme!
< vecka 22

vecka 22 dll 22 +6
> vecka 23

ca 30 sek

APNE

eller otillracklig andning
sankt muskeltonus
central cyanos

>

Fortsatt otillracklig andning
eller bradykardi

Hjartfrekvens < 60
trots > 60s adekvat ventilation

Fortsatt otillricklig andning eller

stotta med sugning; sidolage, filtar — ej HLR.
neonatal HLLR.

- Hyarttrekvens: > 100-och:
- God vitalitet o
(- Gebatnetllfordldrar ]

:Séiﬂk:@z’:isﬁiforti:i;i;i;

l bradykardi

* Gvervig intubation/larynxmask

Modifierat efter M. Blennow och G. Sjors
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Graviditetskomplikation BO3

Orsak
Riklig blédning Navelstrangsframfall
Ablatio placentae Extrauterin graviditet (se BO1)
Placenta previa Trauma gravid (se T04)

Eklampsi & svar preeklampsi

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Illamaende. Kriakning. Lokalisation av besvar. Vattenavgang-fostervattenfirg.
Vaginal blodning. Varkar. Huvudvirk. Buksmairtor. Ljuskanslighet.

O Plotsligt, smygande.

P Forbattras i vanster sidolage.

Q Kontinuerlig smirta. Intervallsmarta. Smirtkaraktir.
R Utstralning. Smirtvandring.

S
T

Forindrad medicinering. Naturlikemedel.

Tidigare graviditetskomplikationer. Graviditetsvecka. Fosterlige Vilket barn 1
ordningen.

o »

el

Hindelser innan symtomdebut. Trauma. Stigande BT, proteinuri.vid
kontroller.

Riktad undersokning

| Spiind uterus. Synlig blédning.
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Graviditetskomplikation BO3

Behandling

Hypotension och péaverkad patient
— Koppla infusion Ringer-acetat (max 2000 ml iv).

Vattenavging / navelstringsframfall

— Transportera mamman liggande i vinster sidolige pga risk for
navelstrangsprolaps.

— Om navelstringsslynga syns, tippa mamman, kontakta forlossningen for
ytterligare rad om hantering

Krampanfall
— Ge oxygen och midazolam 5 mg/ml, 2 ml iv, in alt. im.
— Forvarna och ordna snabb transport in till f6rlossningen.

Specifik 6vervakning

Rytmovervakning

Ténk pa

Misstink lungemboli vid akut andnéd med hyperventilation och lag saturation.
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Illamdende krdkning vuxen B04

Orsak

Tarminfektion Hjartinfarkt (se CO1)
Mattorgiftning Skalltrauma (se T12)
Yrsel Kirurgi

Migrin Tumor

Intoxikation (se M04) Sepsts (se CO5)
Hypotoni

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Feber. Smirtor. Skalltrauma. Svimning. Nedsatt ork.

O Plotsligt. Smygande. Forhallande till f6dointag.

P Forvirras/ lindras av matintag, likemedel, kroppslige.
Q Frekvens, firg, utseende pa krikning.

R Utstralning.

S Volym. Frekvens.

T

A

M Foérandrad medicinering. Naturlikemedel.

P Missbruk. Leversjukdom. Kinda stensmartor. Graviditet.

L Minskande urinmangder.

E Fler sjuka i omgivningen. Utlandsresa. Skalltrauma. Svampintag.
Droger. Exponering for gifter.

Riktad unders6kning

EKG pa vid indikation.
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Illamdende krakning vuxen B04

Behandling

— Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-Acetat (max
2000 ml iv)
— Inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv

Specifik 6vervakning
Overvig EKG

Tank pa

Beakta risken for hypovolemi vid ihallande krikningar.
Vid medvetandepaverkan, 6vervag transport i stabilt sidolage.
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Mag-tarm bl6dning vuxen BO5

Orsak
Magsar Hemorrojder
Esofagusvaricer Kirurgi
Inflammatorisk tarmsjukdom Trauma
Karlmissbildning med blédning Tumor

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

‘ S Illamaende. Krikning. Avféring. Nedsatt ork. Svimning.

O Plotsligt. Smygande. Forhallande till f6dointag.
P

Q Frekvens, firg, utseende pa krikning/avforing.
R

S Volym.

T

Forindrad medicinering. Naturlikemedel.

Tidigare GI-bl6dning. Missbruk. Leversjukdom. Anemi.
Minskande urinmingder.

Nyligen opererad mun/svalg/GI. Droger.

me< 2w
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Mag-tarm bl6dning vuxen BO5

Behandling

— Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-Acetat (max
2000 ml iv).

— Vid illamédende inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv.

Specifik 6vervakning

Overvéig rytmovervakning

Tank pa

Beakta risken for hypovolemi.
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Stensmarta vuxen B0O6

Orsak

Gallsten
Njursten
Bldssten

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Feber. Smirtor. Hematuri. Avfirgad avforing.

Plotsligt. Smygande. Forhallande till f6dointag.

Forvirras/ lindras av nagot (matintag, likemedel, kroppslige).
Lokalisation. Karaktir. Intervall/kontinuerlig smirta.
Utstralning. Referred pain.

N~ IO RO

Férandrad medicinering. Naturlikemedel.
Kind stensjukdom. Graviditet.

Minskande urinmangder.

Specifik f6da?

M~ 2>

Riktad unders6kning

EKG pa vid indikation.
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Stensmarta vuxen B0O6

Behandling
Kinda stensmairtor
— Inf. Paracetamol 10mg/ml, 100 ml iv.

— Efter samrad med kirurgjouren
o Inj diklofenak 25 mg/ml, 2-3 ml i.m. Obs! kontrollera om patienten
tal NSAID.
o Inj Spasmofen® 1ml sc/im eller langsamt iv.

— Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-Acetat (max
2000 ml iv).

Ténk pa

Viktigt att ge Ringer-Acetat mot hypovolemi om NSAID ges till patient som haft
ithallande krikningar.

Differentialdiagnos: Dissekerande aortaaneurysm.
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Trauma

T01
T02
T03
T04
T05
T06
T07
T08
T09
T10
T11
T12
T13
T14
T15

Trauma allmant
Ansiktsskada
Brannskada/fratskada
Bukskada
Backenskada
Drunkningstillbud
Dykeriolycka
Extremitetsskada, nedre
Extremitetsskada, dvre
Hypotermi

Hoftfraktur, I3genergi
Skallskada

Spinal skada
Thoraxskada
Ogonskada
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Trauma allmant

vuxen T01

Inledning

Bedom tidigt om fler resurser behévs.

Tink pa egen sakerhet, inklusive smittrisk.
Se ocksa kapitel Prehospital undersckning och behandling.

Primir bedéomning och atgirder

ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Oxygen 10-151/min tillf6rs initialt till alla traumapatienter.

Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primara bedémningen.

Om kritiskt skadad ar malet att avtransport ska ske inom 10 minuter och vidare
undersokning/behandling sker under fird. Tillkalla vb hogre medicinsk kompetens.

| Bedémning

| Omedelbara atgirder |

A — Luftvig (Airway)

Fri

Ofri

snarkande
gurglande

stridor

Blockerad
traimmande kropp

Stabilisera halsryge vid misstanke om
trauma

Sakerstall fri luftvig

kaklyft

svalgtub/niskantarell

rensugning

atgarder frimmande kropp, ex. Heimlich
manover

6vervig larynxmask/intubation pa patient
med upphivda svalgreflexer.

B — Andning (Breathing)

Ingen andning
Andningsfrekvens (uppskatta)
Andningsdjup

Asymmetriska brostkorgsrorelser
Saturation

Andningsljud bilateralt
Anstringd andning
Hjalpmuskulatur

interkostala indragningar
Cyanos

Halsvenstas

Vid apné — overvag hjirtstopp
Oxygen

Assisterad andning

Ev nildekompression av
tensions(Overtrycks)pneumothorax enl
lokal rutin

Behandlingsriktlinjer for Ambulanssjukvarden Region Jamtland Harjedalen 2017 version 1

Erik Sandstrom MLU

112




| C - Cirkulation (Circulation)

Yttre blodning

Puls

trekvens (uppskatta)
kvalitet/lokalisation
regelbundenhet
Hud

targ

torr/ fuktig
varm/kall

Stoppa yttre bloédningar
Planlage
Overvéig vitsketerapi

| D — Neurologi (Disability)

Medvetandegrad
Pupiller (PEARRL)
Motorik

Smarta

Sikerstiall normoventilation
Behandla cirkulationssvikt

|E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

‘ Oversiktlig helkroppsundersokning

| Undvik nedkylning
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Trauma allmant vuxen

101

Sekundir bedomning
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats

Helkroppsunders6kning

Undersokning huvud — ta enligt PHTLS.

Riktad undersdkning

Se respektive riktlinje f6r behandling av enskild skada

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,
parametrar | vakenhet, temp)
/status e P-glukos
Anamnes
S Beskriv skadehindelse noggrant
A
M B-blockare, antikoagulantiabehandling.
P
L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck maste atgirdas.

Basal behandling — (se ”Prehospital undersékning och behandling”).
Riktad behandling — (se respektive riktlinje)

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal f6r behandling
Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”.
Om medvetandepaverkan systoliskt BT=100, annars systoliskt BT 80-90 (vuxen).

Larma in till AKM {6r att vid behov aktivera stort eller litet traumalarm
Uppskatta transporttid till sjukhus.
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Immobilisering

Penetrerande vald:

Neurologiska symtom?

L T

Ja

v

Immobilisera
Snabb transport

Trubbigt vald:

Sankt medvetande (GCS<15)

Nej

\

Nej

4

Immobilisering ej indicerad

Immobilisera Smarta eller 6mhet dver ryggraden?
Snabb transport Neurologiska bortfall eller symtom?
Felstéllning av ryggraden?

/\

Ja

Nej

v

Typisk skademekanism

Ja

Alkohol- eller drogpaverkan?
Missledande skador?
Oftrmaga att kommunicera?

Immobilisering

Nej

Nej

Exempel pa
typiska
skademekanismer
-Kraftigt vald mot
huvud, hals, bal
eller biacken
-Plotslig
acceleration,
deceleration eller
sidobo6jande
krafter mot hals
eller bal.
-Fall
-Ramlat ur eller av
nagot
transportmedel
-Dykning pa grund

vatten

Ingen indikation for immobilisering

Vid tveksamhet skall patienten immobiliseras!!!
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Ansiktsskada vuxen

102

Primir bedémning

ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Tank pa att ansiktsskador kan vara kombinerat med luftvigs-, skall- och
nackskador.

Sekundir bedémning

Riktad anamnes

S

A

M B-blockad. Antikoagulantia

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

Riktad unders6kning

etc.

Larynxskada med heshet. Svullnad pa halsen.

Halsryggskada.

Paverkan pa medvetandegrad pga skallskada.

Dubbelseende av nervskada.

Palpera igenom ansiktsskelettet efter svullnad, hak eller felstéllning.
Kontrollera tinder och ev bettasymmetti.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Tank pa risken med luftvagspaverkan av svullnad, blédning, fraktur, 16sa tinder
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Ansiktsskada vuxen

102

Behandling

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

Niskantarell kontraindicerad vid skador i mellanansiktet.

Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
lingsam — normal AF

Utslagna tinder laggs 1 NaCl-fuktade kompresser.

Vid hypotension (SBT <80-90mmHg) ge inf. Ringer-Acetat iv/io 500 ml
kan upprepas fyra ganger.

Specifik 6vervakning

EKG

Ténk pa

Vid svira ansiktsskador — tidig kontakt med narkoslakare

5
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Brannskada/fratskada vuxen TO3

Primir bedomning

ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen samt brannskadans
omfattning och djup.

Vid cirkulationspaverkan misstink annan skada.

Medvetandepaverkad patient i samband med brand i slutet utrymme skall misstankas
vara paverkad av CO och/eller cyanid (se A05).

Sekundir bedémning

Riktad anamnes

S Brand i slutet utrymme, exponering for rokgaser. Ta reda pa vilket amne vid
A fritskada.

M B-blockad. Antikoagulantia.

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersékning

Tecken pd inhalationsbrannskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvigarna, svedda
6gonbryn, lungddem) eller brinnskada i ansikte.

Bedom brinnskadans omfattning (enligt 9%-regeln) och djup (delhud-/fullhud).
Bedom pa samma sitt utbredning av ev fritskada.

Vid elektrisk brannskada: identifiera ingangs- och utgangsskada.

P-glukos vid medvetandepaverkan
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Brannskada/fratskada vuxen TO3

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Ge alltid h6g dos oxygen >10 1/min med tanke pd rékexponering.

— Vid misstanke om inhalationsbrinnskada — tidig kontakt med narkoslakare
pga risk f6r snabb forsimring av luftvagen.

— Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
lingsam — normal AF.

— Kyl skadat omrade med rumstempererad vitska under max 15 min.

— Alla brannskador skyddas med torra rena dukar. Héll patienten varm,
torhindra hypotermi, varm sjukhytt.

— Vid hypotension (SBT <80-90) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan upprepas
tyra ganger.

Vid inhalation av brandrdk, se daven A05

Tank pa

Otillricklig luftvag behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt), tillkalla
hogre medicinsk kompetens i ett tidigt skede.
Saturationsmatare kan visa falskt hoga varden vid CO-forgiftning.

Initiera tidigt kérlaccess samt vatskebehandling vid langa transporter
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9-regeln vuxen T03

9-regeln.

Schablon utvisande kroppsdelarnas procentuella del av totala kroppsytan. Anger
bide fram och baksida.

Som ytterligare minnesregel kan vara att patientens handflata motsvarar ca 1%
av kroppsytan.
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Bukskada vuxen

T04

Primir bedomning

ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Sviarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen.

Oklar chock vid multitrauma ar oftast beroende pa blodning i buken. Bukskada
medfor okad risk for samtidig thoraxskada, bickenskada och spinal skada.

Sekundir bedémning

Riktad anamnes

S

A

M B-blockad. Antikoagulantia.

P Gravid.

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hiandelsen.

Riktad undersékning

Observera ev. kontusioner/sar.

Palpera efter 6mhet/svullnad/spind buk.
Misstanke om andra skador.

P-glukos vid medvetandepaverkan.
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Bukskada vuxen T04

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
lingsam — normal AF.

— Vid hypotension (SBT <80mmHyg) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan upprepas
tyra ganger. Acceptera ligt BT om patienten édr vid medvetande.

— DPressa ¢j tillbaka inre organ som blottlagts genom skada. Tack med rena/sterila
dukar fuktade med NaCl/Ringer-acetat.

Ténk pa

Fraimmande foremal som penetrerat in i bukhilan limnas kvar i lige och
stabiliseras under transporten till sjukhus.
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Backenskada vuxen

T05

Primir bedomning

ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.
Svirighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen.

Allvatlig backenfraktur dr ofta associerad med chock, bukskada och/eller spinal
skada.

Sekundir bedémning

Riktad anamnes

S

A

M B-blockad. Antikoagulantia.

P Gravid.

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

Riktad unders6kning

Observera ev. kontusioner/sar.
Bicken palperas inte. Fraiga om bickensmartor.
P-glukos vid medvetandepaverkan.
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Backenskada vuxen TO5

Behandling

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
lingsam — normal AF.

Vid hypotension (SBT <80 mmHg) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan upprepas
tyra ganger. Lagt blodtryck kan accepteras om patienten ér vid medvetande.

Vid backensmarta eller misstanke om backenfraktur - immobilisera

Tank pa

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
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Drunkningstillbud vuxen T06

Primir bedomning
ABCDE

Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar, tid under vatten,
temperatur i vatten. Samtidigt trauma eller sjukdom?

I situationer dir offret forst kylts ner och sedan drunknat som exempelvis vid
isolyckor kan offret bedémas vara hypoterm och ingen tidsgrins for aktiva
atgarder giller da 1 avsaknad av sikra dodstecken.

Vid symtom i samband med dykning se dven T07. Immobilisera alla
drunkningstillbud i samband med dykning i grunt vatten.

Sekundir bedéomning

Riktad anamnes

S

A

M (-blockad.

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen. Alkohol/droger.

Riktad undersdkning

| P-glukos vid medvetandepaverkan.
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Drunkningstillbud vuxen T06

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
lingsam — normal AF.

— Vid lungédem hos vaken patient — CPAP

— Vid hypotension (SBT <80 mmHyg) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan upprepas
tyra ganger. Fortsatt vitsketerapi enligt lokala rutiner.

— Vaken nedkyld patient liggs i drinagelige. Temperatur i ambulansen 25-30 °C.

— Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader, eller tick med diffusionstitt
material for att motverka avdunstning,

— Alltid A-HLR pa livl6s patient fram till sjukhus om tid under vatten <60 min
vid >6 gradigt vatten eller tid under vatten <90 min vid <6 gradigt vatten.

— Om mojligt, tidig intubation.

Ténk pa

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus f6r bedémning, 4ven om de till synes mar
bra.
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Dykeriolycka

T07

Orsak

Dekompressionssjuka: 16st kvivgas frigors och bildar bubblor som samlas 1
symtomgivande organ vid for snabb uppstigning. Symtom kan komma fran ett par
timmar upp till 24-36 tim efter dyk.

- Dykarloppor (myrkrypningat/stickningar), hudmarmorering, ledbends
(ledsmarta).

- Allvarliga symtom: andnéd, brostsmirta, neurologiska symtom,
medvetandepaverkan.

Lungbristning: gas expanderar sa att lungan brister vid for snabb trycksinkning
och ger upphov till arteriella gasembolier. Dessa symtom ir allvarliga och kommer
akut.
- Dyspné, brostsmirta, subcutant emfysem, pneumothorax, neurologiska
bortfall, medvetsloshet, hjartstillestand.
Primir bedémning

ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primara bedémningen.

Paborja omedelbart behandling med 100% oxygen

Sekundir bedémning

Riktad anamnes

S Annat trauma. Dykinfo: djup, tid, andningsgas, uppstigningshastighet
A

M

P

L

E Medicinskt tillstaind som kan ha orsakat handelsen.

Riktad unders6kning
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Dykeriolycka TO7

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
— Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
lingsam — normal AF.

— Oxygen 100%, skall ges utan avbrott, detta ar den viktigaste behandlingen.
CPAP kontraindicerat!

— Vid hypotension (SBT <80-90) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan upprepas
fyra ganger. Fortsatt vitsketerapi enligt lokala rutiner.

— Kontakt med dyklakare (tryckkammarjour) kan tas via larmcentral.
— Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota kliader

Tank pa
Medtag utrustning, loggbok etc.

Tink pa ev dykkamrat som ocksa kan vara skadad/utsatt
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Extremitetsskada (nedre) vuxen

T08

Primir bedémning

ABCDE - Livshotande tillstaind korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primara bedomningen. Paverkat
distalstatus = hotad extremitet.

En lirbensfraktur kan bloda 1-2 liter. Underbensfraktur 0,51 liter
Bilateral femurfraktur dr ett mycket allvarligt tillstand.

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

S

A

M B-blockad. Antikoagulantia.

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

Riktad unders6kning

Luxation av led.

Distalstatus: cirkulation (puls, temp) sensorik och motorik.

Vid oproportionetlig svir smirta i svullen/spind extremitet misstinks
compartmentsyndrom.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Lokal smirta, svullnad/hematom, hudskada, felstillning, 6ppen/sluten fraktur.

Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust dr sena tecken pd compartmentsyndrom.

Behandling

— Stoppa yttre blodning med tryckférband och vid behov avsnérande férband

med torniquet.

— Fixera med extremiteten 1 hoglage. Fixation ska inkludera led ovanfér och

nedanfor frakturen.

— Tickande férband vid 6ppen fraktur. Vid férorenad 6ppen fraktur, skolj
med NaCl/Ringer-acetat, grovreponera, tick med sterilt férband.

— Vid tilltagande smarta kontrollera anyo distalstatus, och atgirda vb.

— Vid hypotension (SBT <80 mmHg) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan

upprepas fyra ginger.

Luxationer

— Patellaluxation. Uppkommer vid sidoférflyttning med samtidigt bojt ben.
Smirtsamt tillstind dér pat haller benet bojt och darmed bibehaller patella

luxerad lateralt. Reponeras enkelt genom att stricka ut benet och eventuellt

samtidigt skjuta patella pa plats.
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Extremitetsskada (nedre) vuxen T08

Frakturer

Hiftfraktur Stabilisera rotationen genom att stodja benet med t.ex. filtar. I
ovrigt se hoftfraktur lagenergivald

Larbensbrott Kontrollera distalstatus, grovreponera, fixera med Quick-splint
och drag (motsvarande ca 10% av kroppsvikt). Undvik att slippa pa ett
etablerat strick. Kontrollera distalstatus igen. Tiank pa att en sluten
temurfraktur kan bloda ca 1 500 ml — 6vervag att ge vatskal!

RKndfraktur och ledbandsskador Kontrollera distalstatus, immobilisera och
kontrollera distalstatus igen. Det finns risk for kirlskador vid dessa skador.
Underbensfraktur Kontrollera distalstatus, grovreponera vid behov,
immobilisera och kontrollera distalstatus igen. Tack 6ppna skador sterilt.
Fotledsfraktnr Kontrollera distalstatus, grovreponera om ej stor kraft behovs,
immobilisera och kontrollera distalstatus igen. Pa dessa patienter dr snar
reponering viktig da den avlastar huden.

Grovreponering av fraktur med uppenbar felstillning (aven 6ppna frakturer,

torbered splint innan!):

Smirtlindra inf6r reponering.

Drag sakta men bestimt i extremitetens lingsriktning med syfte att aterfa det
ursprungliga utseendet (reponering ger 1 sig bra smirtlindring, varfér man
ibland kan Gverviga reponeringsforsok eller atminstone manuell stabilisering
innan smartlindring ges).

Immobilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

Vid férsamrat distalstatus aterfor extremiteten till ursprungslaget, kontrollera
distalstatus. Kontakta likare omgaende for raidgivning.

Amputerad kroppsdel

Kroppsdelen spolas ren och lindas in i steril kompress eller duk som ar
fuktad med NaCl/Ringer-Acetat. Paketet liges i en plastpise. Kroppsdelen
far inte komma i direktkontakt med is/sné vid kylning.

Tank pa

Distalstatus

Vid skidolyckor kan pjixan limnas pa foten men uppspiand om det kidnns
bra. Pjaxan avlastar trycket fran strickskenans sele. Ofta mycket svart att ta
av stelfrusen slalompjixa utan kraftfull smirtlindring. Okar j risken for
compartmentproblem nirmaste tiden efter olyckan. Sensorik far bedémas
genom att fraga patienten om de kidnner som vanligt 1 skon. Vid kraftigt
tilltagande smartor far beslutet omprovas och pjaxan tas av efter
uppvirmning och smartstillning. Kontakta ortopedjour vid tveksamhet.
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Forfarande vid reponering av underbensfraktur (Jan Sandegard©)

I. Fatta ovan och 2. Hiiv vinkelfel-
nedam brotiei. stiflningen, fort-
Drag i lingdriki- wéitr draget,
aingen. 3. Rotera.

Forfarande vid reponering av larbensfraktur (Jan Sandegard©)

{. Striick i kniileden. 2. Drag | benets 3. Under furisati
linpdrikining. drag, raterda.

Behandlingsriktlinjer for Ambulanssjukvarden Region Jamtland Harjedalen 2017 version 1
Erik Sandstrom MLU 132



Behandlingsriktlinjer for Ambulanssjukvarden Region Jamtland Harjedalen 2017 version 1
Erik Sandstrom MLU 133



Extremitetsskada (6vre) vuxen T09

Primir bedomning

ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.
Svirighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen. Paverkat
distalstatus = hotad extremitet.

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

S

A

M B-blockad. Antikoagulantia.

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

Riktad unders6kning

Lokal smitta, svullnad/hematom, hudskada, felstillning, 6ppen/sluten fraktut.
Luxation av led.

Distalstatus: cirkulation (puls, temp) sensorik och motorik.

Vid oproportionetlig svar smirta i svullen/spind extremitet misstinks
compartmentsyndrom.

Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust dr sena tecken pd compartmentsyndrom.
P-glukos vid medvetandepaverkan.
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Extremitetsskada (6vre) vuxen T09

Behandling

— Stoppa yttre blodning med tryckférband, vid behov med torniquet.

— Fixera med extremiteten 1 hoglage. Fixation ska inkludera led ovanfér och
nedanfor frakturen.

— Tickande férband vid 6ppen fraktur. Vid férorenad 6ppen fraktur, skol;
med NaCl/Ringer-acetat, grovreponera, tick med sterilt férband.

— Vid tilltagande smirta kontrollera dnyo distalstatus, och atgarda vb.

— Vid hypotension (SBT <80 mmHyg) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan

upprepas fyra ganger.
Frakturer

— Fingerfrakturer (finger 2—5) Vid stora felstillningar bor ett forsok till
grovreponering pa plats goras med drag i lingsriktning, sedan ska pat till
sjukhus.

— Handleds-och underarmsfrakturer Notera distalstatus, grovreponera vid behov,
stabilisera med skena och notera distalstatus igen. Oppna skador ticks sterilt.

—  Awnbagsfrakturer Hir finns risk f6r karlskada. Kontrollera distalstatus,
grovreponera forsiktigt, immobilisera och kontrollera distalstatus igen.

—  Owerarmsfraktur Stabilisera armen mot kroppen, kontrollera distalstatus.

—  Abxelfrakturer Immobilisera mot kroppen med slynga, kontrollera distalstatus.

Luxationer
Misstinkta luxationer skall rontgas innan reponering, undantaget ar:
— Icke traumatisk axelledsiuxation: (hant tidigare och inget trauma foreligger)
prova med patienten liggandes pa mage och mattligt drag i armen.
—  Fingerluxcation med stor felstillning: Ett f6rsok till grovreponering pa plats.

Grovreponering av fraktur med uppenbar felstillning

— Smirtlindra infér reponering.

— Drag sakta men bestimt i extremitetens lingsriktning med syfte att aterfa det
ursprungliga utseendet (reponering ger i sig bra smirtlindring, varfér man
ibland kan Gverviga reponeringsforsok eller atminstone manuell stabilisering
innan smartlindring ges).

— Immobilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

— Vid forsimrat distalstatus aterfor extremiteten till ursprungsliget, kontrollera
distalstatus. Kontakta likare omgaende for radgivning.

Amputerad kroppsdel

Kroppsdelen spolas ren och lindas in i steril kompress eller duk som ar fuktad med
NaCl/Ringer-Acetat. Paketet liggs i en plastpise. Kroppsdelen far inte komma i
direktkontakt med is/sn6 vid kylning.

Ténk pa

Distalstatus
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Hypotermi (kroppstemp <35°C) vuxen T10

Primir bedomning

ABCDE — Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primara bedémningen,

kroppstemperaturen och hur snabbt kroppen blev nedkyld.
Sekundir bedomning

Riktad anamnes

B-blockad. Antikoagulantia.
Forlamning kan ge snabbare nedkylning.

HeE" P w

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen. Intoxikationer.

Riktad unders6kning

Sno eller is 1 luftviagarna eller andra skador ej forenliga med liv.

Kan vara mycket svart att avgora om hjirtaktivitet finns.

EKG.

Hjartstopp hos svirt hypoterm patient kan endast med sakerhet konstateras med
hjilp av EKG.

P-glukos vid medvetandepaverkan.
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Hypotermi (kroppstemp <35°C) vuxen T10

Behandling

— Hantera patienten med storsta varsamhet dé arytmier litt kan uppkomma.

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Behandlas foretridesvis 1 planlage, uppresning kan ge kraftigt blodtrycksfall.

— Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader eller tick med
diffusionstitt material for att motverka avdunstning och isolera med varma
filtar.

— Transporttemperatur om mojligt 25 — 30 grader C.

— Lokal kylskada: isolera med varma och torra klider. Massera ej.

— Varm s6t dryck till vaken patient som ej skall opereras.

— Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
lingsam — normal AF.

— Vid A-HLR pa patient med temperatur <30°C, beakta dalig effekt av
likemedel.

— Inf glukos 50 mg/ml, 500 ml i.v. ges med laingsam dropptakt.

— Vid hypotension (SBT <80 mmHyg) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan
upprepas fyra ganger.

Doédforklaring pé plats kan vara aktuellt om
— Tid under vattenytan >60 min. Om kallt vatten (<6 grader) utokas
tiden till> 90 minuter.
— Nedkylning kombinerad med dodliga traumatiska skador.
— Delar av kroppen “djupfryst” samt sno eller is i luftvigarna.
— Brostkorgen sa stel sa att HLR inte gar att utfora.

Tank pa

A-HLR pa hypoterm utférs i normal takt. Efter 3 defibrilleringar, om fortsatt
VE/VT, fortsitt med HLR in till sjukhus utan fortsatta f6rsok med defibrilleringat.
Upprepa ¢j adrenalindoser vid djup hypotermi.

Vi besvirlig transport dr det vid hypotermi acceptabelt att utfora intermittent HLR,
dvs att ge fullgod HLLR 5 minuter f6ljt av uppehall och transporti 5 minuter.

Langvarig HLR i samband med hypotermi har varit framgangsrik, detta giller dd
hypotermin uppstatt fore cirkulationsarrest- ge inte upp
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Hoftfraktur (Idgenergi) vuxen

T11

Primir bedomning

ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primira bedomningen.

Proximal femurfraktur ar séillan akut livshotande, men patienten behover ett
genomtinkt omhandertagande.

Beakta bakomliggande sjukdomar

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

S

A

M B-blockad. Antikoagulantia.

P

L Niringsintag senaste tiden. Dehydrerad.

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat hindelsen Fall pga syncope, stroke
eller hjartarytmi.

Riktad unders6kning

Bentorkortning. Utatrotation.

Lokal smirta, svullnad/hematom, hudskada (trycksar, blisor).
Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik.

EKG pa vid indikation.
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Hoftfraktur, I3genergi vuxen T11

Behandling

— Handlaggning enligt sirskild rutin fo6r snabbspar hoft”.

— Vid hypotension (SBT <90mmHg) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan
upprepas fyra ganger.

— Grovreponera vid kinsel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt vid

kraftig felstillning. Ny kontroll av distalstatus efter reponering.
— Reponering;
— Smirtlindra inf6r reponeringen

— Drag sakta men bestimt i extremitetens lingsriktning med syfte att
aterfd det ursprungliga utseendet (reponering ger i sig bra
smartlindring, varfér man ibland kan 6verviga reponeringsforsok eller

atminstone manuell stabilisering innan smartlindring ges).
— Immobilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

Vid forsamrat distalstatus dterfor extremiteten till ursprungslaget, kontrollera
distalstatus. Kontakta likare omgiende for radgivning.
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Skallskada vuxen

T12

Primir bedomning

ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.
Svirighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen.
Kontrollera sarskilt att patienten har fri luftvag och tillracklig ventilation.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med skallskada ger simre prognos.

Skallskada medfor 6kad risk f6r samtidig nackskada.
Sekundir bedémning

Riktad anamnes

S

A

M B-blockad. Antikoagulantia.

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

Riktad undersékning

skador/frakturer.

”Battle’s sign” (hematom bakom 6ronen)

”Brillen-hematom”? (hematom runt 6gonen)

Fordjupad neurologisk undersékning. Tecken pa inklamning. Pupiller.
Likvor/blod ur niasa/ora.

Blodtrycksfall beror ej pa intrakraniell skallskada — s6k annan orsak!
Skallskada ofta associerat med andra skador.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Inspektera och palpera igenom huvudet, nacken och spinalutskott, leta efter
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Skallskada vuxen T12

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
lingsam — normal AF.

— Vid tecken pa inklimning — assistera andning, 20 andetag/min,

— Vid hypotension (SBT <90 mmHg) OBS! Om medvetandepaverkan striva
efter SBT =110. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan upprepas fyra ganger.

— Vid kramper, se MO1.

Ténk pa

Overvég intubation/HKP assistans vid ling transport eller vid RLS>3.
Vid svirigheter att halla ett acceptabelt BT, kontakta narkosjouren
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Spinal skada vuxen

T13

Primir bedomning

ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primira bedomningen samt skadeniva vid

neurologisk unders6kning samt skademekanism.
Lagt blodtryck eller hypoxi 1 samband med spinal skada ger simre prognos.

Spinal skada kan medféra 6kad risk for hypotermi och andningspaverkan Gver tid.

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

S Overgiende medvetandeforlust.

A

M B-blockad. Antikoagulantia.

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

Riktad unders6kning

Bed6m andningsdjup och frekvens. Héga spinala skador ger paverkad andning.

litt sinkt puls.

Palpera nacken och utefter hela ryggen efter asymmetri, smérta/Gmbhet.
Skatta grovt skadenivan (brostvartor Th4, navel Th10).

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Tecken till neurogen chock: varm, torr hud nedom skadenivan med normal eller
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Spinal skada vuxen T13

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
langsam — normal AF/normalt EtCO2 ca 5kPa.

— Vid hypotension (SBT <110) inf. Ringer-Acetat iv 500 ml, kan upprepas
fyra ganger.

- Overvéig HKP/narkosassistans vid ling transport pga risken for utveckling
av andningsinsufficiens.

Tank pa

Blodtrycksfall kan bero pa neurogen skada — men uteslut annan orsak!
Spinalskada ofta associerat med andra skador.
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Thoraxskada vuxen T14

Primir bedomning

ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primira bedomningen.

Allvarlig thoraxskada kan vara associerad med bukskada och spinal skada. Thorax
rymmer stor blodvolym, varfor tecken pa hypovolem chock kan férekomma utan
andningspaverkan vid hemothorax.

Uttalad dyspné misstinkt pneumo-/hemothorax, 6ppen thoraxskada, flail chest,
multipla revbensfrakturer utgor kriterier for kritiskt skadad patient - avtransport
inom 10 minuter och behandla under fard.

Sekundir bedémning

Riktad anamnes

S

A

M B-blockad. Antikoagulantia.

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

Riktad unders6kning

Observera ev. asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/sér.

Palpera efter instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.

Halsvenstas. Paradoxal puls.

Bed6m andningsdjup och frekvens, auskultera efter ev sidoskillnad i andningsljud.
P-glukos vid medvetandepaverkan.
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Thoraxskada vuxen T14

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
— Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
lingsam — normal AF.

— Om 6ppen thoraxskada ticks med tattslutande férband, tejpa endast pa tre
sidor, sd att evakuering av luft tilldts.

— Frimmande féremal som penetrerat in i thorax limnas kvar i lige och
stabiliseras under transporten till sjukhus.

— Vid tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan i kombination med nedsatt
andningsljud — misstink ventilpneumothorax. Behandla enligt lokala rutiner.
Nildekompression.

— Vid hypotension (SBT <80 mmHg ) inf. Ringer-Acetat iv 500 ml, kan
upprepas fyra ginger.

Specifik 6vervakning
EKG

Behandlingsriktlinjer for Ambulanssjukvarden Region Jamtland Harjedalen 2017 version 1
Erik Sandstrom MLU 145



Ogonskador vuxen T15

Primir bedomning

ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primira bedomningen.
Ogonskador kan férekomma isolerat eller som del av omfattande skador i ansikte

och huvud. Samtidiga skador pa halsryggen kan foreligga.

Sekundir bedémning

Riktad anamnes

S Utlosande amne vid kem/fratskada.
A

M B-blockad. Antikoagulantia.
P Linser. Tidigare kinda 6gonproblem.
L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen.
Riktad undersékning

| Bedom grov synskirpa, inspektera 6gat efter tecken pa irritation.
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Ogonskador vuxen T15

Behandling

— Vid kemskada i 6gat, skolj rikligt med NaCl 9 mg/ml/Ringer-Acetat. Vid
behov lyft 6gonlocket for att kunna spola rent. Smartstillning ibland
nédvindig innan spolning ar mojlig

— Vid etsande/fritande dmnen i 6gon, spolas under hela intransporten med
NaCl 9 mg/ml/ Ringer-Acetat.

— Tastsittande frimmande kropp tas ej bort.

— Tag ur eventuella kontaktlinser.

— Vid tiargasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk.

Tank pa

Ogonskador far ej férhindra upptickt av andra skador eller f6rdréja avtransport av
kritiskt skadad patient.
Kem/fritskada méste dtgirdas med riklig spolning.
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001 Addisons sjukdom (kortisolbrist)
002 Nésblédning

003 Psykiatriska symtom

004 Ryggsmarta, ej trauma

005 Yrsel
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Addisons sjukdom (kortisolbrist) Vuxen/Barn 001

Orsak
Binjurebarksinsufficiens(primatr) Hypofyssjukdom
Binjuresjukdom Kronisk kortisonbehandling

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Allmin svaghet/trotthet. Avmagring. ”Saltsug”. Hyperpigmentering. Ligt
blodtryck.

Addisonktis: Buksmarta. Illamdende/krikning/diarré. Feber. Kraftig trotthet.
Yrsel-hypotoni. Torst

Infektion. Férindrad likemedelsbehandling.

Krissymtom.

H IO

Kortisonbehandling. Har lakemedlet kunnat tas.
Kand kortisolbrist. Andra autoimmuna sjukdomar ex. Diabetes typ 1.
Hypothyreos. B12-brist.

TP

L
E Infektion. Psykisk stress.

Riktad undersokning

P-glukos.
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Addisons sjukdom (kortisolbrist) Vuxen/Barn 001

Behandling
— Inj. betametason 4 mg/ml, 2 ml, iv/io/im".

— Inf. Ringer-Acetat iv, 500 ml, bolusdos. Fortsatt dosering av vitska efter
cirkulatoriskt svar pa behandlingen.

Barn <12 ar

— Inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml, iv/io/im'.

— Inf. Ringer-Acetat 20 ml/kg. Snabb infusionstakt. Upprepas vid behov.

! Kan ges im om man ej lyckats fi vends access.
Specifik 6vervakning
EKG

Ténk pa
Akut kortisolbrist ar ett livshotande tillstind som kraver snabb behandling,
Dédsorsaken dr vitskebrist med hypotension/chock.

Kortisonbehandlade patienter med feber, infektion, illamaende, krikningar eller
diarré ska utan f6rdrojning ges behandling,
Behandling ges oavsett om patienten har okat sin perorala kortisondos.

Kontrollera om patienten har informationskort:
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N&sblédning 002

Orsak
Trauma- nysning, naspetning, slag. Defekta blodkarl
Slemhinnef6érandring- forkylning, Koagulationspaverkan: Sjukdom eller
nasspray. behandling med antikoagulantia/
Frimmande kropp NSAID/ ASA.

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Blodning framat eller bakat vid uppritt huvudstallning. Illamdende. Blodig
krikning. Ortostatism.

Trauma. Forkylning. Likemedelsbehandling.

Vilken nisborre blédningen botjade pa. Pulserande. Blod i svalget.
Blod i svalget- talar f6r bakre blédning.

Konstant eller intermittent blodning.

SR - el.-Ne)

Framfor allt sidana som ger kraftiga nysningar.
Antikoagulantia, NSAID, ASA.
Tidigare nisblédning-behandlingar.

ool - B

Infektion. Trauma. Vaknade med det.

Riktad undersokning

Koagel i nisa. Blod i svalget.
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N&sblédning 003

Behandling

Skapa lugn runt patienten

Lat patienten vara latt framatlutande i sittandet eller stdende.

Be patienten forsiktigt snyta ut ev. koagel.

Klim ihop nisvingarna och tryck mot ansiktet under minst 10 minuter.
OBS! Slipp ¢j under tiden. Om méjligt, kyl med is skyddad av kompress/tyg.

Kontrollera efter 10 minuter om blédningen avstannat.

Vid fortsatt blédning applicera tamponad med RapidRhino®.

— Ballongen blotlagges 30 sekunder i vatten innan den liaggs in lings botten

av nasanhalan. Ingen extra gel behover anvindas. Se till att den bla
markeringen kommer innanfér nisborren. Blases darefter upp med ca 5-10
ml luft, kinn pa pilotballongen att den kinns rimligt hard. Kan behéva
blasas upp extra efter en stund da svullnaden i ndsan pressas tillbaka.
Ballongen kommer att fylla storre delen av naskaviteten och nistan alla
nasblodningar fas att upphora pa detta satt.

Ballongen maste fixeras med stark tejp mot patientens ytternisa eller
kindfor att forhindra att den glider bakat och blockerar luftvagen.

— Smirtlindra vb.

Tank pa

Luftvig och risk for utblédning.
Bakre blodning och patient med 6kad blodningsbenidgenhet ska till sjukhus for
bedomning,.

Detta giller dven patient som behandlas med tamponad, exempelvisvis
RapidRhino, dven om blédningen upphort.
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Nasblddning 003

Inlaggning av Rapid Rhino

Blotlage 1 sterilt vatten 1 minst
30 sekunder. (Anvind inte
NaCl, det ger simre
egenskaper pa den gel som

ska bildas)

Smeta inte pa ndgon annan

gel

Be patienten snyta rent.
% TFérin tamponaden
ped lings botten pa
; niskaviteten, bla
markeringen innanfor
nasoppningen.

Blas upp kuffen med
luft, anvind 20 ml
spruta. Kann pa
pilotballongen hur hart
trycket blir.
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Psykiatriska symtom 003

Orsak
Akuta psykiatriska tillstand Elektrolytrubbning
Infektion/Meningit Hyperthyreos
Intoxikation/Missbruk Postiktal f6rvirring(EP)
Hypoglykemi Hypotermi
Cerebral ischemi Demens
Skalltrauma

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Nedstimdhet. Upprymdhet. Vanforestallningar. Konfusion. Obegripligt tal.
Hyperventilation. Panik. Agitation. Aggressivitet. Suicidonskan/-plan.
Medvetandesinkning.

Plotslig eller succesivt.
Paverkas symtomen av nagon yttre faktor. Avledbar
Dominerande symtomet.

Milda/Svira. Konstanta/Intermittenta.

SRR -Feolk-Ke)

Speciellt psykofarmaka, antidiabetika, steroider. Forindrad medicinering.
Psykiatrisk sjukdom. Missbruk. Diabetes. Demens. EP. Thyroidearubbning.

He g »

Droger. Psykisk stress. Utmattning. Somnbrist. Kramper. Trauma. Infektion.
Huvudvirk.

Riktad unders6kning

P-glukos.

Tecken pa injektionsmissbruk (stickmirken) eller sjalvdestruktivitet (Arr mm).
Trauma mot skalle. Nackstelhet. Petekier. Hudtemp. EKG vid misstanke om arytmi
eller intoxikation.
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Psykiatriska symtom 003

Behandling/Handliggning

— Om patienten inte vill medfolja och vardbehov anses foreligga, f6rsok i
torsta hand att Gvertala patienten.

— I andra hand kontaktas likare for hjalp med vardintygsbedémning. Om
likare utfardat vardintyg eller vill undersoka patienten f6r bedomning av
vardintyg kan denne begira polishandrackning for att f6ra 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.

— Vildsamma patienter som ej kunnat vardintygbedémas fors till somatisk
akutmottagning/vardcentral med hjilp av polis.

— DPatienter som inte frivilligt vill f6lja med, och som inte anses vara en fara for
sig sjalv eller andra, och inte har ett uppenbart virdbehov limnas pa plats.
Dokumentera noga alla stallningstaganden och patientens status i
ambulansjournalen. Iaktta patientens milj6 (social anamnes).

— Vid sekundirtransport dr avsindande lakare ansvarig for bedémning av
patienten ur hot- och/eller rymningshinseende. Ambulans far aldrig kvar-
halla patient annat d4n om det ar {or att forhindra skada (n6dvirn). LPT ar
inte liktydigt med vildsam och/eller rymningsbendgen patient!

— En individ med psykiatrisk sjukdom ar en patient och darfor sjalvfallet en
angelidgenhet f6r bedémning inom ambulanssjukvarden. Finns inget vard-
eller omvardnadsbehov kan andra alternativa fardsatt till sjukhus 6vervigas.

Specifik 6vervakning

Situationsanpassad

Tank pa

Tink pa egen sikerhet, kalla pa polisassistans vid behov!

Forsok skapa en lugn och fortroendegivande miljo.

Svikt i vitala funktioner behandlas symtomatiskt. Psykiska symtom pga. psykiatrisk
sjukdom far inte mot patientens vilja behandlas utan likarbedémning.
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Ryggskott (lumbago) 004
Orsak

Okand Diskbrack
Vridning/lyft

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Miktionsvérigheter. Kinselnedsittning,

Ofta hastigt insdttande t.ex. efter lyft. Ibland debut pa morgonen.
Forvirras av rorelser.
Kraftig.

Lokaliserat till ryggslutet. Eventuellt med utstralning till ena eller bada benen.

N IO RO

Smartstillande

Kinna ryggbesvir t.ex. tidigare ryggskott, diskbrack, benskorhet, tumor, spinal
stenos.

>

L
E Lyft. Rorelse. Vaknade med det.

Riktad undersokning

Kan patienten lyfta benen. Kanselnedsattning 1 perineum. Blasfyllnad. Inkontinens
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Ryggskott (lumbago) 004

Behandling

Specifik
Infor overflyttning till bar:

— Smirtlindring ges enligt riktlinje ”Smirtbehandling allmint”

e Inj. midazolam 5 mg/ml, 0,25-0,5 ml i.v kan ges enbart eller som

komplement till analgetika enligt ovan, har god muskelavslappnande
effekt.
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Yrsel 005

Orsak
Stroke/skallskador Alderyrsel
Blodtrycksrelaterad-hypotoni/arytmi  Stress
Likemedelsutlost Psykogen ex. angest, depression, fobi
Migran Storning fran proprioception
Storning fran innerora Synutlost

Rorelsesjuka/aksjuka

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kinsla av stord lages- eller rumsuppfattning. Nedsatt horsel och/eller tinnitus.
llamiende/krikning.

Plotsligt eller smygande.

Ligesberoende.

Rotatorisk yrsel(karusellkinsla). Icke rotatorisk(ostadighetskinsla)
llamiende/krikning. Smitta.

Kontinuerliga/intermittenta.

SEZN--EVel.-Ne)

< >

Anti-hypertensiva-depressiva-psykotiska. Anxiolytika. Antikoagulantia.

Forindrad medicinering.

P Hjirt/kirlsjukdom. Stroke. Infektion. Ogonsjukdom. Oronsjukdom.
Depression. Angest. Oro. Stress,

L

E Trauma. Infektion.

Riktad undersékning

P-glukos.
Neurologisk undersckning. Nystagmus.
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Yrsel 005

Behandling
Vid illamaende

— Inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml, iv.
— Inf. Ringer-acetat 250 ml, iv, ge bolusdoser och utvirdera

Specifik 6vervakning
Overvig EKG
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XP0OO Barn som far illa
XP01 Prehospital undersokning och behandling (barn < 18 &r)
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Barn som far illa

Nir ambulanspersonal kommer i kontakt med barn (personer<18 ar) som far illa
kan det bli aktuellt med anmalan till socialnimnden. Det kan gilla omsorgssvikt,
misshandel och sexuella 6vergrepp.

Tiank pa att 6vergreppen har manga ansikten och att det kan vara svart att annat dn
1 de mest uppenbara fallen direkt se tydliga tecken. Var uppgift ir att vid misstanke
meddela socialtjinsten som sedan gar vidare med egen utredning.

Mer information finns pa RegionJH s hemsida. (Skriv ”barnmisshandel” i s6krutan)

Socialjour eller handliggare t6r barn som far illa kan nas via SOS Alarm

Bakgrund

”Barnmisshandel ar nir en vuxen person utsitter ett barn for fysiskt eller psykiskt

vald, sexuella 6vergrepp, krinkningar eller forsummar att tillgodose barnets
grundlaggande behov” (ur SOU 2001:72)

Alla som ir anstallda inom halso- och sjukvarden ar skyldiga att genast anmala till
socialnimnden om de i sitt arbete far kinnedom om nagot som kan innebara att
socialnimnden kan beh6va ingripa till ett barns skydd.

Anstillda inom hilso- och sjukvarden har ocksa uppgiftsskyldighet dvs. skyldighet
att till socialndmnden limna ut uppgifter som kan vara av betydelse f6r en
pagiende utredning.

Anmilnings och uppgiftsskyldigheten bryter sekretessen mellan myndigheter.
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Prehospital undersékning och behandling

barn

XPO1

Inledning

For att snabbt och sikert kunna bedoma vilka atgirder eller behandlingar en
patients tillstand kraver ska man tilligna sig en undersokningsrutin som alltid f6ljs.
Tank pa egen sikerhet, inklusive smittrisk.

Bedom tidigt om assistans ar befogat.

Livshotande tillstaind korrigeras omedelbart.

Da du nirmar dig patienten, forsok bilda dig ett allmént intryck av patient och

plats, trauma/icke trauma? Snabb bedomning av medvetandegrad enligt AVPU,

darefter:

Initial bed6mning och atgirder

traimmande kropp

Bedémning | Omedelbara atgirder

A — Luftvig (Airway)

Fri Stabilisera halsrygg vid misstanke om
Ofri trauma

snarkande Sakerstall fri luftvig

gurglande kaklyft

stridot svalgtub/niskantarell

Blockerad rensugning

atgarder frimmande kropp, ex.
Heimlich manover

B — Andning (Breathing)

Ingen andning
Andningsfrekvens (uppskatta)
Andningsdjup

Asymmetriska brostkorgsrorelser
Saturation

Andningsljud bilateralt
Anstrangd andning
hjalpmuskulatur

nasvingespel

interkostala indragningar
Cyanos

Vid apné — overvig hjartstopp
Oxygen

Assisterad andning

Overvig larynxmask pa patient med
upphiavda svalgreflexer.

Ev naldekompression av
tensions(Overtrycks)pneumothorax enl
lokal rutin
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Prehospital undersékning och behandling

barn

XPO1

C - Cirkulation (Circulation)

Yttre blodning

Puls

trekvens (uppskatta)
kvalitet/lokalisation
regelbundenhet
Hud

tirg

torr/ fuktig
varm/kall

Stoppa yttre blédningar
Planlige
Overvéig vitsketerapi

D — Neurologi (Disability)

Medvetandegrad
Pupiller (PEARRL)
Motorik

Smarta

Sikerstill normoventilation
Behandla cirkulationssvikt

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersékning

| Undvik nedkylning

Behandlingsriktlinjer for Ambulanssjukvarden Region Jamtland Harjedalen 2017 version 1

Erik Sandstrom MLU

166



Prehospital undersékning och behandling barn XP01

Beslut

Stabil, potentiellt instabil / instabil, kritisk
Behandla pa plats/omedelbar avtransport

Sekundirbedomning

Riktad anamnes

Sekundir bedémning paborjas nar livshotande tillstind dtgardats under initial
bedomning.

Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt f6ljande mall:

S (Signs and symptoms) Huvudsakliga besvit.
O (Onset) Debut — nir och hur
P (Provocation/Palliation) Vad forvirrar/lindrar
Q  (Quality) Besvirets karaktar
R (Radiation/Region) Utstrilning/lokalisation
S (Severity) Svarighetsgrad (VAS/NRS)
T (Time) Tid/Varaktighet
A (Allergies) Likemedel/fodoimnen
M (Medication) Medicinering. Har likemedlen tagits.
P (Past medical history) Tidigare sjukdomar. Graviditet. Blodsmitta.
L. (Last oral intake). Atit/druckit. Vad/nir. Elimination
(Events preceding Vad foregick insjuknandet
E illness)
Undersokning
Helkroppsundersokning
Medvetslos patient Undersok noggrant huvud — ta.
Patient som ej kan Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus fore och
kommunicera efter varje manipulation med patienten
Riktad undersokning
Ovriga patienter Med ledning av anamnesen
Vid smirta Alltid smartskattning
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Prehospital undersékning och behandling barn XP01

Basal undersékning

Foéljande vitalparametrar skall alltid undersdkas och dokumenteras:

A Luftvig Fri/Ofri

B Andning Andningsfrekvens (AF). Andningsljud. Saturation — utan
och med oxygen.

C| Cirkulation | Pulsfrekvens (PF). Rytm. Pulskvalitet. Blodtryck —
systoliskt (SBT) och diastoliskt (DBT).

D Vakenhet Medvetandegrad RLS-85/GCS/AVPU

P-glukos Kontrolleras och dokumenteras pa alla
medvetandepaverkade patienter samt pa Ovriga patienter
Temperatur | enligt specifikt PBT.

Behandling — Var noga med att alltid dokumentera effekten.
Basal

— Fri luftvig. I forsta hand basala atgirder (kiklyft, mun-svalgtub/niskantarell,
rensugning). I andra hand larynxmask eller intubation. OBS! Uteslut
frimmande kropp!

— Vid trauma stabilisera halsrygg

— Assistera andningen vid behov, normoventilation efterstrivas.

— oxygen 1-21/min vid SpO2 <94. Vid otillricklig effekt, omitbart SpO2 eller
trauma, ge oxygen 10—15 1/min pa reservoarmask.

— Vid instabil patient, med paverkade vitalparametrar snabb avtransport inom
10 minuter till sjukhus och behandla under fard.

— PVK/ intraosseos infart vid forvantat behov av intravenost likemedel eller
vitska. Applicera lidokain/prilokain (EMLA) tidigt vid férvintade problem.

— Infusion Ringer-acetat 20 ml/kg ges som snabb bolus till patient i hotande
eller manifest chock.
OBS! Stor forsiktighet vid hjartsvikt eller kind hjartsjukdom.
Kan upprepas en ging.

— Skapa lugn och ro, skydda patienten mot avkylning.
Kinns patienten het — 6vervig avklidning/kylning.

— Smirtlindra vid VAS 24. Enligt respektive avsnitt.

— Tick 6ppna sir. Stoppa blodning — i forsta hand direkt tryck.

Overvakning

ABCD

Vitalparametrar/-status

Dokumenteras minst tva (2) ganger under uppdraget.
Vid opaverkade vitalparametrar minst var 15:e minut.
Vid paverkade vitalparametrar minst var 5:e minut
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Andning barn

APO1
AP0O2
APO3
AP04
APO5
AP0O6

Allergi/Anafylaxi
Astma/obstruktiva besvar
Epiglottit

Frammande kropp
Inhalation av farliga @mnen
Viruskrupp (falsk krupp)
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Allergi/Anafylaxi barn APO1

Orsak

Likemedel (ASA/NSAID, PcV) Rontgenkontrastmedel
Ormbett Opioider
Naturgummilatex Bi-/getingstick

Fododmnen (ex. 4gg, mjolk, jordnot, notter)

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hud Klada. Flush. Urtikaria. Angioodem.
Mun och svalg | Klada. Svullnad. Svaljningsbesvir.
Ogon och nisa | Ogonrodnad eller rinit med klida. Nistippa. Nysningar.
Mage/tarm Buksmarta. Krikningar/diarré. Urin/faecesavgang.

Luftvigar Heshet. Skallhosta. Obstruktivitet. Hypoxi. Cyanos.
Hjarta-kirl Andningsstopp.

Allminna Hypotoni. Takykardi. Bradykardi. Arytmi. Hjartstopp.
symtom Trotthet. Rastloshet. Oro. Svimningskansla. Katastrotkinsla.

Forvirring. Medvetsloshet.

Lokalisation. Utbredning. Generell reaktion.
Svarighetsgrad: Allergisk reaktion med/utan anafylaxi.
Snabb symtomutveckling - storre risk for svar reaktion.

o
P
Q
R
S
T

A
M
P Kind astma.

L

E Misstainkt utlosande orsak.

Riktad unders6kning

Urtikaria. Svullnad mun/svalg/ansikte. Generella 6dem.

Allergisk reaktion utan anafylaxi (lokal reaktion)

Enbart urtikaria, 6gonrodnad med klada, rinit med klada, nastippa, nysningar eller
gastrointestinala symtom utan respiratorisk och/eller kardiovaskulir och/eller
kraftig allmanpaverkan.
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Allergi/Anafylaxi barn APO1

Allergisk reaktion utan anafylaxi

Hud: Klida, flush, urtikaria, angio6dem.

Ogon och nisa: Konjunktivit med klida och rodnad, Rinit med klida,
nastappa rinnsnuva, nysningar.

Mun och mage/tarm: Klida i mun, lippsvullnad, svullnadskinsla i mun
och svalg, Illamaende, lindrig buksmarta, enstaka krikning.

Luftvagar: Opaverkat.

Hjirta-kirl: Opaverkat.

Allminna symtom: Trotthet.

Anafylaxi — Grad 1

Hud: Klida, flush, urtikaria, angio6dem.

Ogon och nisa: Konjunktivit med klida och rodnad, rinit med klida,
nastappa, rinnsnuva nysningar.

Mun och mage/tarm: Okande buksmirta, upprepade kriikningar, diarté.
Luftvagar: Heshet, /indrig bronkobstruktion.

Hjarta-kirl: Opaverkat.

Allmanna symtom: Ufalad tritthet, rastloshet och oro.

Anafylaxi — Grad 2

Hud: Klida, flush, urtikaria, angio6dem.

Ogon och nisa: Konjunktivit med klida och rodnad, rinit med klida,
nastappa, rinnsnuva, nysningar.

Mun och mage/tarm: Okande buksmiirta, upprepade krikningar, diarré.
Luftvigar: Skillhosta, sviljningsbesvir, wedelsvir bronkobstruktion.
Hjarta-karl: Opaverkat, alternativt forhijt blodtryck och/ eller forhijd puls.
Allminna symtom: Svizningskdnsla, katastrofkdnsia.

Anafylaxi — Grad 3

Hud: Klida, flush, urtikaria, angio6dem

(")gon och nisa: Konjunktivit med klada och rodnad, rinit med klada,
nastippa, rinnsnuva, nysningar.

Mun och mage/tarm: Urin- och/eller fecesavgang.

Luftvagar: Hypoxi, cyanos, svir bronkobstruktion, andningsstopp.
Hjarta-karl: Hypotoni, bradykardi, arytmi, hidrtstopp.

Allminna symtom: Firvirring, medpetslishet.
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Allergi/Anafylaxi barn APO1

Behandling

Allergisk reaktion utan anafylaxi

— T. desloratadin 2,5 mg, 26 ar: 0,5 tabl. 6-12 ar 1 tabl. > 12 ar 2 tabl.
— Likarkontakt f6r rad angaende fortsatt handliggning.

Anafylaxi

— Inj. adrenalin 1 mg/ml, im. (Ges i larets frimre 6vre kvadrant, m. vastus
lateralis).

Kroppsvikt (kg) |10 |20 |30 |40 |>50

Volym (ml) 01 102 03 |04 |05
Kan upprepas efter 5-10 minuter.

— Inf. Ringer-Acetat 20 ml/kg, snabb bolus iv. Kan upprepas.

— Inj. betametason 4mg/ml, < 6 ar, Imliv. = 6 dr, 2ml iv. Alternativt
motsvarande dos po (tabletter upplosta i lite vatten) om patienten
medverkar.

— T. desloratadin 2,5 mg, 26 dr 1 tabl. 6—12 ar 2 tabl. > 12 ar 4 tabl.

Vid utebliven effekt av upprepade intramuskulira adrenalininjektioner och
cirkulatorisk kollaps med medvetandepaverkan ges

— Inj. adrenalin 0,1 mg/ml iv. Ges lingsamt (1 ml/minut) med EKG-

overvakning!
Kroppsvikt (kg) 10 20 =30
Volym (ml) 0,5 1 1,5

Kan upprepas efter 2-5 minuter.

— Inf. Ringer-Acetat 20 ml/kg, snabb bolus iv. Kan upprepas.

Vid bronkobstruktion: Se Astma/Obstruktiva besvir AP02.
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Allergi/Anafylaxi barn APO1

Specifik 6vervakning

Rytmévervakning

Tank pa

— Adrenalin intramuskulirt ges pa liberal indikation vid misstinkt anafylaxi.

— Adrenalin ir ett mycket potent likemedel och kan medféra stora risker nar
det ges intravenost.

— Hastig uppresning av patient med anafylaxi kan leda till livshotande
blodtrycksfall

— Alla patienter med anafylaxi SKALL transporteras till sjukhus f6r
observation. Detta giller dven patienter som erhallit adrenalin foére
ambulansens ankomst.

— Vid mattliga reaktioner hos sma barn, samrad med barnlikare innan kortison
ges da upprepade doser ger tillvaxthimning.
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Astma/Obstruktiva besvar barn APO2

Orsak

Allergi/anafylaxi P01 Underbehandling ’medicinslarv”’
Spontan forsimring av grundsjukdom  Luftvagsinfektion

Frammande kropp P04 Inandning av skadliga amnen P05

Initial bed6mning

ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspné. Samtalsdyspné. Pat vill sitta upp. Okad hosta/slemproduktion.
Forlingt expirium. Pipande/visande andning. Forsvagade eller avsaknad av
andningsljud. Indragningar i jugulum

O Plotslig debut. Gradvis forsimring av grundsjukdom.

P Sittande kroppsstillning. Utandning mot delvis slutna lippar.
Q Lufthunger

R

S Lindriga/Svéra/Livshotande besvir

T Hur linge.

Kind 6verkinslighet/allergi.
Aktuella mediciner. Tagit sina mediciner-effekt.
Kind astma.

He g »

Pagaende infektion. Duration. Kind utl6sande orsak

Riktad unders6kning

Forsok bedoma allvarlighetsgraden t ex. anvinds accessoriska andningsmuskler.
OBS! Silent chest (tyst astma) ér ett mycket allvarligt tillstand
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Astma/Obstruktiva besvar barn APO2

Behandling
— Inh. salbutamol 2 mg/ml

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 =30
Volym (ml) 0,4 0,775 1,0 1,5 2,0 2,5
Spad med NaCl till 2 ml
Kan upprepas efter 15 min.

Vid otillricklig effekt av salbutamol
— Inh. adrenalin 1 mg/ml

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 30 >40
Volym (ml) 025 05 | 0,75 | 1,0 | 1,25 | 1,5 2,0
Spad med NaCl till 2 ml

Vid otillricklig effekt /svart astmaanfall, ge dven

— T. betametason 0,5 mg, <6 ir 4 tabl, = 6 ar 8 tabl. Loses 1 vatten.
alt. inj. betametason 4 mg/ml, <6 ar 0,5 mliv, = 6 ir 1 ml iv.

Vid utebliven férbittring /livshotande tillstand

— Inj. adrenalin 1 mg/ml, im (pa ldrets utsida)
Kroppsvikt (kg) =~ 10 20 30 40 =250
Volym (ml) 00 02 03 04 05

— Applicera EMLA® Barn 3 min-1 ar: 1 st plaster. Barn >14r: 2 st
plaster.

— Overvig vitskebehandling

— Om utebliven effekt 6vervig hjilp av ambHKP/narkoslikare. Undvik
sederande likemedel.

Specifik 6vervakning
Rytmovervakning
Tank pa

Status astmaticus dr en akut exacerbation av astma som inte svarar pa sedvanlig
bronkdilaterande behandling.

Undvik sederande likemedel.

Nigra riskfaktorer dr nagra dagars viral luftvigsinfektion, exponering for
allergen/irritant och trining i kall miljo.
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Epiglottit barn APQ3

Orsak

Infektion

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Tilltagande sviljningssvarigheter. Grotigt tal. Feber. Halsont. Inspiratorisk
stridor. Dregling. Vigrar ligga ned.

O Halsont med successiv utveckling av andningsbesvar.
P Vil sitta uppritt, framatlutad.

Q Svullnad i hals férsvarar tal, sviljning och andning.
R Lokaliserat till halsen.

S Livshotande.

T Akut tilltagande besvir.

Inkluderar nappflaska/amning.

e 2

Riktad unders6kning

Visuell inspektion av svalg. Stoppa aldrig nagot i patientens mun - risk for
laryngospasm!
Inspiratorisk stridor.
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Epiglottit

barn

APO3

Behandling

Prioritera avtransport, skapa lugn miljo, undvik smartsamma eller

orosskapande atgirder.

Oxygen flodas framfor ansiktet om barnet accepterar detta

Transportera sittande pa bar

Applicera EMLA® barn (3 man—1 ar) 1 st plaster. Barn (>14ar) 2 st pléster.

Inhalation adrenalin 1 mg/ml

Vikt (kg) 5 10 15 20 25 30 =240
Volym (ml) 025 05 075 10 125 15 20
Spad med NaCl till 2 ml
Overvakning
Rytmévervakning

Ténk pa
Overvig hjilp av ambHKP/narkoslikare
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Frammande kropp barn AP04

Orsak

Matbit Sma foremal

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

E

Hosta. Stridor. Andningsstopp. Medvetsloshet

O

P
Q
R
S
T

Plotsligt insdttande stridor eller hosta. Ofta 1 samband med maltid eller lek. Kan
¢j tala/skrika. Andningsstopp

Ligesberoende

HREe

E

Foédoimne
Hjirnskada. Svalgpares. Infektion

I samband med f6dointag. Lek med smasaker

Riktad unders6kning

Inspektion i svalg. Hostf6rmaga. Cyanos.
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Frammande kropp barn AP04

Behandling

— Folj HLR-riadets Barn-HLR
— Forvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-likare.

Barnet har bra hostkraft

— Uppmuntra till att fortsatta hostal
— Oxygen. Lat floda framfor ansiktet om barnet ej tolererar mask.

— Omgiende transport in till sjukhus. Barnet viljer sin egen basta position
(ofta sittande).

Hostkraften borjar avta men barnet iar vid medvetande

— Barn <lar: 5 ryggdunk/5 brosttryck.
— Barn >1ar: 5 ryggdunk/5 buktryck.
— Oppna och titta i munnen.

— Viirdera och vid behov upprepa behandlingen.

Barnet ar medvetslost

— Forsok att forsiktigt avlagsna fraimmande foremal. Undvik att trycka ned
toremalet ytterligare 1 luftvigen.
Ev hjalpmedel: laryngoskop och Magills ting.

— Om du ¢j kan avligsna den frimmande kroppen — gor 5 inblasningar under
samtidig kontroll av brostkorgsrorelser.

— Starta HLR 15:2.

— Oppna och titta i munnen innan nya inblisningar.

— Fo]j riktlinjer A-HLR till barn.
Specifik 6vervakning
Rytmovervakning

Tank pa
Overvig hjilp av ambHKP/narkoslikare
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Inhalation av skadliga @mnen barn APQ5

Orsak

Brandrok (CO, cyanid, intoxikationer, =~ CBRNE-hindelser
termisk skada)

Initial bed6mning
ABCDE

Sakert omrade.
Saneringsbehov

Riktad anamnes

S Andningssvarigheter. Laryngospasm. Bronkospasm. Blodhosta. Hosta. Heshet.
Stridor. Salivering. Symtom fran 6gon. Brostsmirta. Medvetandepaverkan.
Huvudvirk. Cyanos. Kramper.

O
P
Q Vilka kemikalier/gaser. Vid brand: Slutet utrymme.
R
S
T

Exponeringstid

A Allergi

M Mediciner

P Astma, lungsjukdom
L

E

Riktad undersokning

Inspektera munhala och nisa efter sot.
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Inhalation av skadliga @mnen barn APQ5

Behandling

— Alltid oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask, oavsett saturation!
(SpO2 kan visa falskt hogt varde vid CO-forgiftning).

Vid hosta/luftvigssymtom

— Inh. salbutamol 2 mg/ml

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 >30
Volym (ml) 0,4 0,775 1,0 1,5 2,0 2,5
Spad med NaCl till 2 ml
Kan upprepas efter 15 min.

Ge darefter:

— Inhalation budesonid Turbuhaler 400 ng/dos. Efter varje dos hills andan i
10 sek, ndgra normala andetag och darefter en ny dos. Ge sammanlagt 5
doser.

— Vid cirkulations- eller medvetandepaverkan, dir misstanke om
brandrék/cyanid finns
Inf. hydroxokobalamin (Cyanokit®) 25 mg/ml i.v. ca 3 ml/kg, ges under 15
min. Rekvireras frain AKM eller Amb HKP

Kroppsvikt (kg) | 10 | 20 | 30 40 | 50 60
Volym (ml) 3 60 90 120 150 180

Specifik 6vervakning

Rytmoévervakning

Tank pa

Sakerheten! Vid behov kontakt med riddningsledare eller giftinformations-
centralen for information

om risker. Brytpunkt. Vindriktning. Behov av sanering innan transport.
Termisk skada kan ge 6dem i de 6vre luftvigarna med andningshinder och
inspiratorisk stridor som

tolyd.

Odemet kan komma snabbt eller efter nigra timmars latens. Vid risk f6r hotad
luftvig larma ut HKP personal eller narkoslikare

Medtag om mojligt produktinformation vid kemikalieolyckor.
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Falsk krupp barn AP0O6

Orsak

Virus

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

‘ S Tilltagande skallande hosta. Lufthunger. Inspiratorisk stridor. Feber.

O Akut debut, ofta nattetid eller en stund efter singgiende.
P Vill sitta uppratt.

Q Stridor, lufthunger.

R Lokaliserat till halsen.

S
T

A
M
P Tidigare kruppanfall. OLL Astma. Halsont.

L Inkluderar nappflaska/amning.

E OLI Halsont. Lig- till mattlig feber. Allmin sjukdomskinsla.

Riktad undersékning

Andningsbiljud. Interkostala/jugulira indragningar. Accessorisk
andningsmuskulatur.
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Falsk krupp barn AP06

Behandling

— Lat barnet sitta uppritt. Trosta och lugna.
— Inh. adrenalin 1 mg/ml

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 30 | 240
Volym (ml) 0251 05 10,75 1,0 | 125 ] 1,5 | 20
Spad med NaCl till 2 ml
Kan upprepas. Vid kraftig pulsdkning/tremor, gor paus i behandlingen och ge

enbart oxygen.

— T. betametason 0,5mg, 8 tabl 16st i vatten.

Vid allvarligt tillstand
— EMLA barn (3 man—1 ar) 1 st plaster. Barn (>1ar) 2 st plaster.
— Venos access vb.

— Transportera sittande pa bar.
— Assistera andningen vid utmattning.

Specifik 6vervakning

Overvig rytmévervakning vid transport

Tank pa
Undvik om moéjligt kortison till sma barn dé det ger tillvaxtpaverkan och effekten

satter in langsamt (2-3 tim), samrad med barnlakare innan det ges om inte
symtomen dr mycket allvarliga.
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CPO1 Hjartstopp

CPO1 HLR algoritm

CP01 HLR lakemedelsdoser
CP02 Cirkulatorisk svikt
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Hjartstopp barn CPO1

Orsak
Medfédd hjirtsjukdom Overtryckspneumothorax
Hypoxi/anoxi (ex drunkning, luftvigshinder) | Hypotermi
Elektrolytrubbning
Hypovolemi Forgiftning
Initial bed6mning
ABCDE

Konstatera hjartstopp - Undvik f6rdréjning av HLR
Riktad anamnes

‘ S Medvetslos, ingen eller agonal andning.

Hur? Vad foregick hjartstoppet? Bevittnat? HLR pabotjad?

H® IO YO

Sa exakt som mojligt

Kind hjart-/kitlsjukdom? Aktuell svir sjukdom?

R

E Forgiftning? Trauma? Hypotermi?

Unders6kning

Vital- Fri luftvag.

parametrar/status | Andningsstopp, agonal andning.

Tecken till upphivd cirkulation (dilig tonus/slapp, grablek
hudfirg, reagerar ej pa tilltal, forsiktiga skakningar.

Riktad EKG — om mojligt (VF, VT, annan rytm)
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Hjartstopp barn

CPO1

Behandling
Basal
— Priluftvag
— Gor omedelbart 5 inblasningar med oxygen
— Hjartkompressioner
o Kompressionsdjup 4-5cm
o Takt 100-120/min
o Kompression-ventilationsforhallande 15:2
— Fortsatt aterupplivning in till sjukhus.
— Behandla enligt A-HI.R-schema barn — se nasta sida

Mal f6r behandling
Aterupprittad cirkulation,
Overvakning
Luftvig skall hallas helt fri
Andning andningsmonster, frekvens, saturation,
Cirkulation puls, blodtryck, perifer cirkulation (kapillar aterfyllnad)
Medvetande vakenhetsgrad GCS

Behall defibrillatorn uppkopplad
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HLR algoritm barn

CPO1

Konstatera hjartstopp

v

5 Inblasningar
HLR 15:2

\.

v

-
Ventilera med 100% syrgas
Anslut defibrillator/6vervakning

\

y

Analysera rytm

\

Knntrnllera

A

\ 4

Adrenalin

Pulslos VT/VF

= Ge adrenalin omedelbart
vid asystoli/bradycardi

\ 4

/PEA. Vid VF/VT ges
forsta dosen efter 3:e

I

Defibrillera x1
. (4 J/Ikq)

defibrilleringen. Direfter
var 4:e minut

v

Overvéig

HLR i 2 minuter
15:2

* Vitskebolus 10-20 ml/kg
=  Antiarytmika

Korrigera reversibla orsaker

* Hypoxi

* Hypoglykemi

* Hypotermi

= Hypovolemi

* Hypo/Hyperkalemi

= Tamponad

®  Toxiska tillstand

* Trombo-embolier i
lungorna

= Tensions
pneumothorax

\4

Asystoli/Bradycardi
PEA

\ 4

HLR i 2 min
15:2
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HLR ldkemedelsdoser barn CP0O1
Likemedelsdoser (ml) vid cirkulationskollaps hos barn

Alder 0 3man |[lar |[5ar |9ar 12 ar 14 ar

Vikt 3keg | 5 kg 10kg | 20 kg | 30 kg | 40 kg | 50 kg
Adrenalin 0,3 10,5 1 2 3 4 5 ml
(0,1 mg/ml)

0,01 mg/kg

Cordarone 1 1,7 3 7 10 13 17 ml
(15 mg/ml)*

5 mg/kg

Ringer-Acetat 60 100 200 | 400 600 800 1000 ml
20 ml/kg

Behandling vid barn A-HLR

Indikation for Adrenalin

Ge adrenalin 0,01 mg/kg var 4:e minut.

Vid asystoli/PEA ges forsta dos sd snart som mojligt.
Vid VF/pulslos VT ges forsta dosen efter 3:e defibrilleringen.

Indikation f6r amiodaron
Ventrikelflimmer/pulslos ventrikeltakykardi som inte svarat pa 3 defibrillerings-
tors6k och adrenalin.

Om VF/pulslés VT kvarstar efter 5:e defibrilleringen kan behandlingen upprepas

en gang.

* Cordarone 50 mg/ml, 6 ml spiddes med 14 ml glukos 50 mg/ml = 15 mg/ml
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Cirkulatorisk svikt barn CPO1

Orsak
Kardiell Yttre blodning/ trauma
Brinnskada Anafylaxi
Hypovolemi Sepsis

Initial bed6mning

ABCDE

Riktad anamnes
E

Smirta. Angest.

N IR0

Hjirt-, blodtrycks-, medvetandesinkande liakemedel. Antikoagulantia.
Tidigare hjirtsjukdom.

He g »

Infektion. Trauma.

Riktad undersékning

| EKG. Pulsar och BT i bada armarna. Svullnad. Smirta. Petechier.
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Cirkulatorisk svikt barn CP0O1

Behandling

Cirkulationspaverkan /paverkad patient

— Inf. Ringer-Acetat, 20 ml/kg iv, bolus. B6r gi in pd max 20 minuter.

Vikt (kg) 5 10 15 20 25 30 40 50
Volym (ml) 100 200 300 400 500 600 800 1000
Kan upprepas en gang vid behov.

Vid smirta (endast till vaket barn)

— Supp paracetamol 250 mg (om ¢j givet tidigare), 20 — 25 mg/kg pt.

Vikt (kg) 5 10 15 =20
Mingd (st) 2 1 1 2 —

— Injektion motfin 1 mg/ml iv. Dosen titreras till effekt uppnas.

Vikt (kg) 10 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 2 3 4 5

— Om vitskeersattning och PVK ¢j ir indicerat sitt:
— EMLA 3 mian — 1 ar: 1 plaster, >1 ar: 2 plaster.
— Forvarna mottagande sjukhus.

Specifik 6vervakning

Rytmévervakning
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MP0O1 Generell kramp med medvetandepdverkan
MP02 Hyperglykemi

MP0O3 Hypoglykemi

MP04 Intoxikation

MP0O5 Meningit
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Generell kramp med medvetandepderkan barn MPO1

Orsak
Epilepst (kind) Infektion
Hypoglykemi P23 Skalltrauma P49
Intoxikation P24 Tumor
Hypoxi

Initial bed6mning

ABCDE
Obs! Livshot om lingvariga/upprepade kramper (>30 min)

Riktad anamnes

E

O
P

Q Urin-/Faecesavging. Tungbett. Feber. Slohet. Oro. Agitation.
R

S
T Nir kramperna borjade. Duration av ev. hypoglykemi.

A

M Epilepsi. Diabetes. Nylig dosiandring?

P Trauma. Alkohol/droger. Intoxikation. Diabetes. Epilepsi. Tidigare krampet.
L

E Vad foregick kramperna- aura/trauma/infektion/feber.

Riktad unders6kning

P-glukos. Med ledning av anamnesen. Grovneurologi. Hudkostym. Nackstyvhet.
Sepsis.
(kan ¢j kommunicera/ medvetslos = helkroppsunderstkning)
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Generell kramp med medvetandepderkan  barn MP0O1

Behandling

— Forhindra ytterligare skador till f6ljd av kramperna.
Intranasalt Fordelas lika i nasborrarna. Vb kan %2 dosen upprepas efter 5 minuter.

— Inj. midazolam 5 mg/ml, (0,2 mg/kg)

Kroppsvikt (k¢) |10 [15 |20 |25 |30 |40 |=>50

Volym (ml) 0,4 10,6 {08 |10 | 1,2 |1,6 |20
Intramuskulart
— Inj. midazolam 5 mg/ml, 15-50 kg: ge 1 ml (5 mg) im, vikt> 50 kg, ge 2 ml
(10 mg) im.
Intravenost

— Inj. midazolam 1 mg/ml, (0,05 mg/kg). Kan upprepas 3 ginger

(Totalt 0,2 mg/kg).
(Spad midazolam 5 mg/ml 1ml+4 ml NaCl)

Kroppsvikt 10 |15 [20 |25 |30 |40 |>50
(kg)
Volym (ml) 05 07510 [125[15 [20 |25

OBS! Likemedel ovan har spitts!

— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta likare.

— Vid feber ev paracetamol

Specifik 6vervakning
Tank pa

Beakta behandling av annan bakomliggande orsak till kramper (hypoglykemi,
hypoxi, skalltrauma etc.).
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Hyperglykemi barn MP02

Orsak

Nydebuterad diabetes Insulinbrist/ tekniskt fel pa insulinpump
Infektion Infektion, framforallt hos diabetiker
Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Torst. Stora urinmangder. Trotthet. Yrsel. Hyperventilation. Buksmirtor.
Krikning/diarré. Medvetandepaverkan. Kramper.

Utvecklas 6ver timmar/dagar/veckor.

NI RO

Insulin. Perorala antidiabetika. Nylig dosandring.
Tidigare hyperglykemi. Diabetes. Intoxikation.
Intag av dryck/féda — tidpunkt — kvantitet.
Infektionstecken.

Riktad undersokning

He g »

P-glukos (i regel >15 mmol/l). Acetondoft. Tecken pa dehydrering. Insulinpump.

B-Ketoner — Transport till vardinrittning eller kontakt med likare vid f6rhojda
virden
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Hyperglykemi

barn

MP02

Behandling
Paborja rehydrering med

— Inf. Ringer-Acetat 10 ml/kg, iv. Kan upprepas.

Kroppsvikt (kg) 5 10 |15 |20 |25 |30 |40 |50
Volym (ml) 50 {100 | 150 | 200 | 250 | 300 | 400 | 500
Specifik 6vervakning
Ténk pa

Skall alltid transporteras till vardinrittning
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Hypoglykemi barn MPO03

Orsak

Oftast lagt intag av foda i forhallande  Insulinom(ovanligt)
till insulindos.

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Blek hud. Kallsvettig. Hungerkanslor. Forvirring. Oro. Aggressivitet.
Medvetandesankning. Kramper.

Plotslig insjuknande.

H OO

Insulin, -dos. Perorala antidiabetika.

Diabetes. Alkohol. Tidigare hypoglykemi.
Fédointag.

Vad foregick insjuknandet. Fysisk anstringning.

me< 2w

Riktad unders6kning

| P-glukos (i regel <3 mmol/I). Insulinpump.
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Hypoglykemi barn MPO03
Behandling

Vaken patient
Peroral kolhydrattillforsel (dextrosol, flytande glykos o dylikt)

Medvetslés/ej samarbetsvillig patient
— Inj. glukos 300mg/ml iv/io. Ges tills patienten vaknar. Riktvirde: 1 ml/kg.

Vikt (kg) |5 10 15 20 25 30 40 50
Volym(ml) | 5 10 15 20 25 30 40 50

Patient som vaknat efter behandline men ej vill/kan ta ndgot per os
— Inf. glukos 50 mg/ml, iv/io.
alternativt

— Inf. glukos 100 mg/ml, iv/io.

Infusionstakten regleras efter medvetandegrad och/eller P-glukosvirde.
Specifik 6vervakning

Upprepa P-glukosmitning
Overvig rytmévervakning

Ténk pa

Mal f6r behandling ir ett P-glukos>5 mmol/1 samt att patient bér kunna dta och
dricka.

Om patienten ej vaknar som forvantat 6vervag annan orsak till
medvetandesinkningen (Tank MIDAS).

Fortsatt handliggning
Insulinbehandlad diabetiker (typ 1)

— Vaken, klar patient kan fa kvarstanna 1 hemmet nir det dr limpligt, om barnets
vardnadshavare eller dess stallforetradare sa vill. Liakarkontakt tas alltid.

— Om patienten ldamnas kvar i hemmet se till att ordinarie vardgivare informeras om
kontakten

Tablettbehandlad diabetiker (typ 2)

— Skall transporteras av ambulans till vardinrittning.

Observera att vissa patienter har kombinationsbehandling (tabletter samt insulin)
och skall medfolja.
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Intoxikation barn MP04

Orsak

Intag av eller exponering for potentiellt skadliga amnen.

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Paverkan av vitala funktioner i varierande grad. Ex Andningsbesvir.
Hudskador. Krikningar. Buksmairta. Arytmier. Cirkulationspaverkan.
Medvetandepaverkan. Kramper.

O Urakut till langsamt insittande symtom. Misstinkt orsak/dmne. Mingd.
Administreringssitt: fortirts/ injicerats/ inhalerats.

Obetydliga till uttalade besvir.
Nir och var intriffade intoxikationen. Symtomutveckling.

- w» RO N

Psykofarmaka. Analgetika.

Kant missbruk. Psykiatrisk sjukdom.

Krikts(tablettrester etc.)

Vad foregick intoxikationen. Exposition i slutet utrymme.

HemZ»

Riktad undersokning

Inspektion av hud och slemhinnor.

EKG
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Intoxikation

barn

MP04

Behandling

Vaken patient som intagit fritande amnen eller petroleumprodukter

— Ge snarast fetthaltig dryck (mjolk/gridde/matolja).

— Framkalla EJ krakning.

Vaken patient som intagit vriga damnen

— Kolsuspension 150 mg/ml, 70 ml po.

Vid misstanke om opioidforgiftning
— Inj. naloxon 0,4 mg/ml, 0,25-1,0 ml iv/im/in. En/ lokal rutin.

Vikt (kg)

5

10

15

20

25

30

=40

Volym(ml)

0,1

0,25

0,35

0,5

0,6

0,75

Beakta kort halveringstid. Striva efter dldersadekvat andningsfrekvens.
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Meningit barn MPQ5

Orsak

Infektion 1 hjarnhinnor orsakad av
bakterier eller virus.

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hagloshet. Trotthet. Irritabilitet. Aggressivitet. Personlighetstérindring.
Huvudvirk. Ljuskdnslighet. Smitta i buk/arm/ben. Illamdende/krikning.
Feber/frossa/undertemp. Petekier. Fokalneurologiska symtom.
Medvetandepaverkan. Kramper.

O Ofta akut debut (timmar till enstaka dygn) Férsamring.
P Morkt rum. Planlage.
Q Ofta global huvudvirk

o w X

Antibiotika

Pagiende/avslutad antibiotikakur. Immunosuppression ex kortison,
cytostatika, antireumatika.

P Diabetes. Cancer. Immunbristsjukdom. Splenektomerad. Missbruk.
Frimmande material i CNS ex likvorshunt.

< >

L
E Bakteriell infektion (sinuit, otit, UVI, tand-, pneumont). Virusinfektion (OLI).
Fastingbett. Skalltrauma. Utomlandsvistelse.

Riktad unders6kning

P-glukos. Petekier. Grovneurologi. Nackstelhet (behover inte finnas).
Fokalneurologiska symtom. Ljuskanslighet.
(kan ej kommunicera/medvetslos = helkroppsundersokning)
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Meningit barn

MPO5

Behandling
— Inf. Ringer-Acetat ges vid behov for att uppna aldersadekvat BT.

Vid tecken pa inklamning (sinkt medvetandegrad och nytillkommen
pupilldilatation)
— Hyperventilera.

Vid generella kramper se MPO1
Specifik 6vervakning

Rytmévervakning
Tank pa

Spadbarn har ofta ospecifika symtom, dalig aptit etc.

Livshotande vid medvetandepaverkan, petekier eller snabb progress. Férvarna
akutmottagningen.

Undvik hyperventilation vid andningsunderstéd vid avsaknad av tecken pa
inklamning,.

Vid terapisvikt/tecken pa inklimning begir assistans av HKP-
besittning/Narkoslakare.
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BP01 Buksmarta barn
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Buksmarta barn BPO1

Orsak
Appendicit (>2 ar) Pylorusstenos
Forstoppning UVI1/pyelonefrit
Invagination (3 man-3 dr) Ljumskbrack
Ovarial/testistorsion Kolik
Gastroenterit Trauma

Initial bed6mning

ABCDE

Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar snabb avtransport inom 10
min till sjukhus och behandla under fard.

Riktad anamnes

S Lokalisation. Illamaende. Krikning. Diarré. Forstoppning. Avforing. OLI-
symtom. Smirta/sveda vid vattenkastning.

O Plotsligt, smygande.

P Rorelse, kroppslige, bojda ben, matintag etc.

Q Kontinuerlig smarta, intervallsmarta, smartkaraktar
R Smirtvandring

S Dehydrering.

T

A
M
P Tidigare bukopererad. Kind buksjukdom. Tink pa graviditet/mens hos flickor
tran ”tonaren”.

L Elimination. Dehydrering.

E
Riktad undersokning

P-glukos/B-ketoner

Generell eller lokaliserad smarta.

Dunkoém 6ver flanken.

Brick, urinretention, lungauskultation — OLI,
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| Buksmérta barn

Behandling

— Vid hypotension och paverkad patient, ge Ringer-acetat 20 ml/kg iv som
bolusdos. Kan upprepas.

— Smirtbehandling

Tank pa

— Hos sma barn kan buksmirta dven orsakas av OLI, pneumoni och
oroninflammation.
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Trauma barn

TPO1
TPO2
TPO3
TP04
TPO5
TP0O6
TPO7
TPO8
TPO9
TP10
TP11
TP12

Trauma allmant
Ansiktsskada
Brannskada/fratskada
Bukskada
Backenskada
Drunkningstillbud
Extremitetsskada, nedre
Extremitetsskada, dvre
Hypotermi

Skallskada
Spinalskada
Thoraxskada
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Trauma allmant

barn

PTO1

Inledning

Bedom tidigt om fler resurser behévs.

Tink pa egen sakerhet, inklusive smittrisk.

Anvand aldersrelaterade normalvirden.

Se ocksa kapitel Prehospital undersckning och behandling barn.

Primir bedomning och atgirder

ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Oxygen 10-151/min tillf6rs initialt till alla traumapatientet.
Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primara bedémningen.
Trubbigt vald pa barn ger storre triffyta relaterat till kroppsvolym vilket littare ger

multipla skador.

Om kritiskt skadad dr malet att avtransport ska ske inom 10 minuter och vidare
undersokning/behandling sker under fird. Tillkalla vb hogre medicinsk kompetens.

Bed6mning | Omedelbara atgirder
A — Luftvig (Airway)
e Fri e Stabilisera halsrygg vid misstanke om
o Ofri trauma
— snarkande o Sikerstall fri luftvig
— gurglande — kiklyft
— stridor — svalgtub/niskantarell
e Blockerad — rensugning
— frimmande kropp — atgirder frimmande kropp, ex.
Heimlich manéver
—overvag larynxmask pa patient med
upphivda svalgreflexer.

B — Andning (Breathing)

¢ Ingen andning
e Andningsfrekvens (uppskatta)
¢ Andningsdjup
e Asymmetriska brostkorgsrorelser
e Saturation
¢ Andningsljud bilateralt
e Anstringd andning
- Hjalpmuskulatur
- Nisvingespel
- Interkostala indragningar
e Cyanos

e Halsvenstas

e Vid apné — 6vervag hjirtstopp
e Oxygen
o Assisterad andning

e Ev nildekompression av
tensions(Overtrycks)pneumothorax enl
lokal rutin

Behandlingsriktlinjer for Ambulanssjukvarden Region Jamtland Harjedalen 2017 version 1

Erik Sandstrom MLU

212




Trauma allmant

barn PTO1

C - Cirkulation (Circulation)

e Yttre blodning
e Puls

— regelbundenhet
e Hud

— farg

— torr/fuktig

— varm/kall

— frekvens (uppskatta)
— kvalitet/lokalisation

e Stoppa yttre blédningar
e Planlige
° Overvéig vitsketerapi

D — Neurologi (Disability)

e Medvetandegrad

e Pupiller (PEARRL)
e Motorik

e Smirta

e Sakerstall normoventilation
o Behandla cirkulationssvikt

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

e Oversiktlig helkroppsundersékning | ® Undvik nedkylning

Beslut

e Bestim kritisk eller icke kritisk patient.
e Formulera handlingsplan.

Sekundirbedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och atgardats.

Riktad anamnes

S (Safety and situation)
A (Allergies)

M  (Medication)

P

Sakerhet och skadehindelse/-mekanism/-kinematik

Likemedel/fodoamnen
Medicinering. Har likemedlen tagits.
Tidigare sjukdomar/operationer. Graviditet.

(Past medical history) Blodsmitta.
L (Last oral intake) Atit/druckit. Vad/nir.
E (Events) Vad ledde till hindelsen
Undersokning
Helkroppsundersékning

® Medvetslos patient

e Patient som ¢j kan
kommunicera

Undersok noggrant huvud — ta.
Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus fére och
efter varje manipulation med patienten

Riktad undersékning

e Vid smirta

Alltid smartskattning
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Ansiktsskada barn PTO2

Primir bedomning

ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart

Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primara bedémningen

Tiank pa att ansiktsskador kan vara kombinerat med luftvigs-, skall- och
nackskador. Risken dr dnnu storre hos barn med tanke pa huvudets storlek och

tyngd.

Sekundir bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och atgirdats (se trauma allmint P41).

Riktad anamnes

HEE P w

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen

Riktad unders6kning

Tank pa risken med luftvagspaverkan av svullnad, blédning, fraktur, 16sa tinder
etc.

Larynxskada med heshet. Svullnad pa halsen.

Halsryggskada.

Paverkan pa medvetandegrad pga skallskada.

Dubbelseende av nervskada.

Palpera igenom ansiktsskelettet efter svullnad, hak eller felstallning. Kontrollera
tander och ev. bettasymmetri.

P-glukos vid medvetandepaverkan.
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Ansiktsskada barn PTO2

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
— Niskantarell bor undvikas vid skador 1 mellanansiktet.

— Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
langsam — f6r dldern normal AF/normalt EtCO2 (ca 5 kPa).

— Utslagna tinder liggs i NaCl-fuktade kompresser.

— Vid tecken till citkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp
till 20 ml/kg (kan upprepas en ging vb) Bolus bor gd in pd max 20 minuter.
Fortsatt vitsketerapi enligt lokala rutiner.

Specifik 6vervakning

Ténk pa

Vid svira ansiktsskador — tidig kontakt med narkoslikare.
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Brannskada/fratskada barn PTO3

Primir bedémning

ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart

Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primira bedomningen samt brinnskadans
omfattning och djup.

Vid cirkulationspaverkan misstink annan skada.

Medvetandepaverkad patient i samband med brand i slutet utrymme skall misstinkas
vara paverkad av CO och/eller cyanid (se P05).

Sekundir bedémning

Riktad anamnes

S Brand i slutet utrymme, exponering for rokgaser. Ta reda pa vilket amne vid
A fritskada.
M
P
L
E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.
Riktad undersékning

Tecken pd inhalationsbrannskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvigarna, svedda
6gonbryn, lungddem) eller brinnskada i ansikte.

Bedom brannskadans omfattning (enligt handflateregeln: Barnets hand inklusive
fingrar dr ca 1 % av kroppsytan) och djup (delhud-/fullhud)

Bedom pa samma satt utbredning av ev fratskada

Vid elektrisk brinnskada: identifiera ingangs- och utgiangsskada.

P-glukos vid medvetandepaverkan
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Brannskada/fratskada barn PTO3

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Ge alltid h6g dos oxygen >10 1/min med tanke pd rékexponering.

— Vid misstanke om inhalationsbrannskada — tidig kontakt med narkoslakare
pga risk for snabb forsimring av luftvigen.

— Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
lingsam — f6r dldern normal AF

— Kyl skadat omrade med rumstempererad vitska under max 15 min.

— Alla brannskador skyddas med torra rena dukar. Héll patienten varm,
torhindra hypotermi, varm sjukhytt.

— Vid citkulationspaverkan och/eller brinnskada >10% ge inf. Ringer-Acetat
iv/io. Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang vb). Fortsatt
vitsketerapi enligt lokala riktlinjer

Vid inhalation av brandrék, se aven APO5.

Specifik 6vervakning
Ténk pa

Otillricklig luftviag behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt), tillkalla
trikostigt hogre medicinsk kompetens enligt lokal rutin.

Saturationsmatare kan visa falskt hoga varden vid CO-forgiftning.

Initiera tidigt kérlaccess samt vatskebehandling vid langa transporter.
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Schablon utvisande kroppsdelarnas procentuella del av totala kroppsytan
hos barn (Procentsiffrorna anger fram + baksida)

Nedanstdende galler 1-dring Nedanstaende galler 5 aring
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Bukskada barn PT04

Primir bedémning

ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primira bedomningen.

Oklar chock vid multitrauma ar oftast beroende pa blodning i buken. Bukskada
medfor okad risk f6r samtidig thoraxskada, bickenskada och spinal skada.

Sekundir bedémning

Riktad anamnes

HR P w

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen.

Riktad unders6kning

Observera ev. kontusioner/sar.

Palpera efter 6mhet/svullnad/spiand buk.
Misstanke om andra skador.

P-glukos vid medvetandepaverkan.
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Bukskada barn PT04

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller
lingsam — f6r dldern normal AF

— DPressa ¢j tillbaka inre organ som blottlagts genom skada. Tick med rena/sterila
dukar fuktade med NaCl/Ringer-Acetat.

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till
20 ml/kg (kan upprepas en ging vb) Bolus bor gi in pd max 20 minuter.
Fortsatt vitsketerapi enligt lokala rutiner.

Specifik 6vervakning

Ténk pa

Fraimmande foremal som penetrerat in i bukhalan limnas kvar i ldge och stabiliseras
under transporten till sjukhus.
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Backenskada barn PTO5

Primir bedomning

ABCDE — Livshotande tillstaind korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen.
Allvatlig backenfraktur dr ofta associerad med chock, bukskada och/eller spinal skada.

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

He 2P w

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen.
Riktad unders6kning

Observera ev. kontusioner/sar.
Bicken palperas inte. Friga om bickensmartor
P-glukos vid medvetandepaverkan.
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Backenskada barn PTO5

Behandling

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
langsam - for dldern normal AF.

Vid tecken till cirkulationspiverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till
20 ml/kg (kan upprepas en ging vb) Bolus bor gi in pd max 20 minuter.
Fortsatt vatsketerapi enligt lokala rutiner.

Vid backensmiirta eller misstanke om béackenfraktur - immobilisera enligt lokal
rutin.

Specifik 6vervakning

Tank pa

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
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Drunkningstillbud barn PT06

Primir bedomning

ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen.

Beakta aven tid under vatten, temperatur 1 vatten.

Immobilisera alla drunkningstillbud 1 samband med dykning i grunt vatten.

Sekundir bedémning

Forst da livshotande tillstind identifierats och atgirdats (se trauma allmint PT01).

Riktad anamnes

S Tid under vatten

A

M

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen. Alkohol/droger.

Riktad unders6kning

| P-glukos vid medvetandepaverkan.
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Drunkningstillbud barn PTO06

Behandling

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller
lingsam — f6r dldern normal AF

Vid lungédem hos vaken patient — CPAP om mojligt med tanke pa alder.

Vid tecken till cirkulationspiverkange inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till
20 ml/kg (kan upprepas en ging vb) Bolus bor gi in pd max 20 minuter.
Fortsatt vitsketerapi enligt lokala rutiner.

Vaken nedkyld patient liggs 1 drinageliage. Temperatur i ambulansen 25-30
grader C.

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota kliader eller tick med diffusionstitt
material. Isolera.

Alltid A-HLR pa livlos patient fram till sjukhus om tid under vatten <60 min
vid >6 gradigt vatten eller tid under vatten <90 min vid <6 gradigt vatten.
Om mojligt, tidig intubation.

Specifik 6vervakning

Ténk pa

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus f6r bedomning, dven om de till synes
mar bra.

Om nedkylning féregatt drunkning kan prognosen vara god vid lang tid under
vatten.
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Extremitesskada nedre barn PTO7

Primir bedomning

ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen.
Paverkat distalstatus = hotad extremitet.

Larbensfraktur men daven underbensfrakturer kan bléda stora volymer

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

He 2P w

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen.
Riktad unders6kning

Lokal smirta, svullnad/hematom, hudskada, felstillning, 6ppen/sluten fraktur.
Luxation av led.

Distalstatus: cirkulation (puls, temp) sensorik och motorik.

Vid oproportionetlig svar smirta i svullen/spiand extremitet misstinks
compartmentsyndrom.

Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust dr sena tecken pd compartmentsyndrom.
P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stoppa yttre blodning med tryckférband och vid behov avsnérande férband
(enligt lokal rutin).
— Tixera med extremiteten 1 hoglige. Fixation ska inkludera led ovanfor och
nedanfor frakturen.
— Tickande férband vid 6ppen fraktur. Vid férorenad 6ppen fraktur, skolj med
NaCl/Ringer-acetat, grovreponera, tick med sterilt férband.
— Vid tlltagande smarta kontrollera anyo distalstatus, och atgirda vb.
Vid tecken till cirkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 20
ml/kg (kan upprepas en ging vb) Bolus bor ga in pd max 20 minuter. Fortsatt
vitsketerapi enligt lokala rutiner.

Luxationer
— Patellaluxation. Uppkommer vid sidoforflyttning med samtidigt bojt ben (typ
innebandy). Smartsamt tillstind ddr pat haller benet b6jt och diarmed bibehaller
patella luxerad lateralt. Reponeras enkelt genom att stricka ut benet och
eventuellt samtidigt skjuta patella pa plats.

— Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas 1 steril kompress eller duk som ar
fuktad med NaCl alt. Ringer-Acetat. Paketet liggs 1 plastpase. Transportera
kroppsdelen svalt tillsammans med patienten. Kroppsdelen fair inte komma i
direktkontakt med is/sno.
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Skada nedre extremitet barn

Frakturer

Hiftfraktur Stabilisera rotationen genom att stodja benet med t.ex. filtar.
Larbensbrott Kontrollera distalstatus, grovreponera, fixera med utrustning enligt
lokalrutin. Kontrollera distalstatus igen. Téank pa att en sluten femurfraktur kan
bloda mycket - 6vervag att ge vatskal Slipp inte pa ett applicerat strick om
patienten

Kndfraktur och ledbandsskador Kontrollera distalstatus, immobilisera och
kontrollera distalstatus igen. Det finns risk for kirlskador vid dessa skador.
Underbensfraktur Kontrollera distalstatus, grovreponera vid behov, immobilisera
och kontrollera distalstatus igen. Tack 6ppna skador sterilt.

Fotledsfraktur Kontrollera distalstatus, grovreponera om ej stor kraft behovs,
immobilisera och kontrollera distalstatus igen. Pa dessa patienter dr snar
reponering viktig da den avlastar huden.

Grovreponering av fraktur med uppenbar felstillning (aven 6ppna frakturer,

térbered splint innanl):

Smartlindra inf6ér reponering.

Drag sakta men bestimt i extremitetens lingsriktning med syfte att aterfa det
ursprungliga utseendet (reponering ger i sig bra smirtlindring, varfér man
ibland kan 6verviga reponeringsforsok eller atminstone manuell stabilisering
innan smartlindring ges).

Immobilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

Vid forsimrat distalstatus aterfor extremiteten till ursprungsliget, kontrollera
distalstatus. Kontakta likare omgaende for radgivning.

Undvik att slappa pa ett applicerat strack vid omlastning eller f6rnyad
undersokning om patienten dr vilmaende och distalstatus ar bra.

Amputerad kroppsdel

Kroppsdelen spolas ren och lindas in i steril kompress eller duk som ar fuktad med
NaCl/Ringer-Acetat. Paketet liggs i en plastpise. Kroppsdelen far inte komma i
direktkontakt med is/sné vid kylning.

Tank pa

Distalstatus.

Vid skidolyckor kan pjiaxan limnas pa foten men uppspand om det kinns bra.
Pjaxan avlastar trycket fran strackskenans sele. Ofta mycket svart att ta av
stelfrusen slalompijixa utan kraftfull smirtlindring. Okar ej risken for
compartmentproblem narmaste tiden efter olyckan. Sensorik far bedémas
genom att friga patienten om de kidnner som vanligt i skon. Vid kraftigt
tilltagande smartor far beslutet omprévas och pjixan tas av efter uppvarmning
och smirtstillning. Kontakta ortopedjour vid tveksamhet.
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Forfarande vid reponering av underbensfraktur (Jan Sandegard©)

I. Fatta ovan och 2. Hiiv vinkelfel-
nedam brotiei. stiflningen, fort-
Drag i lingdriki- wéitr draget,
aingen. 3. Rotera.

Forfarande vid reponering av larbensfraktur (Jan Sandegard©)

{. Striick i kniileden. 2. Drag | benets 3. Under furisati
linpdrikining. drag, raterda.
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Extremitetsskada Ovre barn PTO8

Primir bedomning

ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primara bedémningen.
Paverkat distalstatus = hotad extremitet.

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

HE P w

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

Riktad unders6kning

Lokal smirta, svullnad/hematom, hudskada, felstillning, 6ppen/sluten fraktur.
Luxation av led.

Distalstatus: cirkulation (puls, temp) sensorik och motorik.

Vid oproportionetlig svir smirta i svullen/spind extremitet misstinks
compartmentsyndrom.

Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust dr sena tecken pd compartmentsyndrom.
P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stoppa yttre blodning med tryckférband och vid behov avsnérande férband
(enligt lokal rutin).

— Fixera med extremiteten 1 hoglage. Fixation ska inkludera led ovanfér och
nedanfor frakturen.

— Tickande férband vid 6ppen fraktur. Vid férorenad 6ppen fraktur, skolj med
NaCl/Ringer-acetat, grovreponera, tick med sterilt férband.

— Vid tilltagande smarta kontrollera anyo distalstatus, och atgirda vb.

— Vid tecken till citkulationspdverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till
20 ml/kg (kan upprepas en ging vb) Bolus bor g in pd max 20 minuter.
Fortsatt vatsketerapi enligt lokala rutiner.
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Extremitetsskada Ovre barn PTO8

Frakturer

Fingerfrakturer (finger 2—5) Vid stora felstillningar bor ett f6rsok till
grovreponering pa plats goras och sedan ska pat till sjukhus.

Handleds-och underarmsfrakturer Notera distalstatus, grovreponera vid behov,
stabilisera med skena och notera distalstatus igen. Oppna skador tacks sterilt.
Armbagsfrakturer Hir finns risk for kirlskada. Kontrollera distalstatus,
grovreponera utan storre vald, immobilisera och kontrollera distalstatus igen.
Overarmsfraktur Stabilisera armen mot kroppen, kontrollera distalstatus.
Axelfrakturer Immobilisera mot kroppen med slynga, kontrollera distalstatus.

Luxationer
Misstinkta luxationer skall rontgas innan reponering, undantaget ar:

Icke traumatisk axelledsluxation: (hant tidigare och inget trauma foreligger) prova
med patienten liggandes pa mage och mattligt drag i armen.
Fingerlusxcation med stor felstillning: Ett £6rs0k till grovreponering pa plats.

Grovreponering av fraktur med uppenbar felstillning

Smirtlindra inf6r reponering.

Drag sakta men bestimt i extremitetens lingsriktning med syfte att aterfa det
ursprungliga utseendet (reponering ger i sig bra smirtlindring, varfér man
ibland kan 6verviga reponeringsforsok eller atminstone manuell stabilisering
innan smartlindring ges).

Immobilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

Vid forsamrat distalstatus aterfor extremiteten till ursprungsliget, kontrollera
distalstatus. Kontakta likare omgiende for radgivning.

Amputerad kroppsdel

Kroppsdelen spolas ren och lindas in 1 steril kompress eller duk som ér fuktad med
NaCl/Ringer-Acetat. Paketet liggs i en plastpise. Kroppsdelen far inte komma i
direktkontakt med is/sné vid kylning.

Tank pa

Distalstatus.
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Hypotermi barn PT09

Primir bedémning

ABCDE - Livshotande tillstaind korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen, kroppstemperaturen
och hur snabbt kroppen blev nedkyld.

Sekundir bedémning

Riktad anamnes

S

A

M

P Forlamning kan ge snabbare nedkylning.

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen. Intoxikationer.

Riktad undersdkning

Sno eller is i luftvagarna eller andra skador ej férenliga med liv.

Kan vara mycket svart att avgéra om hjartaktivitet finns.

EKG.

Hjartstopp hos svart hypoterm patient kan endast med sidkerhet konstateras med
hjilp av EKG/UKG.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandlingsriktlinjer for Ambulanssjukvarden Region Jamtland Harjedalen 2017 version 1
Erik Sandstrom MLU 232



Hypotermi barn PT09

Behandling

— Hantera patienten med storsta varsamhet dé arytmier liatt kan uppkomma.

— Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.

— Behandlas foretradesvis i planlige, uppresning kan vara livshotande.

— Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader, eller tick med diffusionstitt
material och isolera med varma filtar. Transporttemperatur om mojligt 25 — 30
grader C.

— Lokal kylskada: isolera med varma och torra klider. Massera ej.

— Varm s6t dryck till vaken patient som ej skall opereras.

— Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
lingsam — for dldern normal AF.

— Vid A-HLR pa patient med temperatur <30°C, beakta dalig effekt av
likemedel, upprepa ej adrenalin.

— Inf glukos 50 mg/ml iv, ges med lingsam dropptakt.

— Vid tecken till citkulationspaverkan inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 20
ml/kg (kan upprepas en ging vb) Bolus bor gd in pa max 20 minuter. Fortsatt
vitsketerapi enligt lokala rutiner.

Doédforklaring pé plats kan vara aktuellt om
— Tid under vattenytan >60 min. Om kallt vatten (<6 grader) utokas tiden till>
90 minuter.
— Nedkylning kombinerad med dédliga traumatiska skador.
— Delar av kroppen “djupfryst” samt sno eller is 1 luftvigarna.
— Brostkorgen sa stel sa att HLR inte gar att utfora.

Specifik 6vervakning
Tank pa

A-HLR pa hypoterm utfSrs i normal takt. Efter 3 defibrilleringar, om fortsatt VE/VT,
fortsatt med HLR in till sjukhus utan fortsatta f6rsék med defibrilleringar.

Upprepa ¢j adrenalindoser vid djup hypotermi.

Vi besvirlig transport dr det vid hypotermi acceptabelt att utfora intermittent HLR,
dvs att ge fullgod HLR 5 minuter f6ljt av uppehall och transport i 5 minuter.
Langvarig HLR i samband med hypotermi har varit framgangsrik, detta giller da
hypotermin uppstatt fére cirkulationsarrest- ge inte upp
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Skallskada barn PT10

Primir bedémning

ABCDE - Livshotande tillstaind korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen.

Skallskador utgor 50 % av trauma hos barn.

Sma barn har mjukt kranium, kriver extra uppmarksamhet dven vid lindrigt trauma.
Kontrollera sirskilt att patienten har fri luftviag och tillricklig ventilation.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med skallskada ger simre prognos.
Skallskada medfor 6kad risk f6r samtidig nackskada.

Sekundir bedémning

Riktad anamnes

S Overgéiende medvetandeforlust.
A

M
P
L
E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

Riktad unders6kning

Inspektera och palpera igenom huvudet, nacken och spinalutskott, leta efter
skador/frakturer.

”Battle’s sign” (hematom bakom 6ronen)

”Brillen-hematom”? (hematom runt 6gonen)

Fordjupad neurologisk undersékning. Tecken pa inklamning. Pupiller.
Likvor/blod ur niasa/ora.

Blodtrycksfall beror ej pa intrakraniell skallskada — s6k annan orsak!
Skallskada ofta associerat med andra skador.

P-glukos vid medvetandepaverkan.
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Skallskada barn PT10

Behandling

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller
lingsam — f6r dldern normal AF.
Vid tecken pa inklamning

o Spidbarn (0-1 4r) 30 andetag/min.

o Barn (1 ar till vuxen) 25 andetag/min
Vid tecken till cirkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till
20 ml/kg (kan upprepas en ging vb) Bolus bor g in pd max 20 minuter.
Fortsatt vitsketerapi enligt lokala rutiner.
Vid kramper, se MPO1.

Specifik 6vervakning

Tank pa

Overvig intubation/narkosassistans vid ling transport eller vid RLS>3.
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Spinal skada barn

PT11

Primir bedomning

ABCDE — Livshotande tillstaind korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primira bedomningen samt skadeniva vid

neurologisk undersékning samt skademekanism.
Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med spinal skada ger simre prognos.

Spinal skada kan medféra 6kad risk f6r hypotermi och andningspaverkan Gver tid.

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

S Overgiende medvetandeforlust.

A
M
P
L
E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen.

Riktad unders6kning

Bed6m andningsdjup och frekvens. Héga spinala skador ger paverkad andning.

litt sinkt puls.

Palpera nacken och utefter hela ryggen efter asymmetri, smirta/Smhet.
Skatta grovt skadeniva (brostvartor Th4, navel Th10).

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Tecken till neurogen chock: varm, torr hud nedom skadenivan med normal eller
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Spinal skada barn PT11

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller
lingsam — f6r dldern normal AF.

— Vid tecken till citkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till
20 ml/kg (kan upprepas en ging vb) Bolus bor gi in pd max 20 minuter.
Fortsatt vatsketerapi enligt lokala rutiner.

— Overvig narkosassistans vid ling transport pga risken for utveckling av
andningsinsufficiens.

Specifik 6vervakning

Tank pa

Blodtrycksfall kan bero pa neurogen skada — men uteslut annan orsak!
Spinalskada ofta associerat med andra skador.
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Thoraxskada barn PT12

Primir bedémning

ABCDE — Livshotande tillstaind korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primira bedomningen.

Tink pa att barn har en mjukare brostkorg, som gor att svara inre skador kan finnas
trots diskreta yttre fynd.

Allvarlig thoraxskada kan vara associerad med bukskada och spinal skada. Thorax
rymmer stor blodvolym, varfér tecken pa hypovolem chock kan férekomma utan
andningspaverkan vid hemothorax.

Uttalad dyspné, misstinkt pneumo-/hemothorax, éppen thoraxskada, flail chest,
multipla revbensfrakturer utgor kriterier for kritiskt skadad patient - avtransport inom
10 minuter och behandla under fard.

Sekundir bedéomning

Riktad anamnes

S Overgiende medvetandeforlust.

A

M

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

Riktad undersokning

Observera ev. asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/ sit.
Palpera efter instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.
Halsvenstas. Paradoxal puls.

Bedom andningsdjup och frekvens, auskultera efter ev sidoskillnad i andningsljud.
P-glukos vid medvetandepaverkan.
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Thoraxskada barn PT12

Behandling

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller
lingsam — f6r aldern normal AF

Om 6ppen thoraxskada ticks med tittslutande férband, tejpa endast pa tre sidor,
sa att evakuering av luft tillats.

Frimmande féremal som penetrerat in i thorax lamnas kvar i lage och stabiliseras
under transporten till sjukhus.

Vid tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan i kombination med nedsatt
andningsljud — misstink ventilpneumothorax. Behandla enligt lokala rutiner.
Naldekompression.

Vid tecken till cirkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 20
ml/kg (kan upprepas en ging vb) Bolus bor gd in pd max 20 minuter. Fortsatt
vitsketerapi enligt lokala rutiner.

Specifik 6vervakning

EKG
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Ogonskada barn PT13

Primir bedémning

ABCDE — Livshotande tillstaind korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primira bedomningen.
Ogonskador kan férekomma isolerat eller som del av omfattande skador i ansikte och

huvud. Samtidiga skador pa halsryggen kan foreligga.
Sekundir bedomning

Riktad anamnes

S Utlosande amne vid kem/fratskada.
A

M

P Linser. Tidigare kinda 6gonproblem.
L

E Bakomliggande orsaker

Riktad unders6kning

| Bedom grov synskirpa, inspektera 6gat efter tecken pa irritation.
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Ogonskada barn PT13

Behandling

Smirtstilla enligt generella direktiv.

Vid kemskada i 6gat, skolj rikligt med NaCl 9 mg/ml/Ringer-Acetat. Vid
behov lyft 6gonlocket for att kunna spola rent. Bedévning ibland nédvindig
innan spolning ar moijlig

Vid etsande/fritande dmnen i 6gon, spolas under hela intransporten med NaCl
9 mg/ml/ Ringer-Acetat.

Fastsittande frimmande kropp tas ej bort.

Tag ur eventuella kontaktlinser.

Vid targasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk.

Specifik 6vervakning

Tank pa

Ogonskador far ej férhindra upptickt av andra skador eller f6rdréja avtransport av
kritiskt skadad patient.
Kem/fritskada maste dtgirdas med riklig spolning.
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Lakemedel

Kortfattad preparathandbok, for fullstindig information vg. se FASS

Abstral

Actilyse
Adrenalin 0,1 mg/ml
Adrenalin 1 mg/ml
Aetius

Alvedon

Arixtra

ASA

Atropin
Betapred
Bricanyl
Brilique
Combivent
Cordarone
Cyanokit
Cytotec

EMLA

Fentanyl

Furix

Glukos 300 mg/ml
Heparin

Ipren

Ketanest
Kolsuspension
Lustgas/syrgas
Midazolam
Mortfin

Narcanti
Natriumtiosulfat
Nitroglycerin
Plavix
Pulmicort turbuhaler
Rapifen
Ringer-acetat
Seloken
Spasmofen
Suscard
Syntocinon
Syrgas
Ventoline
Voltaren
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Abstral

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:
TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

ADMINISTRATIONSSATT:

DOSERING:

FORSIKTIGHET:

KONTRAINDIKATION

BIVERKNINGAR:

OVERDOSERING:

ANTIDOT:

Fentanyl
Munl6slig tablett

100 pg

Kraftig analgetisk effekt inom 5-10 minuter som
varar ca 30-60 min

Svir smirta oberoende av genes (frimst dock vid
procedurrelaterad smirta i samband med
trakturer, luxationer och 6verflyttning)
Appliceras sublingualt och far langsamt smilta
och resorberas. Undvik sviljning,.

Se riklinje ”smirtbehandling allmint”

Aldre patienter

Drog och alkoholpaverkan
Skallskada

Astma/ KOL

Skallskada, andningsinsufficiens, behandling med
MAO hammare.

Yrsel

Andningsdepression

Bradykardi

Blodtrycksfall, framfér vid hypovolemi
Ilamaende, krakningar

Serotonergt syndrom

Blodtrycksfall, andningsdepression

Naloxonhydroklorid
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Actilyse

SUBSTANSNAMN:
Alteplas
BEREDNINGSFORM:
Pulver till infusionslosning
STYRKA:
50 mg
TERAPEUTISK EFFEKT:
Fibrinolytisk effekt genom aktivering av plasminogen till plasmin.
INDIKATIONER:
Trombolytisk terapi vid akut hjartinfarkt inom 6 timmar efter
symtomdebut
Ordineras av likare efter diagnostiserad ST-hojningsinfarkt.

DOSERING:

Doseringstabell alteplas® 1mg/ml

Kroppsvikt > 65 kg <65 kg
Bolus i.v. 15 ml 15 ml
Infusion under 30 minuter | 50 ml 0,75 ml/kg
(33 droppar/min) | kroppsvikt
Infusion under 60 minuter | 35 ml 0,5 ml/kg kroppsvikt
(12 droppar/min)
KONTRAINDIKATIONER:
Se trombolysprotokoll
FORSIKTIGHET:
Noggrann 6vervakning av punktionsstillen
BIVERKNINGAR:
Blodningar
Allegisk reaktion

VID MISSTANKE OM ALLVARLIG BLODNING:
Ge ¢j fortsatt trombolytisk behandling
Infusion Ringer-acetat
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Adrenalin 0,1 mg/ml

SUBSTANSNAMN:
Adrenalin

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska

STYRKA:
0,1 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
— Beta-1-receptoreffekt:
Okar hjirtfrekvens och retbarhet i myocardiet.
Okar myokardiets kontraktilitet.

— Beta-2-receptoreffekt:
Dilaterar bronketr.

— Alfa-receptoreffekt:
Perifer vasokonstriktion, héjer blodtrycket.

INDIKATIONER:
Hjartstopp
Anafylaxi

ADMINISTRATIONSSATT:
I forsta hand intravends/intraosseds injektion.

DOSERING:

Hjartstopp:

10 ml intravendst, upprepat var 3:e minut.

Anafylaktisk reaktion:

Vid progtess och/eller chock: 0,1 mg/ml, 1-3 ml intravenost. Dosen kan
upprepas. Dosen kan behéva 6kas markant vid svar anafylaxi

Vid sviktande cirkulation efter ROSC kan intermittenta doser ges med Adr 0,1
mg/ml 0,25-0,5 ml.

KONTRAINDIKATIONER:
Takykardi
Inga kontraindikationer vid hjirtstopp.

FORSIKTIGHET:
Angina pektoris
Obehandlad hypertyreos

BIVERKNINGAR:
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Huvudvirk, yrsel
Takykardi, palpitationer
Blodtrycksstegring

Oro

Tremor

Blekhet, kallsvett
Illaméende, krakning

INTERAKTIONER:

Vid samtidig behandling med ickeselektiva betablockerare finns risk for uttalad
hypertension och bradykardi.

Tricykliska antidepressiva, kan orsaka en utdragen 2-3-faldig blodtrycksstegring.

OVERDOSERING:
Symtom:
Blodtrycksstegring
Ventrikuldra arytmier
Hjartinsufficiens
Lungédem
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Adrenalin 1 mg/ml

SUBSTANSNAMN:
Adrenalin

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska

STYRKA:
1 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
— Beta-1-receptoreffekt:

Okar hjirtfrekvens och retbarhet i myocardiet.

Okar myokardiets kontraktilitet.

— Beta-2-receptoreffekt:
Dilaterar bronketr.

— Alfa-receptoreffekt:
Perifer vasokonstriktion, hojer blodtrycket.

INDIKATIONER:
Anafylaxi

Epiglottit

Astma hos barn
Pseudokrupp hos barn

ADMINISTRATIONSSATT:
Vid anafylaxi ges dosen intramuskulart.
Vid epiglottit ges dosen i inhalation.

Vid astma och pseudokrupp hos barn som inhalation 1 férsta hand, intramuskulirt 1

andra hand.

DOSERING:
Anafylaktisk reaktion:

Vuxna: 03—0,5 ml i.m. Upprepas om effekten uteblir eller avtar.

Barn: Inhalation Adrenalin 1 mg/ml

Inhalationsdos per kg kroppsvikt

Kroppsvikt (kg) |5 10 |15 20

25

30

40

50

Adrenalin 1 mg/ml|0,25 ml|0,5 ml|0,75 ml| 1,0 ml

1,25 ml

1,5 ml

2,0 ml

2,0 ml

Spad med NaCl till 2 ml
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KONTRAINDIKATIONER:
Takykardi

Inga kontraindikationer vid hjirtstopp.

FORSIKTIGHET:
Angina pektoris
Obehandlad hypertyreos

BIVERKNINGAR:
Huvudvirk, yrsel
Takykardi, palpitationer
Blodtrycksstegring

Oro

Tremor

Blekhet, kallsvett
[lamaende, krakning

INTERAKTIONER:

Vid samtidig behandling med ickeselektiva betablockerare finns risk for uttalad

hypertension och bradykardi.

Tricykliska antidepressiva, kan orsaka en utdragen 2-3-faldig blodtrycksstegring.

OVERDOSERING:
Symtom:
Blodtrycksstegring
Ventrikuldra arytmier
Hjartinsufficiens
Lungédem
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Aerius

SUBSTANSNAMN:
Desloratadin

BEREDNINGSFORM:
Tabl (munsonderfallande)

STYRKA:
2,5 mg

TERAPEUTISK EFFEKT:
o Icke sederande lingtidsverkande histaminantagonist.
Perifert verkande H1 receptorblockerare)

INDIKATIONER:
Allergiska reaktioner

ADMINISTRATIONSSATT:

Per oral, placeras i munnen och 16ses upp.

DOSERING:
Enligt svensk forening for allergologi rekommenderas vid anafylaktiska
reaktioner dubbla den i FASS rekommenderade dosen enligt nedan. Vid
lindrigare reaktioner ges halva dosen.

o Vuxna
Tabl. desloratadin 4 tabletter a 2,5 mg
(ges dven som basbehandling vid svarare reaktioner)

o Barn
Alder (ar) 2-6 6-12 >12
Antal tabl 1 2 4
BIVERKNINGAR

Trotthet, muntorrhet

FORSIKTIGHET
Gravida, kategori A. Ej utprovat men sannolikt ofarligt.

KONTRAINDIKATION
Inga vid anafylaxi
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Alvedon

SUBSTANSNAMN:
Paracetamol

BEREDNINGSFORM:
Suppositorier/Tabl/Mixtur

STYRKA:

Suppositorer 60-125-250-500 mg

Tabletter 500 mg

Mixtur 24 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:

Febernedsittande

Smairtstillande
INDIKATIONER:

Hog feber hos barn
Tillagg till annan smartbehandling hos barn

DOSERING: 10-15 mg/kg kroppsvikt 4 ganger per dygn (se tabell)

Som startdos kan en enstaka hogre dos ges (20-25 mg/kg)

Rektalt
Styrka Kroppsvikt Alder Antal supp.
60 mg 5-10 kg 3 man-1 ar 1
125 mg 10-15 kg 1-3 4r 1
250 mg 15-25 kg 3-7 ar 1
250 mg 25-40 kg 7-12 ar 1-2
500 >40 kg >12 4r 1-2
Oralt (tabl)
Styrka Kroppsvikt Alder Antal tabl.
500 mg 15-25 kg 3-7 ar Yo
500 mg 25-40 kg 7-12 ar V-1
500 mg >40 kg >12 ar 1-2
Oralt (mixtur)
Styrka Kroppsvikt Alder Dos.
24 mg/ml 5kg 3 man 2,5 ml
24 mg/ml 10 kg 1 ar 5 ml
24 mg/ml 15 kg 3 ar 7,5 ml
24 mg/ml 20 kg 5 ar 10 ml
24 mg/ml 25 kg 7 ar 12,5 ml
24 mg/ml 30 kg 9 ar 15 ml
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KONTRAINDIKATIONER:
Overkinslighet mot paracetamol

FORSIKTIGHET:
Bor ej kombineras med andra smirtstillande likemedel som innehaller
paracetamol

BIVERKNINGAR:

Allergisk reaktion (sillsynt)
INTERAKTIONER:

Inga av klinisk betydelse inom ambulanssjukvard
OVERDOSERING:

Kontakta ALLTID LAKARE vid 6verdosering!
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Arixtra

SUBSTANSNAMN:
Fondaparinux

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska
STYRKA:
2,5 mg/0,5 ml

TERAPEUTISK EFFEKT:

Forhindrar koagulation genom hiamning av aktiverad faktor X (Xa).
INDIKATIONER:

Koagulationshimmande behandling vid trombolysbehandling av akut

hjartinfarkt.

Ordineras av likare efter diagnostiserad ST-hojningsinfarkt.
ADMINISTRATIONSSATT:

Intravenos injektion eller subcutan injektion

DOSERING:
Vid beslut om trombolys ges 2,5 mg (0,5 ml) intravendst

KONTRAINDIKATIONER:
Far ej ges intramuskulart
Overkéinslighet fondaparinux.
Vid 6kad blédningsrisk
BIVERKNINGAR:
Blédningar
Allergisk reaktion

Kontakta ALLTID LAKARE vid 6verdosering!
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ASA

SUBSTANSNAMN:

Acetylsalicylsyra
BEREDNINGSFORM:

Brustablett
STYRKA:

500 mg
TERAPEUTISK EFFEKT:

Himmar trombocytaggregationen
INDIKATIONER:

Centrala brostsmartor med misstanke pa akut hjartinfarkt — om patienten

tal ASA.
ADMINISTRATIONSSATT:

Per os

DOSERING:
1 tablett upplést i vatten

KONTRAINDIKATIONER:
Allvarliga allergiska symtom, anafylaxi, eller generell urticaria vid tidigare
intagav  acetylsalicylsyra eller NSAID-preparat.
Astmasymtom, vid tidigare intag av acetylsalicylsyra eller NSAID-preparat.
Aktivt ulcus i magsick och/eller tarm.
Trombocytopeni
Levercirrhos

Kand blédarsjuka

FORSIKTIGHET:

Lever- och njurskador

Waranbehandling eller annan antikoagulantiabehandling.

Graviditet: kan paverka trombocytfunktionen hos fostret.
BIVERKNINGAR:

Magsmirtor, halsbrinna

Illaméende

Okad blédningsbenigenhet

Allergiska reaktioner (urtikaria, rinit, astma)
INTERAKTIONER:

Samtidig behandling med Waran® ger 6kad risk f6r blédningar.
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Atropin

SUBSTANSNAMN:
Atropinsulfat
BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska
STYRKA:
0,5 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Hiammar vagus (parasympatisk) aktivitet pa hjartat, vilket leder till 6kad
urladdning fran sinusknutan och forbittrad 6verledning i AV-noden.
Detta leder till en 6kad hjirtfrekvens och hjirtminutvolym.
Kramplosande pa glatt muskulatur.
Sekretionshimmande pa saliv, bronkialsekret och magsaft.
INDIKATIONER:
Symtomgivande bradykardi
Overvig vid hjirtstopp (asystoli).
ADMINISTRATIONSSATT:
I torsta hand intravends injektion.
I undantagsfall subkutant.
DOSERING:
Symtomgivande bradykardi:
Vuxen: 1 ml intravendst, kan upprepas.
Barn: 0,02 mg/kg, se tabell

Kroppsviktikg |5 |10 [15 [20 [25 [30 [40 [50

Atropin 0,5 mg/ml|0,2/0,4/0,6/0,8]1,0/1,0{1,0|1,0

KONTRAINDIKATIONER:
Inga kontraindikationer vid symtomgivande bradykardi eller hjirtstopp.
Prostatatorstoring (tomningshinder).
FORSIKTIGHET:
Hjartsjukdom med takykardi.
BIVERKNINGAR:
Okad hjirtfrekvens
Muntorrhet
Excitation, desorientering och hallucinationer (vid héga doser)
Miktionsbesvir
Ackommodationspares
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Betapred

SUBSTANSNAMN:

Betametason
BEREDNINGSFORM:

Tabletter/Injektionsvitska
STYRKA:

Tabletter 2 0,5 mg

Inj. 16sning 4 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:

Glucocorticoid,

Inflammationshimmande
INDIKATIONER:

Svir allergi

Anatfylaktiska reaktioner, inkl. chock

Astma

Pseudokrupp

Binjuresvikt
ADMINISTRATIONSSATT:

Langsam intravenos injektion (1 ml/minut).
DOSERING:

Vanligen 4-8 mg, samma dos kan ges po och iv.
KONTRAINDIKATIONER:

Inga vid ovanstiende indikationer.
FORSIKTIGHET:

Barn, en dos bromsar tillvixten 3 minader!

Magsar

Diabetes mellitus

Hypertoni

Hjartinsufficiens
BIVERKNINGAR:

Upprymdhet, psykisk paverkan

Hyperglycemi

Tillvaxthamning av barn (6vergdende)

INTERAKTIONER:
Inga av klinisk betydelse.
OVERDOSERING:
Aven med massiva doser upptrider i allminhet inga kliniska problem.
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Bricanyl

SUBSTANSNAMN:
Terbutalinsulfat
BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska
STYRKA:
0,5 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Selektiv 32-receptorstimulerare
Dilaterar bronker
Relaxerar uterus
INDIKATIONER:
Bronkkonstriktion om patient ej orkar inhalera
Prematurt varkarbete (endast pa sirskild ordination)

ADMINISTRATIONSSATT:
Intravenos injektion
Subkutan injektion

DOSERING:
Astma: 1 mli.v./s.c.
Prematurt virkarbete: 0,5 ml s.c. Ordineras av obstretiker/
barnmorska

KONTRAINDIKATIONER:
Overkinslighet mot terbutalin.
FORSIKTIGHET:
Svir hjart-kirlsjukdom
Okontrollerad hypertyreos
Hypokalemi

BIVERKNINGAR:
Huvudvirk
Takykardi

Tremor, kramp i1 hander och fotter
Rastloshet, klada, hudutslag

Vid prematurt virkarbete dessutom:
Hyperglykemi/hypokalemi
Lungbédemsliknande sjukdomsbild

INTERAKTIONER:
Beta-blockerare kan helt eller delvis upphiva effekten av Bricanyl.
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Brilique

SUBSTANSNAMN:

Tikagrelol
BEREDNINGSFORM:

Tablett
STYRKA:

90 mg
TERAPEUTISK EFFEKT:

Himmar trombocytaggregationen
INDIKATIONER:

Acuta coronara syndrom, Infér PCI
ADMINISTRATIONSSATT:

Per os

DOSERING:
2 tabletter 2 90 mg

KONTRAINDIKATIONER:
Allergi
Allvarlig leversjukdom
Aktiv blédning
Ej under 18 ars dlder
Graviditet

FORSIKTIGHET:

Waranbehandling eller annan antikoagulantiabehandling.

BIVERKNINGAR:
Okad blédningsbenigenhet
Allergiska reaktioner
Dyspné
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Combivent

SUBSTANSNAMN:
Salbutamolsulfat+Ipratropiumbromidmonohydrat
(Ventoline®+Atrovent®)
BEREDNINGSFORM:
Inhalationsvatska
STYRKA:
Endosbehallare 2,5 ml innehaller motsvarande Ventoline 2,5 mg+
Atrovent 0,5 mg
TERAPEUTISK EFFEKT:
Salbutamol ir en selektiv 32-receptorstimulerare
Dilaterar bronker
Ipratropiumbromidmonohydrat dr ett antikolinergikum
som relaxerar glatt muskulatur i bronker
INDIKATIONER:
Akut obstruktiv lungsjukdom
ADMINISTRATIONSSATT:
Inhalation via nebulisator.
Vid inhalation via nebulisatormask kan delar av dosen passera ut i
omgivningen och ej komma patienten till del.

DOSERING:
Astma hos vuxen eller barn >12ar:
1 endosbehallare a 2,5 ml

KONTRAINDIKATIONER:
Hypertrofisk obstruktiv cardiomyopathi, tachyarrytmi.
Overkinslighet mot antikolinerga substanser.
FORSIKTIGHET:
Svar hjart-kirlsjukdom
Okontrollerad hypertyreos
Hypokalemi
BIVERKNINGAR:
Huvudvirk
Takykardi
Tremor, kramp 1 hinder och fotter
Hosta
Muntorrhet
Ackomodationsrubbningar
INTERAKTIONER:
Beta-blockerare kan helt eller delvis upphiva effekten av Combivent.
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Cordarone

SUBSTANSNAMN:
Amiodaronhydroclorid
BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska
STYRKA:
50 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Forlanger aktionspotentialens langd bade 1 formak och kammare vilket
innebar att repolarisationstiden forlings (klass I1I effekt).
Har dessutom idven antiarrytmisk effekt av klass LI och IV
Sinusfrekvensen minskar.
Minskar bade supraventrikulira och ventrikulira arrytmier.
INDIKATIONER:
I samband med HLR
Nir ventrikelflimmer inte kan brytas med defibrillering
Vid mycket tita recidiv av kammarflimmer.
Foérmakstlimmer
ADMINISTRATIONSSATT:

1.v. injektion

DOSERING:
Bolusdos 5 mg/kg. Vanligtvis ges 300 mg som snabb i.v. injektion i
samband med HLR.
Spéades med Glucos 5% 20 ml.
OBS! Far ej blandas med NaCl pga risk for utfillning
I nédsituationer kan det ges outspitt om nalen spolas rikligt med
NaCl efterit, preparatet ir dock mycket kirlretande.

KONTRAINDIKATIONER:
Allergi mot Cordarone eller Jod
For 6vrigt inga kontraindikationer 1 samband med HLR enligt indikationer
ovan
Vid 6vrig anvindning vg se FASS
BIVERKNINGAR:
Fa biverkningar i samband med akutbehandling. Vid langtidsbehandling
ses mingder med biverkningar v.g se FASS
INTERAKTIONER:
Inga av betydelse vid anvindning i HLR situationer.
OVERDOSERING:
Risk for totalblock och bradycardi
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Cyanokit

SUBSTANSNAMN:
Hydroxocobalamin (vit Biy)
BEREDNINGSFORM:
Pulver t6r beredning av injektionsvitska.
Blandas forsiktigt, risk f6r skumbildning vid skakning.
STYRKA:
25mg/ml (5 g blandas i 200 ml)
Blandas 1 NaCl (kan dven blandas i Ringer-Acetat eller Glukos 5 %)

TERAPEUTISK EFFEKT:
Binder cyanidjoner
INDIKATIONER:
Misstiankt cyanidforgiftning
e Exponering f6r brand i slutet utrymme.
e Sinkt medvetande.

e Sot kring andningsvagarna.

ADMINISTRATIONSSATT:
1.v. infusion under 15 minuter
Ges helst i egen infart pa grund av interaktion med manga andra
likemedel.

DOSERING:
Vuxna ges hela dosen pa 5 g i.v.
Barn enligt tabell nedan.

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50 60
Volym (ml) 30 60 90 120 150 180

Dos kan upprepas 1 ging efter tidigast 15 min.

KONTRAINDIKATIONER:

Kind allergi

For 6vrigt inga kontraindikationer 1 samband med cyanidférgiftning
BIVERKNINGAR:

Se FASS, ej av intresse vid akut behov
INTERAKTIONER:

Omfattande, bor ges i egen 1.v. infart. Paverkar laboratorieanalyser.
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Cytotec

SUBSTANSNAMN:

Misoprostol (Prostaglandin E1 analog)
BEREDNINGSFORM:

Tabletter
STYRKA:

0,2 mg

TERAPEUTISK EFFEKT:
» Uteruskontraktion
* Anvinds normalt f6r skydd av ventrikelslemhinna i samband med
lingvarigt bruk av NSAID preparat
INDIKATIONER:
Blodning post partum

ADMINISTRATIONSSATT:
Tableter ges per rectum, SIC!

DOSERING:
Enligt anvisning av gynekolog

KONTRAINDIKATIONER:
Kind allergi
For 6vrigt inga kontraindikationer i samband med blédning post partum

BIVERKNINGAR:
Se FASS, ej av intresse vid akut behov
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EMLA

SUBSTANSNAMN:

Lidocain/Prilocain
BEREDNINGSFORM:

Medicinskt plaster
STYRKA:

1 plaster innehdller: 25 mg Lidocain /25 mg Prilocain
TERAPEUTISK EFFEKT:

Lokalanestetikum
INDIKATIONER:

Ytanestesi infér kanylstick/provtagning
ADMINISTRATIONSSATT:

Ett plaster appliceras pa ett perifert karl

DOSERING:
Vuxna samt barn >10 kg:
1-2 plaster samtidigt, applikationstid max 1 timme
Barn 0-3 manader:
1 pléaster, applikationstid max 1 timme

KONTRAINDIKATIONER:

Prematura barn
Overkénshghet mot lokalanestetika
Kind methemoglobinemi

FORSIKTIGHET:
Icke intakt hud
BIVERKNINGAR:

Lokal blekhet, rodnad, 6dem pa applikationsstillet
Klada

Allergisk reaktion, anafylaktisk chock
Methemoglobinemi

INTERAKTIONER:

Samtidig behandling med sulfapreparat 6kar risken for
methemoglobinbildning

OVERDOSERING:

Mycket osannolik vid normal anvindning
Symtom:
Kramper, Andningsdepression, Arytmier, Blodtrycksfall
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Fentanyl

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:
TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

ADMINISTRATIONSSATT:

DOSERING:

FORSIKTIGHET:

KONTRAINDIKATION

BIVERKNINGAR:

OVERDOSERING:

ANTIDOT:

Fentanyl

Injektionsvatska

Staml6sning 0,05 mg/ml,

Kraftig analgetisk effekt inom 3-5 minuter som
varar ca 30-60 min

Svar smarta oberoende av genes (frimst dock vid
procedurrelaterad smirta i samband med
trakturer, luxationer och 6verflyttning)

I.v eller Nasal tillf6rsel via MAD
Se riklinje ”smirtbehandling allmint”

Aldre patienter

Drog och alkoholpaverkan
Skallskada

Astma/ KOL

Skallskada, andningsinsufficiens, behandling med
MAO himmare.

Yrsel

Andningsdepression

Bradykardi

Blodtrycksfall, framfoér vid hypovolemi
Mlaméende, krakningar

Serotonergt syndrom

Blodtrycksfall, andningsdepression

Naloxonhydroklorid
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Furix

SUBSTANSNAMN:
Furosemid
BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska
STYRKA:
10 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Snabb dilatation av ven6sa kapacitanskarl, som leder till sinkning av
tyllnadstrycket 1 vanster kammare.
Kraftig diuretisk effekt efter cirka 10 minuter med en paféljande, vanligen
svag blodtryckssinkande effekt. effekten sitter 1 172-3 tim
Patienter som sedan tidigare behandlas med loopdiuretika (Furix®,
Furosemid, Lasix®,Impugan®) har ofta nedsatt effekt av en given dos.
INDIKATIONER:
Lung6dem
Grav, akut hjartsvikt
ADMINISTRATIONSSATT:

Langsam intravenos injektion

DOSERING:
Vuxen: 1-2 ml, dosen kan upprepas till hogst 8 ml.

KONTRAINDIKATIONER:
Hypotension (systoliskt blodtryck < 90 mmHg)
Hypovolemi
Leverkoma
Hypokalemi
FORSIKTIGHET:
Cirkulationssvikt
Graviditet
Prostataforstoring (tomningshinder)
BIVERKNINGAR:
Hypovolemi
Elektrolytstorningar (fraimst hypokalemi, hyponatremi, hypokalcemi).
Urinretention
Horselpaverkan
OVERDOSERING:
Symtom:
Polyuri, torst och dehydrering, hypovolemi, blodtryckstall
Takykardi, arytmier, Forvirring, yrsel, ev. koma, Muskulir svaghet,
parestesier
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Glukos 300 mg/ml

SUBSTANSNAMN:

Hyperton glukoslosning
BEREDNINGSFORM:

Injektionsvitska
STYRKA:

300 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:

Kraftigt blodsockerh6jande
INDIKATIONER:

Hypoglykemi (insulinkoma)
ADMINISTRATIONSSATT:

Langsam intravends injektion i vil kontrollerad venvig.

DOSERING:
Doseras individuellt utifrdn patientens kliniska tillstind och
kroppsvikt, 1 ml/kg
(vanligtvis ricker dock 30-50 ml).

KONTRAINDIKATIONER:
Inga
BIVERKNINGAR:
Tromboflebit vid injektion i tunna, perifera karl.
Vivnadsnekros vid extravasal injektion.
OVERDOSERING
Snabbt 6vergdende hyperglykemi
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Heparin

SUBSTANSNAMN:
Heparin
BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska
STYRKA:
5000 E/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Forhindrar koagulation bl. a. genom himning av trombin.
INDIKATIONER:
Koagulationshammande behandling vid akut hjartinfarkt.
Ordineras av likare efter diagnostiserad ST-hojningsinfarkt infor
planerad PCIL.

ADMINISTRATIONSSATT:

Intravenos injektion

DOSERING:
1 ml (5000 E) i.v.

KONTRAINDIKATIONER:

Heparinéverkinslighet

Pagaende blodning

Operation eller process 1 CNS
FORSIKTIGHET:

Noggrann overvakning av punktionsstillen
BIVERKNINGAR:

Blodningar

Anafylaktisk reaktion
INTERAKTIONER:

Inga av klinisk betydelse
OVERDOSERING:

Blodning

Kontakta ALLTID LAKARE vid 6verdosering!
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Ipren

SUBSTANSNAMN:
Ibuprofen

BEREDNINGSFORM:
Tabletter

STYRKA:
400 mg

TERAPEUTISK EFFEKT:

Antiinflammatorisk, smirtstillande

INDIKATIONER:

Smirta, feber, inflammation

ADMINISTRATIONSSATT:
Po.

DOSERING:
400 mg x3-4 (Max 1200 mg/dygn)
Barn 6-12 ar (220 kg) 200 mgx3

KONTRAINDIKATIONER:
Overkinslighet
Magsar
Hjart/njursvikt
Okad blédningsbenigenhet
Sen graviditet (sista trimestern)
Astma eller urticaria efter ASA eller andra NSAID preparat
Undvik hos aldre

BIVERKNINGAR:
Blodningar
Anatfylaktisk reaktion
Astma
Tilltagande hjirt/njursvikt
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Ketanest

SUBSTANSNAMN:
Esketamin
BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska
STYRKA:
25 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Analgetisk effekt inom 1-2 minuter vid intravenos injektion, som kvarstar
1 5-15 minuter.
Stimulerar cirkulation och andning, 4r bronkdilaterande.
Normalt paverkas inte pa reflexerna i farynx/ larynx och muskeltonus
torblir vanligen normal eller nagot 6kad.
Salivproduktionen 6kar
Obs! Effekten av preparatet kan vara svarvarderad, patienten kan se
opaverkad ut, bedom i forsta hand effekten efter svaret pa smartstimuli.
INDIKATIONER:
Svira smarttillstaind vid trauma.
ADMINISTRATIONSSATT:
I torsta hand intravends injektion eller nasal tillforsel.
I undantagsfall intramuskulart. Har dven effekt vid oral tillf6rsel
DOSERING:
For i.v. bruk spiddes stamlésningen 1:5
Tag 2 ml Ketanest 25 mg/ml + 8 ml NaCl
vilket ger styrkan 5 mg/ml. Dosering i.v. 0,2 mg/kg.
Till vuxen rekommenderas en startdos pa 10-15 mg (2-3 ml) iv.
Upprepad dosering efter kliniskt svar.
Samtidig tillférsel av midazolam 5 mg/ml (0,25-0,5 ml i.v.)
rekommenderas fér att minska risken f6r obehagliga
dréommar/snedtindning
For nasal tillférsel anvinds stamlésning Ketanest 25 mg/ml
Tillfores via MAD i upprepade 0,25 ml doser
Dosering 0,5-(1 mg)/kg

KONTRAINDIKATIONER:
Patienter hos vilka en héjning av blodtrycket utgor en allvarlig risk.
Eklampsi och pre-eklampsi
FORSIKTIGHET:
Hjartinkompensation och obehandlad hypertoni.
Sjukdom i CNS med risk for intrakraniell tryckstegring.
Akut eller kronisk alkoholforgiftning.
BIVERKNINGAR:
Toniska och kloniska rérelser
Okad sekretion i luftvigarna
INTERAKTIONER:
midazolam/opioider/lustoas forstiarker effekten av ketamin
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Kolsuspension

SUBSTANSNAMN:

Medicinskt kol
BEREDNINGSFORM:

Suspension
STYRKA:

150 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:

Adsorberar likemedel och andra kemiska substanser
INDIKATIONER:

Akuta forgiftningar
ADMINISTRATIONSSATT:

Per os

DOSERING:
Tillforseln bor teoretiskt vara 10 ganger mingden gift (viktsmissigt)
i praktiken ges enligt nedan vid okind mingd gift.
Vuxna: 150 ml (25g)
Barn 70 ml (10g)

KONTRAINDIKATIONER:
Medvetandepaverkan
Forgiftning med syra, lut eller petroleumprodukter
Planerad antidot-tillforsel per os
FORSIKTIGHET:
Illamaende, risk for krakning
BIVERKNINGAR:
Forstoppning
INTERAKTIONER:
Inga av betydelse
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Lustgas/syrgas

SUBSTANSNAMN:
Lustgas/syrgas
BEREDNINGSFORM:
Medicinsk gas
STYRKA:
50% lustgas, 50% syrgas
TERAPEUTISK EFFEKT:
Ger en snabb och reversibel smartlindring.
INDIKATIONER:
Akut smirtlindring vid:
Muskel- och skelettskador
Akut hjartinfarkt
Andra smarttillstand (t.ex. urinvigssmartor)
Komplement till annan smartbehandling.
ADMINISTRATIONSSATT:

Inhalation via demandventil.

DOSERING:
Via andningsmask, som patienten haller sjalv.

KONTRAINDIKATIONER:
Ej godkand ventilation enl. AFS 2001:7
Medvetandesankning
Skallskada
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
Lungédem
Pneumothorax eller annan skada 1 bréstkorgen
Bukskada med misstinkt ileustillstind.
Mlamaende/ krikning
Dekompressionssjukdom (’dykarsjuka”)
Misstankt luftemboli
Brannskada
FORSIKTIGHET:
Misstinkt chock
Intoxikation/ berusning
Infor lyft av nack- och/eller ryggskadad patient
Storre ansiktsskada
BIVERKNINGAR:
Upprymdhet, dasighet
Illamadende, eventuellt krikning
INTERAKTIONER:
Effekten av ketamin/opioid forstirks av lustgas.
OVERDOSERING:
Sjunkande medvetande.
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Midazolam

SUBSTANSNAMN:
midazolam

BEREDNINGSFORM:
Injektionssubstans

STYRKA:
5 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Uttalade sedativa och hypnotiska effekter
Muskelavslappnande, antiepileptiskt och dngestdimpande
Ger amnesi (antegrad)

INDIKATIONER:
Sedering vid oro/dngest. Tilligg vid behandling med esketamin.
Epilepsibehandling

ADMINISTRATIONSSATT:
Langsam intravenos injektion.
Intramuskulart vid kramper
Nasalt vid avsaknad av i.v. infart.

DOSERING:
Se respektive riktlinje.
Som komplement till esketamin ges lag dos, 1,25-2,5 mg i.v. till vuxen.

KONTRAINDIKATIONER:
Myastenia gravis
FORSIKTIGHET:
Aldre patienter med nedsatt hjirt/lungfunktion
Nedsatt AT
Missbrukare, sarskilt vid alkoholpaverkan
OBSERVERA:
Mojlighet till assisterad andning boér finnas.
Potentieras av andra droger

BIVERKNINGAR:
Illamaende, apné, blodtrycksfall, tachycardi
Barn och gamla kan ”snedtinda” och fa paradoxala reaktioner
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Morfin

SUBSTANSNAMN:
Morfin(hydroklorid)
BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska
STYRKA:
1 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 lungédem genom
perifer vasodilatation.
Lokalt antiinflammatorisk verkan.
Litt angestdimpande.
INDIKATIONER:
Svar smarta, vid hjartinfarkt, angina pektoris, brannskador, frakturer och
andra svara smarttillstind.
Lungbédem, pa grund av hjirtsvikt.
ADMINISTRATIONSSATT:
Langsam intravends injektion.
I undantagsfall intramuskulart.

DOSERING:
Doseras individuellt utifrdn patientens kroppsvikt, dlder, smirtans
svarighetsgrad och genes, samt patientens reaktion.
Vuxen: 2,5 ml intravendst i upprepade doser till 6nskad effekt.
Prehospitalt b6r dosen ej 6verstiga 20 ml.

Barn: totaldos 0,1 mg/kg, uppdelas i sma doser intravendst eller
intramuskulirt.
Totaldos

Vikt (kg) 5 |10 |15 120 |25 |30 |40 |50
ml Morfin (1 mg/ml) [0,5/1,0/1,5|2,0(2,5]3,0]4,0]5,0

KONTRAINDIKATIONER:
Andningsdepression
Signifikant hypotension
Orostillstind under alkohol- eller somnmedelspaverkan.
FORSIKTIGHET:
Misstinkt hypovolemi.
Bronkialastma eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom.
Skallskada med intrakraniell tryckstegring.
Thoraxskador
Aldre patienter
Narkomani
Omedelbart férestiende forlossning
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BIVERKNINGAR:
Andningsdepression
Sedering
Gallvigsspasm
Bradykardi
Blodtrycksfall, framfér vid hypovolemi
Bronkkonstriktion
Illamaende, kriakningar, obstipation
Yrsel
Urinretention
Klida
INTERAKTIONER:
Effekten forstirks vid samtidig administrering av lustgas, samt andra
likemedel med sederande effekt.
OVERDOSERING:
Sankt medvetandegrad, omtockning, excitation, hallucinos.
Uttalad andningsdepression
Miotiska pupiller, muntorrhet
Blek, fuktig hud

Behandling av 6verdosering:

se Naloxonhydroklorid
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Naloxonhydroklorid

SUBSTANSNAMN:
Naloxonhydroklorid
BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska
STYRKA:
0,4 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Specifik antidot (antagonist) mot substanser med morfinliknande verkan
(opioider).
Naloxonhydroklorid motverkar snabbt agonisters och partiella agonisters
etfekter, inklusive de analgetiska.
Effekten kommer vanligen inom 2 minuter efter intravends injektion,
efter intramuskulir eller subkutan injektion nagot senare.
Effektdurationen ar beroende av dosen och administrationssittet.
INDIKATIONER:
Overdosering, sirskilt med andningsdepression, orsakad av samtliga
analgetika av morfintyp (opioider).
ADMINISTRATIONSSATT:
Langsam intravenos injektion.
Kan administreras intramuskulirt eller subkutant, men effekten sitter da
in langsammare.

DOSERING:
Opioidéverdos, kind eller misstinkt;
Vuxen: 1ml som intravends injektion (ev. intramuskulirt eller
subkutant), om 6nskad férbittring av andningsfunktionen inte
intridder omedelbart ges ytterligare 1-2 injektioner med 2-3 minuters
mellanrum.

Vid 6nskemail om noggrannare dostitrering. Spad 1 ml
Naloxonhydroklorid med 9 ml NaCl. Ge 1 ml av denna blandning
(Naloxonhydroklorid 40 pg/ml) iv i taget till dess 6nskad effekt
uppnatts.

Barn: 0,01 mg/kg som intravends injektion (ev. intramuskulirt eller
subkutant). Denna dos kan upprepas som hos vuxen.
?»Missbrukare”: 6vervig en dos om 1 ml subkutant omedelbart fore
den intravendsa dosen ifall de ”’rymmer” nir de vaknar. Hos denna
grupp kan det vara klokt att forsiktigt titrera dosen med den spiadda
l6sningen

KONTRAINDIKATIONER:
Overkinslighet mot Naloxonhydroklorid
FORSIKTIGHET:
Naloxonhydroklorid dr inte effektivt mot andningsdepression orsakad av
andra medel an opioider.
Kan utl6sa abstinenssymtom hos missbrukare av opioider.
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BIVERKNINGAR:
Ilamaende, krakningar, svettningar
Lung6dem
Takykardi, tremor
Aterkommande andningsdepression pi grund av att Naloxonhydroklorid
har kortare halveringstid 4n de flesta opioider.
INTERAKTIONER:
Inga som hindrar behandling.

Behandlingsriktlinjer for Ambulanssjukvarden Region Jamtland Harjedalen 2017 version 1
Erik Sandstrom MLU 275



Natriumtiosulfat

SUBSTANSNAMN:
Natriumthiosulfat
BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska
STYRKA:
150 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Omvandlar cyanidjoner till tiocyanat som ar atoxiskt
INDIKATIONER:
Misstanke om Cyanidforgiftning t. ex inandning av brandgaser i slutet rum
och paverkat medvetande.
ADMINISTRATIONSSATT:
Langsam intravenos injektion (5-10 min).

DOSERING:
Vuxna: 100 ml
Barn: 2,5 ml/kg se tabell:

Kroppsvikt i kg 5 10 |15 |20 (25 |30|40 |50
ml Natriumthiosulfat | 12,5 | 25 | 37,5 | 50 | 62,5 | 75 | 100 | 100
KONTRAINDIKATIONER:

Inga kinda
FORSIKTIGHET:

Ingen kind
BIVERKNINGAR:

Illamaende, krakning (vid snabb injektion)
INTERAKTIONER:

Uppgitt saknas
OVERDOSERING:

Natriumtiosulfat dr ofarligt
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Nitroglycerin

SUBSTANSNAMN:
Glyceryltrinitrat
BEREDNINGSFORM:
Spraylosning
STYRKA:
0,4 mg/dos
TERAPEUTISK EFFEKT:
Lagdos ger vendilatation och minskat venost dterflode = minskad preload.
Hogdos ger arteriell dilatation och reducerat kiarlmotstind = minskad
afterload.
Snabb verkan (inom 1-2 min.) med effekt 20-30 minuter.
INDIKATIONER:
Anfallskupering vid angina pektoris.
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. Risk for ortostatisk reaktion. Nimnda
doser ligger inom ligdosomradet. Behandling med 1-3 spraydoser
kan upprepas efter 20-30 min

KONTRAINDIKATIONER:
Akut cirkulationssvikt
Allvarlig hypotension (systoliskt blodtryck < 80 mmHg)
Medicinering mot erektil dysfunktion senaste dygnet
Kardiogen chock
Pulmonell hypertension
Perikardiell tamponad
FORSIKTIGHET:
Hypotension (inkl. ortostatisk hypotension)
Cerebrovaskulir sjukdom
Forhojt intrakraniellt tryck
Akut hjartinfarkt
Aortastenos, mitralisstenos
Annan hjartmuskelsjukdom
Hypoxemi
BIVERKNINGAR:
Huvudvirk, yrsel, Hypotension, Okad hjirtfrekvens, Flush
Illamaende, Svimning
INTERAKTIONER:
Medel mot erektil dysfunktion — samtidig behandling kan leda till kraftigt
blodtryckstfall, hjartischemi och cerebral cirkulationsstorning.
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Ondansetron

SUBSTANSNAMN:
ondansetron
BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska
STYRKA:
2 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Ondansetron ir en potent, mycket selektiv 5-HT5-receptorantagonist.
Exakt mekanism for den antiemetiska effekten ar inte kiand.

ADMINISTRATIONSSATT:

Injektion i.v.

DOSERING:
4 mg i.v.till vuxen (2 ml ondansetron 2 mg/ml)
Barn 0,1 mg/kg i.v. till max 4 mg

Kroppsvikt i kg 10 (15 |20 |30 |40 |50
ml ondansetron 05 |0,75 |1 1,5 |2 2

KONTRAINDIKATIONER:
Overkinslighet

Barn <1 ar

BIVERKNINGAR:
Ventrikuldra arytmier finns beskrivna 1 hégre doser, ej vid maxdos 4 mg,.
Huvudvirk, virmekansla, dimsyn, kramper, lokalreaktion kring
injektionsstallet

INTERAKTIONER:
Kombination med amiodaron, betablockad vissa antibiotika kan ge
torsades de pointes och andra arytmier
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Plavix

SUBSTANSNAMN:

Clopidogtel
BEREDNINGSFORM:

Tablett
STYRKA:

75 mg, 300 mg
TERAPEUTISK EFFEKT:

Himmar trombocytaggregationen
INDIKATIONER:

Acuta coronara syndrom, Infér trombolys
ADMINISTRATIONSSATT:

Per os

DOSERING:
4 tabletter a2 75 mg po. eller 1 tablett a 300 mg inf6r Trombolys.
Vid beslut om PCI ges 600 mg efter ordination fran cardiolog

KONTRAINDIKATIONER:
Allergi
Allvarlig leversjukdom
Aktiv bl6dning

FORSIKTIGHET:
Waranbehandling eller annan antikoagulantiabehandling.
Graviditet
BIVERKNINGAR:
Okad blédningsbenigenhet
Allergiska reaktioner
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Pulmicort turbuhaler

SUBSTANSNAMN:

Budensoid
BEREDNINGSFORM:

Inhalationspulver
STYRKA:

400 pg/dos
TERAPEUTISK EFFEKT:

Glukokortikosteroid med kraftig lokal antiinflammatorisk effekt.
INDIKATIONER:

Inhalation av retande gaser
ADMINISTRATIONSSATT:

Inhalation.

DOSERING:
10 doser med 10 sekunders intervall vid behandling efter exponering
av retande gaser

KONTRAINDIKATIONER:

BIVERKNINGAR:
Irritation 1 svalget, candidainfektion
Bronkospasm
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Rapifen

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

ADMINISTRATIONSSATT:

DOSERING:

Startdos

Alfentanilhydroclorid
Injektionsvatska

Stamlosning 0,5 mg/ml, kan spadas innan
administration (2 ml Rapifen 0,5 mg/ml + 8 ml
Nacl) till slutlig koncentration 0,1 mg/ml eller ges
outspitt

Kraftig analgetisk effekt inom 1-2 minuter som
varar ca 30 min

Svar smarta oberoende av genes (fraimst dock vid
procedurrelaterad smarta i samband med
trakturer, luxationer och 6verflyttning)
Intravenos injektion.

Doseras individuellt utifrdn patientens
kroppsvikt, alder, smirtans svarighetsgrad,
samt reaktion pa initial dos.

Vuxen: 0,25 mg intravendst i upprepade
doser med nagra minuters mellanrum till
onskad effekt. Max 2 mg. Till dldre b6r dnnu
ligre doser ges initialt.

Barn: 5 microgram/kg intravendst. Kan
upprepas efter ndgra minuter.

Vid kombination med Motrfin ges Morfinet i
lag dos efter titrering av Rapifendos

Vikt (kg)

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

ml Rapifen (0,1 mg/ml)

0,2510,5]0,7511,0| 1,251,520 25

FORSIKTIGHET:

BIVERKNINGAR:

OVERDOSERING:
ANTIDOT:

Aldre patienter

Drog och alkoholpaverkan
Skallskada

Astma/ KOL

Yrsel

Andningsdepression

Bradykardi

Blodtrycksfall, framfér vid hypovolemi
Mlamaende, krakningar

Blodtrycksfall, andningsdepression

Naloxonhydroklorid
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Ringer-acetat

SUBSTANSNAMN:
”Hydreringslosning med elektrolyter”
BEREDNINGSFORM:
Infusionsvitska
STYRKA:
Fysiologiskt balanserad elektrolytlosning med en sammansattning som
ungefir mot-svarar plasma och extracellulirvatska
TERAPEUTISK EFFEKT:
Rehydrering av hypovolem patient
Ger en buffrande effekt i samband med att acetat metaboliseras
INDIKATIONER:
Hypovolemi
ADMINISTRATIONSSATT:

Intravenods infusion

DOSERING:

Doseras individuellt beroende pa kliniskt tillstind och élder, 200-2000 ml.
Doseras forsiktigt till patient med okontrollerad blédning och systoliskt
blodtryck > 80 mmHg.

Vid tveksamhet om patienten ir hypovolem eller har hjirtsvikt, ge bolusdos pa
200-300 ml och utvirdera svaret.

Dosering barn, se tabell

Vikt 5kg |10kg |15kg |20kg |[25kg |30kg |40kg |50kg
10 ml/kg | 50 ml | 100 ml | 150 ml | 200 ml | 250 ml | 300 m1 | 400 ml | 500 ml
20 ml/kg | 100 ml | 200 m1 | 300 ml | 400 ml | 500 ml | 600 ml | 800 ml | 1000 ml
KONTRAINDIKATIONER:
Inga
FORSIKTIGHET:
Allvarlig hjartsvikt
Odem
Traumapatient med okontrollerad blédning
Skallskada
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Seloken

SUBSTANSNAMN:
Metoprolol.
BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska.
STYRKA:
1 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Selektiv 31-receptorblockerare.
Minskar myokardiets syrebehov genom en negativ inotrop och kronotrop
effekt.
Intravenos behandling i samband med akut hjartinfarkt ger
smirtreduktion genom minskad ischemi samt f6rebygger arytmier.
INDIKATIONER:
Antiischemisk terapi vid instabil angina eller akut hjartinfarkt.
Ordineras av likare efter diagnostiserad instabil angina eller hjartinfarkt.
ADMINISTRATIONSSATT:

Langsamt intravenost 1 ml at gangen.

DOSERING:
Initialt ges 5 ml (=5 mg), injiceras med en hastighet av 1-2 ml (=1-2
mg) per minut. Dosen kan upprepas 2 ganger med 5 minuters
intervall vid ett syst. blodtryck > 100 mmHg och en hjartfrekvens >
60 slag/minut.
Maximaldos 15 ml (=15 mg).

KONTRAINDIKATIONER:
Hypotension — systoliskt blodtryck < 100 mmHg.
Bradykardi — frekvens < 60 slag/minut.
Manifest hjartsvikt. Perifer hypoperfusion.
AV-block II-11I
Astma, KOL
FORSIKTIGHET:
Behandling med digitalispreparat (Lanacrist)
Behandling med verapamilpreparat (Verapamil, Isoptin)
BIVERKNINGAR:
Blodtrycksfall
Bradykardi
Huvudvirk, yrsel
Bronkospasm hos patienter med astma.
Avbryt pagaende behandling om patientens dyspné eller kallsvettighet
torvarras.
INTERAKTIONER:
Forsiktighet om patienten star pa andra antiarytmika (kontakta medjour)
OVERDOSERING:
Bradykardi, AV-block/asystoli
Blodtryckstfall
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Hjartinkompensation
Kardiogen chock
Andningsdepression/apné

LAKARE kontaktas alltid fére behandling]

Vid blodtrycksfall: ge 200 ml Ringer-acetat intravenost, avvakta resultatet.
Vid bradykardi: vid cirkulatorisk paverkan ge 1 ml atropin 0,5 mg/ml
L.v.ev. tilligg adrenalin enligt ordination.

Vid bronkospasm/astmaanfall ge inhalation Ventoline
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Spasmofen

SUBSTANSNAMN:
Morfin(hydroklorid), Methylscopolamin, Papaverin, Noscapin, Codein
(Motsvarar ett totalextrakt av opium + papaverin + methylscopolamin)
BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska
STYRKA:
(Se FASS betriffande ingaende substanser)
TERAPEUTISK EFFEKT:
Kraftig analgetisk effekt inom 10 minuter, vid intravends administrering,
som varar 3 - 5 timmar.
Loser kramptillstand 1 glatt muskulatur
INDIKATIONER:
Svar smirta vid spastiska kramptillstind i glatt muskulatur sarskilt i gall
och urinvigar samt mag-tarm kanalen
ADMINISTRATIONSSATT:
Lingsam intravenos injektion.
I undantagsfall intramuskulart eller subcutant.

DOSERING:
Doseras efter samrad med kirurg pa mottagande sjukhus
Vuxen: Iml ldngsamt iv (kan ev. upprepas)
Barn:Ej aktuellt

KONTRAINDIKATIONER:

Andningsdepression

Sekretstagnation

Signifikant hypotension

Orostillstaind under alkohol- eller smnmedelspaverkan.
FORSIKTIGHET:

Misstankt hypovolemi.

Bronkialastma eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom.

Skallskada med intrakraniell tryckstegring.

Thoraxskador

Aldre patienter

Narkomani

Glaucom

Omedelbart férestiende forlossning
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BIVERKNINGAR:

Morfinliknande biverkningar som:

Andningsdepression

Sedering

Gallvigsspasm

Bradykardi, behandlas med atropin.
Blodtryckstall, framf6r vid hypovolemi
Bronkkonstriktion

Illamaende, krakningar, obstipation
Yrsel

Urinretention

Klada

Metylscopolaminbiverkningar som:

INTERAKTIONER:

Dasighet

Muntorrhet

Hjartarrytmi
Urinretention
Ackomodationsstorningar
Foérvirring, hallucinationer

Effekten forstirks vid samtidig administrering av lustgas, samt andra
likemedel med sederande effekt.

OVERDOSERING:

Sankt medvetandegrad, omtockning, excitation, hallucinos.

Uttalad andningsdepression
Pupillpaverkan, muntorrhet
Blek, fuktig hud

Behandling av 6verdosering:

se naloxonhydroclorid
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Syntocinon

SUBSTANSNAMN:

Oxytocin
BEREDNINGSFORM:

Inj 16sning
STYRKA:

8,3 ug/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:

Uteruskontraherande
INDIKATIONER:

Bl6dning postpartum
ADMINISTRATIONSSATT:

Inj 1v eller im.

DOSERING:
Enligt anvisning fran gynekolog, typisk dosering dr 1 ml langsamt iv
eller im.

KONTRAINDIKATIONER:
Inga kliniskt relevanta vid pagiaende atonisk blédning

BIVERKNINGAR:
Huvudvark
Tachycardi/bradycardi
Illamaende
Hypotension
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Suscard

SUBSTANSNAMN:
Glyceryltrinitrat
BEREDNINGSFORM:
Buckaltablett
STYRKA:
2,5 mg/dos
TERAPEUTISK EFFEKT:
Lagdos ger vendilatation och minskat venost dterflode = minskad preload.
Hogdos ger arteriell dilatation och reducerat kiarlmotstind = minskad
afterload.
Snabb verkan (inom 1-2 min.) med effekt 20-30 minuter.
INDIKATIONER:
Anfallskupering vid angina pektoris. Behov av kontinuerlig effekt
ADMINISTRATIONSSATT:
Placeras buckalt (mellan 6verlipp och tandkétt)

DOSERING:
Initialt 1 tablett. Dosen kan succesivt héjas med en tablett var 15:e
minut till maximalt 4 tabletter om blodtrycker kvarstir 6ver
100 mmHg systoliskt
Tabletten ar verksam sa linge den sitter pa plats, dock max i ca 4
timmar
Tabletten far ej delas

KONTRAINDIKATIONER:
Akut cirkulationssvikt
Allvarlig hypotension (systoliskt blodtryck < 80 mmHg)
Medicinering mot erektil dysfunktion senaste dygnet
Kardiogen chock
Pulmonell hypertension
Perikardiell tamponad
FORSIKTIGHET:
Hypotension (inkl. ortostatisk hypotension)
Cerebrovaskulir sjukdom
Forhojt intrakraniellt tryck
Akut hjartinfarkt
Aortastenos, mitralisstenos
Annan hjartmuskelsjukdom
Hypoxemi
BIVERKNINGAR:
Huvudvirk, yrsel, Hypotension, Okad hjirtfrekvens, Flush
Illamaende, Svimning
INTERAKTIONER:
Medel mot erektil dysfunktion — samtidig behandling kan leda till kraftigt
blodtrycksfall, hjartischemi och cerebral cirkulationsstérning.
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Syrgas

SUBSTANSNAMN:
Oxygen (O?)
BEREDNINGSFORM:
Medicinsk gas
STYRKA:
100 % (1, 2,5, 5 resp. 10 liter gasflaska).
TERAPEUTISK EFFEKT:
Hojning av PO2 i blod
INDIKATIONER:
Hypoxi
Andra tillstind med risk f6r organischemi ex:angina pektoris, misstiankt
hjartinfarkt, stroke, trauma, oavsett orsak och skador.misstinkt sepsis
ADMINISTRATIONSSATT:
Inhalation via syrgasmask, “grimma”, mask/blasa, utrustning for
inhalationsbehandling.

DOSERING
Doseras efter behov och saturation.

KONTRAINDIKATIONER:
Inga

FORSIKTIGHET:
Undvik onodigt hog syrgaskoncentration, hos lungfriska sikta pa en
saturation pa 94-98%. Uppnas 100 % saturation ir tillforseln f6r hog.
Vid Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) sikta pa saturation 85-90%
Arbete 1 omgivning med risk for brand eller sjilvantindning (olja, fett).
BIVERKNINGAR:
Koldioxidnarkos
Andningsdepression, andningsstopp
(vid uttalad kroniskt obstruktiv lungsjukdom).
Vasokonstriktion vid héga syrgasnivier.
INTERAKTIONER:
Inga
OVERDOSERING:
Assistera andningen, minska syrgasen till ett minimum eller avbryt
tillforseln.
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Ventoline

SUBSTANSNAMN:

Salbutamol
BEREDNINGSFORM:

Inhalationsvatska
STYRKA:

2 mg/ml (endosbehallare 2,5 ml = 5 mg).
TERAPEUTISK EFFEKT:

Selektiv 32-receptorstimulerare

Dilaterar bronker

Effekt inom ett par minuter efter inhalation, max. efter 30-60 minuter och

kvarstar som regel minst 4 timmar.
INDIKATIONER:

Akut obstruktiv lungsjukdom
ADMINISTRATIONSSATT:

Inhalation via nebulisator.

DOSERING:

Vuxen: Inhalation Ventoline® 2 mg/ml, 1-2 endosbehallare 4 2,5 ml.

Barn: Inh. Ventoline 2mg/ml (0,15 mg/kg)

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 |20 25 (30 40 50
Ventoline® 2 mg/ml |0,4 m1|0,75 ml|1ml|1,5 ml|2 ml|2,25 ml|2,5 ml|2,5 ml
Spad vb med NaCl upp till 2 ml

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

KONTRAINDIKATIONER:
Overkinslighet mot salbutamol.
FORSIKTIGHET:
Svir hjart-kirlsjukdom
Okontrollerad hypertyreos
Hypokalemi
BIVERKNINGAR:
Takykardi, palpitationer
Tremor, yrsel
Huvudvirk
Bronkospasm
OVERDOSERING:
Huvudvirk, illamdende, krikning
Irritabilitet, upprymdhet, somnolens
Motorisk oro, tremor, ev. kramper
Takykardi, palpitationer, arytmier
Blodtrycksstegring eller -fall
Hyperglykemi
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Voltaren

SUBSTANSNAMN:
Diklofenac
BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska
STYRKA:
25 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Antiinflammatorisk, analgetisk och febernedsattande effekt (NSAID)
INDIKATIONER:
Akuta stensmartor vid kidnd stensjukdom
Ordineras av kirurg pa mottagande sjukhus.

ADMINISTRATIONSSATT:

Djup intramuskulir injektion

DOSERING:
2-3 mlim

KONTRAINDIKATIONER:

Tarm- och magsar

Svar hjirtsvikt

Njursjukdom

Overkinslighet mot ASA eller annat NSAID-preparat

Koagulationsrubbning
FORSIKTIGHET:

Inflammatorisk tarmsjukdom

Nedsatt leverfunktion

Astma
BIVERKNINGAR:

Huvudvirk, yrsel

Illamaende, krikning, buksmarta

Bronkospasm

Anatylaktiska reaktioner, ex hypotension
INTERAKTIONER:

Undvik samtidig behandling med ASA och Waran
OVERDOSERING:

Symtom:

Illamaende, krakning, buksmirta

Yrsel, somnolens

Oro, hallucinationer

LAKARE kontaktas alltid fére behandling!
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Voltaren supp

SUBSTANSNAMN:
Diklofenac
BEREDNINGSFORM:
Suppositorier
STYRKA:
25 mg

TERAPEUTISK EFFEKT:

Antiinflammatorisk, analgetisk och febernedsattande effekt (NSAID)
INDIKATIONER:

Komplettering till annan smartbehandling hos barn
ADMINISTRATIONSSATT:

Rektalt

DOSERING:
Kroppsvikt (kg) 5 (10 {15 {20 |25|30|40 50
Antal S. Voltaren® 25 mg | — |— |— |1 |1 |1 [2 |2

KONTRAINDIKATIONER:

Tarm- och magsar

Svar hjartsvikt

Njursjukdom

Overkinslighet mot ASA eller annat NSAID-preparat

Koagulationsrubbning
FORSIKTIGHET:

Inflammatorisk tarmsjukdom

Nedsatt leverfunktion

Astma
BIVERKNINGAR:

Huvudvirk, yrsel

Illamaende, krakning, buksmarta

Bronkospasm

Anatylaktiska reaktioner, ex hypotension
INTERAKTIONER:

Undvik samtidig behandling med ASA och Waran
OVERDOSERING:

Symtom:

Illamaende, krakning, buksmirta

Yrsel, somnolens

Oro, hallucinationer

LAKARE kontaktas alltid fére behandling!
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