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1 Allmant

1.1 Prehospital undersokning och behandling, vuxen I

Inledning
For att snabbt och sikert kunna bedéma vilka atgirder eller behandlingar en patients tillstaind
kraver ska man tilligna sig en undersékningsrutin som alltid foljs.

— Tink pa egen sakerhet
— Bed6m smittrisk
— Livshotande tillstind korrigeras omedelbart

Snabb bedémning av medvetandegrad enligt AVPU, direfter:

Primar bedéomning

Beddmning Omedelbara atgarder

A — Luftvag (Airway)

Fri e Stabilisera halsrygg enligt nationella
Ofri riktlinjer SRB vid misstanke om trauma
— snarkande o Sikerstill fri luftvig
— gurglande — Sidolige
— stridor —  kiklyft
Blockerad — mun-svalgtub/naskantarell
— frimmande kropp — rensugning

— dtgirder frimmande kropp

B — Andning (Breathing)

Ingen andning e Vid apné — 6vervig hjirtstopp
Spontanandning e Oxygen

* Andningsfrekvens (uppskatta) ® Assisterad andning med mask eller

e Andningsdjup larynxmask

e Saturation

¢ Andningsljud bilateralt

e Anstringd andning
—hjilpmuskulatur?
—nasvingespel?
—interkostala indragningar?

® Cyanos




C - Cirkulation (Circulation)

e Yttre blodning? e Stoppa yttre blodningar
e DPuls e Planlige
— frekvens (uppskatta) e Overvig vitsketerapi
— kwvalitet/lokalisation
— regelbundenhet
e Hud
— firg
— torr/fuktig

— varm/kall

D — Neurologi (Disability)

e Medvetandegrad e Oxygen
e Pupiller (PEARRL)

. . e P-glukos
e Extremitetsrorlighet

® Inj glukos iv

® Smirta

E — Exponeral/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersékning e Undvik nedkylning

Beslut/beddmning:

e Virdera om patienten ir stabil/potentiellt instabil /instabil, kritisk infér beslut
om atgirder.

e Fatta beslut om behandling pa plats eller omedelbar avtransport

Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar snabb avtransport
inom 10 min till sjukhus och behandla under fird




Sekundar bedéomning

Anamnes

Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt f6ljande mall:

S (Signs and symptoms) Huvudsakligt besvir?
For traumapatient beskrivs skadehindelse/skademekanism

O (Onset) Debut - hur och nir
P  (Provocation/palliation) Vad forvirrar /lindrar
Q (Quality) Besvirens karaktir
R  (Radiation/ Region) Lokalisation/utstrilning
S  (Severity) Smirtskattning
T  (Time) Tid/varaktighet
A (Allergies) Likemedel/f6dodmnen
edication) Medicinering. Har likemedlen tagits: en avslutad medicinering:
d Medicinering. Har likemed]l gits? Nylig lutad medicinering?
Vaccinationsstatus?
ast medical history)? 'Tidigare sjukdomar. Graviditet? Blodsmitta:
P (P dical history)? Tidigare sjukd Graviditet? Blodsmitta?
L  (Last oral intake) Atit, druckit? Vad/nir. Elimination
E (Events preceding) Vad foregick insjuknandet?
R Riskfaktorer. T ex underliggande genetiska sjukdomar, inopererat
material, immunosuppression
Undersokning

Helkroppsunders6kning

— Traumapatient:
— Medvetslos patient:

— Patient som ¢j kan
kommunicera:

Undersok noggrant huvud — ta.

Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus fére och efter varje
manipulation med patienten.

Riktad unders6kning

— Opvriga patienter:

Med ledning av anamnesen, riktad undersokning, i forsta hand till
de organsystem som misstinks vara involverade.

— Vid smarta

Alltid smartskattning enligt VAS

Vitalparametrar/-status

Foljande parametrar bor undersékas och dokumenteras pa alla patienter:

Andningsfrekvens (AF)/ -ljud

Fri/Ofri.

Auskultation lungor

Andningsljud.Vid symtom fran luftvigar/brostkorgsskada

Saturation

Ange utan respektive med O,

Pulsfrekvens (PF), rytm och
pulskvalité

Blodtryck Systoliskt/diastoliskt

Vakenhetsgrad GCS. Oro/ridsla?

Temperatur

P-glukos Alla medvetandepaverkade, diabetiker samt specifikt 1

behandlingsriktlinje




Basal behandling — vuxen

Fri luftvig. I forsta hand basala atgirder (kaklyft, mun-svalgtub/niskantarell, rensugning,
Heimlich manéver) och sidolige vb. I andra hand LMA eller intubation.

Obs! Vid trauma stabilisera halsrygg enligt nationella SRB.

Assistera andningen vid behov (utmattning, hyperkapne etc), normoventilation
efterstrivas (vuxen 10/min).

Oxygen 1-2 1/min vid SpO, <95. Vid otillricklig effekt, omitbart SpO, , ge oxygen 10-
15 1/min pa reservoarmask.. For KOL, trauma och inhalation skadliga amnen se riktlinje

Skapa lugn och ro, skydda patienten mot avkylning och trycksar. Kinns patienten het -
overvig avklidning/kylning.

Tiack 6ppna sar. Stoppa blédning i forsta hand med direkt tryck, eventuellt tourniqet.

Etablera venvig vid férvintat behov av intravendst likemedel eller vitska. Om venvig ej
mojlig 6vervig intraosseds access 1 oskadad extremitet.

Inf Ringer-acetat 250 ml vid syst BT <90. Kan upprepas. Hojd fotinda.

Vid symtomgivande bradykardi ge inj 2zropin 0,5 mg/ml, 1 ml i.v. (kan upprepas)
Vid VAS 24 6vervig behandling enligt ”smartbehandling allmint vuxen”.

Vid illamdende/krikning, 6vervig ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

Tag hand om eller tillse att nagon tar hand om ev anhériga pa plats. Tink pa
barn/mindeririga eller andra med omsorgsbehov.

Basala behandlingsmal

Fri luftvag

Andningsfrekvens (AF) 10-20/min och EtCO2 ca 5 kPa
Saturation (sat) 94% eller mer

Pulsfrekvens (PF) 50-100/min

Systoliskt blodtryck (syst BT) 290 mmHg och vaken patient. Medvetandesidnkt patient
SBT o6ver 110-120 mmHg

VAS =3

Basal dvervakning

Reevaluera ABCD

Vitalparametrar/-status
e Dokumenteras minst tva ganger under ambulansuppdraget.

e Vid paverkade vitalparametrar kontinuerlig uppkoppling och dokumentera
utvecklingen minst var 5:e minut



1.2 Smartbehandling vuxen i

Central brostsmirta, se respektive riktlinjer

Huvudvirk, se
Buksmirta, se

Ryggsmiirta, se
Stensmiirta, se

Paracetamol ges i regel som grundsmirtlindring. vuxna 1 g per os eller intravenost.

Morfin i.v: Intermittent behandling med morfin 2,5 mg i.v. med 5 minuters intervall tills
patienten har VAS =3. Avbryt tidigare vid tecken pa 6verdosering (slohet, forvirring,
andningsfrekvens <10). Ges langsamt for att minimera risken f6r biverkningar. Vid
behov av doser 6ver 20 mg kontaktas likare.

Infor smartsamma procedurer cller som komplement till ovanstiende behandling:

Ketamin 10 mg/ml, 0,25mg/kg i.v. eller intranasalt (i.n). Kan upptrepas om patienten it
kontaktbar. Ges lingsamt for att minimera risken for biverkningar.

Fentanyl 50 pg/ml, 0,02 ml/kg (1 ng/kg) i.n. eller iv. Kan upprepas efter 15 minuter.

Till vuxna patienter vid masskadesituatioen dar antalet patienter i behov
av smartlindring overstiger antalet som kan overvakas

—  Ketamin 50 mg/ml, 1-3 ml intramuskulart (i.m.)

Tillagg for anestesisjukskoterskor vid ambulanshelikoptern Gotland:

Inj. alfentanil 0,5 mg/ml, 0,5-1,0 ml i.v. Kan upprepas en ging med 0,5 ml (0,25 mg).

Vid 6verdosering av opiater ges Na/oxon.

Doseringstabeller

Ketalar® 10 mg/ml intravendst (0,25 mg/kg).

Vikt Kg 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
Dos ml 0,25050]0,75] 10 |125] 15 [1,75] 20 [225]| 2,5

Ketalar® 10 mg/ml intranasalt (0,25 mg/kg) 0,2-0,5 mi/nédsborre.

Vikt kg 5 10 15 20 25 30 40 >50
Uppladdningsdos ml - 0,25 (04 0,5 0,6 0,8 1,0 1,2
Tillaggsdos ml - 0,25 |04 0,5 0,6 0,8 1,0 1,2

Fentanyl® 50 pg/ml intranasalt eller intravenodst (1 pg/kg). Vid IN fordelas
volymen i bada nasborrarna.

| Kroppsvikt(kg) | 5 | 10 | 20 | 3 | 40 | 50 | >60




[Mangdml) | o1 | 02 | o4 | 06 | 08 | 1 | 15
Naloxon® 0,4 mg/ml intranasalt (0,01 mg/kg)
Kroppsvikt kg 5 10 15 20 25 30 40 50 +
Naloxon 0,4 mg/ml | ml| 0,1 0,25 0,35 0,5 0,6 0,75 1,0 1,0

1.3 Smartbehandling barn

Paracetamol p.o./p.t./ iv ges i regel som grundsmirtlindring, 20-25 mg/kg.

Morfin i.v: Intermittent behandling med motfin 1 mg/kg, 0,1 ml/kg, max 2,5 ml i.v.
med 5 minuters intervall tills patienten har VAS <3. Avbryt tidigare vid tecken pa
overdosering (slohet, forvirring, andningsfrekvens <10). Ges langsamt for att minimera
risken for biverkningar. Vid behov av doser éver 0,25 mg/kg kontaktas likare.

Infor smartsamma procedurer (ex reponering eller forflyttning) eller som
komplement till ovanstiende behandling:

Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, 0,025 ml/kg i.v. (0,25 mg/kg). Kan upprepas om
patienten dr kontaktbar. Ges langsamt fOr att minimera risken f6r biverkningar.
Alternativt nasal administrering med 0,25 mg/kg.

Fentanyl 50 pg/ml, 0,02 ml/kg (1 ng/kg) i.n. eller iv. Kan upprepas efter 15 minuter.

Vid dverdosering av opiater ges naloxon enl nedan.

Doseringstabeller

Suppositorium alternativt munléslig Paracetamol 20-25 mg/kg

Kg

5

10

15

20

25

30

40+

Mg

125

250

250+125

500

500+125

500+250

500+500

Intravends infusion Paracetamol 10 mg/ml (ndr andra administrationsvagar inte ar

mojliga).

Vikt kg Dos Mi
4-6 10 mg/kg 4 ml
6-8 10 mg/kg 6 ml
8-10 10 mg/kg 8 ml
10-15 15 mg/kg 15 ml
15-20 15 mg/kg 22 ml
20-25 15 mg/kg 30 ml
25-30 15 mg/kg 38 ml
30-40 15 mg/kg 45 ml
40-50 15 mg/kg 60 ml




| >50

| 15 mg/kg | 100 ml
Ketalar® 10 mg/ml Intravendst/intranasalt (0,25 mg/kg)
Vikt Kg |5 10 15 20 25 30 40 >50
Uppladdningsdos ml - 0,25 |04 0,5 0,6 0,8 1,0 1,2
Tillaggsdos ml - 025 |04 0,5 0,6 0,8 1,0 1,2
Morfin® 1 mg/ml i.v. (0,1 mg/kg)
Vikt kg 5 10 15 20 | 25 30 40 >50
Dos ml 05 |10 |15 |2 25 |30 |40 (5,0
Tilldggsdos (0,025 mg/kg) | ml 0,12 |{0,25 |04 |0O05|06 |08 1,0 1,25
Fentanyl® 50 pg/ml intranasalt eller intravenost (1 pg/kg). Vid IN fordelas
volymen i bada nasborrarna.
Kroppsvikt (kg) 5 10 20 30 40 50 >60
Mangd (ml) 0,1 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,5
Naloxon® 0,4 mg/ml intranasalt (0,01 mg/kg)
Kroppsvikt kg | 5 10 15 20 25 30 40 50 +
Naloxon 0,4 ml | 0,1 0,25 0,35 0,5 0,6 0,75 1,0 1,0
mg/ml




1.4 Medicinskt ansvar )

Det medicinska ledningsansvaret ligger alltid hos den med hogst formell medicinsk kompetens i
teamet.

Avgorande for vem i besittningen som ska virda/6vervaka patienten pa himtplats och under
transport ar ett stallningstagande som dligger den legitimerade specialistsjukskoterskan 1
ambulansteamet.

Medicinska bedémningar, prioriteringar och stillningstagande till vairdbehov 1 ambulans ar ocksa
specialistsjukskoterskans ansvar.

Legitimerad lakare

Vid behov av stdd 1 fragor kring tillimpning av de medicinska riktlinjerna kontaktas likare via
akutmottagningen.



1.5 Dokumentation )

Patientjournal ska foras vid varje patientkontakt som omfattar undersokning och bedémning.

Sjukskoterskan/Specialistsjukskoterskan i ambulansteamet ansvarar for

Att f6rda journaluppgifter dr relevanta for patientens tillstand och behandling.
Attupprittande av digital journal sker snarast.

Att en pappersjournal skrivs vid de tillfallen da det elektroniska journalsystemet ér ur funktion
och att den registreras digitalt inom 3 dagar.

Att patientbedomning och dokumentation 6verensstimmer med de enligt
behandlingsriktlinjerna utférda handlingarna/atgirderna. Om man fraingir de medicinska
behandlingsriktlinjerna ska avvikelse skrivas samt férklaring ges 1 journaltexten.

At nir patient inte vill medfolja ambulans, och inte bedéms vara i akut behov av vard,
féra noggrann journal innefattande status samt uppgift om vilken information som
limnats till patienten.

Att alltid dokumentera konsulterad likares namn i journalen vid kontakt med siadan.



1.6 Statusrapportering

Knapp

Beskrivning

Tillampning (i tid)

KVITTERA

Starttid

Ansvar: Forare/vardare

Kvittering i avsedd ruta pa
displayen i Paratus.

Inom:
90 sek (prio 1 och 2)
180 sek (prio 3).

ANKOMST HAMTPLATS

Ansvar: Forare

Nair ambulansen ar framme
vid himtadress.

Nir enheten 4r parkerad och
motorn stingts av (nar nyckeln
tas ut).

AVFARD HAMTPLATS

Ansvar: Forare

Nir ambulans lastat patient i
fordonet.

Nir patienten ar sakrad i
ambulansen och ambulansen
limnar himtplats.

PRIO/DESTINATION

Ansvar: Forare

Definieras efter status

e Ange prio, kan dndras
under resan

e Ange destination.

Nir enheten limnar/limnat
hiamtadressen.

ANKOMST
DESTINATION

Ansvar: Forare

Nir ambulans parkerar pa
avlimningsadress (oftast
lasarettet).

Nir ambulansen ar parkerad
och motorn stingts av
(ndr nyckeln tas ut)

KLAR

Ansvar: Virdare

Nir journalen firdigstillts.

Nir patienten ar
overrapporterad och journalen
skriven.




1.7 Allmin riktlinje i

e Enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) skall varden sa langt det 4r mojligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten som skall visas omtanke och respekt. Patienten kan dock
inte kriva annan vard och behandling in den som anges i behandlingsriktlinjerna. Patienten
far ej patvingas vard - undantag giller for patient som behandlas enligt tvangsvardsparagraf.

e Kgen sikerhet beaktas. Om uppdraget innebir risk skall om méjligt sjukvardsledare samrada
med raddningsledare respektive polisinsatschef.

e I de fall osikerhet rider om bista sitt att omhinderta/varda patient, och tillimplig
behandlingsriktlinje saknas, skall patienten behandlas symtomatiskt samt likare vid behov
kontaktas.

e Sjuka/skadade barn och ungdomar bor alltid transporteras in till sjukhus for likarbedémning.



1.8 Triagering enligt RETTS (Rapid Emergency Triage and
Treatment System)

Alla patienter ska triageras med RETTS. Detta for att sikerstilla objektiva bedomningar i status
samt underlitta 6verlimningar mellan olika aktérer 1 vardkedjan.

Triagering eller dokumentation far aldrig innebéra f6rdrojt patientomhindertagande av allvarligt
sjuk patient.

Beddmning av plats

|

Primar undersoékning

Atgéarda livshot |
v

Vaken Medvetandeséankt/
okontaktbar
v v
Anamnes Helkroppsundersokning
v v
Riktad kroppsundersékning Vitalparametrar
v v

=

|— Vitalparametrar Anamnes —‘
> Triage enligt RETTS <«

v

Behandla enligt behandlingsriktlinjer

A 4
Overvakning/fortsatt beh. under transport

v
Reevaluera RETTS innan rapport till
mottagande vardenhet



1.9 Avbrytande av uppdrag i

e SOS-operatdr har oinskrankt ritt att larma ut enhet enligt eget beslut. Ambulansteamet
skall fullgbra uppdraget oaktat eventuella synpunkter pa utlarmningen.

e Om ambulansteamet har synpunkter pa utlarmningen skall detta framféras till den egna
arbetsledningen.

e Om SOS Alarm omprioriterar uppdraget innan ambulansen kommit fram till
larmadressen eller tilldelar ambulansen ett nytt uppdrag, skall det nya uppdraget utféras
utan att ifragasittas.

e Om patient viagrar medf6lja, och om ambulansteamet bedémer att vardbehov foreligger,
skall patienten forsoka Overtalas att dka med till sjukhus. Om patienten trots
6vertalningsforsok vagrar medfolja, journalfors orsaken till detta och primarvardslikare
kontaktas f6r fortsatt handliggning.

Kriterier for begaran av forstarkningsresurs:

Gors via SOS-alarm vid hotade vitalfunktioner och resursbrist.

Motbud

Motbud till forstirkningsresurs eller helikopter limnas av patientansvarig sjukskoterska da behov
av forstirkningsresurs inte foreligger mot bakgrund av utférd patientbedémning. Motbud kan ske
direkt till vigambulans eller helikopter och behéver endast innehalla besked om att
forstarkningsresurs ¢j bedéms nédvindig.



1.10 Fortsatt egenvard )

Bakgrund:

Om ambulansbesittningen finner att behov av transport till lasarettet inte foreligger kan
patienten istillet foreslds fortsatt egenvard. Detta under férutsittning att nedanstaende kriterier dr
uppfyllda. I de fall som likare har tillfrigats dr denne ansvarig f6r de medicinska rad och beslut
som han/hon fattar. Det rider med andra ord ett delat ansvar.

Handlaggning:
Foljande kriterier ska vara virderade och uppfyllda innan likare kontaktas f6r diskussion om
fortsatt egenvard.

e DPatenten har férméiga/kapacitet att ta emot information (obs demens, alkoholpiverkan
etc.).

e Patienten har f6rmaga att férsta konsekvenser av vad beslutet fortsatt egenvird innebir.

e Patienten skall ha erhallit tillrdcklig information for att fatta ett beslut (beskriv
alternativen).

e DPatienten samtycker, utan patryckning, till att kvarlamnas.
e Ovanstiende kriterier giller dven vardnadshavare, exempelvis vid handliggning av barn.
Inf6r beslut om fortsatt egenvard maste en vardering goras av patientens eller nirstaendes

forutsittningar att klara av egenvarden pa ett sikert sitt. Egenvard far ej tillimpas om det finns
risk att patienten kan skadas.

Vid beslut om fortsatt egenvard skall ambulansjournal skrivas av ansvarig sjukskoterska. Namnet
pa konsulterad likare dokumenteras alltid i journalen.

I journalen ska ocksa framga vart patienten ska vinda sig om besviren aterkommer eller blir
varre.



1.11 Hiénvisning till annan vardniva och till annat fardsitt

N

Bakgrund:

I samrad med likare per telefon kan patienten féreslas hanvisning till annan vardniva
(foretradelsevis vardcentral) och en besékstid kan ges direkt till patienten.

Handlaggning:

Foljande kriterier ska vara virderade och uppfyllda innan likare kontaktas f6r diskussion om
vardniva.

e DPatienten har triagerats gron enligt RETTS.

e DPatienten har f6rméga/kapacitet att ta emot information (obs demens, alkoholpaverkan
etc.).

e Patienten har férmaga att forsta konsekvenser av vad beslutet om hanvisning till annan
vardniva innebar.

e Patienten skall ha erhallit tillricklig information for att fatta ett beslut (beskriv
alternativen).

e Patientens samtycke ska inhdmtas utan patryckning.

e Ovanstiende kriterier giller dven vardnadshavare, ex vis vid handliggning av barn.

Vid beslut om hinvisning till annan vardniva skall ambulansjournal skrivas av ansvarig
sjukskoterska. I dokumentationen skall det framga:

— vilken vardnivd som hinvisningen avser (ange vardenhet).

— tidpunkt nir patient rekommenderas att uppséka annan vardniva.
— vilka rad som givits samt atgirder om forsimring uppstar.

— vilket transportsitt som rekommenderats.

— Namnet pa den konsulterade likaren.

Ambulans skall endast nyttjas da det finns vardbehov under transporten.
Med vardbehov menas:

1. Likemedelsadministrering
2. Akutvard (till exempel fixationsbehov, omvirdnadshjilp med blédning eller krikningar)
3. Medicinsk 6vervakning (Vitalparametrar och EKG)

Uppfylls inte kraven ovan bor transporten ske pa annat sitt, exempelvis med taxi

eller ligegande sjukresa.

Aktuella telefonnummet:

Beredskapslikare 17:00-08:00 samt helger 0498-268893
Hemse Vardcentral 0498-204657
Slite Vardcentral 0498-204586

Virdcentralen Visby Norr 0498-204331



Virdcentralen Visby Soder
Virdcentralen Wisborg
Unicare Visby

Samres

0498-268525
0498-652308
0498-656060
0200-260660



1.12  Forvarning till lasarettet - Kriterier i

e Patienter med svikt i vitala funktioner (andnings-, cirkulations-, medvetandepaverkan,
svar smirta, pigaende kramper m.m.).

e Strokelarm

e Trauma

e Pagiende forlossning/stor gynblédning
e Hypotermi

e Sepsis

e RETTS r6d-orange

e Vildsam patient

e Smittsam patient

e OBS! Overvig att forvarna in till lasarettet redan pa vig ut.



Overrapportering enligt SBAR

@mbulansenheti Rakelnummer............................... Kortid:............
Datum: ... ...
Tido / Signatur:.............. Akutrum:.........
Patienten inkommer med Ambulans O  Helikopter 1  Polis [J

S< Kén: Kvinna O Man [J Triagefarg:..............

PerSONNUMMET . ..o e e et it e e e e eiiaaaeenns ESS...
Handelse/mekKanism . .. .. o i et
SYMIOM/SKaAU O . . e

—

B~

A<

/Vitalparametrar (ringa in)

1.13

A = Luftvag Fri Ofri Intuberad
B = Andning Opaverkad | Paverkad | Andningsfrekvens | CPAP
C = Cirkulation | Stabil Instabil Pulsfrekvens....... Infusion

Bltr ..................

Bltr — ej matbart
D = Medvetande | Vaken Sankt GCS<8

(= medvetslos)

Pacing

Rekommendation:

Luftvagshantering i




Larynxmask — LMA = supraglottiskt luftvigshjilpmedel (i-GEL®)
Indikation: Hjirtstopp, ofri luftvig hos medvetslos patient.
Giller: Leg. Sjukskoterska efter genomgingen utbildning

Utforande

— Ett nedliggningsférsok med LMA bor ta max 15 sekunder. Vid misslyckande ventileras
patienten infor nytt forsok. Max 3 forsok. Kapnometer kopplas till LMA.

— Notera sugningsmojlighet via sugkanal 1 LMA.

— Journalf6r antal f6rsok, storlek och ev komplikationer.
Vid HLR — g6r avbrott i brostkompressionerna nir patienten ventileras med LMA (30:2).

Anestesisjukskoterska med intubationsritt viljer LMA eller intubation utifran situation och
tidsaspekt.

Intubation

Indikation: Hjirtstopp, medvetslos patient

Giller: Anestesisjukskoterska med delegering.

Utforande
Hjartstopp

— Intuberas utan att vare sig f6rdrdja defibrillering eller orsaka mer dn en %2 minuts
uppehall i HLR. Vid misslyckande — utfér HLR i 1 minut infor nytt forsék. Max 2 forsok.

— 'Tublidge kontrolleras med auskultation av buk/thorax och med kapnografi. Mycket lagt
virde indikerar felldge av tub, otillricklig HLR eller att patienten dr dod.

Medvetslos

— Begir forstirkningsresurs, men intubera pa vitalindikation innan hjilp anlinder om sikrad
luftvag dr avgorande for 6verlevnad.



1.14 Glasgow Coma Scale (GCS)

Basta respons raknas.

Ogonéppning: 4  Spontant

3 P4 uppmaning

2 P4 smirtstimuli

1 Ingen reaktion
Verbalt svar: 5 Orienterad
(basta svar) 4 Desorienterad, forvirrad

3 Talar osammanhingande men begripliga ord

2 Oforstaeliga ord, grymtar

1 Ingen reaktion
Motoriskt svar: 6 Lyder uppmaning
(bista svar) 5 Lokaliserar smirta

4 Undandragande rorelse vid smirtstimulering

3 Stereotyp bojrorelse vid smirtstimulering

2 Stereotyp strickrorelse vid smartstimulering

1 Ingen reaktion
Apgar poang

Apgar poing Poing
1min 5min 10 min 0 1 2

Andning Ingen Oreg, langsam God, skriker
Hjirtfrekvens Ingen <100 >100
Hudfirg Blek, cyanos Perifer cyanos Skir
Muskeltonus Slapp Nedsatt Aktiv rorelse
Retbarhet Ingen reaktion Grimaser Hostar, nyser
Summa:

> 7 = tillfredsstillande
5-7 = litt asyfxi
<5 = grav asfyxi



1.15 Ddodsfall utanfor sjukhus )

Allmant

Ambulans skall ej utnyttjas for transport av déda pa grund av etiska, hygieniska och
beredskapsmassiga skal.

Undantag:
— dédsfall pa allmin plats — barn <15 ar
— pa begiran av polis — av psykologiska eller andra skil

Omhandertagande av dod person
1. Patienten dr uppenbart dod och uppvisar sdkra dodstecken som t.ex.:

- Likflickar upptrider inom 20-30 min
- Likstelhet upptrider efter 2-4 tim och upph6r normalt efter cirka 36 tim
- Forruttnelse tiden dr beroende pa omstindigheterna.

Inga medicinska atgirder vidtas av ambulanspersonalen. Notera “sidkra dodstecken” i
hjartstoppsjournalen. Kontakta primarvardslikare for utfirdande av dodsbevis. Denne ansvarar
ocksa for transport till barhus. Ambulansen kvarstannar till likares ankomst, om ej nytt larm eller
beredskapsskil tvingar den att limna platsen.

Vid ovintad d6d hos barn transporteras barnet och férilder (-rar) till akutmottagningen.

Vid ovintat och/eller oforklarligt dodsfall, t.ex. misstanke om brott, olycka, missbruk, dven i
kombination med sjukdom, skall polis alltid tillkallas och vara pa plats innan den déde flyttas
eller ambulanspersonal limnar platsen. Vid de tillfillen som polis bedomer drendet som polisiart
skall nilar och tuber etc. sitta kvar.

Av psykologiska eller andra skil (t.ex. kaotiska férhallanden pa plats) kan det i vissa fall vara
limpligt att medtaga den déde och eventuellt anhorig till akutmottagning.

Patient som utsatts fOr trauma och har hjirtstillestind och dér det dr uppenbart att skadorna ej ar
forenliga med fortsatt liv, transporteras till sjukhus utan pagaende aterupplivning eller medicinska
atgarder.

2. Patienten visar inga livstecken

Paborja omedelbart aterupplivning enligt A-HLR. Efter resultatloést genomfort A-HLR-program
under minst 20 min (asystoli), kan sjukskoterska efter egen bedémning avsluta pabotjad behandling
med A-HLR.

Barn transporteras alltid till sjukhus under pagiende A-HLR.

Hypoterma och/eller intoxikerade patienter eller gravida skall alltid transporteras till sjukhus
under pagaende HLR / A-HLR.

Tidigt avbrytande av paborjad HLR kan vara aktuellt om samtliga av nedanstiende fyra kriterier
ar uppfyllda:

— Hjartstoppet var obevittnat
— HLR har inte utférts av nagon pa plats.
— Det tog lingre tid 4n 15 minuter fran larm till ambulansens ankomst

— Registrerad asystoli vid ambulansens ankomst.

OBS! Ansvaret att fora hjirtstoppsjournal aligger den enhet som tar med patienten till sjukhus.
Om patient limnas kvar pd plats ansvarar leg. sjukskéterska 1 forsta ambulans for att skriva
hjartstoppsjournal.



Sakra dodstecken

Naturlig dod Naturlig dod Oklart dodsfall Uppenbart brott

Allman plats Enskild plats Suicid
Transport i Kontakta Kontakta SOS A Kontakta SOS A

ambulans till Primarvards- (Polis) (Polis)
lasarettet lakare

Stanna under
beredskap
(SOS A avgor)

Stanna tills polis
anlander

Stanna om den
egna sakerheten
tillater




1.16 Behandlingsbegrinsning HLR/A-HLR i

Vid bestallning av ambulanstransport dér det framkommer att behandlingsbegrinsningar
avseende HLR / A-HLR ir ordinerade av patientansvarig likare, skall SOS Alarm dokumentera
dennes namn och vidarebefordra detta till ambulanspersonalen.

Basal
Minst ett av féljande krav skall vara uppfyllt £6r giltig ordination om behandlingsbegrinsning
avseende HL.R / A-HLR:

1. Behandlingsbegrinsning framférs muntligen av legitimerad sjukvardspersonal
(sjukskoterska/likare) pd avsindande virdinrittning. Namn och befattning pa
uppgiftslimnare skall journalféras *

2. Behandlingsbegrinsning som ar ordinerad i medfoljande dokumentation skall innehalla:
- patientuppgifter
- ordinerande likares namn
- underskrift av legitimerad personal *

* Patientens identitet skall vara styrkt och uppgifterna skall dokumenteras i ambulansjournalen
(uppgiftslimnarens namn och tjanstestillning, ordinerande likares namn).

Om ambulanspersonal varken i direkt kontakt med legitimerad personal eller genom
dokumentation kunnat férvissa sig om att behandlingsbegrinsning ir ordinerad, skall
transporten genomf6ras utan hinsyn till behandlingsbegrinsningar.



1.17

Hygienrutiner vid ambulanstransport i

Hygienrutiner ska alltid f6ljas oberoende om det finns en kind smitta eller inte.

Basala hygienrutiner

Handdesinfektion fére och efter patientkontakt.
Handskar vid kontakt med kroppsvitskor. Handdesinfektion fére och efter anvindning
av handskar.

Engangsforklide vid risk for kontamination av arbetsdrikt.

Skyddsglasogon och munskydd vid risk for stink mot ansiktet.

Klidregler
e Kortirmad arbetsdrikt om moijligt.
e Inga ringar, armband, armbandsur eller linga naglar/nagellack.
® Arbetsdrikten byts dagligen samt vid behov

Rengoring av ambulans efter transport

Anvind handskar och engangsforkliade vid risk f6r kontamination av arbetsdrakt.

Tvatt och avfallshantering enligt lokal rutin.

Punktdesinfektion: Synlig smuts och spill av kroppsvitskor torkas upp och ytan gors rent.
Diirefter desinfekteras ytan med ytdesinfektionsmedel med tensider.

Desinfektera féremal och ytor i ambulansen som patienten och du sjilv kommit i kontakt
med. Anvind alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensider.

Starkt misstinkt eller konstaterad luftburen smitta

Grundliggande hygienrutiner f6ljs enligt ovan med tilligg av:

e [onstret mellan forarhytt och vardutrymme ska vara stingt

e Anvind andningsskydd skyddsklass 3 (FFP3)

e Anvind skyddsglasgon

e Patient forses vid behov med engangsnasdukar och instrueras att ticka mun och nisa
vid hosta eller nysning. Nasduken kastas 1 plastpase.

Rutiner vid ambulanstransport av patient med misstinkt viral hemorragisk
feber (VHF)

Ambulanstransport

Vid ambulanstransport rekommenderas tre personer (en forare+tva sjukvardare).

Foraren kan transportera patienten utan att vara kladd i skyddsutrustning, forutsatt att
luckan mellan férarhytt och vardutrymme ar stingd. Andningsskydd och visir skymmer
sikten och kan dventyra trafiksikerheten.

Den ambulanspersonal som deltar i lastning/lossning och vistas i vardutrymmet med

patienten ska anvinda rekommenderad skyddsutrustning.



e Ambulansens vardutrymme ska tickas med skyddsplast for att forhindra férorening,

underlitta rengoring och desinfektion efter avslutat uppdrag. Alternativt anvinds ett
fordon som saknar medicinteknisk utrustning.

e Luckan mellan férarhytt och vardutrymme ska vara stingd (skydd mot stank).

Patienten bor transporteras med 6vertickt mun och nisa for att forhindra stink av
kroppsvitskor. Kirurgiskt munskydd klass IIR alternativt andningsskydd utan talventil
rekommenderas.

Virdpersonal fran infektionsavdelningen bistar ambulanspersonalen med hjalp, f6r
siker avklidning av skyddsutrustning och hantering av avfall.

Avfall kastas 1 rekommenderat avfallskarl.

Fordon, inklusive medicinteknisk utrustning och férbrukningsartiklar som anvints tas
ur drift och forseglas i vintan pa provsvar for misstinkt patient. Kontakta
hégriskisoleringsenheten 1 Linkoping (010-103 00 00) f6r information om rengéring och
desinfektion.




2 Andning

2.1 Allergi/Anafylaktisk reaktion )
Orsak

Likemedel (ASA/NSAID, PcV) Rontgenkontrastmedel

Ormbett Opioider

Naturgummilatex Bi- /getingstick

Fodoimnen(ex. jordnét, notter)

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hud Klida. Flush. Urtikaria. Angio6dem.
Mun och svalg Klada. Svullnad. Sviljningsbesvir.
Ogon och nisa Ogonrodnad eller rinit med klada. Nistdppa. Nysningar.
Mage/tarm Buksmirta. Krikningar/diarré. Urin/faccesavgang.
Luftvigar Heshet. Skallhosta. Obstruktivitet. Hypoxi. Cyanos.

Andningsstopp.

Hjirta-karl Hypotoni. Takykardi. Bradykardi. Arytmi. Hjirtstopp.
Allminna Trotthet. Rastloshet. Oro. Svimningskinsla. Katastrofkinsla. Foérvirring.
symtom Medvetsloshet.

O Hur bérjade symtomen.

P

Q

R Lokalisation. Utbredning. Generell reaktion.
S Svarighetsgrad: Allergisk reaktion med/utan anafylaxi.
T Snabb symtomutveckling - storre risk for svar reaktion.

A Tidigare kind allergi

M Paborjad egenbehandling
P Kind astma.

L At/drack senast. Vad/nir.
E Misstinkt utlésande orsak.

Riktad undersdkning

Urtikaria. Glasartad blek svullnad mun/svalg. Generella 6dem. Auskultation-obstruktivitet.
Buksmirta. Hypotoni. Hypoxi. Medvetsléshet.

Allergisk reaktion utan anafylaxi (lokal reaktion)

Enbart urtikaria, 6gonrodnad med klada, rinit med klada, nistippa, nysningar eller
gastrointestinala symtom utan respiratorisk och/eller kardiovaskulir och/eller kraftig
allmanpaverkan.

Anafylaxi



Ar en akut, svér, oftast snabbt insittande systemisk 6verkinslighetsreaktion frin mer 4in ett
organsystem och ir potentiellt livshotande (symtom fran luftvigar, citkulation och/eller kraftig
allminpaverkan krivs).



Behandling

Allergisk reaktion utan anafylaxi (lokal reaktion)

— T. desloratadin (Aetius®) 2,5 mg, 2 st po.

Anafylaxi

— Inj. adrenalin1 mg/ml, 0,3-0,5 ml im. (Ges i lrets frimre yttre laterala kvadrant,
m.vastus lateralis) Kan upprepas var 5:e minut, byt girna sida.

— Inf. Ringer-Acetat 250 ml iv, som bolus. Kan upprepas.
— Inj. betametason 4mg/ml, , 2ml iv. Vid astmasymtom

— 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
EKG-6vervakning

Tank pa

Adrenalin intramuskuldrt ges pa liberal indikation vid misstinkt anafylaxi.

Adrenalin ar ett mycket potent likemedel och kan medfora stora risker nir det ges intravendst.
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 f6re ambulansens ankomst.
Forvarna/tillkalla narkoskompetens vid behov.



2.2 Astma )

Orsak
Spontan foérsimring av grundsjukdom Luftvigsinfektion
Underbehandling Allergisk reaktion/Anafylaxi

Inhalation av skadliga amnen

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

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

O Plotslig debut eller gradvis forsamring.

P Sittande kroppsstillning. Utandning mot delvis slutna lippar.
Q Lufthunger.
R
S
T

Aktuella mediciner. Tagit sina mediciner

Pagdende infektion.

Riktad undersokning

Fors6k bedoma allvarlighetsgraden, t ex anvinds accessoriska andningsmuskler.
PEF (fore och efter behandling) om méjligt.
OBS! Silent chest (tyst astma) ir ett mycket allvarligt tillstand.

Behandling

— Inh. salburamol (Ventoline®)2 mg/ml, 5 ml. Kan upprepas en gang efter 10-20 min

— Inh. Ipratropium (Atrovent®) 0,25 mg/ml, 2 ml. Kan upprepas en gang efter 10-20 min
alternativt kombinationspreparat enligt lokala direktiv

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

Ovewﬁg

Om patienten har svart att inhalera:
Inj rerbutalin (Bricanyl®) 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml sc.
Vid terapisvikt kan CPAP-behandling 6vervigas.

Inf Ringer-Acetat iv



Om patienten har svart att inhalera och bedémt livshotande tillstand

— Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml im. (Ges i larets frimre 6vre laterala kvadrant, m
vastus lateralis) Kan upprepas var 5:e minut

— Opvervig vitskebehandling.
— Vid medvetsléshet samt utebliven effekt av adreanlin im ges:

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

Specifik overvakning
EKG-6vervakning

Tank pa

Undvik sederande likemedel.
Status asthmaticus ir ett akut astmaanfall som dr mycket svarbehandlat.
Forvarna/tillkalla narkoskompetens vid behov



2.3 KOL )

Orsak
Spontan forsimring av grundsjukdom Luftvigsinfektion
Underbehandling Bristande compliance (Iikemedel, tobaksbruk)

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspné. Samtalsdyspné. Pat vill sitta. Okad hosta/slemproduktion. Upphostningar.
Forlingt expitium. Pipande/visande andning. Férsvagade eller avsaknad av andningsljud.

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

R

S

T

A

M Tagit likemedel. Effekt. Oxygen i hemmet.

P

L

E Paigiende infektion. Duration.

Riktad undersokning

EKG
Bedom allvarlighetsgraden, t ex anvinds accessoriska andningsmuskler.

Behandling

— Ge oxygen fOr att nd saturation 88-92% eller patientens habituella saturation om den ar
kind Observera risken f6r medvetandesinkning (CO,-retention).

— Inh. salburamol 2 mg/ml, 5 ml. Kan upprepas en ging efter 10-20 minuter.

— Inh. ipratropium/salbutamol 0,5 mg/2,5mg per 2,5 ml. Kan upprepas en ging efter 15
minuter.

— T. berametrason 0,5 mg, 10 st per os 16sta 1 vatten
alt. inj. berametason 4 mg/ml, 1 ml iv.

Stédventilera medvetandesinkt patient.

Overvig

— Inj. furosemid 10 mg/ml, 2 ml iv om SBT=90 mm Hg.



Inj terbutalin (Bricanyl®) 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml sc.
— CPAP-behandling till vaken patient (observera-drivs med oxygen.)

— Ringer-Acetat iv

Specifik overvakning

EKG-6vervakning
Kontrollera saturation och medvetandegrad minst var 10:e min
EtCO2-mitning

Tank pa
Medvetandepaverkan hos KOL-patient kan bero pa koldioxidretention.
Undvik sederande likemedel.

Om utebliven effekt — forvarna/tillkalla narkoskompetens vid behov
Hypertoni, hjirtsvikt och ischemisk hjirtsjukdom dr vanligt hos KOL-patienter.



2.4 Epiglottit i

Orsak

Infektion

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Allminpaverkan. Tilltagande sviljningssvarigheter. Grotigt tal. Feber. Halsont. Stridor.
Dregling. Vigrar ligea ned.

Halsont med successiv utveckling av andningsbesvir.
Vill sitta uppratt, framatlutad

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

Hw OO

Akut tilltagande besvir.

Vaccination mot Haemofilus influenzae typ B

Hew >

Riktad undersokning

Visuell inspektion av svalg. Stoppa aldrig nagot 1 patientens mun — risk for laryngospasm!
Lungauskultation: Inspiratorisk stridor.

Behandling
— Oxygen flodas framfor ansiktet.
— Inj. berametason 4 mg/ml, 2 ml iv.

— Inh Adrenalin 1 mg/ml 1-2 ml spatt med Nacl upp till 2 ml

— Transportera sittande pa bar.

Specifik overvakning

Rytmévervakning

Tank pa

Snabb avtransport till sjukhus.
Forvarna/tillkalla narkoskompetens vid behov.



2.5 Frammande Kropp ]

Orsak
Matbit Tandprotes

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Hosta. Stridor. Andningsstopp. Medvetsléshet.

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

P
Q
R
S
T

A
M
P Tidigare stroke/hjarnskada. Svalgpates. Tandprotes.
L
E

I samband med fédointag.

Riktad undersokning

| Inspektion i svalg. Hostférmaga. Cyanos

Behandling
— Folj HLR-radets "Handlingsplan for luftvagsstopp”

Delvis luftvigsstopp (kan andas, hosta, tala)

— Uppmana patienten att fortsitta hosta.
— Ge oxygen utan att stora patienten.
— Inh Adrenalin 1 mg/ml 1-2 ml spitt med Nacl upp till 2 ml

— Transportera patienten 1 sjalvvalt lage, oftast sittande.

Totalt luftvigsstopp (vaken patient)
—  Ge upp till 5 ryggslag.
— Ge upp till 5 buktryck (med patienten framatlutad). Heimlich manoéver.

— Upprepa ovanstiende

Totalt luftvigsstopp (medvetslds patient)

- Oppna och titta i munnen.



— Forsok att forsiktigt avldgsna frimmande féremal. Undvik att trycka ned féremalet
ytterligare 1 luftvigen.
Ev. hjilpmedel: laryngoskop och Magills ting.

— Om du ¢j kan avligsna den frimmande kroppen — Fo]j riktlinjer f6r HLR. Oppna och

titta i munnen innan nya inblasningar.

Specifik 6vervakning
EKG-6vervakning

Tank pa

Prioritera snabb avtransport.

Forvarna akutmottagningen tidigt, anestesi- och ONH-likare. Tillkalla narkoskompetens vid
behov.

Om god saturation och tillricklig andning undvik manipulation av svalg och luftvagar pga risk fér
totalt luftvagsstopp



LUFTVAGSSTOPP

RIKTLINJER 2026

Andas, hostar eller talar

Barn under 1ar

Barn dver 1 &r och vuxna

Uppmana att hosta,
kontrollera andning

Vid medvetande,
kan inte andas, hosta
ellertala

Ge 5 brosttryck Ge 5 bukiryck
Ge ryggslag och brostiryck vaxelvis sa Ge ryggslag och buktryck vixelvis 53
lange barmet ar vid medvetande eller lange personen ar vid medvetande
tills barnet andas normalt. eller tills personen andas normalt.
Titta i munnen vid misstanke om att
faremalet kommit upp.
Medvetslas, ingen andning
&mihul:!'lsir p: vag. I_a rma 112
e e Aktivera telefonens hogtalarfunktion
Starta HLR
Barn 0-18 ar Vuxna
Ge 5 inblasningar och starta HLR med omvixlande Starta HLR med omvixlande
15 briistkompressioner och 2 inblasningar. 30 brastkompressioner och 2 inblasningar.
Titta i munnen vid misstanke Titta i munnen vid misstanke
om att fdremalet kommit upp. om att fdremalet kommit upp.
Fortsatt HLR tills personen vaknar eller
’ ambulanspersonal tar dver.
P— o sl e e
s L HLR CD rédet, i S
TUSA RADET PR HUART LUNGLADDMING TSEN OTE-S2- BTN 2-2




2.6 Inhalation av farliga amnen i

Orsak
Brandrok CBRNE-hindelser. (kemiska (C), biologiska
Kolmonoxid (CO) (B), radiologiska (R), nukledra (N) och
Cyanid explosiva (E) dmnen)
Intoxikationer Vattenpiprékning
Termisk skada

Initial bedomning

ABCDE

Sikert omrade/Egen sikerhet
Saneringsbehov

Hindelse i slutet rum (brand)

Riktad anamnes

S Andningssvarigheter. Hosta. Heshet. Bronkospasm. Stridor. Hypersalivering. Symtom frian
6gon. Brostsmarta. Medvetandepaverkan. Huvudvirk. Cyanos. Kramper. Lungédem.
Blodhosta.

Symtomdebut efter exponering

Vilka kemikalier/gaser. Vid brand: Slutet utrymme?

HwmORO

Exponeringstid.

Astma. Lungsjukdom.

He= 2>

Riktad undersokning

| Mun och svalg: Sot i niisa och mun. Svedd beharing. Pupiller:storlek, reaktion

Behandling

Alltid oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask oavsett saturation.
SpO;, kan visa falskt hogt virde vid CO-forgiftning.

Vid hosta/Stridor

— Inh Adrenalin 1 mg/ml 1-2 ml spatt med Nacl 1-2 ml

Vid hosta/nedre luftvigssymtom

— Inhalation sa/butamol (Ventoline®) 2 mg/ml, 5 ml. Kan upprepas efter 15 minuter



Ge darefter

— Inhalation budesonid (Pulmicort Turbuhaler®) 400 ug/dos, 10 doser.
Efter varje dos halls andan 10 sek, nagra normala andetag och direfter en ny dos.

Vid cirkulations- eller medvetandepiverkan, dir misstanke om brandrdk/cyvanid finns
Inf. kobalamin (Cyanokit®) 25 mg/ml 100 ml x 2 iv.

Cyanokit® rekviveras fran brandbil 1010 eller 1080. Kan anropas via RAKEL, alternativt
nas yttre befil pa telefonnummer 073 7658235

Vid illamiende

— Inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv.

Vid misstinkt lungédem

— CPAP-behandling

Specifik overvakning
EKG-o6vervakning

Tink pa

Sakerheten. Vid behov kontakt med giftinformationscentralen. Brytpunkt. Vindriktning. Behov
av sanering innan transport.

Om risk fér hotad luftvig tillkalla narkoskompetens. Odemet kan komma snabbt eller efter nigra
timmar.

Skador kan uppsta vid korta exponeringstider liksom vid brand i 6ppet utrymme.

Medtag om méjligt fran produktinformation vid kemikalieolyckor.



2.7 Andningspaverkan ovrigt

Orsak
Annan icke specificerad andningspéaverkan ex. Infektion
Anemi Panikangest
Spontanpneumothorax Aspiration
Lungemboli Neuromuskulir sjukdom
Tumor Pleurit

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Hosta. Blodiga upphostningar. Feber. Oro. Angest. Cyanos. Sviljsvarighet

0

P Tigesberoende.
Q Lufthunger.

R Thoraxsmirta.
S

T

A

M P-piller.

P Tumérsjukdom. Graviditet. Rokare. Etyl. Droger. Hjirtsjukdom. Neuromuskular
sjukdom. Astma/KOL. DVT

L

E Trauma. Kronisk sjukdom. Infektion. Immobilisering

Riktad undersokning

[EKG

Behandling

Se” Prehospital undersékning och behandling vuxen”

Specifik overvakning
EKG-6vervakning



Ténk pa

Panikangest ar ett tillstind som kriver noggrann somatisk undersékning, vilket kan vara svart
prehospitalt. Likarkontakt infor eventuell hanvisning till annan vardniva



3 Cirkulation

3.1 Hjartstopp vuxen

Orsak
Hjirtinfarkt Hypovolemi
Hjartarytmi Hjirttamponad
Hypoxi Tryckpneumothorax
Lungemboli Grav elektrolytrubbning
Hypotermi Forgiftning

Initial beddmning

ABCDE - konstatera hjirtstopp
Om misstankt Traumatiskt hjirtstopp, se rubrik nedan
Undvik f6rdréjning av HLR

Riktad anamnes

| S Medvetslos. Pulslos. Ingen eller agonal andning.

O Hur. Bevittnat. HLR paborjad.

- w»BO

Sa exakt som mojligt

A
M
P Graviditet. Tidigare hjirt-/kirlsjukdomar.
L
E

Forgiftning. Trauma. Hypotermi.

Riktad undersokning

| Enligt HL.R-algoritm. Koppla defibrillator snarast.

Behandling
— Fri luftvag i forsta hand via mask alternativt larynxmask.
— A-HLR vuxen — se schema nedan
— Likemedel — se schema nedan.

— Patient i sen graviditet, med hypotermi eller med intoxikation ska omedelbart
transporteras med pagiende HLR. For drunkningspatient, se behandlingsriktlinje
Drunfkeningstillbud.

— For avbrytande av HLR se Dadsfal/ ntanfor sjukhus.

— For dodforklaring samt transport av avliden, se [Dadsfall ntanfir sjukhus.

Hjirtstopp hos patient med ICD




— A-HLR - se schema.

— Magnet {6r deaktiviering av ICD ska anvindas om ICD defibrillerar pa vaken patient eller
dar HLR avslutats.

Apparat f6r mekanisk hjirtkompression (LUCAS)
— Minimera avbrottstid nir utrustningen appliceras.

ROSC (Return Of Spontaneous Cirkulation) — specifik behandling

— Assistera andningen vid behov. Efterstriva normoventilation med EtCO;ca 5 Kpa.
— Vid SBT < 90 mm Hg, ge Ringer-acetat enligt basalbehandling.

— Undvik aktiv uppvirmning.

— Sind EKG om moijligt.

— Forvarna sjukhus.

Specifik overvakning

Rytmévervakning

Tank pa

Skriv alltid hjirtstoppsjournal oavsett om hjirtstoppet behandlats framgangsrikt av annan innan
ambulanssjukvarden anlinde. Tédnk dven pa att hjirtstopp som intriffar under pagiende vird som
defibrilleras framgangsrikt ska dokumenteras pa samma sitt.



HJART-LUNGRADDNING VUXEN

RIKTLINJER 2026

Kontrollera medvetande

 Arduvaken?

Medvetslas &
Aktivera telefonen:
Wogatartuntaion. Larma 112

Oppna luftvigen och kontrollera andningen

Ingen eller onormal andning

Starta HLR 30 bréstkompressioner och 2 inblasningar

Kompressionsdjup 5-6 em,
takt 100-120/min.

Blds in 1 sekund tills
bristkorgen hdjer sig.

Minimera avbrott.

Fortsatt HLR 30:2 tills
personen vaknar eller
ambulanspersonal
rar dver.,

BARN nir barn drabbas av hjartstopp beror det oftast pd att de inte kunnat andas. Om barnet r medvetslést, larma 112. Vid ingen eller onormal andning,
gt 5 inbldsningar. Har du dvat Barn-HLR starta HLR 15:2, annars HLR 30:2, Kompressionsdjup 1/3 av brostkorgens hojd, max 6 cm. Takt 100-120/min.
Nir hjartstartare finns, starta och f6lj riden. Fortsatt HLR tills barnet vaknar eller ambulanspersonal tar Gver.

_HLR ¢ réadet, T

AT e r—re— " o 4 s




3.2 Traumatiskt hjartstopp ]

Reversibla orsaker

Hypovolemi Hypoxi
Tryckpneumothorax Hjarttamponad

Primar bedomning

ABCDE
Medvetslos patient som saknar eller har onormal andning samt ingen palpabel puls i arteria
carotis.

Sekundar bedémning

Riktad anamnes
S Sikerhet och skadehindelse/-mekanism/-kinematik
A
M
P
L
E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen — medicinskt hjartstopp, hypoglykemi,

stroke, epilepsi mm.
Tidpunkt dd livstecken sags senast.

Riktad undersokning

Koppla defibrillator och kontrollera EKG-rytm (PEA eller asystoli ar vanligast).
Leta och kinn efter skador.

Behandling

— Eventuellt ventrikelflimmer defibrilleras en gang, 6vervig medicinskt hjirtstopp.

— Folj algoritm traumatiskt hjirtstopp — se nedan. Behandling av hypovolemi,
ventilpneumothorax och hypoxi prioriteras fore

— brostkompressioner, men gors om mojligt samtidigt. LUCAS far anvindas.

— Stoppa yttre blodning.

— Skapa fri luftvig och paborja ventilation med maximal syrgaskoncentration.

— Transport mot nirmsta sjukhus paborjas sa snabbt som mojligt med pagaende HLR.
— Inf. Ringer-Acetat 1000-2000ml med 6vertryck.

— Reponera eventuella femurfrakturer

— Halsryggen stabiliseras vid behov om mojligt.

Specifik overvakning

EKG
Overvig BEtCO2

Tink pa

Paborja transport sa snart som mojligt och 6vervag att gora atgirderna ovan under



tird. Hjarttamponad kan atgirdas pé sjukhuset.

Man kan avsta fran behandling vid skador som uppenbart dr oférenliga med liv.

Tveka inte att kontakta kirurgjour via akutmottagningen.

Nir reversibla orsaker dtgirdats och asystoli kvarstar efter 15 minuter kan HLR avslutas.

TRAUMA

Traumapatient med
Hjartstopp / Hotande hjartstopp

Traumatisk orsak

till hjértstoppet? —> Osannolikt ol

handlingsplan

Sannolikt

Atgirda omedelbart
reversibla orsaker

Hypoxi, Tryckpneumothorax, Tamponad, Hypovolemi

1. Stoppa yttre blddning
2. Sakra luftvdgen och maximera oxygenering

/ fortsdtt HLR

3. Bilateral thoraxdekompression

: 4. Atgirda hjarttamponad med nédthoracotomi :
5. Kirurgi for blodningskontroll eller proximal == Tid <10 min sedan hjrtstopp?

i aortakompression : Expertis / Kirurg?
T SN s T S S SE NP ST ORI S, Utrustning / Thoracotomiset?

6. Massiv infusion och transfusionsbehandling Milja?

1 |

Aterkomst av |

. . f Overvig omedelb
Nej spontan cirkulation e —————— ,hofam:,;i g
ROSC?

l 1
;
|

Pabor
N

(Overvig avbrytande
av HLR

Ja

Prehospitalt: : Intrahospitialt:

- Utfor endast livraddande atgarder - Primar blodningskontroll

- Omedelbar transport till narmaste - Definitiv bladningskontroll |
akutsjukhus, enligt lokal riktlinje :

+HLR CD radet, :"

SVENSKA RADET FOR HIART- LUNGRADDNING




3.3 Central brostsmarta )

Orsak
Akut koronart syndrom Peri-/myokardit
Aortaaneurysm/-dissektion Muskuloskeletal smirta
Pleuritsmairta (pleurit, lungemboli) Ho6g buksmirta (esofagit, gastrit, perforation,

cholecystit, pankreatit)

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

| S

Oro, kallsvett, illamaende, lokalisation

Hw RO WO

Akut

Anstringning forvirrar. Effekt av nitroglycerin.
Brinnande/tryckande. Rivande/slitande. Andningskorrelerad.
Armar. Hals. Kike. Buk. Rygg.

>15 min.

b >

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

Riktad undersokning

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

Behandling akut koronart syndrom

Oxygen vid behov. Mil for saturation = 94%.

T. Acetylsalicylsyra 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, vid SBT=90. Kan upprepas
vid fortsatt smérta och SBT=90

alternativt ges

Vid smirta VAS 24, inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv, (SBT=90). Upprepas till smartfrihet,
max 20 mlL

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

— Vid symtomgivande bradykardi (puls <45 i kombination med SBT=<85), ge inj atropin0,5

mg/ml, 1 ml iv. Kan upprepas en ging.




— Vid takykardi och/eller fortsatt smirta (VAS 24), kontakta likare for ev ordination av inj
metoprolol (Seloken®) 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min iv. (syst BT=100, puls =60).
Max 15 ml

— SBT<90, forsiktig vitskesubstitution, ge bolusdoser Ringer-Acetat 250 ml och
utvirdera.

— Beslut om trombolys kan fattas efter telefonkontakt med jourhavande medicinlakare. Se
lokal rutin som finns 1 trombolysviskan 1 ambulansen.

Protokoll for prehospital trombolys Ambulanssjukvarden Gotland
NAMN: PERSONNR:

Indikation for trombolysbehandling.
Fraga 1-3 maste besvarats med JA.

Misstankt hjartinfarkt?
1 Under minst 20 minuter ihallande central bréstsmirta eller akut lungédem

Symtom sedan hogst 6 timmar

3 Storningsfritt EKG 6verfort och telefonkontakt mellan ambulans och likare
(medicinjour) etablerad varpa likare férordat trombolys?

Om nagon av nedanstdaende fragor besvarats med
JA foreligger kontraindikation.

Kiand blodningsbenigenhet eller pagiaende antikoagulantiabehandling?
Waran® - alternativt Marcumar (behandling med ASA inget hinder)

2 Opererad / trauma de senaste fyra (4) veckorna?

Genomford hjirtmassage?
Genomférd defibrillering utgor ej kontraindikation

4 Blodning fran mage / urinvigar eller annan storre blodning de senaste 2 méan?

5  Tidigare stroke, hjarninfarkt eller hjarnblodning?

6  Kind intrakraniell akomma (shunt, aneurysm, operation etc.)?

Punktion av kirl, som ej gar att komprimera, under de senaste tio (10) dagarna?
(Ex CVK eller pacemaker)

Hogt blodtryck vid aktuell mitning?
Systoliskt >180 eller diastoliskt >110

9  Annan livshotande sjukdom?

10  Graviditet?

Ordinerande medicinlidkare:

Trombolysbehandling



Typiskt EKG

ST-h6jning >2mm i tva angrinsande avledningar eller nytillkommet vinstersidigt grenblock.

Telefonkontakt Akutmottagningen Visby Lasarett

0498-268150

Tiank pa att direkt transport till NKS utan att passera sjukhuset kan bli aktuellt for

patienter med > 9 tim fran smirtdebut.

Se separat information under fliken ?allmint” i appen
P PP

Specifik overvakning
12-avlednings EKG

Tank pa

Normalt EKG utesluter inte hjirtinfarkt!



3.4 Prehospital trombolysbehandling av ST-hojningsinfarkt

Typiskt EKG

ST-hojning >2 mm 1 tva angransande avledningar eller nytillkommet vinstersidigt grenblock.
Telefonkontakt

Trombolysprotokoll ifyllt

EKG sant och kontakt med medicinlikare 0498-268773 etablerad
Ordinationen dokumenteras pa trombolysprotokollet

Ge patientinformation

[ ]
Legitimerad sjukskoterska

OBS! Det ir viktigt att fOrst etablera fungerande venvig innan dyra trombolyslikemedel blandas.
Ge om ¢j givits Acetylsalicylsyra brus 500 mg se Central brostsmarta
Ge efter likarordination Tabl Clopidogrel 300 mg 1 st.

Ge efter likarordination Inj Metalyse 5 mg/ml enligt doseringstabell

Doseringstabell

Vikt Metalyse (mg)
<60 kg 30 mg

60-69 kg 35 mg

70-79 kg 40 mg

70-89 kg 45 mg

>90 kg 50 mg

Pulver och vitska till injektionslosning 50 mg (10 000E). Vitskan (vattnet) i den forfyllda sprutan
tillféres injektionsflaskan med pulvret och blandas. Ges som iv bolus under ca 10 sekunder.

Flusha med inj Natriumklorid 9 mg/ml 10 ml.


tel:0498268773
https://eir.softwerk.se/articles/3uhZ2ixmyAqV6BsyOymO

3.5 Hjartarytmi i

Orsak
Akut koronart syndrom Intoxikation
Takyarytmi (VT, FF, SVT m fl.) Hjirtkontusion

Bradyarytmi (AV-block, sinusbradykardi)

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hjirtklappning. Central brostsmarta(CBS). Yrsel. Illamédende. Andn6d. Oro/obehag.
Blekhet. Synkope. Trauma.

Plotslig debut.
Anstringningsutlést. Droger.
Forindring 6ver tid — bittre/simre.

Hw RO O

Hjirtlikemedel. Likemedel mot skoéldkortelsjukdom.
Hjartsjukdom. Tidigare arytmibesvir. Skoldkortelsjukdom. Pacemaker.

Hew >

Alkohol. Kaffe. Nikotin. Droger.

Riktad undersokning

| EKG. Halsvener (stas). Lungor (rassel). Puls (deficit).

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

— Vid symtomgivande takykardi, sind EKG och kontakta lakare for eventuell ordination av
metoprolol 1 mg/ml, 1-2 ml/min iv.

— Vid alla symtomgivande arytmier, sind EKG och kontakta likare.

Specifik overvakning
12-avlednings EKG



3.6 Hjartsvikt och lungodem

Orsak

Forsamring av kronisk hjdrtsvikt
Kardiomyopati

Takyarytmi (VT, FF, SVT m f])
Bradyarytmi (AV-block, sinusbradykardi)

Klaffsjukdom
Intoxikation
Hjartkontusion

Njursvikt — dialyspatienter

Initial bedomning

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

Riktad anamnes

| S Andnéd. CBS. Hijirtklappning. Oro/obehag. Blek. Kallsvett. Illamaende. Synkope.

O Akut. Férsimring av kronisk svikt.
P Anstringningsutlost.

Q
R

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

A
M Blodtrycks-, koagulations- hjartlikemedel. Diuretika, likemedel mot skoldkortelsjukdom.

P Hjirtsjukdom. Hjirtoperation. Pacemaker. Lung-, njur-, cancer-, trombossjukdom.
L
E Alkohol. Droger

Riktad undersokning

| EKG. Lungor (rassel). Puls (deficit).

Behandling

— Hjirtlige. Om f6rsamring och lagt BT (SBT bor vara = 90 mm Hg) ligg patienten éter i
planlige.

— Spray nitroglycerin 0,4 mg/dos, 1 dos under eller pa tungan, kan upprepas vid fortsatt
smarta och SBT 2 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 fizrosemid 10 mg/ml,
2 ml iv., om SBT = 90 mm Hg). Kan upprepas en ging.

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

— Vid kvarstiende oro eller andnéd, 6vervig morfin 1 mg/ml, 1-2 ml iv. om SBT = 90 m
Hg. Kan upprepas en gang.



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

— Vid symtomgivande takykardi sind EKG och kontakta likare f6r ev ordination av inj
metoprolol 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min iv.

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

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

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

Specifik overvakning
12-avlednings EKG



3.7 Dehydrering )

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

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

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

Okar vid anstringning. Minskar i liggande

H »® R3O RO

A

M Hjirt- 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.

Behandling

— Tidig vitskebehandling, Ringer-Acetat 1000 ml. Om SBT < 90 mm HG, ge bolus
250 ml RingerAcetat snabbast mojligt. Kan upprepas till effekt

Specifik overvakning

Téank pa



Aldre personer ir sirskilt kinsliga i samband med virmebélja.

3.8 Cirkulatorisk svikt/ovrigt i
Orsak

Kardiell Icke kardiell

Hjirtinfarkt Lungemboli

Arytmier Hypovolemi

Peri-/Myokardit Anafylaxi

Klaffel/ Klaffruptur Brinnskada

Hjarttamponad Sepsis

Hjartkontusion, trauma Spinal skada

Binjurebarkssvikt

Initial bedomning
ABCDE
Riktad anamnes

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

Oro. Angest.

H 3O RO

A
M
P Tidigare hjartbesvar.
L

E Infektion. Trauma.

Riktad undersokning
|EKG. Pulsar och BT i bida armarna. Svullnad/smirta i underben.

Behandling
—  Hojd fotinda/chocklige.

—  Bedom behov av Inf Ringer-acetat 1000 ml. Om SBT < 90 mm HG, ge bolus

250 ml RingerAcetat snabbast mojligt. Kan upprepas till effekt Iakttag stor
forsiktighet vid kardiell orsak.

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

—  Vid illaméende 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 ging.

Specifik overvakning
12-avlednings EKG

3.9 Sepsis i

Orsak

Infektioner med systempaverkan

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

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

Infektionsinsjuknande — langsamt, snabbt eller urakut.

Lokala infektionstecken. Urinvdgssymtom.

Hw RO O

Antibiotika
Antibiotika. Kortison. Andra immunosuppressiva. Cytostatika
Diabetes. Cancer. Nyligen opererad. Sar/bett. KAD. Annan infart. Sjukhusvistelse

HeE" 2>

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

Riktad undersokning

Tank BAS (BT, AF, Sat.) 90-30-90-regeln.
P-glukos om mental paverkan.
Grovneurologi. Nackstelhet.

Sind EKG vid misstanke om hjartpaverkan.

Helkroppsundersokning inspektera hudkostymen (petekier, erysipelas). Katetrar urin/iv. Sér,
abscesser.

Behandling

— Tidig vitskebehandling med Ringer-Acetat. Om SBT <90 mm HG, ge bolus 250 ml

RingerAcetat snabbast mojligt. Kan upprepas till effekt Vid hypotension hos patient
med kortisonbehandling ges kortison enligt riktlinje Binjurebarkssviks

— Vid temp > 40 grader, och stark allmanpaverkan, ge Paracetamol 1000 mg i.v eller per
os.

Specifik overvakning



Rytmovervakning
Tank pa

Vid misstanke om sepsis prioritera avtransport och férvarna mottagande sjukhus.



4 Medvetandepaverkan

4.1 Generell kramp med medvetandepaverkan

Orsak
Epilepsi Alkoholmissbruk
Stroke Skalltranma
Hypoglykeni Tumor
Intoxikation Eklampsi
Hypoxi Psykiatriska symton:
Infektion

Initial bedomning

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

Riktad anamnes

| S

Hur. Nir.

Urin-/Faecesavging. Tungbett. Feber. Slohet. Oro. Agitation.

Hw OO

Nir kramperna bérjade. Duration av hypoglykemi.

A
M Epilepsi. Diabetes. Nylig dosindring? Antikoagulantia.

P Trauma. Alkohol/droger. Diabetes. Epilepsi. Tidigare krampert.
L

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

Riktad undersokning

P-glukos. Grovneurologi. Hudkostym. Nackstelhet.
Sepsis (90-30-90)

(kan ej kommunicera/medvetslos = helkroppsundersokning)

Behandling
— Forhindra ytterligare skador till £6ljd av kramperna. Ge i f6rsta hand

— Midazolam 5 mg/ml, 1-2 ml intramuskulirt

eller

— Midazolam 5 mg/ml, intranasalt, 0,3 ml i vardera nisborre tll totalt 2 ml fordelat lika i
ndsborrarna mha MAD doseringstratt. Kan upprepas efter 5 min med halverad dos, d.v.s
0,3 ml i vardera nisborren till totalt 1 ml. Maxdos 3 ml. Reducera dosen vid kroppsvikt <

50 kg.



Vid tillgang till venvig och 6vervakning

— Midazolam 1 mg/ml, 0,2 mg/kg ges upp till max 10 mg lingsamt iv (2 mg/min). Avbryt
injektionen vid effekt. Extra forsiktighet vid personer 6ver 60 ar eller kroniskt sjuka.

Vid utebliven effekt av ovanstiende kan propofol anvindas enligt nedan

— Inj Propofol 10 mg/ml, 2 ml iv kan ges av sjukskGterska med ut6kad ordination. Kan
upprepas till krampfrihet.

— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta likare.

Specifik overvakning

Rytmovervakning

Tank pa

Beakta behandling av annan bakomliggande orsak till kramper (hypoglykemi, hypoxi, skalltrauma
etc)



4.2 Hyperglykemi i

Orsak

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

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Torst. Stora urinmingder. Trotthet. Yrsel. Hyperventilation. Buksmairtor. Krikning/diatré.
Medvetandepaverkan. Kramper.

Utvecklas 6ver timmar/dagar/veckor.

EH N Vol Neo

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

ol el

Riktad undersokning

| P-glukos (i regel >15 mmol/1). Acetondoft. Tecken pa dehydrering. Insulinpump.

Behandling

— Tidig vatskebehandling, Ringer-Acetat 1000 ml. Om SBT < 90 mm

Hg, ge bolus 250 ml RingerAcetat snabbast mojligt. Kan upprepas till
effekt

Specifik overvakning

Overvig rytmovervakning

Tank pa

Skall alltid transporteras till vardinrittning.



4.3 Hypoglykemi i

Orsak

Oftast lagt intag av foda i forhallande till
insulindos.

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Blek hud. Kallsvettig. Hungerkanslor. Forvirring. Oro. Aggressivitet. Medvetandesinkning,.
Kramper.

Plotslig insjuknande.

o
P
Q
R
S
T

Insulin, -dos. Orala antidiabetika.

Diabetes. Alkohol. Tidigare hypoglykemi.
Fodointag.

Vad foregick insjuknandet. Fysisk anstringning.

mHe~ >

Riktad undersokning

| P-glukos (i regel <3 mmol/1). Insulinpump.

Behandling

Vaken patient
Peroral kolhydrattillférsel (druvsockertablett)

Medvetsl6s/ej samarbetsvillig patient
- Inj. glukos 300 mg/ml, 10-30 ml iv. Kan upprepas tills patienten vaknar. Max 100 ml.

Om venvig e kunnat etableras
- Inj. glukagon 1 mg/ml, 1 ml im eller sc.



Specifik overvakning

Rytmovervakning
Upprepa P-glukosmitning

Tink pa

Mal f6r behandling ir ett P-glukos>5 mmol/1 samt att patient bor kunna dta och dricka.

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

Fortsatt handlaggning

Insulinbehandlad diabetiker (typ 1)

— Vaken, klar patient kan fa kvarstanna i hemmet nir det dr laimpligt, om patienten sa vill, ar val
fortrogen med sin sjukdom, har adekvat tillsyn och kunnat ita. (giller ej barn eller gravida, férutom
efter lakarkontakt).

— Vid behov, etablera kontakt med diabetesskoterska eller vardcentral innan patienten limnas hemma.

Tablettbehandlad diabetiker (typ 2)

— Skall transporteras av ambulans till vardinrittning.

— Observera att vissa patienter har kombinationsbehandling (tabletter samt insulin) och skall medfélja



4.4 Intoxikation )

Orsak
Intag av eller exponering for potentiellt Vid exposition for kolmonoxid och cyanid,
skadliga amnen. se 2.6

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Piaverkan av vitala funktioner i varierande grad. Andningsbesvir. Hudskador. Krikningar.
Buksmirta. Arytmier. Cirkulationspaverkan. Medvetandepaverkan. Kramper.

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

P

Q

R

S Obetydliga till uttalade besvir

T Nir och var intriffade intoxikationen. Symtomutveckling

A

M Psykofarmaka. Analgetika

P Kint missbruk. Psykiatrisk sjukdom

L Krakts(tablettrester etc.)

E Vad f6regick intoxikationen. Exposition 1 slutet utrymme

Riktad undersokning

Inspektion av hud och slemhinnor.
EKG.

Behandling

Vaken patient som intagit fritande dmnen eller petroleumprodukter
— Ge snarast fetthaltig dryck (mjolk/gridde/matolja).

— Framkalla EJ krikning.

Vaken patient som intagit vriga 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 overvakning

Rytmévervakning



Tank pa
Egen sikerhet!

SpO2-falskt hogt vid CO-forgiftning.
Medtag likemedelsférpackningar.

Vanliga iakttagelser och symtom vid intoxikationer

Andning:
Minskad
Okad
Lungédem

Cirkulation:
Takykardi
Bradykardi
Hypertension
Hypotension

CNS:
Kramper
Coma
Hallucinationer
Huvudvirk

Tremor

Pupiller:
Smi
Stora

Hud:
Klida
Torr, hettande

Svettningar

Lukt:
Bittermandel
Vitlok
Aceton

Mun:
Salivutsondring
Torr mun

Mag-tarm:

Opioider, alkohol, kolmonoxid
ASA, amfetamin, metanol, cyanid
Kolmonoxid, bensinprodukter

Alkohol, amfetamin, ASA, kokain
Digitalis, svamp, opioider, cyanid
Amfetamin, nikotin

Lugnande likemedel, glykol

Amfetamin, kokain, kolmonoxid, bensinprodukter
GHB/GBL, kolmonoxid, cyanid, alkohol, lugnande likemedel
LSD, svamp, organiska l6sningsmedel

Kolmonoxid, alkohol, antabus

Amfetamin, kolmonoxid

Opioider
Amfetamin, L.SD, kolmonoxid

Viixtsafter, borsyra
Vixtsafter, muskotnot

Amfetamin, ASA, svamp

Cyanid
Arsenik
Metanol, isopropanol, ASA

ASA, arsenik, kvicksilver
Amfetamin, opioider

Alla kinda besvir kan ospecifikt férekomma vid forgiftningar.

Giftinformationscentralen: Sjukvarden nar GIC direkt pa telefonnummer

010-4566700



4.5 Meningit i

Orsak

Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier
eller virus.

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hagloshet. Trotthet. Irritabilitet. Aggressivitet. Personlighetsférandring. Huvudvirk.
Ljuskinslighet. Smarta i buk/arm/ben. Illaméende/krikning. Feber/frossa/undertemp.
Petekier. Fokalneurologiska symtom. Medvetandepaverkan. Kramper.

O Ofta akut debut (timmar till enstaka dygn) Forsimring.

P Morkt rum. Planlige.

Q Ofta global huvudvirk

R

S

T

A Antibiotika

M Pigiende/avslutad antibiotikakur. Immunosuppression ex kotrtison, cytostatika,
antireumatika.

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

L

E Bakteriell infektion (sinuit, otit, UVI, tand-, pneumoni). Virusinfektion (OLI). Fistingbett.
Skalltrauma. Utomlandsvistelse.

Riktad undersokning

P-glukos. Petekier. Grovneurologi. Nackstelhet (behover inte finnas). Fokalneurologiska
symtom. Ljuskinslighet. (kan ej kommunicera/medvetslos = helkroppsunderskning)

Behandling

— Inf. Ringer-Acetat ges vid behov f6r att na SBT = 100 mmHg.

— Hyperventilera, ca 20 andetag/ min. Striva efter EtCO2 pi 4 kPa.
Vid generella kramper se avsnitt om Generella kramper

Vid sepsis se avsnitt om Se¢pizs

Specifik overvakning
Rytmévervakning
Tank pa

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



4.6 Stroke )

Orsak

Infarkt eller blédning orsakat av hjirt-
kirlsjukdom ex. hypertoni, formaksflimmer,
aneurysm, karotisstenos.

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kinselbortfall/domning. Férlamning ofta ensidig (ansikte, arm/ben). Tal-, syn- och/eller
sviljningssvarigheter. Balansstorning. Onormala 6gonrérelser. Medvetandepaverkan.
Huvudvirk och illamaende- tink subarachnoidalblédning.

Akut pakomna neurologiska bortfall. Urakut svar huvudvirk.

2B--Nol.-Ne

Obetydliga till uttalade symtom. Eventuellt total regress (TTA) inom 24 h. Stark misstanke
om TIA transporteras till sjukhus med prio 2.
Exakt tid f6r symtomdebut. Nir patienten senast var symtomfti.

|

Antihypertensiva. Antikoagulantia. Antidiabetika.

Hjart-kirlsjukdomar och diabetes. Vilinstilld antikoagulans. Funktionsférmaga fore
insjuknande.

oL >

e lw

Kramper. Férmaksflimmer.

Riktad undersokning

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

med ledning av anamnesen.

Behandling

Vid tecken pi inklamning (sinkt medvetandegrad och nytillkommen pupilldilatation

— Hyperventilera, ca 20 andetag/ min. Strava efter EtCO2 pi 4 kPa.

Vid generella kramper se 4.7

Specifik dvervakning

Rytmévervakning



Tink pa

Mal £6r behandling SBT=100.
Tiank dven pa att direkt transport till KS Solna f6r trombektomi utan att passera sjukhuset kan bli
aktuellt f6r vissa patienter.

Se separat information under fliken a/mant i appen

PreHAST - PreHospitalt Ambulans Stroke Test
vid misstanke om stroke hos vaken patient

Misstink stroke vid plétsligt insjuknande med nytillkomna fokala neurologiska symtom
(ESS12).

Plotsligt insjuknande: patient, anhorig eller vittne kan ofta ange tidpunkt f6r nir symtom
uppticktes. Det innefattar dven patienter som vaknat eller hittats med symtom.

Nytillkomna fokala neurologiska symtom hos vaken patient
Medvetandesinkta patienter omhindertas enligt behandlingsriktlinjer f6r medvetandepaverkan.

Vid misstinkt stroke och kvarstaende symtom <24 h fran symtomdebut kontakta
mellanjour medicin 070-447 92 53 (vardagar 8-23 helg 15-23).
Ovrig tid/uteblivet svar primirjour medicin 073-765 81 50 {61 beslut om strokelarm.

Rapport
e Personnummer
e Insjuknandetid
e Strokesymtom (funktionshindrande? positiv A2B2?)
o Funktionsnivi i vardagen (Om hemtjinst och antal ggr per dag. Om SABO -
varfor och vad far man hjilp med?)
e Tid/nuv sjukdomar av vikt inklusive nylig operation
e Antikoagulantia senast intagen dos
e ABC inkl BT och P-Glukos.

Medicinldkare kan, efter rapport frin ambulansen, efterfriga mojlighet till direkt

transport av patient med strokesymtom till KS Solna utan att passera Visby Lasarett.

Det kan exempelvis r6ra sig om patienter dir:

- Tidsgransen for trombolys passerats (4,5 h), har svara strokesymtom och positiv A2B2,
men som dr medicinskt limpliga f6r trombektomi.

Medicinjour Visby lasarett ber da ambulansbesittning att:
1. Kolla tillgang pa helikopter genom att ringa direkt till helikoptersjukskoterska.
2. Ringa KS Solnas Strokejour 08-123 761 03 och efterhéra om direkttriage dr aktuellt

- Vid paverkat ABC och patient hamtas i vigambulans bor patient stabiliseras pa
Visby Lasarett infor eventuell avfird.

- Om patienten inte bedéms uppfylla kriterierna fér direkttransport av mellanjouren Visby
lasarett, eller av KS Solna strokejour men dnda blir ett strokelarm kontaktas AKM Visby
lasarett. Besattningen informerar dd ledningssjukskéterskan om beslut f6r strokelarm.
Rapport gors enligt tidigare.



PreHAST (PreHospitalt Ambulans Stroke Test) vid misstanke om stroke hos

vaken patient

1. Forstaelse
Ge tva kommandon utan att visa med kroppssprik: Sting
Sgonen! Knyt handen! (icke paretiska sidan)

0 — bada it

2 _ Ett eller inget ritt

2. Ogonstillning (blickdeviation)
Observera om patienten omotiverat “tittat” at ena sidan

0-ua

2_ pat "tittar” helst eller enbart 4t

ena sidan

3. Synfilt
Titta patienten i 6gonen och vinka i bida synfilten samtidigt. Be
patienten peka pa den hand eller hinder som vinkar.

0-ua

2. Uppfattar enbart vinkning i ena
synfiltet

4. Facialispares
Be patienten le.

0-ua

1_Ena mungipan hinger

Liggande eller sittande. Ett ben i taget. Borja med starkaste ben.
Lyft ben cirka 30 grader och be hélla kvar 5 sek. Rikna hogt.
Hjilp pat att lyfta upp benet om ej klarar sjilv.

Om of6rmiga att hilla kvar orsakas av smirta, ge 0 poing.

5. Pares i arm Ho Vi
Liggande eller sittande. En arm i taget. Borja med starkaste arm. 0 K
Lyft arm cirka 45 grader och be halla kvar 10 sek. Ridkna hogt. — Haller kvar 10 sek
Hjilp pat att lyfta upp armen om ej klarar sjilv.
Om of6rmiga att hilla kvar orsakas av smirta, ge 0 poing. 1- sjunker succesivt inom 10 sek men
nér ¢j underlag
2. sjunker och nar underlaget inom 10
sck eller faller ner direkt
6. Pares i ben Ho Vi

0 — Haller kvar 5 sek

1- sjunker succesivt inom 5 sek men nar
¢j underlag

2- sjunker och nar underlag inom 5 sek
eller faller ner direkt

7. Kinsel (smirta)

Nyp i armveck resp kndveck. Bilateralt. Stimuli ska ske samtidigt
pa hoger och vinster sida. Fraga pat om det kinns mindre eller
annorlunda pa ena sidan. Uppfattar pat enbart stimuli pa ena
sidan ge 2 poing.

0-ua

1- uppfattas men dr nedsatt eller
annorlunda péd ena sidan

2- uppfattas inte pa ena sidan

8. Tal och sprak
Noteras under samtalet. Om osiker be patienten siga enkel
mening till exempel det dr vackert vider idag.

0-ua

1 tiee il mattlig sluddrighet eller afasi.
Kommunikation méjlig

2 svar sluddrighet eller afasi.
Kommunikation i princip ej mojlig

PreHAST poing

I Summera poing (0-19 poing)




4.7 Huvudvark )

Orsak

Intrakraniell process(tumor, abscess, Karlutlost (Migrin, Horton)
blodning/emboli) Likemedelsutlost
Temporalisarterit Spanningshuvudvirk
Hypertoni Preeklampsi

Meningit Skalltranma

Intoxikation

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Ilamdende/krikning. Dimsyn. Dubbelseende. Ljus/ljudkinslighet. Infektionssymtom.

Urakut eller tilltagande 6ver timmar.
Forvirras 1 liggande.
Dov, skarp, molande, pulserande. Fokal/global. Férindring.

Hwnw OO

Nitroglycerin. Antihypertensiva. Migranlikemedel. Antikoagulantia.
Diabetes. Sen graviditet. Migrin/Horton.

b e

Stress. Infektion. Skalltrauma.

Riktad undersokning

P-glukos. AKUT-test (Ansikte, Kroppsdel, Uttal, Tid). Infektionstecken. Petekier. Nackstelhet.
Ljuskinslighet. Ogonmotorik. Palpationsémhet tinningar.

Behandling
Smirtlindring
— T./Supp/Inf. paracetamol, 1 g.

— Inj. morfin1 mg/ml, 2,5 ml iv. Kan upptrepas. Se Swzartbehandling vixen

Specifik overvakning
Overvig rytmovervakning
Tank pa

Urakut svar huvudvirk, misstink subarachnoidalblédning]
Huvudvirk med feber, nackstelhet och/eller andra infektionstecken misstink meningit.



4.8 Syncope - kortvarig medvetsloshet 20-30 sek i

Orsak
Kardiell (arytmi) 3.4 Ortostatisk (likemedel, dehydrering, virme,
Neurocirkulatorisk (vasovagal, smarta, lingvarigt staende)
psykogen)

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Overgiende medvetandeforlust.

Plotsligt. Forkianning (hjartklappning/bradykardi, illamdende, kallsvettighet, yrsel)
Symtom vid plétslig ligesférandring. Normaliseras vid liggande.
Amnesi.

Hw RO RO

Duration. Symtom gatt 1 fullstindig regress.

Kirlvidgande. Antihypertensiva. Diuretika. Psykofarmaka. Nyinsatta likemedel.
Stress. Trauma. Hjirtkirlsjukdom. Smarta. Infektion.

He= 2>

Riktad undersokning

P-glukos. Neurologisk undersékning.
EKG vid péverkade vitalparametrar och/eller misstanke om kardiell orsak.
Sekundira skador till f6ljd av svimningen.

Behandling

Vid SBT<90
— Inf. Ringer-Acetat, 250 ml bolus, iv. Kan upprepas.

Vid symtomgivande bradvkardi

— Inj. arropin 0,5 mg/ml, 1 mliv. Kan upprepas.

Specifik 6vervakning
Rytmovervakning
Tank pa

Beakta sirskilt kardiell orsak och nyinsatta likemedel.



Var frikostig med att sinda EKG f6r bedémning.

4.9 Medvetandepaverkan, ej trauma

Orsak
Annan icke specificerad medvetandepaverkan. Meningit
Omfattar ej foljande orsaker: Stroke
Generell kramp med medvetandepaverkan Huvudvirk
Hyperglykemi Syncope/kortvarig
Hypoglykemi medvetsloshet
Intoxikation Sepsis

Hjartarytmi

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

B

H ® mOo "0

HE =2 >

Riktad unders6kning

[P-glukos. EKG.

Behandling

Vid tecken pi inklamning (sinkt medvetandegrad och nytillkommen pupilldilatation

— Hyperventilera, ca 20 andetag/ min. Striva efter EtCO2 pa 4 kPa.

Vid generella kramper se MO1

Specifik 6vervakning

Rytmévervakning

Ténk pa



Dokumentera den troliga orsaken till medvetandepaverkan.

5 Akut buk och obstetrik

5.1 Buksmirta l
Orsak

Appendicit Hjirtinfarkt

Cholecystit Pneumoni

Ileus Extrauterin graviditet

Aortaaneurysm/-dissektion Pankreatit

Njut-/gallsten Urinretention

Trauma

Sepsis

Initial beddmning

ABCDE

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

Riktad anamnes

S Illamdende. Krikning. Diarré. Forstoppning. Avoring: blod (r6tt, svart). Lokalisation av
besvir.

Plotsligt. Smygande.

Forvirras/ lindras av rorelse, kroppslige, bojda ben.
Kontinuerlig smarta. Intervallsmarta. Smartkaraktar.
Smirtvandring

Hw OO

NSAID/ASA.

Forindrad medicinering. Naturlikemedel.

Kinda stensmartor. Graviditet. Tidigare erfarenhet av liknande symtom.
Fodointag. Dehydrering. Diures.

Hem e

Riktad undersokning

P-glukos.

Diftus eller lokaliserad smirta. Dunkém 6ver flanken. Pulserande resistens i buken.
Femoralispulsar. Urinretention.

Hudférindring (sar, blasor, missfirgad, blek).

Tag blodtryck i bada armar vid misstanke om aortadissektion.

EKG pa vid indikation!




Behandling

— Opvervig inf. paracetamol 10mg/ml, 100 ml iv.
— Vid fortsatt smirta — inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. Kan upprepas till max. 20 ml.

— Vid hypotension och paverkad patient - inf. Ringer-Acetat . Om SBT < 90 mm HG, ge
bolus 250 ml RingerAcetat snabbast majligt. Kan upprepas till effekt Vid stensmirtor, se
avsnitt Szensmdiria

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

Specifik overvakning
Overvig EKG

Tank pa
Ta EKG frikostigt vid buksmirtor.
Buksmiirta hos fertil kvinna kan orsakas av extrauterin graviditet vilken kan ge stor inre blédning.

Hall patienten fastande.
Buksmirta kan vara ett symtom pa begynnande sepsis.



5.2 Forlossning i

Initial bedomning

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

B Ofta viss fysiologisk hyperventilation och f6rhéjt andningsmedellage.

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

D Havandeskapsforgiftning kan ge grumlat medvetande, ljuskinslighet och kramper.

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

Initial bedomning

S Vattenavging. Fostervattenfirg. Blodning Slemtillblandade/ firska/gamla/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 smirta. Hur smértsamma.
R

S

T

A

M

P Forsttoderska. Tidigare normala forlossningar. Sectio. Diabetes. Hypertoni. Epilepsi.
L

E Trauma. Sirskild planering runt denna férlossning.

Riktad undersokning

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

Behandling
— Vinster sidoldge och benen i firdriktningen under transporten.
— Oka virmen i sjukhytten.
— Kontakta férlossningsavdelningen pa 0498-268002

Om krystvarkar (fosterhuvud syns under vark, starkt tryck mot
andtarmen)

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

2. Nir barnets huvud dr framme, torka barnet kring nidsa/mun. Se efter s att navelstringen
inte ar lindad kring barnets hals.

3. Lat huvudet rotera spontant sa att barnet tittar at sidan. Uppmana till krystning under
nista vark s3 att axlarna fods fram.

4. 'Ta emot barnet si 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 i dranageldge. Vid behov torka rent i munhala.

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

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



10.
11.

12.

13.

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

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

Det dr inte fel att avnavla barnet prehospitalt nir pulsationer upphoért. Vid eventuell
avnavling sitt en klimma ca 10cm fran navelfistet och en klimma nagra cm darifrin.
Klipp av navelstringen daremellan.

Moderkakan lossnar i regel inom ca 30 min. Ofta syns en begrinsad blodning. Hall 1
navelstringen, men drag ej och be patienten krysta. Lagg ett litt stod pa magen. Notera
tidpunkten for placentaavgang. Placenta sparas och tas med till férlossningsavdelningen.
Var uppmarksam pa kvinnans allmintillstind efter férlossningen. Obs blodning!



Forlossningskomplikationer:

Navelstringen runt halsen

Forsok att fora navelstringen 6ver huvud vid nista krystning. Drag ej. Det dr inte nédvindigt att
klippa navelstringen férutom om navelstringen dr sa hart lindad runt barnets hals att det
forhindrar férlossning. I nédfall, sitt 2 peanger nira varandra pa navelstringen och klipp av
emellan. Vira loss navelstringen. Lt peangerna sitta kvar.

Axeln sitter fast

Fatta huvudet 6ver 6ronen. Vid krystning tryck litt nedat och for in fingret i barnets armhala och
hjalp 6vre axeln ut. Lyft sedan barnet uppat for att 16sa den undre axeln. (Normal férlossning 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. Férsék undvika krystning under virk. Prioritera snabb
intransport om inte kraftigt framskridande forlopp under nista virk fér da maste forlossning ske
pa plats.

Ror inte barnet f6rrin axlarna dr ute. Var beredd och stéd kroppen. Nir axlarna dr ute, om
barnets ansikte dr nerat, fatta om barnets hofter och lyft barnet uppit i en bage mot moderns
mage. Om barnets ansikte dr uppat for barnet i en mjuk bage nerat istéllet.

Vid kort navelstring

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

Blédning efter forlossning

Det dr normalt med blédning ca 500-1000 ml i samband med forlossningen. Men var vaksam
(tolj vitalparametrar) sa att inte kvinnan boérjar bléda kraftigt. Blod kan fyllas pa under
kvarvarande moderkaka.

— Om moderkakan idr ute f6rsok att ligga handen 6ver uterus och massera ordentligt.

— Om moderkakan inte 4r ute och kvinnan bloder kraftigt, forsok att f6rlésa moderkakan
genom att be mamman krysta och dra litt 1 navelstringen 1 backenaxelns riktning.

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

— Ge inf. Ringer-Acetat iv.

— Om fortsatt cirkulatorisk paverkan ge Tranexamsyra 10 mg/ml 10 ml iv

Onormalt fosterlige

Fot/hand syns. Ta kontakt med férlossningslikare.

Virkstorm

Vid virkar utan uppehall radgér med forlossningsavdelning.
— Forbered for ev inj. Terburalin (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. 5-7 latt asfyxi <5 grav asfyxi

Fysiologiska normalviirden nyfodd

HF 120 — 160/min. >220 kan ge hjirtsvikt.
AF 40 — 60/min.
$a0; >70% - efter 5 min pd hoger hand.
>90% - efter 10min pa hoger hand.
SBT 2-3 kg — 30-40 mm Hg, >3 kg — 30-50 mm Hg.
Tank pa

Paborja transporten in omgiende da det kan bli stora blodningar om placenta ej avgar.



Neonatal HLR Fokusera pa kompressioner,
inblasningar och varme!

< vecka 22 ej HLR.
vecka 22 till 22 +6 stétta med sugning, sidolage, filtar — ej HLR.
= vecka 23 neonatal HLR.
Alla nyfodda © Torka barnet torrt
e Motverka nedkylning
e Kolla andning, tonus, farg| N
X - Vid snabb forbattring:
§ N A P N E aRr?CgI;rﬁlrE);nden spontar
|| eller oftiliracklig andning Hjartfrekvens >100 &
© sankt muskeltonus God vitalitet
central cyanos | Ge bamet fill foraldrar
Fri luftvag ® Kroppslage OBS! Huvud
A ¢ Avlagsna synligt mekonium*
Sensorisk stimulering
Fortsatt otillracklig andning
eller bradykardi .
B Oka tillforsel av
Ventilera e 60 inblasningar/minut Oz om central
— cyanos trots
Hjartfrekvens < 60 adekvat
trots > 60s adekvat ventilation ventilation
C Fortsatt ventilation*
Thoraxkompressioner (3:1)
e 90/min + 30 inblasningar/min

Fortsatt otillracklig andning
eller bradykardi

D (Fortsatt ventilation®
Thoraxkompressioner om hjartfrekvens <60
Ge adrenalin — kan upprepas var 2:a till 3:e min

* - . . B
vervag intubation/larynxmask -
overvag ubatio /ary as Modifierat efter M. Blennow och G. Siors —



5.3 Graviditetskomplikation ]

Orsak
Riklig bl6dning Navelstringsframfall
Placentaavlossning Extrauterin graviditet
Placenta previa Trauma gravid

Eklampsi & svir preeklampsi

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Illaméende. Krikning. Lokalisation av besvir. Vattenavgang-fostervattenfirg. Vaginal
blédning. Virkar. Huvudvirk. Buksmairtor. Ljuskinslighet.

O Plotsligt, smygande.

P Forbittras i vinster sidoldge.

Q Kontinuerlig smirta. Intervallsmarta. Smartkaraktar.

R Utstralning. Smirtvandring.

S

T

A

M Férindrad medicinering. Naturlikemedel.

P Tidigare graviditetskomplikationer. Graviditetsvecka. Fosterlage Vilket barn i ordningen.
Epilepsi.

L

E Hindelser innan symtomdebut. Trauma. Hogt BT, proteinuri vid kontroller.

Riktad undersokning

| Spiind uterus. Synlig yttre blodning,

Behandling

Hypotension och paverkad patient

— Inf. Ringer-Acetat 500ml iv/io, kan upprepas fyra ginger.

— Forvarna och prioritera snabb avtransport.

Vattenavging/navelstringsframfall

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

— Om navelstringsslynga syns, tippa mamman och for in navelstingen i vagina
och tryck upp huvudet/sitet och hall kvar.

Krampanfall
— Se riktlinje generell kramp med medvetandepaverkan MO1.

— Forvarna och prioritera snabb avtransport.



Specifik overvakning

Rytmévervakning

Tank pa

Misstink lungemboli vid akut andnéd med hyperventilation och lag saturation.



5.4 Illamaende )

Orsak
Tarminfektion Hjartinfarkt
Matforgiftning Skalltrauma
Yrsel Kirurgi - komplikation
Migrin Tumor
Intoxikation Sepsis
Hypotoni Hyperglykemi

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

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

Plotsligt. Smygande. Forhallande till f6dointag.
Forvirras/ lindras av matintag, likemedel, kroppslige.
Frekvens, firg, utseende pa krakning.

Utstralning.

Volym. Frekvens.

Hw OO

Forindrad medicinering. Naturlikemedel.

Missbruk. Leversjukdom. Kinda stensmirtor. Graviditet.

Minskande urinmangder.

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

Hem 2>

Riktad undersokning

EKG pa vid indikation.
P-glukos.

Behandling

— Vid hypotension och paverkad patient, inf. Ringer-Acetat. Om SBT < 90 mm Hg, ge
bolus 250 ml RingerAcetat snabbast mojligt. Kan upprepas till effekt

— Inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv

Specifik overvakning
Overvig EKG



Tink pa

Beakta risken for hypovolemi vid ihdllande krikningar.

Vid medvetandepaverkan, overvig transport i stabilt sidolage.

Vid misstanke om héggradigt smittsam gastroenterit dir pat behover sjukhusvard — ta kontakt
med akutmott innan ankomst.



5.5 Mag- tarmblédning i

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

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S TIllamiende. Krikning. Avf6ring. Nedsatt ork. Svimning,

O Plotsligt. Smygande. Forhallande till fédointag.
P

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

S Volym.

T

A

M Forindrad medicinering. Naturlikemedel.

P Tidigare GI-blédning. Missbruk. Leversjukdom. Anemi.
L Minskande urinmingder.

E Nyligen opererad mun/svalg/GI. Droger.

Riktad undersokning

Behandling

— Vid hypotension och piaverkad patient koppla inf. Ringer-Acetat . Om SBT < 90 mm
Hg, ge bolus 250 ml RingerAcetat snabbast mojligt. Kan upprepas till effekt

— Inj Tranexamsyra 100 mg/ml, 10 ml langsamt, ca 1 ml/min

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

— Vid smirta — inj morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. Upprepas till max 20 ml.

Specifik dvervakning

Overvig rytmovervakning

Tink pa

Beakta risken for hypovolemi.



5.6 Stensmiirta )

Orsak

Gallsten
Njursten

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Feber. Smirtor. Hematuri. Avfirgad avforing. Ikterus.

Pl6tsligt. Smygande. Forhallande till f6dointag.

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

Hwnw OO

Maltidsrelaterat.

Forindrad medicinering. Naturlikemedel.
Kind stensjukdom. Graviditet.

Minskande urinmingder.

Specifik féda?

b »

Riktad undersokning

EKG pa vid indikation.

Behandling

Kinda stensmirtor
— Inf. Paracetamol 10mg/ml, 100 ml iv.
— NSAID - om patienten ej tagit sjilv, inj. Ketorolak (Toradol®) 30 mg/ml, 1 ml iv/im.

— Vid hypotension och paverkad patient, inf. Ringer-Acetat . Om SBT < 90 mm HG, ge
bolus 250 ml RingerAcetat snabbast mojligt. Kan upprepas till effekt

— Vid fortsatt smirta, évervig — inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. Kan upprepas till max. 20
ml.

Tank pa

Viktigt att ge Ringer-Acetat till misstinkt hypovolem patient om ketorlak ges (annars risk for
njurskada).

Differentialdiagnos dissekerande aortaaneurysm.



6 Trauma vuxen

6.1 Trauma allmant )

Inledning

Bedom redan vid ut alarmering om tillrickliga/speciella resurser dr larmade
Tiank pa sikerhet f6r personal och patient framférallt vid penetrerande vald, inklusive smittrisk
Se ocksé kapitel Prehospital undersékning och behandling.

Primar bedomning och atgarder

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Traumatiskt hjartstopp — se avsnitt Traumatiskt hjartstopp.

Oxygen 10-15 1/min tillférs initialt till alla traumapatienter.

Svarighetsgraden avgors av fynden 1 den primiéra bedomningen.

Om kritiskt skadad 4r malet att avtransport ska ske inom 10 minuter och vidare
undersokning/behandling sker under fird.

Tillkalla vb narkoskompetens.

Begir sjukvardsgrupp via SOS alarm om antalet skadade 6verstiger antalet transporterande enheter.
Beakta nationella traumalarmskriterierna vid rapport.

Primir bedomning | Omedelbara atgirder
X — Stor Yttre blodning
e Foreligger stor livshotande yttre e Anlagg omedelbart tryckforband
blédning Over sarskadan

e Om betydande sarhala, packa
forst med gasvav, eller
hemostatiskt forband om detta
finns — anbringa darefter
tryckférband

e Applicera v b Tourniquet vid
extremitetsblodningar

A — Luftvig (Airway)

e Fri . e Stabilisera halsrygg vid
o Offri misstanke om trauma
— snarkande
_ gurglande e Sakerstall fri luftvag
— stridor o Kaklyft
e Blockerad

o Svalgtub/naskantarell

e frammande kropp o Rensugning

o Atgéarder frammande
kropp, Heimlich mandver
eller ryggdunk

o Overvag larynxmask pa
patientmed upphavda
svalgreflexer.




B — Andning (Breathing)
¢ Ingen andning e Vid apné — 6vervag Traumatiskt
e Andningsfrekvens (uppskatta) hjartstopp. (se algoritm)
e Andningsdjup ¢ Oxygen
e Asymmetriska brostkorgsrorelser e Assisterad andning
e Saturation e Ev naldekompression av
e Andningsljud bilateralt e Overtryckspneumothorax med
e Anstrangd andning ARS-nal
o Hjalpmuskulatur
o Interkostala indragningar
e Cyanos
e Halsvenstas
C - Cirkulation (Circulation)
e Sivande yttre blddning e Stoppa yttre blodningar (se under
e Puls X-ovan)
o frekvens (uppskatta) e Planlage
o kvalitet/lokalisation o Overvég vétsketerapi
o regelbundenhet
e Hud
o Farg
o torr/fuktig
o varm/kall
D — Neurologi (Disability)
e Medvetandegrad e Sakerstall normoventilation
e Pupiller (PEARRL) e Behandla cirkulationssvikt
e Motorik
e Smarta
E — Exponera/skydda (Exposure/environment)
Oversiktlig helkroppsundersdkning | Undvik nedkylning

Beslut

* Bestam kritisk eller icke kritisk patient

* Formulera handlingsplan

Sekundirbedomning

Forst da livshotande tillstind identifierats och atgardats. Far aldrig f6rdréja en avtransport av en
kritiskt skadad patient.

Riktad anamnes

Anvind féljande mall:



S (Safety and situation)  Sakerhet och skadehandelse/-mekanism/-kinematik
A (Allergies) Lakemedel/fodoamnen
M (Medication) Medicinering. Har lakemedlen tagits.
Tidigare sjukdomar/operationer. Graviditet.
P (Past medical history)  Blodsmitta.
L (Last oral intake) Atit/druckit. Vad/nar.
E (Events) Vad ledde till handelsen
Miljomassiga/fysiologiska/medicinska/lakemedelsfakt
R (Risk factors) orer
Undersokning
Helkroppsundersokning
Medvetslos patient Undersok noggrant huvud — ta.
Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus fore och efter
Patient som ej kan varje
kommunicera manipulation med patienten
Riktad undersokning
Ovriga patienter Med ledning av anamnesen
Vid smarta Alltid smartskattning

Specifik behandling
e Ge snarast vid stark klinisk misstanke om inre blédning, ge inj. tranexamsyra 100 mg/ml,

10 ml (1g); max 1 ml/min om mindre 4n 3h frin trauma.

e  Smirtbehandling i enlighet med specifikt kapitel

Tank pa

— Spinal rorelsebegrinsning (SRB) sker enligt SLAS riktlinjer, se algoritm nista sida.

— Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

— Okad hjirtfrekvens maskeras av B-blockare och flera antikoagulantia kan behandlas med
antidot pa sjukhus.

— Om medvetandepaverkan striva efter normal ventilation och SBT=100mmHg.




6.1.1 Algoritm — Spinal rorelsebegransning efter trauma

*Tidskritisk skada uppvisar livshot
under primér bedémning X-ABCD

och som inte definitivt kunnat atgérdas
pa skadeplats. X = Direkt livshotande blédning

NEXUS low risk criteria

Inga tecken till intoxikation
Inga neurologiska bortfall

Ingen émhet i medellinje halskotpelare

Inga smértsamma distraherande skador

Ingen spinal rorelsebegransning

e Beddmning ryggskada

TRAUMA

| Tidskritisk skada* |——— Ja |

Nej

enligt NEXUS

[ Negativ | Positiv

l

L=

¥

Minimal Spinal
Rérelsebegransning
Snabb extraktion och
arbete CABCDE

Kan sta/ga och
samarbeta, sitter ej fast

Pat eget uttag under
handledning

Raddntj uttag enligt
losstagningsalgoritm

|

Rorelsebegransning under intransport
(Huvudblock, KED-vast, skop-bar eller
vad som befinns lampligt
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6.2 Ansiktsskada

Primar bedémning
X - ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Sekundar bedomning

Riktad anamnes

B-blockad. Antikoagulantia

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

AmMrot=s>»w

Riktad undersdkning

Tiank pa risken med luftvigspaverkan av svullnad, blodning, 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 felstillning.

Kontrollera tinder och ev bettasymmetri.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling
Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.

Naiskantarell skall om mdiliet undvikas vid skador 1 mellanansiktet.

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

Utslagna tinder liggs i NaCl-fuktade kompresser.

Vid hypotension (SBT <80-90mmHg) ge bolus inf. Ringer-Acetat iv/io 250 ml, kan

upprepas.

Specifik 6vervakning
EKG

Tink pa

Vid svara ansiktsskador — tidig kontakt med narkoskompetens.
Ansiktsskador kan vara kombinerat med luftvigs-, skall- och nackskador.



6.3 Brdannskada/friatskada ]

Primar bedémning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Svirighetsgraden avgors av fynden i den primiéra bedomningen samt brinnskadans omfattning
och djup.

Vid cirkulationspaverkan misstink annan skada.

Medvetandepéaverkad patient i samband med brand 1 slutet utrymme skall misstinkas vara
péverkad av CO och/eller cyanid.

Sekundar bedomning

Riktad anamnes

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

M B-blockad. Antikoagulantia

P

L
E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.
R

Riktad undersokning

Tecken pa inhalationsbrinnskada (hosta, dyspné, stridor, sot 1 luftvigarna, svedda
ogonbryn, lungédem) eller brinnskada i ansikte.

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

Vid elektrisk brinnskada: identifiera ingiangs- och utgiangsskada.

P-glukos vid medvetandepaverkan

Behandling

Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.

Ge alltid hog dos oxygen >10 1/min med reservoarmask med tanke pa rokexponering.
— Vid misstanke om inhalationsbrinnskada — tidig kontakt med narkoslikare pga risk
tor snabb forsimring av luftvigen.
— Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller
lingsam — normal AF/normalt EtCO2 ca 5kPa.

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

— Alla brannskador skyddas med torra rena dukar eller ticks med plastfolie
(’Gladpack”), ej cirkumferent. Hall patienten varm, férhindra hypotermi, varm
sjukhytt.

— Vid storre biannskador, ge alltid 1000 ml Ringeracetat. Om SBT < 90 mm Hg, ge
bolus 250 ml RingerAcetat snabbast mojligt. Kan upprepas till effekt.

Vid inhalation av brandrok

Se avsnitt Andning 2.6



Specifik 6vervakning

Tank pa

Otillricklig luftvag behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt), tillkalla frikostigt
narkoskompetens

Saturationsmaitare kan visa falskt hoga virden vid CO-forgiftning.

Initiera tidigt kirlaccess samt vitskebehandling vid linga transporter.



6.4 Bukskada )

Primar bedémning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Svirighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen.

Oklar chock vid multitrauma ir oftast beroende pa blédning i buken.

Bukskada medf6r 6kad risk for samtidig thoraxskada, bickenskada och spinal skada.

Sekundar bedéomning

Riktad anamnes

B-blockad. Antikoagulantia
Gravid

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

AmMmrv=r>»0m

Riktad undersokning

Observera ev. kontusioner/sar.

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

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling
Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.

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

— Vid hypotension, om SBT < 90 mm Hg, ge bolus 250 ml RingerAcetat snabbast
m6jligt. Kan upprepas till effekt

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

Specifik overvakning

Tank pa

Frimmande féremal som penetrerat in 1 bukhalan limnas kvar i lige och stabiliseras



6.5 Backenskada )

Primar bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Svirighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen.
Allvatlig bickenfraktur dr ofta associerad med chock, bukskada och/eller spinal skada.

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

B-blockad. Antikoagulantia
Gravid

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen.

AmMmrv=Er>»0m

Riktad undersdkning

Observera ev. kontusioner/sar.
Bicken palperas inte. Friga om biackensmartor.
P-glukos vid medvetandepaverkan

Behandling
— Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.
— Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller langsam —

normal

— AF/normalt. EtCO2 ca 5kPa.
— Vid hypotension (SBT <86-90) inf. Ringer-acetat i.v. 250 ml-

— Vid backensmarta eller misstanke om bickenfraktur - SRB enligt lokal rutin.

- Overvéig stabilisering av backen hos patient med misstanke om bickenfraktur utifran
skademekanism och/eller smirta, som dr cirkulatoriskt paverkad med systoliskt
blodtryck under 90 mmHg eller tackycardi 6ver 120 slag/min, samt uppskattad
transporttid 6ver 15 minuter till sjukhus.

Specifik overvakning

Tank pa

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport



6.6 Drunkningstillbud i

Primar bedémning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Sviarighetsgraden avgors av fynden i den primidra bedémningen.
Beakta dven tid under vatten, temperatur i vatten > 6° eller < 6° ?

SRB vid alla drunkningstillbud i samband med dykning i grunt vatten.
Vid symtom i samband med dykning se dven 6.7

Sekundar bedéomning
Riktad anamnes

B-blockad.

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

AmMmro=s>»w

Riktad undersokning

| P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling
Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.

Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller lingsam — normal
AF/normalt, EtCO2 ca 5kPa.

Vid lungédem hos vaken patient

— CPAP
— Vid hypotension (SBT <90) inf. Ringer-acetat i.v. 250 ml.

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

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

— Alltidd A-HLR pa livlgs patient fram till sjukhus om tid under vatten <60 min vid >6° C
vatten eller tid under vatten <90 min vid <6° C vatten.

- Om moiligt, tidig intubation. Overvig tidigt kontakt/méte med narkoskompetens.

Specifik overvakning
Tank pa

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus f6r bedomning, dven om de till synes mar bra.

6.7 Dykeriolycka )




Orsak

Dekompressionssjuka:

Lungbristning:

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

Dykartloppor (myrkrypningat/stickningar), hudmarmorering, ledbends
(ledsmarta).

Allvarliga symtom: andndd, brostsmirta, neurologiska symtom,
medvetande-

paverkan.

Gas expanderar sa att lungan brister vid f6r snabb trycksidnkning och ger
upphov till arteriella gasembolier. Dessa symtom ir allvarliga och
kommer akut.

Dyspné, brostsmairta, subcutant emfysem, pneumothorax, neurologiska
bortfall, medvetsloshet, hjirtstillestand.

Primar bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Sviarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen.
Paborja omedelbart behandling med 100% oxygen

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

S
A
M
P
L
E
R

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

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersokning

| Marmoreringar, Odem

Behandling

— Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.

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

— normal AF/normalt EtCO2 ca 5kPa.

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




— Vid hypotension (SBT <90) inf. Rin;Trer-acetat 1.v. 250 ml, kan upprepas fyra ganger.

Fortsatt vitsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Kontakt med dykldkare (tryckkammarjour) kan tas via larmcentral.

— FPorhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader

Specifik 6vervakning

Tank pa

Medtag utrustning, loggbok etc.
Tink pd ev dykkamrat som ocksa kan vara skadad/utsatt



6.8 Extremitetsskada, nedre )

Primar bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Sviarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedémningen.
Paverkat distalstatus = hotad extremitet.

Sekundar bedomning

Riktad anamnes

AmMrut=Es>»w

B-blockad. Antikoagulantia

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

Riktad undersokning

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/spind extremitet misstinks
compartmentsyndrom.

Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust dr sena tecken pa compartmentsyndrom.
P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

Stoppa yttre blodning med tryckférband och vid behov avsnorande forband (enligt
lokal rutin).

Stabilisera med extremiteten 1 hoglage. Fixation ska inkludera led ovanfor och nedanfér
frakturen.

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

Vid tilltagande smirta kontrollera anyo distalstatus, och atgirda vb.
Vid hypotension (SBT <90) inf. Ringer-acetat i.v. 250 ml.

Frakturer

Hoftfraktur
o Stabilisera rotationen genom att stodja benet med t.ex. filtar. I Gvrigt se
hoftfraktur ligenergivald
Larbensbrott
o Kontrollera distalstatus, grovreponera, stabilisera med utrustning enligt lokalrutin.




o Kontrollera distal-status igen. Tdnk pa att en sluten femurfraktur kan bléda ca 1
500 ml—  6verviag att ge vitskal

= Kudfraktur och ledbandsskador
o Kontrollera distalstatus, stabilisera och kontrollera distalstatus igen. Det finns risk

for kirlskador vid dessa skador.
= Underbensfraktnr Kontrollera distalstatus, grovreponera vid behov, stabilisera och
kontrollera distalstatus igen. Téck 6ppna skador sterilt.
= Fotledsfraktur

o Kontrollera distalstatus, grovreponera om ¢j stor kraft behovs, stabilisera och
kontrollera distalstatus igen. Pa dessa patienter dr snar reponering viktig dd den
avlastar huden.

Luxationer

—  Patellaluxation.
o Uppkommer vid sidoférflyttning med samtidigt b6jt ben (typ innebandy).
o Smirtsamt tillstand ddr pat haller benet bojt och didrmed bibehiller patella luxerad
lateralt.
o Reponeras enkelt genom att stricka ut benet och eventuellt samtidigt skjuta patella
pa plats.

Grovreponering av fraktur med uppenbar felstillning (dven 6ppna frakturer, forbered splint
innan!):

— Smirtlindra inf6ér reponering.

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

— Stabilisera kroppsdelen, kontrollera direfter distalstatus.
— Vid forsimrat distalstatus dterfor extremiteten till ursprungsliget, kontrollera
distalstatus. Kontakta likare omgaende for radgivning.

Amputerad kroppsdel

Kroppsdelen spolas ren och lindas in 1 steril kompress eller duk som dr fuktad med
NaCl/Ringer-Acetat. Paketet liggs i en plastpdse. Pdsen kan sedan kylas. Kroppsdelen fir
inte komma i direktkontakt med is/sn6 vid kylning.

Specifik overvakning

Distalstatus.

Tank pa

Distalstatus
En larbensfraktur kan bloda 1-2 liter. Underbensfraktur 0,5-1 liter



6.9 Extremitetsskada ovre )

Primar bedomning

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

Sekundar bedomning

Riktad anamnes

B-blockad. Antikoagulantia

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

AmMmro=s>»w

Riktad undersokning

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

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

Vid oproportionerlig svar smirta i svullen/spiand extremitet misstinks
compartmentsyndrom.

Nedsatt sensorik/motorik och pulsfotlust dr sena tecken pa compartmentsyndrom.
P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

Stoppa yttre blodning med tryckférband och vid behov avsnorande férband (enligt lokal rutin).

Stabilisera med extremiteten i hoglage. Stabilisering ska inkludera led ovanfér och nedanfér

frakturen.
— Tickande forband vid 6ppen fraktur. Vid férorenad c")pgen fraktur, skolj med
NaCl/Ringer-acetat, grovteponera, tick med sterilt forband.

— Vid tilltagande smirta kontrollera dnyo distalstatus, och dtgirda vb.
— Vid hypotension (SBT <90) inf. Ringer-acetat i.v. 250 ml.

Frakturer

Fingerfrakturer (finger 2-5)
Vid stora felstillningar bor ett f6rsok till grovreponering pa plats géras och sedan ska pat
till sjukhus.

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

Armbagsfrakturer
Hir finns risk for kirlskada. Kontrollera distalstatus, grovreponera utan storre vald,
stabilisera och kontrollera distalstatus igen.



Overarmsfraktur
Stabilisera armen mot kroppen, kontrollera distalstatus.

Axelfrakturer
Stabilisera mot kroppen med slynga, kontrollera distalstatus.

Luxationer
Misstankta luxationer skall rontgas innan reponering, undantaget ar:

— Icke tranmatisk axelledsinxation: (hint tidigare och inget trauma foreligger) prova med
patienten liggandes pa mage och mattligt drag i armen.

— Fingerluxation med stor felstallning: Btt forsok till grovreponering pa plats.

Grovreponering av fraktur med uppenbar felstillning
— Smirtlindra infor 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
overviga reponeringsforsok eller atminstone manuell stabilisering innan smértlindring

ges).
— Stabilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

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

Amputerad kroppsdel

Kroppsdelen spolas ren och lindas in 1 steril kompress eller duk som dr fuktad med
NaCl/Ringer-Acetat.

Paketet ldggs 1 en plastpase. Kroppsdelen kyls sedan utan att komma 1 direktkontakt med is eller
sno.

Specifik overvakning

Distalstatus

Tank pa

Distalstatus



6.10 Hypotermi i

Primar bedomning

X - ABCDE — Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Svirighetsgraden avgors av fynden i den primara bedémningen, kroppstemperaturen
och hur snabbt kroppen blev nedkyld.

Sekundar bedéomning

Riktad anamnes

-blockad. Antikoagulantia
Forlamning kan ge snabbare nedkylning.

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

AmMmrv=E>»0m

Riktad undersokning

Sno eller is i luftvidgarna eller andra skador ej férenliga med liv.

Kan vara mycket svirt att avgéra om hjartaktivitet finns.

EKG.

Hjirtstopp hos svart hypoterm patient kan endast med sidkerhet konstateras med hjilp av

EKG/UKG.
P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling
— Hantera patienten med storsta varsamhet da arytmier litt kan uppkomma.
— Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.
— Behandlas foretradesvis i planldge, uppresning kan ge kraftigt blodtrycksfall.

— FPorhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader och isolera med
varma filtar. Transporttemperatur om mojligt 25 — 30 grader C.

— Lokal kylskada: isolera med varma och torra klider. Massera ej.
— Varm sot dryck till vaken patient som ej skall opereras.

— Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller
lingsam —
normal AF/normalt EtCO2 ca 5kPa.

— Vid A-HLR pa patient med temperatur <35 C, beakta dalig effekt av likemedel. (se
algoritm) Vid temperatur <30 C ges inga likemedel

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



— Vid hypotension (SBT <86-90) inf. Ringer-acetat i.v. 250 ml,
— Dodférklaring pa plats kan vara aktuellt om

— Tid under vattenytan >60 min. Om kallt vatten (<6°) uttkas 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.

Specifik overvakning

Tank pa

A-HLR pa hypoterm utfors i normal takt. Efter 3 defibrilleringar, om fortsatt VF/V'T,
fortsitt med HLR in till sjukhus



6.11

Hoftfraktur, lagenergi i

Primar bedémning

X-ABCDE —

Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Svirighetsgraden avgors av fynden i den priméira bedémningen.

Proximal femurfraktur dr sillan akut livshotande, men patienten behéver ett
genomtinkt omhandertagande.

Beakta bakomliggande sjukdomar

Sekundar bedomning

Riktad anamnes

P

Niringsintag senaste tiden. Dehydrerad
Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

S
A
M g-blockad. Antikoagulantia
P
L
E

Riktad undersdkning

Benforkortning. Utdtrotation.

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

EKG pa vid indikation.

Behandling
— Handliggning av hoftfraktur enligt lokala riktlinjer. Snabbspar?

— Vid hypotension (SBT <90) inf. Ringer-acetat i.v. 250 ml, kan upprepas till effekt.

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

felstillning. Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

— Reponering;

Smirtlindra infér reponeringen

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

Immobilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

Vid forsimrat distalstatus dterfor extremiteten till ursprungslaget, kontrollera
distalstatus. Kontakta likare omgaende for radgivning

Specifik overvakning

Tank pa

Beakta risken for halsryggskada hos dldre med fall 1 eget plan.




6.12 Skallskada )

Primar bedémning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Svirighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen.
Kontrollera sirskilt att patienten har fri luftvag och tillricklig ventilation.

Sekundar bedomning

Riktad anamnes

S

A

M g-blockad. Antikoagulantia

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.
R

Riktad undersokning

Inspektera och palpera igenom huvudet, nacken och spinalutskott, leta efter
skador/frakturer.

“Battle’s sign”/”’Brillen-hematom”.

Fordjupad neurologisk undersékning. Tecken pa inklimning. Pupiller.
Likvor/blod ur nisa/ora.

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

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.

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

— Vid tecken pa inklimning — assistera andning, 20 andetag/min, EtCO2 4-4,5 kPa.

— Vid hypotension (SBT <86-90) inf. OBS! Om medvetandepaverkan striva efter SBT
=>100. Ringer-acetat 1.v. 250 ml, kan upprepas.

— Till skallskadad patient med RLS = 3 eller GCS 9-12 ges snarast inj.
tranexamsyra 100 mg/ml, 10 ml (1g); max 1 ml/min. om mindre 4n 3h
fran trauma.

— Vid kramper, se avsnitt 4.1

Specifik overvakning



Tank pa

e Opvervig tidigt intubation/narkosassistans vid ling transport eller vid RLS>3.

e Aldre /alkoholister/patienter med antikoagulantia/trombocythimmande behandling
kan utveckla subduralhematom édven efter littare trauma mot huvudet. Symtomen kan
vara diffusa (huvudvirk, trotthet, forvirring) och uppkomma dagar/veckor efter
traumat.

e Aven korta episoder med ligt blodtryck och/eller hypoxi i samband med skallskada ger

samre prognos.

e Skallskada medfor 6kad risk f6r samtidig halsryggskada.



6.13 Spinalskada ]

Primar bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Sviarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedémningen och skadeniva vid
neurologisk undersékning samt skademekanism.

Spinal skada kan medfora 6kad risk for hypotermi och andningspéaverkan over tid.

Sekundar bedomning

Riktad anamnes

S Opvergiende medvetandeforlust?

A

M B-blockad. Antikoagulantia

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

R

Riktad undersokning

Patienten skall ej stockvindas f6r unders6kning av kotpelaren.

Bedom andningsdjup och frekvens. Hoga spinala skador ger paverkad andning.
Tecken till neurogen chock: varm, torr hud nedom skadenivan med normal eller latt sinkt

puls.

Palpera nacken och utefter hela ryggen efter asymmetri, smirta/6mbhet.
Skatta grov skadeniva (brostvartor Th4, navel Th10).

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling
— Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.
— Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller langsam
— normal AF/normalt EtCO2 ca 5kPa.

— Aven korta episoder med lgt blodtryck och/eller hypoxi i samband med spinal skada
ger simre pPrognos

— Vid hypotension (SBT <90) inf. Ringer-Acetat iv 250 ml, kan upprepas

- Overvéig narkosassistans vid lang transport pga risken for utveckling av
andningsinsufficiens.

Specifik overvakning
Vid hog spinalskada skall risken f6r svullnad och tilltagande andningspéaverkan nota 6vervakas.



Tink pa

Blodtrycksfall kan bero pa neurogen skada — men uteslut annan orsak!

Spinalskada ofta associerat med andra skador.



6.14 Thoraxskada )

Primar bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Sviarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedémningen.

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, ppen thoraxskada, flail chest, multipla
revbensfrakturer utgor kriterier for kritiskt skadad patient - avtransport inom 10 minuter

och behandla under fard.
Sekundar bedéomning
Riktad anamnes

B-blockad. Antikoagulantia

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

TMroO=2>0

Riktad undersokning

Obsetvera ev. asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/sit.

Palpera efter instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.

Halsvenstas. Paradoxal puls.

Bedom andningsdjup och frekvens, auskultera efter ev sidoskillnad 1 andningsljud.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling
— Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.
— Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller langsam
— normal AF/normalt EtCO2 ca 5kPa.

— Om 6ppen thoraxskada ticks med tittslutande férband med ventilfunktion alt. tejpa
endast pa tre sidor, si att evakuering av luft tilldts.

— Frimmande féremal som penetrerat in 1 thorax limnas kvar 1 lige och stabiliseras under
transporten till sjukhus.

— Vid tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan i kombination med nedsatt andningsljud —
misstink ventilpneumothorax. Naldekompression midklavikuldrt strax under nyckelbenet
mellan revben 2 och 3 eller 1 frimre axillirlinjen mellan revben 4 och 5 med ARS-nal. G6r
detta endast vid manifest eller omedelbart foérestiende traumatiskt hjirtstopp.



— Vid hypotension (SBT <90) inf. Ringer-Acetat iv 250 ml, kan upprepas.

Specifik overvakning
EKG

Tank pa
Risken for utveckling av ventilpneumothorax, reevaluera

Thorax rymmer stor blodvolym, varfor tecken pa hypovolem chock kan férekomma utan
andningspaverkan vid hemothorax.



6.15

Ogonskador i

Primar bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Sviarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedémningen.

Ogonskador kan férekomma isolerat eller som del av omfattande skador i ansikte och huvud.
Samtidiga skador pa halsryggen kan foreligga.

Sekundar bedomning

Riktad anamnes

A
M 5

L

R

S Utlésande imne vid kem/ friatskada.

-blockad. Antikoagulantia
P Linser. Tidigare kinda 6gonproblem

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.

Riktad undersokning

Bedom grov synskirpa, inspektera 6gat efter tecken pa irritation.

Beha

ndling

Vid svira 6gonsmairtor ge 6gondroppar tetrakain 10 mg/ml, 1 droppe i skadat 6ga
som engangsdos. Alla patienter, som behandlats med tetrakain, skall bedémas av
ogonlikare.

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

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

Fastsittande frimmande kropp tas ej bort.

Tag ur eventuella kontaktlinser.

Vid targasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk

Morganlins
Indikation:

Vid misstanke om fritande dmne 1 6gat, t ex lut, syra, cement etc.

Kontraindikation:

Metallspan eller dylikt som fastnat i 6gat.

Instruktion:




Spola 6gat med Ringer-Acetat tills synliga f6remal dr borta.
Bed6va 6gat med tetracain 10 mg/ml.

Vinta 1 min.

Koppla infusion Ringer-Acetat 1000 ml till Morganlinsen.

Sitt in Morganlinsen enligt bruksanvisningen.
Specifik 6vervakning

Tank pa

Ogonskador far ej férhindra upptickt av andra skador eller férdréja avtransport av kritiskt
skadad patient.
Kem/fritskada maste dtgirdas med riklig spolning.



6.16 Elolycka

Orsak

Hégspinning (> 1000 VAC eller > 1500
VDC)

Blixtnedslag

Lagspianning med stromgenomgang genom
bélen (= 1000 VAC eller < 1500 VDC)

Initial bedomning
X-ABCDE

Riktad anamnes

Medvetslos eller omtocknad efter strémolycka
Brinnskador

Tecken pa nervskador t ex férlamning
AC=vdxelstrom, DC=likstrom, V=1 olt,
A=Ampere

S
(o)
P
Q
R
S
T Tidpunkt f6r olyckan
A
M
P Pacemaker, ICD
L Urin, mingd, firg
E
medvetandepaverkan och férlamning
R

Tidpunkt och plats f6r olyckan. Strémmens vig genom kroppen (in/uting)

Smiirta 1 kroppsdel som kommit i kontakt med strémkillan eller 1 muskler, skelett, hud.

Var olyckan skedde. Spanningsniva (V). Har den utsatte suttit fast till f6ljd av
strémgenomgangen och gar det att uppskatta hur linge? Vittnesberittelse. Uppgifter om

Riktad undersokning

EKG
BT i bida armarna.

Neurologstatus inklusive (initiala pareser kan foreligga), medvetandeniva,
Hudstatus, hela kroppen (hudtemperatur, hudfirg, brinnskador, in/utging for strommen)

Behandling

Bra psykologiskt bemétande-den drabbade kan ha haft en ”néra déden upplevelse” och befinna
sig i chocktillstind inklusive fornekande/bagatellisering av det intraffade.

Assistera andningen vb

Forlangd hjirtlungriddning, 6vervig snabb intransport under pagaende HLR vid svarbehandlat

VF.

Brinnskadot, se 6.3

Specifik 0vervakning

EKG-6vervakning




Téink pa

e Alla patienter skall transporteras till akutmottagning f6r bedomning.

e Aven om de ytliga skadorna ter sig obetydliga si kan det finnas skador p4 djupet dven
lingt ifran kontaktytorna. Viktigt att tinka pa strommens vig genom kroppen!

e Muskelkramperna kan orsaka skador pa muskler och dven ge frakturer.
Muskelsonderfall kan ge myoglobinstegring som i sin tur kan ge njurskador.

e Stromgenomgang och ljusbdgolyckor kan ge sekundara fallolyckor med traumaskador.
e Hogspanningsolyckor kan ge djupa brinnskador med risk f6r kompartmentsyndrom.



7 (”)Vtiga tillstand

7.1 AKkut kortisolbrist (binjurebarkssvikt, Addisonkris) I

Orsak
Binjurebarksinsufficiens Kronisk kortisonbehandling (systemisk)
(primir, Addison sjukdom) Hypofyssjukdom

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Allmin svaghet/trotthet. Lagt blodtryck. Takykardi. Avmagring. Hyperpigmentering.
Buksmarta. Illamaende. Krikningar. ”Saltsug”. Feber.

O Infektion. Forindrad likemedelsbehandling.

P

Q

R

S Addisonktis utléses av annan sjukdom/stress (mycket allvarligt!)

T Symtomdebut. Krissymtom.

A

M Kortisonbehandling. Glémt ta kortison.

P Kind Addisons sjukdom. Andra autoimmuna sjukdomar ex. Diabetes typ 1, hypothyreos,

B12-brist.
L
E Infektion. Annan svar stress.

Riktad undersokning

P-glukos.
Rytmoévervakning,

Behandling
— Inj. betametason 4 mg/ml, 2 ml, iv/io (kan dven ges im om man ej lyckats fa vends

access.)

— Vid hypotension och paverkad patient, inf. Ringer-Acetat. Om SBT < 90 mm Hg, ge

bolus 250 ml RingerAcetat snabbast mdéjligt. Kan upprepas till effekt

Specifik overvakning



EKG

Tink pa

Akut kortisolbrist dr ett livshotande tillstind som kréiver snabb behandling.

Dodsorsaken ir vitskebrist med hypotension/chock.

Kortisonbehandlade patienter med feber, infektion, illamaende, krikningar eller diarré ska utan
fordrojning ges behandling.

Behandling ges oavsett om patienten har okat sin perorala kortisondos.

Kontrollera om patienten har informationskort:

Livsviktigt Livsviktigt

vid kortisolbrist. vid kortisolbrist.

Namn Jag &r beroende av kortison varje dag.
Pers nr Prap, mg

Jag ar kortisonberoende. Adiing ¥ Korilsondae it feber:

Ge omedelbart »>38° I x norm dos, »39° 3 x norm dos.

utan att invanta provsvar,

100mg Solu-Cortef och dropp mem

koksalt vid krékning, diarré, infek Sjukdom
feber, kroppsskada, operation mm.

Behandling: Behandlande doktor

Darefter ytterligare 100mg Solu-
Cortef i.v. / i.m. var 6:e timme
under det nar-maste dygnet.

Samtidigt ges koksalt i dropp.
Successiv nedtrappning av kortison-
doserna gors inom nagra dygn till
en normal underhallsdos.




7.2 Nasblodning

Orsak

Trauma- nysning, naspetning, slag.

Slemhinneférandring- férkylning, nisspray.

Frimmande kropp

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

Defekta blodkarl

Koagulationspaverkan: Sjukdom eller
behandling med antikoagulantia/ NSAID/
ASA.

Ortostatism.

S Blodning framat eller bakat vid uppritt huvudstillning. Illamaende. Blodig krakning.

Blod 1 svalget- talar for bakre blodning.

Konstant eller intermittent blédning.

- »nmnxR OO

Trauma. Forkylning. Likemedelsbehandling.

Vilken nisborre blodningen bérjade pa. Pulserande. Blod 1 svalget.

Antikoagulantia, NSAID, ASA.

HeEm >

Framfor allt sidana som ger kraftiga nysningar.
Tidigare nidsblédning-behandlingar. Koagulationspaverkan.

Ovre luftvigsinfektion.. Trauma. Vaknade med det.

Riktad undersokning

Koagel i1 nisa. Blod i svalget.

Behandling

— Skapa lugn runt patienten

— Lat patienten vara litt framatlutande i sittande eller staende.

— Be patienten forsiktigt snyta ut ev. koagel.

— Klidm ihop nisvingarna och tryck mot ansiktet under minst 10 minuter. OBS! Slapp ej
under tiden. Om moijligt, kyl med is skyddad av kompress/tyg.

— Kontrollera efter 10 minuter om blédningen avstannat.

— Vid fortsatt blédning applicera tamponad. Exempelvis Rapid Rhino®.

Specifik overvakning




Tank pa

Luftvig och risk f6r utblédning.
Bakre blodning och patient med 6kad blédningsbenidgenhet ska till sjukhus f6r bedémning.

Lamna hemma med tamponad

En patient dir nasblodet stillats med hjilp av tamponad (Rapid Rhino), kan ibland limnas
hemma f6rutsatt att medicinering med warfarin (Waran®) inte foreligger.

1) Kontakta ONH-jouren pa 0498-268395

2) Rapportera patientens anamnes, allmantillstind, aktuell medicinering samt social
situation (bor t.ex pat ensam?)

3) ONH-jouren kan da foresl4 att pat limnas hemma. Antingen ges pat en tid paA ONH-
mottagningen nistféljande dag, eller si bestims att ONH-jouren ringer upp nista dag

och bokar in pat.

Har ska instruktion fran ONH—avdelningen in:



7.3 Psykiatriska symtom i

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

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Nedstimdhet. Upprymdhet. Vanforestallningar. Konfusion. Obegripligt tal.
Hypetventilation. Panik. Agitation. Ageressivitet. Suicidonskan/-plan. Medvetandesinkning.

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

Milda/Svara. Konstanta/Intermittenta.

R R Vol N

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

meE= L >

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

Riktad undersokning

P-glukos.
Tecken pa injektionsmissbruk (stickmirken) eller sjalvdestruktivitet (drr mm). Trauma mot skalle.
Nackstelhet. Petekier. Hudtemp. EKG vid misstanke om arytmi eller intoxikation.

Behandling/Handlaggning

— Om patienten inte vill medfélja och vardbehov anses féreligga, f6rsok i forsta hand att
overtala patienten.

— I andra hand kontaktas primirjourslikare f6r hjilp med vardintygsbedémning. Om
likare utfardat vardintyg eller vill undersoka patienten f6r bedomning av vardintyg kan
denne begira polishandrickning om patienten motsitter sig transport till vardinrittning.



— Patienten ska transporteras till somatisk akutmottagning. I undantagsfall, efter dialog och
1 6verenskommelse med psykiatrins bakjour kan patienten transporteras direkt till
psykiatriska akutmottagningen.

— 1 6vriga fall tas kontakt med psykiatrins akutmottagning f6r hjilp med vidare
handlagening.

— Genomfor alltid triage om patienten medverkar.

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

— Patienter som inte frivilligt vill f6lja med, och som inte anses vara en fara for sig sjilv
eller andra, och inte har ett uppenbart vardbehov limnas pa plats. Dokumentera noga
alla stillningstaganden och patientens status i ambulansjournalen. Iaktta patientens miljé
(social anamnes) inklusive om det finns minderariga. All legitimerad personal ar

skyldig att orosanmila.

— Vid sekundirtransport ir avsindande likare ansvarig f6r bedémning av patienten ur hot-
och/eller rymningshinseende. Ambulans far aldrig kvarhélla patient annat 4n om det dr
for att forhindra skada (n6dvirn).

Tank pa

Tink pa egen sikerhet, kalla pa polisassistans vid behov!

Forsok skapa en lugn och fortroendegivande miljo.

Svikt 1 vitala funktioner behandlas symtomatiskt. Psykiska symtom pga. psykiatrisk sjukdom far
inte mot patientens vilja behandlas utan likarbed6mning.



7.4 Lumbago i

Orsak
Okind Diskbrack
Vridning/lyft Kotkompression

Spinal stenos

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Miktionsvirigheter. Kinselnedsittning,

O Ofta hastigt insittande t.ex. efter lyft. Ibland debut pa morgonen.

P Forvarras av rorelser.

Q Kraftig.

R Lokaliserat till ryggslutet. Eventuellt med utstralning till ena eller bida benen.
S

T

A

M Smartstillande

P Kinna ryggbesvir t.ex. tidigare ryggskott, diskbrack, benskorhet, tumér, spinal stenos.
L

E Lyft. Rorelse. Vaknade med smirtan.

Riktad undersokning

Klarar patienten liggande, att lyfta benen. Kinselpaverkan i benen/undetlivet. Blasfyllnad.
Funktionell skolios.

Behandling

Overvig inj ketorolak, 30 mg/ml, 0,5-1,0 ml iv/im. samt inj midazolam 1mg/ml, 1-2ml iv. évrigt se
”smirtbehandling vuxen”.

Tink pa

Differentialdiagnos dissekerande aortaaneurysm.
Risk for opiatbiverkningar nir smirtan lindras. Mit saturation!



7.5 Yrsel )

Orsak

Central Perifer
Stroke/skallskador Storning frin innerdra
Blodtrycksrelaterad-hypotoni/arytmi Rérelsesjuka/aksjuka
Likemedelsutlost Vestibularisneurit
Infektion (encefalit) Storning fran proprioception
Psykogen ex. dangest, depression, fobi Synutlést
Migrin Godartad liagesyrsel

Herpes zoster oticus

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kinsla av stord liges- eller rumsuppfattning. Nedsatt horsel och/eller tinnitus.

Illamiende/krikning. Skalltrauma

O Plotsligt eller smygande.

P Ligesberoende.

Q Rotatorisk yrsel(karusellkinsla). Icke rotatorisk(ostadighetskinsla) Illamaende/krikning.
Smirta. Kontinuetliga/intermittenta symtom.

R

S Syncope. Samtidiga neurologiska symtom.

T

A

M Anti-hypertensiva-depressiva-psykotika. Anxiolytika. Antikoagulantia. Férindrad
medicinering.

P Hjirt/kitlsjukdom. Stroke. Infektion. Ogonsjukdom. Oronsjukdom. Depression. Angest.
Oro. Stress. Yrselsjukdom. Migrin.

L

E Trauma. Infektion.

Riktad undersokning

P-glukos.

Neurologisk undersckning inkl AKUT-test. Nystagmus.
EKG.

Behandling
Vid illamdende

Inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml, iv.




— Inf. Ringer-Acetat 250 ml, iv, ge bolusdoser och utvirdera

Specifik 6vervakning
Overvig EKG och rytmévervakning.



7.6 Patient som ej kan Kklassificeras annorstades

Orsak
Anvands endast i nodfall nar andra PBT inte kan anvandas!

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

H »® R3O0 "0

e 2P @

Riktad unders6kning

Basal enligt "Prehospital undersokning och behandling” (AF, auskultation,
saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp).
EKG pa vid indikation.

Behandling
Basal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”

Specifik 6vervakning

Basal enligt ”Prehospital undersokning och behandling” (ABCD, vitalparametrar/-
status)

Tank pa

Omfattar inte definierat PBT inkl. "PBT-6vrigt” inom respektive avsnitt.
Detta PBT staller mycket hoga krav pa en adekvat dokumentation angiende saval
anamnes som status samt anledningen till att annat PBT ej ar relevant.



8 Allmiant barn

8.1 Prehospital undersokning och behandling barn )

Inledning

For att snabbt och sikert kunna bedéma vilka atgéirder eller behandlingar en patients tillstaind
kriver ska man tilligna sig en undersékningsrutin som alltid f6ljs.

Tink pa egen sikerhet, inklusive smittrisk.

Bedom tidigt om assistans dr befogat.

Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Da du ndrmar dig patienten, f6rsok bilda dig ett allmant intryck av patient och plats,
trauma/icke traumar Snabb bedomning av medvetandegrad enligt AVPU, direfter:

Initial bedomning och atgarder

Bedomning

| Omedelbara tgirder

A — Luftvig (Airway)

e Iri e Stabilisera halsrygg vid misstanke om trauma
e Ofri o Sikerstall fri luftvig
— snarkande — kaklyft
— gurglande — svalgtub/niskantarell
— stridor — rensugning
e Blockerad — atgirder frimmande kropp, ex. Heimlich
— frimmande kropp manover

B — Andning (Breathing)

Asymmetriska brostkorgsrorelser
Saturation

¢ Ingen andning e Vid apné — vervig hjirtstopp
¢ Andningsfrekvens (uppskatta) e Oxygen
¢ Andningsdjup e Assisterad andning

Overvig larynxmask/intubation pa patient
med upphivda svalgreflexer.

Hud

¢ Andningsljud bilateralt e Ev nildekompression av
e Anstringd andning tensions'(évertrycks)pneumothorax enl
— hjilpmuskulatur lokal rutin
— nasvingespel
— interkostala indragningar
e Cyanos
C - Cirkulation (Circulation)
e Yttre blodning e Stoppa yttre blodningar
e Puls e Planlige
— frekvens (uppskatta) o Overvig vitsketerapi
— kvalitet/lokalisation
— regelbundenhet




— farg

— torr/fuktig

— varm/kall
D — Neurologi (Disability)
Medvetandegrad e Sikerstill normoventilation
Pupiller (PEARRL) # Behandla cirkulationssvikt
Motorik
Smiirta
E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

° Oversiktlig helkroppsundersokning | e Undvik nedkylning

Beslut

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

Sekundar bedémning
Riktad anamnes

Sekundir bedémning paborjas ndr livshotande tillstand dtgirdats under initial bedémning.
G4 systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt f6ljande mall:

S (Signs and symptoms) Huvudsakliga besvir.
O  (Onset) Debut — nir och hur
P (Provocation/ Palliation) ~ Vad forvirrar/lindrar
Q (Onality) Besvirets karaktir
R (Radiation/ Region) Utstralning/lokalisation
S (Severity) Svarighetsgrad (VAS/NRS)
T (Time) Tid/Varaktighet
A (Allergies) Likemedel/fédoimnen
M (Medication) Medicinering. Har likemedlen tagits.
P o Tidigare sjukdomar. Graviditet.
(Past medical history) Blodsmitta,
L (Last oral intake). Atit/druckit. Vad/nir. Elimination
E  (Events preceding illness) Vad foregick insjuknandet
Undersokning
Helkroppsundersékning
® Medvetslés patient Unders6k noggrant huvud — ta.
e Patient som ¢ kan Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus fore och efter varje
Kommunicera manipulation med patienten
Riktad undersékning
o Ovriga patienter Med ledning av anamnesen
e Vid smirta Alltid smirtskattning




Basal undersokning

Foljande vitalparametrar skall alltid unders6kas och dokumenteras:

A |Luftvig Fri/ Ofri

B |Andning | Andningsfrekvens (AF). Andningsljud. Saturation — utan och med oxygen.

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

D Vakenhet | Medvetandegrad GCS/

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

Temperatu
r

Basal behandling

Utvardera och dokumentera effekten.

A |Luftvig

B |Andning

Cirkulation

C
D |Vakenhet
Temperatur*

Mal for basal behandling
Overvakning
—-ABCD
— Vitalparametrar/-status
e Vid opaverkade vitalparametrar minst var 15:e minut.

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



8.2 Smirtbedomning i

Orsak

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S

Smarta

ERZE- Vol -Neo

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

Vad som lindrar/forvirrar. Effekt av lakemedel.

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

VAS (0-10). Forandrad intensitet.

Nir smartan borjade(datum, klockslag). Konstant/intermittent. Duration.

-

L
E

ASA/NSAID

Opiater, NSAID, paracetamol, antiepileptika/tricykliska mot smirta. Dos-tidpunkt.
Trauma. Alkohol/droger. Diabetes. Langvarig smirta. Nyligen opererad. Tumotsjukdom.
Migran.

Vattenkastningssvarigheter. Avforingsvanor. Illamdende/krikning. Aptit.

Trauma. Infektion.

Riktad undersokning

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

Behandling
Se ”Smirtbehandling Barn”




9 Andning barn

9.1 Allergi och anafylaxi barn )

Orsak

Likemedel (ASA/NSAID, PcV, opioider) Rontgenkontrastmedel

Ormbett
Naturgummilatex

Bi-/getingstick

Foédoimnen(ex. dgg, mjolk, jordnét, notter)

Initial bedomning

ABCDE

Riktad anamnes

S Hud Klada. Flush. Urtikaria. Angio6dem.
Mun och svalg Klada. Svullnad. Sviljningsbesvir.
Ogon och nisa Ogonrodnad eller rinit med klada. Nistippa. Nysningar.
Mage/tarm Buksmirta. Krikningar/diatré. Urin/faccesavgang.
Luftvigar Heshet. Skillhosta. Obstruktivitet. Hypoxi. Cyanos. Andningsstopp.
Hjirta-karl Hypotoni. Takykardi. Bradykardi. Arytmi. Hjartstopp.
Allminna Trotthet. Rastloshet. Oro. Svimningskinsla. Katastrofkinsla. Férvirring.
symtom Medvetsloshet.

O Hur borjade symtomen

P

Q

R Lokalisation. Utbredning. Generell reaktion.

S Svarighetsgrad: Allergisk reaktion med/utan anafylaxi.

T Snabb symtomutveckling - storre risk for svar reaktion.

A Tidigare kind allergi

M Pabérjad egenbehandling

P Kind astma.

L At/drack senast

E Misstinkt utlosande orsak.

Riktad undersokning

Urtikaria. Glasartad svullnad mun/svalg/ansikte. Generella 6dem. Auskultation-obstruktivitet

Buksmarta. Hypotoni. Hypoxi. Medvetsléshet

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.




Anafylaxi

Ar en akut, svir, oftast snabbt insittande systemisk 6verkinslighetsreaktion fran mer 4n ett
organsystem och ir potentiellt livshotande (symtom fran luftvigar, cirkulation och/eller kraftig
allmanpaverkan kravs).

Behandling

Allergisk reaktion utan anafylaxi

— T. desloratadin (Aerius®) 2,5 mg, 2-6 ar: 0,5 tabl. 6-12 4r 1 tabl. > 12 ar 2 tabl.
— Likarkontakt f6r rad angaende fortsatt handligening.

Anafylaxi
— Inj. adrenalin1 mg/ml, im. (Ges i lirets frimre Gvre kvadrant, m.vastus lateralis).

Kroppsvikt (kg) |10 |20 |30 |40 |>5
0

Volym (ml) 01 (02 103 ][04 |05
Kan upprepas efter 5-10 minuter.

— Inf. Ringer-Acetat 20 ml/kg, snabb bolus iv. Kan upprepas.
— Inj. berametason 4mg/ml, < 6 ar, Imliv. = 6 dr, 2ml iv.
— T. Desloratadin 2,5 mg, 2-6 ar 1 tabl. 6-12 ar 2 tabl. >12 ar 4 tabl (nir pat kan medverka)

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) under EKG-6vervakning!

Kroppsvikt (kg) |10 [20 |>3
0

Volym (ml) 05 |1 1,5
Kan upprepas efter 2-5 minuter.

— Inf. Ringer-Acetat 20 ml/kg, snabb bolus iv. Kan upprepas.

Vid bronkobstruktion: Se s5/za, obstrufiiva besvar AstmaaaA

Specifik overvakning
EKG-6vervakning

Tank pa

Adrenalin intramuskuldrt ges pé liberal indikation vid misstinkt anafylaxi.
Adrenalin ar ett mycket potent likemedel och kan medfora stora risker nir det ges intravendst.



Hastig uppresning av patient med anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall

Alla patienter med anafylaxi SKALL transporteras till sjukhus for observation. Detta giller dven
patienter som erhallit adrenalin f6re ambulansens ankomst.

Forvarna/tillkalla hogre medicinsk kompetens vid behov.

9.2 Astma, Obstruktiva besvar barn )
Orsak

Allergi och anafylaxi 9.7 Underbehandling “medicinslarv”

Spontan foérsimring av grundsjukdom Luftvigsinfektion

Frimmande kropp 9.4 Inandning av skadliga dmnen 9.5

Initial bedomning
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

Pl6tslig debut. Gradvis férsaimring av grundsjukdom.
Sittande kroppsstillning. Utandning mot delvis slutna lippar.
Lufthunger

Lindriga/Svéra/Livshotande besvir
Hur linge.

EH R Vol - Neo

Kind 6verkinslighet/allergi.
Aktuella mediciner. Tagit sina mediciner-effekt.
Kind astma.

HeERm >

Pagiende infektion. Duration. Kind utlgsande orsak

Riktad undersokning

Forsok bedoma allvarlighetsgraden t ex. anvinds accessoriska andningsmuskler.
OBS! Silent chest (tyst astma) ir ett mycket allvarligt tillstand

Behandling
— Inh. Salburamol (Ventoline®) 2 mg/ml
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 =230
Volym (ml) 0,4 0,75 1,0 1,5 2,0 2,5
Spad med NaCl till 2 ml

Kan upprepas efter 15 min.



Vid otillrdcklig effekt av salbutamol

— Inh. adrenalin 1 mg/ml

Kroppsvikt (kg) 3 5 10 >15
Volym (ml) 0,5 1 1 2,0
Spid med NaCl till 2 ml

Vid otillricklig effekt/svart astmaanfall, ge dven

— T. betametason 0,5 mg, < 6 ar 4 tabl, = 6 ar 8 tabl. Loses i vatten.
alt. inj. berametason 4 mg/ml, < 6 ar 0,5 mliv, = 6 ar 1 ml iv.

Vid utebliven forbittring /livshotande tillstand

— Inj. adrenalin 1 mg/ml, im (Ges i larets frimre 6vre laterala kvadrant, m vastus

lateralis)
Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 =50
Volym (ml) 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

— Applicera EMLA Barn 3 man-1 ar: 1 st plaster. Barn >1ar: 2 st plaster
— Overvig vitskebehandling
— Undvik sederande likemedel.

Specifik 6vervakning

Rytmovervakning

Tank pa

Lat barnet sitta upp och f6rsok skapa en lugn miljo.

Vid obstruktivitet tink frimmande kropp. Inspektera munhalan.
Status asthmaticus ér ett akut astmaanfall som dr mycket sarbehandlat.
Forvarna/tillkalla narkoskompetens vid behov

Riskfaktorer dr nagra dagars viral luftvigsinfektion, exponering f6r allergen/irtitant och
trining i kall miljé.




9.3 Epiglottit barn i

Orsak

Infektion

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

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

Halsont med successiv utveckling av andningsbesvir.
Vill sitta uppritt, framatlutad.

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

Livshotande.

Akut tilltagande besvir.

HwmOR"O

Z >

P Vaccination mot Haemophilus influenzae typ B
L Inkluderar nappflaska/amning.
E

Riktad undersokning

Visuell inspektion av svalg. Stoppa aldrig nagot i patientens mun - risk for laryngospasm!
Inspiratorisk stridor.

Behandling

— Oxygen flodas framfor ansiktet om barnet accepterar detta

— Applicera EMLA Barn 3 man-1 ar:1 st plaster. Barn > 1 ar: 2 st plaster
— Inh. adrenalin 1 mg/ml, dosen i tabellen spades med NaCl till 2ml

Kroppsvikt (kg) 3 5 10 >15
Volym (ml) 0,5 1 1 2,0




Overvakning
EKG-6vervakning

Tank pa
Epiglottit ir ett potentiellt livshotande tillstaind. Férvarna mottagande vardinrittning.
Prioritera avtransport, skapa lugn milj6, undvik smirtsamma eller orosskapande
atgirder.
Forvarna/tillkalla narkoskompetens vid behov.

Transportera sittande pa bar.



9.4 Frammande Kkropp barn ]

Orsak

Matbit Sma foremal

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Hosta. Stridor. Andningsstopp. Medvetsloshet

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

P
Q
R
S
T

Fodoamne

A
M
P Hjirnskada. Svalgpares. Infektion
L
E

I samband med fédointag. Lek med smasaker

Riktad undersokning

Inspektion i svalg. Hostférmaga. Cyanos.

Behandling

— Folj HLR-riddets "Handlingsplan for luftvigsstopp”

— Forvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-likare.

Barnet har bra hostkraft

Uppmuntra till att fortsitta hostal

— Okxygen. Lit floda framfor ansiktet om barnet ej tolererar mask.
— Omgiende transport in till sjukhus. Barnet viljer sin egen basta position (ofta sittande).
— Inh. adrenalin 1 mg/ml, dosen i tabellen spades med NaCl till 2ml

Kroppsvikt (kg) 3 5 10 [ >15
Volym (ml) 0,5 1 1 2,0

bl




Hostkraften borjar avta men barnet ar vid medvetande

— Barn <1ar: 5 rygedunk/5 brosttryck.

— Barn >1ar: 5 rygedunk/5 buktryck.

— Oppna och titta i munnen.

— Virdera och vid behov upprepa behandlingen.

Barnet ir medvetslost

— Forsok att forsiktigt avldgsna frimmande foremal. Undvik att trycka ned féremalet
ytterligare 1 luftvagen.
Ev hjilpmedel: laryngoskop och Magills ting.

— Om du ¢j kan avligsna den frimmande kroppen — gor 5 inblasningar under samtidig
kontroll av brostkorgsrorelser.

— Folj riktlinjer A-HLR Barn.

— Oppna och titta i munnen innan nya inblisningar.

Specifik overvakning
EKG-6vervakning

Tank pa

Prioritera snabb avtransport

Forvarna/tillkalla narkoskompetens vid behov

Om god saturation och tillracklig andning undvik manipulation av svalg och luftvigar for att
undvika totalt luftvagsstopp



9.5 Inhalation av skadliga amnen barn i

Orsak

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

Trafikolycka med elfordon

Initial bedomning

ABCDE
Sikert omrade/Egen sikerhet
Saneringsbehov

Riktad anamnes

S Andningssvirigheter. Laryngospasm. Bronkospasm. Blodhosta. Hosta. Heshet. Stridor.
Salivering. Symtom fran 6gon. Brostsmarta. Medvetandepaverkan. Huvudvirk. Cyanos.
Kramper.

Symtomdebut efter exponering

Vilka kemikalier/gaser. Vid brand: Slutet utrymme.

ER R Vol N

Exponeringstid

Allergi
Mediciner
Astma, lungsjukdom

HeE= >

Riktad undersokning

Inspektera munhala och nisa efter sot.

Behandling

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

Vid hosta/luftvigssymtom

— Inh. Salburamol (Ventoline®) 2 mg/ml

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 >30
Volym (ml) 0,4 0,75 1,0 1,5 2,0 2,5
Spidd med NaCl till 2 ml

Kan upprepas efter 15 min.



Ge direfter om mojligt en gang:

— Inhalation budesonid Turbuhaler 400 pg/dos. Efter vatje dos hills andan i 10 sek,
ndgra normala andetag och direfter en ny dos. Ge sammanlagt 5 doser.

Vid cirkulations- eller medvetandepaverkan, dir misstanke om brandrok/cyanid finns

— Inf. kobalamin (Cyanokit®) 25 mg/ml i.v. ca 3 ml/kg, ges under 15 min.

Kroppsvikt (kg) 10 20 | 30 40 | 50 _ 60
Volym (ml) 30 60 | 90 | 120 150 @ 180

Specifik overvakning
EKG-6vervakning

Tink pa

Sikerheten! Vid behov kontakt med raddningsledare 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 foljd.

Odemet kan komma snabbt eller efter nigra timmars latens. Vid risk f6r hotad luftviig larma ut
anestesiresurs.

Forgiftning kan uppstd dven vid brand i 6ppet utrtymme och vid kort exponeringstid.

Medtag om méjligt produktinformation vid kemikalieolyckor.



9.6 Viruskrupp (falsk krupp) barn

Orsak

Virus

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Tilltagande skillande hosta. Lufthunger. Inspiratorisk stridor. Halsont. OLL Feber.

Akut debut, ofta nattetid eller en stund efter singgaende.
Vill sitta uppritt.

Stridor, lufthunger.

Lokaliserat till halsen.

H RO RO

Tidigare kruppanfall. OLIL Astma. Halsont.
Inkluderar nappflaska/amning.
OLI Halsont. Lag- till mattlig feber. Allmin sjukdomskinsla.

HeE= >

Riktad undersokning

Andningsbiljud. Interkostala/jugulira indragningar. Accessoriskt andningsmuskulatur.

Behandling

— Lat barnet sitta uppritt. Trésta och lugna.
— Inh. adrenalin 1 mg/ml, dosen i tabellen spades med NaCl till 2ml

Kroppsvikt (kg) 3 5 10 >20
Volym (ml) 0,5 1 1 2,0

Kan upprepas. Vid kraftig pulsdkning/tremor, gor paus i behandlingen och ge enbart
oxygen.

— T. betametason 0,5mg, <6 ar 6 tabl 16st 1 vatten.
>0 4r 10 tabl 16st i vatten
alt inj Betametason 4 mg/ml 1 ml iv

Vid allvarligt tillstand

— FEMILAbarn (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 EKG-6vervakning vid transport.



10 Cirkulation barn

10.1 Hjartstopp barn

HJART-LUNGRADDNING BARN

RIKTLINJER 2026

1-18 ar

Kontrollera medvetande

Medvetslos

Ambulans & pa vag.
Jag hjslper dig med HLR. Larma 112

Aktivera telefonens hdgtalarfunktion

Oppna luftvigen
och kontrollera andningen

Ingen eller onormal andning

Behdll kontakten med
larmoperatér tills ¥ N
ambulanspersonal Ge5inbla sningar
tar dver Blas tills brostkorgen hojer sig

Starta HLR

15 brostkompressioner och 2 inblasningar
Kompressionsdjup 1/2 av brostkergens héjd, max 6 cm

Takt 100-120/min

Nar hjartstartare finns, starta och f6lj raden

Fortsatt HLR 15:2 tills barnet vaknar
eller ambulanspersonal tar dver

VUXEN mir vuxna drabbas av hjirtstopp beror det ofta pé livshetande rytmrubbningar i hjartat. Om medvetslds, larma 112, om ingen eller onormal andning starta HLR 30:2.
Kompressionsdjup 5-6 cm, takt 100-120/min. Nar hjiristartare finns, starta och folj riden. Fortsdtt HLR tills personen vaknar eller ambulanspersonal tar dver.

HLR C7 rédet, e




10.2 Cirkulatorisk svikt

Orsak

Kardiell
Brinnskada
Hypovolemi

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

Yttre
blédning/trauma
Anafylaxi

Sepsis

B

Smiirta. Angest.

H @ "o 90

P Tidigare hjirtsjukdom.
L
E Infektion. Trauma.

M Hjirt-, blodtrycks-, medvetandesinkande likemedel. Antikoagulantia.

Riktad undersékning

|EKG. Pulsar och BT i bida armarna. Svullnad. Smirta. Petechier.

Behandling

Cirkulationspaverkan/paverkad patient

- Inf. Ringer-Acetat, 20 ml/kg iv, bolus. Bor gi in pd max 20

minuter.
Vikt (kg) B 110 115 120 125 130 140 50
Volym (ml) 1100 ©200 300 (400 500 :G0OO 800 1000

Kan upprepas en gang vid behov.
e Vid bradykardier, inj Atropin 0,5 mg/ml

Vikt (k) |5 L 10

115 120 i >25

Volym (ml) 102 104

10,6 108 10




Vid smirta(endast till vaket barn)

- Supp paracetamol 250 mg (om ¢j givet tidigare), 20 — 25 mg/kg pr.

Vikt (kg) 5 10 15 >20
Mingd (st) Y2 1 1 2

- Injektion morfin 1 mg/ml iv. Dosen titreras till effekt uppnis.

Vikt (kg) 110 120 130 140 50
Maxdos (ml) |1 2 13 14 15

- Om vitskeersittning och PVK ej dr indicerat sitt:
- EMLA 3 min — 1 ar: 1 plaster, >1 ar: 2 plaster.

- Forvarna mottagande sjukhus.

Specifik 6vervakning

Rytmévervakning



11 Medvetande barn

11.1  Generell kramp med medvetandepaverkan barn !

Orsak
Epilepsi (kind) Infektion
Hypoglykemi Skalltrauma
Intoxikation Tumor
Hypoxi

Initial bedomning

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

Riktad anamnes

IB

(0]
P
Q Urin-/Faecesavgang. Tungbett. Feber. Slohet. Oro. Agitation.
R
S
T

Nir kramperna borjade. Duration av ev. hypoglykemi.

A

M Epilepsi. Diabetes. Nylig dosindring?

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

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

Riktad unders6kning

P-glukos. Grovneurologi. Hudkostym. Nackstyvhet. Sepsis.
(kan ej kommunicera/ medvetslos = helkroppsunderstkning)

Behandling

— Forhindra ytterligare skador till £6ljd av kramperna.
Krampbehandling (OBS ordningen in/ im/ iv enligt lokal rutin)

Intranasalt Fordelas lika i nasborrarna om 0,2-0,3 ml doser i vardera nisbotre till totalt
nedanstiende maxdos. Vb kan 2 dosen upprepas efter 5 minuter.



— Spray. midazolam 5 mg/ml,( 0,2 mg/kg) intranasalt

Kroppsvikt (kg) |10 |15 [20 [25 |30 |40 |=>5

Volym (ml) 04 (06 (08 [1,0 |12 |16 |20

b bl bl

Intramuskulart

— Inj. midazolam 5 mg/ml, <15 kg ge 0,5 ml, (2,5 mg) 15-50 kg: ge 1 ml (5 mg) im, > 50
kg, ge 1,5 ml (7,5 mg) im.

Intravenost

— Inj. midazolam 1 mg/ml, (0,2mg/kg) iv. Ges langsamt och avbryt injektionen vid
effekt. Vb kan 2 dosen upprepas efter 5 minuter.

Kroppsvikt (kg) |10 [15 |20 |25 |30 |40 |=>5

Volym (ml) 2 3 4 5 0 8 10

Vid utebliven effekt av ovanstiende kan sjukskdterska med utékad ordination ge
— Inj. Propofol 10 mg/ml 1 ml iv. Upprepas till krampfrihet.

— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta likare.

— Vid feber ev paraceramol

Specifik overvakning
Andning

Tink pa

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

Barnjouren ser girna att ni ringer da de ofta kdnner till barnet sedan tidigare. 0498-268799



11.2  Hyperglykemi i

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

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Torst. Stora urinmingder. Trotthet. Yrsel. Hypetventilation. Buksmartor. Krikning/diarré.
Medvetandepaverkan. Kramper.

Utvecklas 6ver timmar/dagar/veckor.

H RO RO

Insulin. Perorala antidiabetika. Nylig dosiandring.
Tidigare hyperglykemi. Diabetes. Intoxikation.
Intag av dryck/foda — tidpunkt — kvantitet.
Infektionstecken.

meE= >

Riktad undersokning

| P-glukos (i regel >15 mmol/I). Acetondoft. Tecken pi dehydrering. Insulinpump.

Behandling
Paborja rehydrering med
— Inf. Ringer-Acetat 10 ml/kg/tim, iv infusion

Kroppsvikt (ke) |5 |10 |15 |20 |25 |30 [40 |50
Volym (ml) 50 | 100 | 150 | 200 | 250 | 300 | 400 | 500

Specifik overvakning

Tink pa

Skall alltid transporteras till virdinrattning.



11.3 Hypoglykemi barn i
Orsak

Oftast lagt intag av f6da 1 forhéllande till Insulinom (ovanligt)
insulindos.

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Blek hud. Kallsvettig. Hungerkinslor. Forvirring. Oro. Aggressivitet. Medvetandesinkning.
Kramper.

Pl6tslig insjuknande.

o
P
Q
R
S
T

Insulin, Dos.Orala antidiabetika.

Diabetes. Alkohol. Tidigare hypoglykemi.
Fodointag.

Vad foregick insjuknandet. Fysisk anstringning.

meE= L >

Riktad undersokning

| P-glukos (i regel <3 mmol/l). Insulinpump.

Behandling

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

Medvetsl6s/ej samarbetsvillig patient en/igt lokal rutin
— Inf. 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

Om venvig ej kunnat etableras
— Inj. glukagonl mg/ml, 1 mlim eller sc.

Vikt(kg) <25 >25
Volym(ml) | 0,5 1




Patient som vaknat efter behandling men ej vill/kan ta nagot per os skall transporteras till sjukhus

— Inf. glukos 50 mg/ml, iv/io.
alternativt

Infusionstakten regleras efter medvetandegrad och/eller P-glukosvirde.

Specifik 6vervakning

Upprepa P-glukosmitning
Overvig rytmovervakning

Tink pa

Mal f6r behandling ir ett P-glukos>5 mmol/1 samt att patient bor kunna dta och dricka.
Om patienten ej vaknar som férvintat overvig annan orsak till medvetandesinkningen (Tdnk
MIDAS).

Fortsatt handlaggning

Exempel
Insulinbehandlad diabetiker (typ 1)

— Vaken, klar patient kan fa kvarstanna i hemmet nir det dr limpligt, om barnets vardnadshavare
eller dess stallféretridare sa vill. Lakarkontakt eller kontakt med diabetesskoterska tas alltid.

Tablettbehandlad diabetiker (typ 2)

— Skall transporteras av ambulans till vardinrittning.

— Observera att vissa patienter har kombinationsbehandling (tabletter samt insulin) och skall
medfélja.



11.4 Intoxikation

Orsak

Intag av eller exponering for potentiellt Vid exposition f6r kolmonoxid och cyanid

skadliga amnen.

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Piverkan av vitala funktioner i varierande grad. Ex Andningsbesvir. Hudskador.
Krikningar. Buksmirta. Arytmier. Cirkulationspaverkan. Medvetandepaverkan. Kramper.

O Urakut dll lingsamt insdttande symtom. Misstankt orsak/dmne. Mangd. Administreringssitt:
fortirts/ injicerats/ inhalerats.

P

Q

R

S Obetydliga till uttalade besvir.

T Nir och var intriffade intoxikationen. Symtomutveckling.

A

M Psykofarmaka. Analgetika.

P Kint missbruk. Psykiatrisk sjukdom.

L Krikts(tablettrester etc.)

E Vad foregick intoxikationen. Exposition i slutet utrymme.

Riktad undersokning

Inspektion av hud och slemhinnor.
EKG

Behandling

Vaken patient som intagit fritande dmnen eller petroleumprodukter
— Ge snarast fetthaltig dryck (mjolk/gridde/matolja).

— Framkalla EJ krikning.

Vaken patient som intagit 6vriga dmnen
— Kolsuspension 150 mg/ml, 70 ml po.

Vid misstanke om opioidférgiftning
— Inj. naloxon 0,4 mg/ml, 0,25-1,0 ml iv/im/in.

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 aldersadekvat andningsfrekvens.

Specifik overvakning

Overvig rytmovervakning

Tank pa
Egen sikerhet.

SpO2-falskt hogt vid CO-forgiftning.
Medtag likemedelsforpackningar.

Vanliga iakttagelser och symtom vid intoxikationer

Andning:
Minskad
Okad
Lung6dem

Cirkulation:
Takykardi
Bradykardi
Hypertension
Hypotension

CNS:
Kramper
Coma
Hallucinationer
Huvudvark
Tremor

Pupiller:
Sma
Stora

Hud:
Klada
Torr, hettande

Svettningar

Lukt:
Bittermandel
Vitlok
Aceton

Mun:
Salivuts6ndring
Torr mun

Mag-tarm:

Opioider, alkohol, kolmonoxid
ASA, amfetamin, metanol, cyanid
Kolmonoxid, bensinprodukter

Alkohol, amfetamin, ASA, kokain
Digitalis, svamp, opioider, cyanid
Amfetamin, nikotin

Lugnande likemedel, glykol

Amfetamin, kokain, kolmonoxid, bensinprodukter
GHB/GBL, kolmonoxid, cyanid, alkohol, lugnande likemedel
LSD, svamp, organiska l6sningsmedel

Kolmonoxid, alkohol, antabus
Amfetamin, kolmonoxid

Opioider
Amfetamin, LSD, kolmonoxid

Viixtsafter, borsyra
Vixtsafter, muskotnot

Amfetamin, ASA, svamp

Cyanid
Arsenik
Metanol, isopropanol, ASA

ASA, arsenik, kvicksilver
Amfetamin, opioider

-

-

Giftinformationscentralen:
Sjukvarden nar GIC direkt pa
telefonnummer 010-4566719

\

/

Alla kinda besvir kan ospecifikt férekomma vid forgiftningar.



11.5 Meningit i

Orsak

Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier
eller virus.

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hagloshet. Trotthet. Irritabilitet. Aggressivitet. Personlighetsférindring. Huvudvirk.
Ljuskinslighet. Smirta i buk/arm/ben. Illamaende/krikning. Feber/frossa/undertemp.
Petekier. Fokalneurologiska symtom. Medvetandepaverkan. Kramper.

O Ofta akut debut (timmar till enstaka dygn) Forsamring.

P Morkt rum. Planlige.

Q Ofta global huvudvirk

R

S

T

A Antibiotika

M Pigiende/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-, pneumoni). Virusinfektion (OLI). Fistingbett.
Skalltrauma. Utomlandsvistelse.

Riktad undersokning

P-glukos. Petekier. Grovneurologi. Nackstelhet(behover inte finnas). Fokalneurologiska symtom.
Ljuskanslighet.

(kan ej kommunicera/medvetslos = helkroppsundersokning)

Behandling

— Inf. Ringer-Acetat ges vid behov for att uppna aldersadekvat BT. Botja med 10 ml/kg
kroppsvikt.

— Hyperventilera. Striva efter EtCO2 pa 4 kPa.

Vid generella kramper se 77.7



Specifik overvakning
Rytmovervakning
Tank pa

Spidbarn har ofta ospecifika symtom, dalig aptit etc.

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

Undvik hyperventilation vid andningsunderstod vid avsaknad av tecken pa inklimning.



12 Akut buk barn

12.1 Buksmarta l
Orsak

Appendicit (>2 ar) Pylorusstenos

Forstoppning UVI/pyelonefrit

Invagination (3 man-3 ar) Ljumskbrack

Ovarial/testistorsion Kolik

Gastroenterit Trauma

Initial bedomning

ABCDE

Vid kritiskt sjuk patient med péaverkade vitalparametrar snabb avtransport inom 10 min till
sjukhus och behandla under fard.

Riktad anamnes

S Lokalisation. Illamiende. Krikning. Diarré. Férstoppning. Avforing. OLI-symtom.
Smirta/sveda vid vattenkastning.

O Plotsligt, smygande.

P Rorelse, kroppslige, béjda ben, matintag etc.

Q Kontinuerlig smirta, intervallsmarta, smirtkaraktir
R Smirtvandring

S Dechydrering.

T

A

M

P Tidigare bukopererad. Kind buksjukdom. Tink pa graviditet/mens hos flickor frin
“tonaren”.

L Elimination. Dehydrering.

E

Riktad undersokning

P-glukos

Generell eller lokaliserad smirta.

Dunkom 6ver flanken.

Brack, urinretention, lungauskultation — OLL

Behandling

— Vid hypotension och paverkad patient, ge Ringer-acetat 20 ml/kg iv som bolusdos.
Kan upprepas.

— Smirtbehandling enligt kap ”Smirtbehandling Barn”.



Specifik overvakning
Tank pa

Hos sma barn kan buksmarta dven orsakas av OLI, pneumoni och éroninflammation.



13 Trauma barn

13.1 Trauma allmant barn )

Inledning

Bedom redan vid ut alarmering om tillrickliga/speciella resurser dr larmade.

Tink pa sikerhet for personal och patient framférallt vid penetrerande vald, inklusive smittrisk
Anvind dldersrelaterade normalvirden.

Se ocksa kapitel Prehospital undersokning och behandling barn.

Primér bedomning och atgirder

ABCDE — Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

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

Sviarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedémningen.

Trubbigt vald pa barn ger storre triffyta relaterat till kroppsvolym vilket littare ger multipla
skador.

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

Primér bedomning | Omedelbara atgiirder

X — Stor Yttre blodning

Foreligger stor livshotande yttre blodning Anligg omedelbart direkt tryck 6ver
sarskadan

Packa ev. sarhdla med gasviv — anbringa
tryckférband

Applicera v b Tourniquet vid
extremitetsskador

A — Luftvag (Airway)

e Fri e Stabilisera halsrygg vid misstanke om
o Ofri trauma
- snarkande o Siikerstill fri luftvig

- gurglande  Liklvf
- stridor A

e Blockerad
- fraimmande kropp

— svalgtub/niskantarell

— rensugning

— atgirder frimmande kropp, ex
Heimlich manéver eller ryggdunk

6vervig larynxmask pa patient med
upphivda svalgreflexet.

B — Andning (Breathing)

e Ingen andning oVid apné — 6vervig hjirtstopp

¢ Andningsfrekvens (uppskatta) *Oxygen

¢ Andningsdjup e Assisterad andning

e Asymmetriska brostkorgsrorelser o BEv nildekompression av

e Saturation tensions(6vertrycks)pneumothorax enl
o Andningsljud bilateralt lokal rutin

e Anstringd andning




— Hjilpmuskulatur

— Nasvingespel

— Interkostala indragningar
e Cyanos

® Halsvenstas

C - Cirkulation (Circulation)

Planlidge
Overvig vitsketerapi

e Puls
— frekvens (uppskatta)
— kvalitet/lokalisation
— regelbundenhet

e Hud
— firg
— torr/fuktig

varm/kall

e Sivande yttre blédning Stoppa yttre blédningar (se under X-ovan)

D — Neurologi (Disability)

Medvetandegrad Sikerstall normoventilation
Pupiller (PEARRL) Behandla cirkulationssvikt
Motorik

® Smirta

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersékning | Undvik nedkylning

Beslut

o Bestam kritisk eller icke kritisk patient.
e Formulera handlingsplan.

Sekundirbedomning

Utfors forst da livshotande tillstand identifierats och atgardats. Far aldrig fordréja en
avtransport av en kritiskt skadad patient

Riktad anamnes

Anvand féljande mall:

S (Safety and situation) Sakerhet och skadehandelse/-mekanism/-kinematik

A (Allergies) Lakemedel/fddoamnen

M (Medication) Medicinering. Har lakemedlen tagits.

P (Past medical history) Tidigare sjukdomar/operationer. Graviditet. Blodsmitta.

L (Lastoral intake) Atit/druckit. Vad/nar.

E (Events) Vad ledde till handelsen

R (Risk factors) Miljbmassiga/fysiologiska/medicinska/lakemedelsfaktorer
Undersokning

Helkroppsundersokning

e Medvetslos patient Undersok noggrant huvud — 4.

o Patient som ¢j kan Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus fére och efter varje

kommunicera manipulation med patienten




Riktad undersokning

Ovriga patienter Med ledning av anamnesen

Vid smirta Alltid smartskattning
Specifik behandling

Vid stark misstanke om inre blédning ge inj Tranexamsyra enligt tabell inom 3h fran trauma

e Inj tranexamsyra 100mg/ml, 15mg/kg iv 1ml/min.

Kroppsvikt (kg) 10 |20 |30 |40 [50 |=60
Volym (ml) 1,5 |3 45 | 6 7,5 |10
Téank pa

Beakta Nationella Traumalarmskriterierna vid rapportering



13.2 Ansiktsskada barn )

Primér bedomning

X - ABCDE — Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Sviarighetsgraden avgors av fynden i den priméira bedémningen

Tink pa att ansiktsskador kan vara kombinerat med luftvigs-, skall- och halsryggskador
Risken ér dnnu storre hos barn med tanke pa huvudets storlek och tyngd.

Sekundir bedomning

Forst da livshotande tillstand identifierats och atgirdats (se trauma allmint P41).

Riktad anamnes

S
A
M
P
L
E Medicinskt tillstAind som kan ha orsakat hindelsen
R
Riktad undersokning

Tink pa risken med luftvigspaverkan 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 felstillning. Kontrollera tinder och ev.
bettasymmetri.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling
— Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.

— Naskantarell skall om moijliet undvikas vid skador i mellanansiktet.

— Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna dr ytlig eller langsam —
for dldern normal AF/normalt EtCO2 ca 5 kPa.
— Utslagna tinder liggs i NaCl-fuktade kompresser.

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 10 ml/kg
(kan upprepas vb) Fortsatt vitsketerapi enligt lokala riktlinjer.

Specifik 0vervakning

Tink pé

Vid svara ansiktsskador — tidig kontakt med narkoskompetens.



13.3 Brdnnskada/fratskada barn ]

Primér bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart

Sviarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedémningen 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

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

S Brand i slutet utrtymme, exponering for rokgaser. Ta reda pi vilket dmne vid fritskada.

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen.

AMmMros>

Riktad undersokning

Tecken pa inhalationsbrinnskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvigarna, svedda 6gonbryn,
lungbdem) eller brannskada i ansikte.

Bedom brinnskadans omfattning (enligt handflateregeln: Barnets hand inklusive fingrar dr ca 1
% av kroppsytan) och djup (delhud-/fullhud)

Beddm pd samma sitt utbredning av ev fratskada

Vid elektrisk brinnskada: identifiera ingangs- och utgiangsskada.

P-glukos vid medvetandepiaverkan

Behandling
— Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.

— Ge alltid hog dos oxygen >10 1/min med reservoarmask pa rokexponering.

— Vid misstanke om inhalationsbrinnskada — tidig kontakt med narkoslikare pga risk f6r
snabb férsimring av luftvigen.

— Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller langsam —
for ldern normal AF/normalt EtCO2 (ca 5 kPa).

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

— Alla brinnskador skyddas med torra rena dukar. Hall patienten varm, férhindra
hypotermi, varm sjukhytt.

— Vid cirkulationspaverkan 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

Yid inhalation av brandrdk, se dven 9.5.

Specifik overvakning

Téink pa



Otillridcklig luftvag behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt), tillkalla frikostigt h6gre
medicinsk kompetens enligt lokal rutin.

Saturationsmaitare kan visa falskt hdga virden vid CO-forgiftning.

Initiera tidigt kirlaccess samt vitskebehandling vid linga transporter.



13.4 Bukskada barn

Primér bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Sviarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedémningen.

Oklar chock vid multitrauma édr oftast beroende pa blodning i buken.

Bukskada medfor 6kad risk f6r samtidig thoraxskada, backenskada och spinal skada.

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

S
A
M
P
L
E Medicinskt tillstdind som kan ha orsakat hindelsen.
R
Riktad undersokning

Observera ev. kontusioner/sir.

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

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling
— Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.

— LEfterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam —

f6r dldern normal AF/normalt EtCO2 ca 5 kPa.

— 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 10

ml/kg (kan upprepas vb).

Specifik 0vervakning

Téank pa

Frimmande féremal som penetrerat in 1 bukhalan limnas kvar i lige och stabiliseras under

transporten till sjukhus.



13.5 Backenskada barn )

Primér bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Svirighetsgraden avgors av fynden i den primira bedémningen.
Allvatlig bickenfraktur dr ofta associerad med chock, bukskada och/eller spinal skada.

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen.

AMro9=E>0

Riktad undersokning

Observera ev. kontusioner/sir.
Bicken palperas inte. Fraga om bickensmartor
P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling
— Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.

— LEfterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller lingsam - f6r
aldern normal AF/normalt EtCO, ca 5 kPa.

— Vid tecken till citkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 10
ml/kg (kan upprepas vb) Fortsatt vitsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Overvig stabilisering av bickenet pa cirkulatorisk paverkad patient dir blédning
misstianks fran backenfraktur” (enligt lokala direktiv).

— Vid bickensmarta eller misstanke om bickenfraktur - SRB enligt lokal rutin.

Specifik 6vervakning

Tink pé

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera snabb avtransport.



13.6

Drunkningstillbud barn i

Primér bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Svirighetsgraden avgors av fynden i den primira bedémningen.
Beakta dven tid under vatten, temperatur i vatten > 6° eller < 6°

SRB vid alla drunkningstillbud i samband med dykning i grunt vatten.

Sekundir bedomning

Forst da livshotande tillstand identifierats och atgirdats (se trauma allmint P41).

Riktad anamnes

S Tid under vatten

A

M

P

L

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

Riktad undersokning

| P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.

Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam —
for aldern normal AF/normalt EtCO, (ca 5 kPa).

Vid lungédem hos vaken patient — CPAP om méjligt med tanke pa alder.

Vid tecken till cirkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 10
ml/kg (kan upprepas vb) Fortsatt vitsketerapi enligt lokala riktlinjer.

Vaken nedkyld patient liggs 1 drinagelidge. Temperatur i ambulansen 25-30 grader C.
Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

Alltid A-HLR pa livlés patient fram till sjukhus om tid under vatten <60 min vid >6°
vattentemp eller tid under vatten <90 min vid <6° vattentemp.

Om méjligt, tidig intubation. Overvig tidigt kontakt/méte med narkoskompetens
avseende luftvigshantering

Specifik overvakning

Tink pé

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus f6r beddmning, dven om de till synes mar bra.




13.7 Extremitetsskada, nedre barn )

Primér bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Sviarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedémningen.
Paverkat distalstatus = hotad extremitet.

Larbensfraktur men aven underbensfrakturer kan bléda stora volymer

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

S
A
M
P
L
E

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen.g

A

Riktad undersokning

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 sensotik/motorik och pulsforlust dr sena tecken pd compartmentsyndrom.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stoppa yttre blédning med tryckférband och vid behov avsnorande forband (enligt
lokal rutin).

— Stabilisera med extremiteten 1 hoglage. Fixation ska inkludera led ovanfor och nedanfér
frakturen.

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

— Vid tilltagande smirta kontrollera anyo distalstatus, och édtgirda vb.

— Vid tecken till citkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 10
ml/kg (kan upprepas vb)

Frakturer

— Hiftfraktur Stabilisera rotationen genom att stddja benet med t.ex. filtar.

— Larbensbrott Kontrollera distalstatus, grovreponera, stabilisera med utrustning enligt
lokalrutin. Kontrollera distalstatus igen. Tank pd att en sluten femurfraktur kan bléda
mycket - 6vervag att ge vitskal

= Kudfraktur och ledbandsskador Kontrollera distalstatus, stabilisera och kontrollera
distalstatus igen. Det finns risk for kirlskador vid dessa skador.

= Underbensfraktnr Kontrollera distalstatus, grovreponera vid behov, stabilisera och
kontrollera distalstatus igen. Téack 6ppna skador sterilt.

—  Fotledsfraktur Kontrollera distalstatus, grovreponera om ej stor kraft behovs, stabilisera
och kontrollera distalstatus igen. Pa dessa patienter dr snar reponering viktig da den
avlastar huden.



Luxationer

= Patellaluxation. Uppkommer vid sidoforflyttning med samtidigt b6jt ben (typ innebandy).
Smirtsamt tillstand dér pat haller benet b6jt och dirmed bibehaller patella luxerad
lateralt. Reponeras enkelt genom att stracka ut benet och eventuellt samtidigt skjuta
patella pa plats

Grovreponering av fraktur med uppenbar felstillning (dven 6ppna frakturer, férbered splint
innan!):

— Smiirtlindra inf6r reponering.

— Drag sakta men bestimt i1 extremitetens lingsriktning med syfte att aterfa det
ursprungliga utseendet (reponering ger i sig bra smirtlindring, varfér man ibland kan
overviga reponeringsforsok eller atminstone manuell stabilisering innan smértlindring
ges).

— Stabilisera kroppsdelen, kontrollera direfter distalstatus.

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

Amputerad kroppsdel

Kroppsdelen spolas ren och lindas in 1 steril kompress eller duk som dr fuktad med
NaCl/Ringer-Acetat. Paketet liges i en plastpase. Kroppsdelen fir inte komma i
direktkontakt med is/sno vid kylning.

Specifik 6vervakning
Téank pa

Distalstatus.

Larbensfrakturer kan bléda stora volymer 6vervaka for tecken pa chock.



13.8 Extremitetsskada, ovre barn )

Primér bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Sviarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedémningen.
Piverkat distalstatus = hotad extremitet.

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

S
A
M
P
L
E Medicinskt tillstdind som kan ha orsakat hindelsen.
R
Riktad undersokning

Lokal smirta, svullnad/hematom, hudskada, felstillning, 6ppen/sluten fraktur. Luxation av led.
Distalstatus: cirkulation (puls, temp) sensorik och motorik.

Vid oproportionerlig svar smarta i svullen/spiand extremitet misstinks compartmentsyndrom.
Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust dr sena tecken pa compartmentsyndrom.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stoppa yttre blédning med tryckférband och vid behov avsnorande forband (enligt
lokal rutin).

— Stabilisera med extremiteten 1 hoglige. Stabilisering ska inkludera led ovanfér och
nedanfor frakturen.

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

— Vid tilltagande smirta kontrollera anyo distalstatus, och édtgirda vb.

— Vid tecken till citkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 10
ml/kg (kan upprepas vb) Fortsatt vitsketerapi enligt lokala riktlinjer.

Frakturet

= Fingerfrakturer (finger 2-5) Vid stora felstillningar bor ett forsok till grovreponering pa
plats goras och sedan ska pat till sjukhus.

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

—  Awnbdgsfraktnrer Hir finns risk f6r kirlskada. Kontrollera distalstatus, grovreponera utan
storre vald, stabilisera och kontrollera distalstatus igen.

—  Owerarmsfrakinr Stabilisera armen mot kroppen, kontrollera distalstatus.

—  Axelfrakturer stabilisera mot kroppen med slynga, kontrollera distalstatus.

Luxationer
Misstinkta luxationer skall rontgas innan reponering, undantaget ar:



= Icke traumatisk axelledsluxation: (hint tidigare och inget trauma féreligger) prova med
patienten liggandes pa mage och mittligt drag i armen.

—  Fingerluxation med stor felstillning: Ett f61rs0k till grovreponering pa plats.
Grovreponering av fraktur med uppenbar felstillning

— Smiirtlindra inf6r reponering.

— Drag sakta men bestimt i1 extremitetens lingsriktning med syfte att aterfa det
ursprungliga utseendet (reponering ger i sig bra smirtlindring, varfér man ibland kan
overviga reponeringsforsok eller atminstone manuell stabilisering innan smértlindring
ges).

— Stabilisera kroppsdelen, kontrollera direfter distalstatus.

— Vid forsamrat distalstatus aterfor extremiteten till ursprungsliget, kontrollera
distalstatus. Kontakta likare omgaende f6r radgivning.

Amputerad kroppsdel
Kroppsdelen spolas ren och lindas in 1 steril kompress eller duk som ar fuktad med

NaCl/Ringer-Acetat. Paketet liggs i en plastpise. Kroppsdelen kyls sedan utan att komma i
direktkontakt med is/sné vid kylning.

Specifik 6vervakning

Tink pé

Distalstatus.



13.9 Hypotermi barn )

Primér bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.
Svirighetsgraden avgors av fynden i den primiéra bedomningen, kroppstemperaturen och hur
snabbt kroppen blev nedkyld.

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

S

A

M

P Forlamning kan ge snabbare nedkylning.

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen. Intoxikationer.
R

Riktad undersokning

Sno eller is i luftvigarna eller andra skador ej forenliga med liv.

Kan vara mycket svart att avgéra om hjartaktivitet finns.

EKG.

Hjirtstopp hos svart hypoterm patient kan endast med sikerhet konstateras med hjilp av
EKG/UKG.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Hantera patienten med storsta varsamhet da arytmier litt kan uppkomma.
— Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.
— Behandlas foretradesvis i planldge, uppresning kan ge kraftigt blodtrycksfall.

— Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bléta kldder 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.

— Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller langsam —
for aldern normal AF/normalt EtCO2 ca 5 kPa.

— Vid A-HLR pa patient med temperatur <30°C, ges inga likemedel.
— Inf glukos 50 mg/ml iv, ges med lingsam dropptakt.

— Vid tecken till citkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 10
ml/kg (kan upprepas vb)

Dodforklaring pa plats kan vara aktuellt om
— Tid under vattenytan >60 min. Om kallt vatten (<6°) utékas tiden till > 90 minuter.
— Nedkylning kombinerad med dédliga traumatiska skador.
— Delar av kroppen “djupfryst” samt sno eller is i luftvigarna.

— Brostkorgen sa stel sd att HLR inte gar att utfora.



Specifik 6vervakning
Téank pa

A-HLR pa hypoterm utférs i normal takt. Efter 3 defibrilleringar, om fortsatt VF/ VT, fortsitt
med HLR in till sjukhus.



13.10 Skallskada barn )

Primér bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Sviarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen.

Skallskador utgdr 50 % av trauma hos barn.

Smad barn har mjukt kranium, kriver extra uppmirksamhet dven vid lindrigt trauma.
Kontrollera sarskilt att patienten har fri luftvig och tillracklig ventilation.

Skallskada medfor 6kad risk f6r samtidig halsryggskada.

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

8 Opvergiende medvetandeforlust.

A

M

P

L

E Medicinskt tillstdind som kan ha orsakat hiandelsen.
R

Riktad undersokning

Inspektera och palpera igenom huvudet, nacken och spinalutskott, leta efter skador/ frakturer.
“Battle’s sign”/”Brillen-hematom”.

Foérdjupad neurologisk undersokning. Tecken pa inklamning. Pupiller.

Likvor/blod ur nasa/ora.

Blodtrycksfall beror ej pa intrakraniell skallskada — s6k annan orsak!

Skallskada ofta associerat med andra skador.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.
— Aven korta episoder med lagt blodtryck och/eller hypoxi i samband med skallskada ger
simre prognos.
— Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller langsam —
for dldern normal AF/normalt EtCO2 (ca 5 kPa).
— Vid tecken pa inklimning — assistera andning, EtCO2 4-4 5 kPa.
o Spidbarn (0-1 r) 30 andetag/min.
o Barn (1 r till vuxen) 25 andetag/min

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 10
ml/kg (kan upprepas vb).

— Specifik behandling — Till skallskadad patient med RLS = 3 eller GCS 9-12 ges snarast
inj. tranexamsyra 100 mg/ml, enligt tabell, max 1 ml/min. om mindre 4n 3h frin
trauma.



Inj tranexamsyra 100mg/ml, 15mg/kg iv 1ml/min.

Kroppsvikt (kg) 10 |20 |30 |40 |50 |=60
Volym (ml) 1,5 |3 45 |6 7,5 110

— Vid kramper, se 11.1.

Specifik overvakning
Téink pa

Overvig tidigt intubation/narkosassistans vid lang transport eller vid RLS>3.



13.11 Spinalskada barn i

Primér bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Sviarighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen samt skadeniva vid neurologisk
undersokning samt skademekanism.

Lagt blodtryck och/eller hypoxi i samband med spinal skada ger simre prognos.

Spinal skada kan medfora 6kad risk for hypotermi och andningspéaverkan over tid.

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

8 Opvergiende medvetandeforlust.

A

M

P

L

E Medicinskt tillstdind som kan ha orsakat hindelsen.
R

Riktad undersokning

Patienten skall ej stockvindas f6r undersékning av ryggen.

Bedom andningsdjup och frekvens. Hoga spinala skador ger paverkad andning.

Tecken till neurogen chock: varm, torr hud nedom skadenivin med normal eller litt sinkt puls.
Palpera nacken och utefter hela ryggen efter asymmetri, smérta/6mbhet.

Skatta grovt skadeniva (brostvartor Th4, navel Th10).

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.

— Aven korta episoder med lagt blodtryck och/eller hypoxi i samband med spinal skada
ger simre pPrognos.

— Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller langsam —
for dldern normal AF/normalt EtCO2 (ca 5 kPa).

— Vid tecken till citkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 10
ml/kg (kan upprepas vb)

- Overvéig narkosassistans vid lang transport pga risken for utveckling av
andningsinsufficiens.

Specifik 6vervakning

Vid hog spinalskada skall risken for svullnad och tilltagande andningspéaverkan nota 6vervakas.

Tink pé

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



13.12 Thoraxskada barn )

Primér bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Svirighetsgraden avgors av fynden i den primira bedémningen.

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, 6ppen thoraxskada, flail chest, multipla

revbensfrakturer utgor kriterier for kritiskt skadad patient - avtransport inom 10 minuter och
behandla under fard.

Sekundir bedomning

Riktad anamnes

8 Opvergiende medvetandeforlust.

A

M

P

L

E Medicinskt tillstdind som kan ha orsakat hindelsen.
R

Riktad undersokning

Obsetvera 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.

Behandling
— Stabilisera halsryggen och SRB enligt algoritm.

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

— Om 6ppen thoraxskada ticks med tittslutande férband, tejpa endast pa tre sidor, s att
evakuering av luft tillats.

— Frimmande féremal som penetrerat in i thorax limnas kvar 1 lige och stabiliseras under
transporten till sjukhus.

— Vid dlltagande andnings-/cirkulationspaverkan i kombination med nedsatt andningsljud —
misstink ventilpneumothorax. Behandla enligt lokala riktlinjer. Naldekompression.

Specifik overvakning
EKG

Téank pa



Tink pa att barn har en mjukare brostkorg, som gor att svara inre skador kan finnas trots
diskreta yttre fynd.
Risken for ventilpneumothorax, reevaluera.



13.13 Ogonskada barn )

Primér bedomning

X-ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Svirighetsgraden avgors av fynden i den primira bedomningen.

Ogonskador kan forekomma 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
R
Riktad undersokning

| Bedém grov synskiirpa, inspektera Ggat efter tecken pé irritation.

Behandling

— Vid svéra 6gonsmirtor ge 6gondroppar tetrakain 10 mg/ml, 1 droppe i skadat 6ga
som engangsdos. Alla patienter, som behandlats med tetrakain, skall bedémas av
ogonlikare.

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

— Vid etsande/fritande amnen 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

Tink pé

Ogonskador far ej férhindra upptickt av andra skador eller férdréja avtransport av kritiskt
skadad patient.
Kem/fritskada maste dtgirdas med riklig spolning.



13.14 Elolycka barn i

Orsak
Hégspanning (> 1000 VAC eller > 1500 Medvetslos eller omtocknad efter stromolycka
VDC) Brinnskador
Blixtnedslag Tecken pa nervskador t ex férlamning
Lagspianning med stromgenomgang genom . AC=waxelstrim, DC=likstrom, V'=1"olt,
bélen (= 1000 VAC eller = 1500 VDC) A=Ampere

Initial bedomning
X-ABCDE

Riktad anamnes

S Tidpunkt och plats for olyckan. Strémmens vig genom kroppen (in/utging).

o

P Smiirta i kroppsdel som kommit i kontakt med strémkillan eller i muskler, skelett, hud.

Q

R

S

T Tidpunkt f6r olyckan

A

M

P Pacemaker. ICD

L Urinmingd, firg

E Var olyckan skedde. Spanningsniva (V). Har den utsatte suttit fast till f6ljd av
strémgenomgangen och gar det att uppskatta hur linge? Vittnesberittelse. Uppgifter om
medvetandepaverkan och férlamning.

R

Riktad undersokning
EKG

BT i1 bada armarna.
Neurologstatus inklusive (initiala pareser kan foreligga), medvetandeniva,

Hudstatus, hela kroppen (hudtemperatur, hudfirg, brinnskador, in/utging fér strommen)

Behandling

Bra psykologiskt bemdtande-den drabbade kan ha haft en ”nira déden upplevelse” och befinna
sig i chocktillstind inklusive fornekande/bagatellisering av det intriffade.
Assistera andningen vb

Forlangd hjirtlungriddning, 6vervig snabb intransport under pagaende HLR vid svarbehandlat
VE.

Brinnskador, se 13.3

Specifik 0vervakning

EKG-6vervakning



Téink pa

e Alla patienter skall transporteras till akutmottagning f6r bedomning.

e Aven om de ytliga skadorna ter sig obetydliga si kan det finnas skador p4 djupet dven
lingt ifran kontaktytorna. Viktigt att tinka pa strommens vig genom kroppen!

e Muskelkramperna kan orsaka skador pa muskler och dven ge frakturer.
Muskelsonderfall kan ge myoglobinstegring som i sin tur kan ge njurskador.

e Stromgenomgang och ljusbagolyckor kan ge sekundira fallolyckor med traumaskador.

Hégspinningsolyckor kan ge djupa brinnskador med risk f6r kompartmentsyndrom.



14  Preparathandbok li

Ordination Enligt Generella Direktiv for Leg sjukskoterska
Ambulanssjukvarden Gotland 2021

Behandlingsriktlinjerna géller vid all behandling.
Alla lakemedel fér iv administration UTOM Glukos 300 mg/ml far &ven ges io.

14.20 KETOROLAK (TORADOL®) ...cesrerseeressssesessssesessssessssssssessssssesssssas



14.1  Acetylsalicylsyra (Bamyl®)

BEREDNINGSFORM:
Brustablett
STYRKA:
500mg

TERAPEUTISK EFFEKT:
Himning av trombocytfunktionen.

INDIKATIONER:
Central brostsmarta hos vuxna.

ADMINISTRATIONSSATT:
Per os

DOSERING:
500 mg per os vid misstanke om akut koronart syndrom.

KONTRAINDIKATIONER:
Overkﬁnslighet mot ASA

Kontakta ALLTID LAKARE vid 6verdosering]



14.2 Adrenalin 0,1 mg/ml i

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
0,1 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
— Beta-1-receptoreffekt:
Okar hjirtfrekvens och retbarhet i myokardiet. Okar hjirtats kontraktilitet.

— Beta-2-receptoreffekt:
Dilaterar bronker.

— Alfa-receptoreffekt:
Perifer vasokonstriktion, héjer blodtrycket.

INDIKATIONER:
Hjartstopp
Anafylaxi

ADMINISTRATIONSSATT:
I forsta hand intravends/intraosseds injektion.

DOSERING:

Hjartstopp:

10 ml intravendst, upprepat var 4:e minut.

Anafylaktisk reaktion:

Vid progtess och/eller chock: 0,1 mg/ml, 1-3 ml intravendst. Dosen kan upprepas. Dosen kan
behova 6kas markant vid svar anafylaxi

KONTRAINDIKATIONER:
Takykardi
Inga kontraindikationer vid hjartstopp.

FORSIKTIGHET:
Angina pektoris
Obehandlad hypertyreos

BIVERKNINGAR:
Huvudvirk, yrsel
Takykardi, palpitationer
Blodtrycksstegring

Oro

Tremor

Blekhet, kallsvett
Illamaende, krikning



INTERAKTIONER:

Vid samtidig behandling med ickeselektiva betablockerare finns risk f6r uttalad hypertension
och bradykardi.

Tricykliska antidepressiva, kan orsaka en utdragen 2-3-faldig blodtrycksstegring.

OVERDOSERING:
Symtom:
Blodtrycksstegring
Ventrikuldra arytmier
Hjirtinsufficiens
Lungédem



14.3 Adrenalin 1 mg/ml i

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska

STYRKA:
1 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
— Beta-1-receptoreffekt:
Olkar hjirtfrekvens och retbarhet i myokardiet.
Okar myokardiets kontraktilitet.

— Beta-2-receptoreffekt:
Dilaterar bronker.

— Alfa-receptoreffekt:
Perifer vasokonstriktion, héjer blodtrycket.

INDIKATIONER:
Anafylaxi

Astma hos barn
Epiglottit

Frimmande kropp
Pseudokrupp hos barn

ADMINISTRATIONSSATT:

Vid anafylaxi ges dosen intramuskulart.

Vid epiglottit och frimmande kropp ges dosen 1 inhalation.

Vid astma och pseudokrupp hos barn som inhalation i férsta hand, intramuskuldrt 1 andra hand.

DOSERING:

Anafylaktisk reaktion:

Vuxna: 0,3-0,5 ml im. Upprepas var 5:e min vid behov.
Barn: Inhalation Adrenalin 1 mg/ml

Inhalationsdos per kg kroppsvikt
Kroppsvikt (kg) 3 5 |10 [>20
Adrenalin 1 mg/ml | 0,5 1 |1 2,0
Spiad med NaCl till 2 ml

Astma och pseudokrupp hos barn:
Inhalation, se tabell ovan.
Intramuskular inj se tabell nedan

Vikt (kg) Adrenalin 1 mg/ml
10 0,1 ml im.
20 0,2 ml im.
30 0,3 ml im.




[40 0,4 ml im.
KONTRAINDIKATIONER:
Takykardi

Inga kontraindikationer vid hjartstopp.

FORSIKTIGHET:
Angina pektoris
Obehandlad hypertyreos

BIVERKNINGAR:
Huvudvirk, yrsel
Takykardi, palpitationer
Blodtrycksstegring

Oro

Tremor

Blekhet, kallsvett
Illamaende, krakning

INTERAKTIONER:

Vid samtidig behandling med ickeselektiva betablockerare finns risk f6r uttalad hypertension
och bradykardi.

Tricykliska antidepressiva, kan orsaka en utdragen 2-3-faldig blodtrycksstegring.

OVERDOSERING:
Symtom:
Blodtrycksstegring
Ventrikuldra arytmier
Hjartinsufficiens
Lungédem



14.4  Alfentanil

LAKEMEDELSNAMN:
Rapifen

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvatska

STYRKA:
0,5 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:

- Kortverkande analgetikum med kraftig analgetisk och andningsdeprimerande effekt.
INDIKATIONER:

- Svar smirta

ADMINISTRATIONSSATT:

- Intravenos injektion

BEHORIGA ATT ADMINISTRERA:

- Specialistutbildad sjukskoterska

DOSERING:
Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER:
- Inga
FORSIKTIGHET:

Skallskada

Oro vid alkoholpaverkan

Bronkialastma

Sma itererade doser skall ges for att undvika blodtrycksfall

OBSERVERA:
Mojlighet till assisterad andning skall finnas tillgédnglig

BIVERKNINGAR:



- Andningsdepression

- Bradykardi

- Overgiende blodtrycksfall
- Yrsel

- Illamdende, krakning

OVERDOSERING:
Symitons -

- Blodtrycksfall
- Andningsdepression

Bebandling -
Symtomatisk behandling

Antidot -

naloxon



14.5 Amiodaron (Cordarone®) )

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
50 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Sanker hjirtfrekvensen.
Kan bryta bade supraventrikulara och ventrikulédra arrytmier.
INDIKATIONER:
I samband med HLR
Nir ventrikelflimmer inte kan brytas med defibrillering
Vid mycket tita recidiv av kammarflimmer.
Foérmaksflimmer
ADMINISTRATIONSSATT:
1.v. eller i.0 injektion
DOSERING:
Bolusdos 5 mg/kg. Vanligtvis ges 300 mg som snabb i.v. injektioni samband
med HLR.
Spides med Glucos 5%, 20 ml om det finns tillgdngligt. Far annars ges outspitt.
Ge i grovsta kanylerade ven om pat har mer 4n en PVK. Spola efter med 10 ml
NaCl-16sning.
KONTRAINDIKATIONER:
Allergi mot amiodaron
BIVERKNINGAR:
Fa biverkningar i samband med akutbehandling.
INTERAKTIONER:
Inga av betydelse vid anvindning i HLR situationer.
OVERDOSERING:

Risk f6r totalblock och bradykardi.



14.6  Atropin )

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
0,5 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Himmar parasympatisk aktivitet pa hjirtat, vilket leder till 6kad hjirtfrekvens och
hjartminutvolym.
Kramplosande pa glatt muskulatur.
Sekretionshimmande pa saliv, bronkialsekret och magsaft.
INDIKATIONER:
Symtomgivande bradykardi
ADMINISTRATIONSSATT:
I f6rsta hand intravends injektion.
I undantagsfall subkutant.
DOSERING:

Symtomgivande bradykardi:
Vuxen: 1 ml intravendst, kan upprepas en gang.
Barn: 0,02 mg/kg, se tabell

Kroppsvikt i kg 5 110 |15 120 |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.
Prostataférstoring (tomningshinder).

FORSIKTIGHET:
Hjirtsjukdom med takykardi.

BIVERKNINGAR:
Okad hjirtfrekvens
Muntorrhet
Excitation, desorientering och hallucinationer (vid héga doser)
Miktionsbesvir
Ackommodationspares



14.7 Betametason (Betapred®) ]

BEREDNINGSFORM:
Tabletter/Injektionsvitska

STYRKA:
Tabletter a 0,5 mg
Inj. 16sning 4 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Glucokortikoid,
Inflammationshammande

INDIKATIONER:
Svir allergi
Anafylaktiska reaktioner, inkl. chock
Astma
Pseudokrupp

Binjuresvikt

ADMINISTRATIONSSATT:
Langsam intravenos injektion (1 ml/minut).

DOSERING:
Se respektive behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER:
Inga vid ovanstiende indikationer.

FORSIKTIGHET:
Magsar
Diabetes mellitus
Hypertoni
Hjartinsufficiens

BIVERKNINGAR:
Upprymdhet, psykisk paverkan
Hyperglykemi
Tillvixthimning av barn (Gvergaende)

INTERAKTIONER:
Inga av klinisk betydelse.

OVERDOSERING:
Aven med massiva doser upptrider i allminhet inga allvarliga kliniska problem.



14.8 Budesonid (Pulmicort®) ]

BEREDNINGSFORM:
Inhalationspulver

STYRKA:
400 mikrogram/dos

TERAPEUTISK EFFEKT:
Glukokortikoid,
Lokalt inflammationshammande

INDIKATIONER:
Inhalation av farliga imnen

ADMINISTRATIONSSATT:
Inhalation
DOSERING:

Tio doser Efter varje dos hélls andan 10 sek, ndgra normala andetag och direfter
en ny dos.

KONTRAINDIKATIONER:
Inga vid ovanstaende indikation.



14.9 Clopidogrel (Plavix®)

BEREDNINGSFORM:
Tablett

STYRKA:
300 mg

TERAPEUTISK EFFEKT:
Trombocytaggregationshimmande medel.

INDIKATIONER:
I kombination med trombolytisk terapi vid akut hjartinfarkt inom 6 h efter symtomdebut.
Ordineras av likare efter diagnostiserad ST-h6jningsinfarkt.

ADMINISTRATIONSSATT:
Per os.

DOSERING:
Enligt likarordination

KONTRAINDIKATIONER:
Se trombolysprotokoll.

BIVERKNINGAR:
Blodningar

INTERAKTIONER:
Inga av klinisk betydelse.

OVERDOSERING:
Kan leda till blédningskomplikationer.



14.10 Desloratadin (Aerius®)

BEREDNINGSFORM:
Munsonderfallande tablett

STYRKA:

2,5 mg/tablett
TERAPEUTISK EFFEKT:

Antihistamin. Dampar allergiska symtom.
INDIKATIONER:

Allergi

Anafylaktisk reaktion
ADMINISTRATIONSSATT:

Per os.
DOSERING:

Vuxna: 2 tabletter. Vid anafylaxi: 4 tabletter.

Barn: 2-6 4r: 0,5 tabl. 6-12 4r 1 tabl. > 12 ar 2 tabl.
KONTRAINDIKATIONER:

Inga vid ovanstiaende indikationer.
FORSIKTIGHET:

Kind fenylketonuri ér en relativ kontraindikation.
BIVERKNINGAR:

Muntorrhet

Huvudvark

Insomnia
INTERAKTIONER:

Inga av klinisk betydelse.



14.11 Diazepam i

SUBSTANSNAMN:
diazepam

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA: 5 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
- Krampl6sande
- Lugnande/sederande
—Angestdémpande

- Muskelavslappande

INDIKATIONER:

Pagdende kramper
Angest /oro

ADMINISTRATIONSSATT:
Langsam intravends injektion

DOSERING:
Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER:
Inga kliniskt relevanta vid pagdende kramper

FORSIKTIGHET:
Aldre
Svir lever- eller njursjukdom
Alkoholpaverkan
Respiratorisk insufficiens
Missbrukare
Myastenia gravis
Kraftigt nedsatt allmantillstind

BIVERKNINGAR:
Yrsel, fOrvirring, amnesi
Cirkulationssvikt
Andningsdepression

INTERAKTIONER:
Vid samtidig behandling med teofyllin minskar effekten av diazepam kraftigt
Alkoholpaverkan kan forstirka effekten av diazepam kraftigt
Vid samtidig behandling med opioider 6kar den andningsdepressiva effekten

OVERDOSERING:



Symtom
Agitation/aggressivitet, hallucinationer
Muskelsvaghet

Somnolens = medvetslOshet

Andningsdepression
Blodtrycksfall

Behandling Symtomatisk



14.12 EMLA (Eutetic Mixture of Local Anaesthetics)

SUBSTANSNAMN:
Lidocain/Prilocain

BEREDNINGSFORM:
Medicinskt plaster

STYRKA:

1 plaster innehéller: 25 mg Lidocain och 25 mg Prilocain
TERAPEUTISK EFFEKT:

Lokalanestetikum
INDIKATIONER:

Ytanestesi infér kanylstick/provtagning
ADMINISTRATIONSSATT:

Ett plaster appliceras 6ver ett perifert kérl
DOSERING:

Vuxna samt barn >10 kg:

1-2 plaster samtidigt, applikationstid max 1 timme
Barn 0-3 manader:
1 plaster, applikationstid max 1 timme

KONTRAINDIKATIONER:

Prematura barn

Overkéinslighet mot lokalanestetika

Kind methemoglobinemi
FORSIKTIGHET:

Icke intakt hud
BIVERKNINGAR:

Lokal blekhet, rodnad, 6dem pa applikationsstillet

Klida

Allergisk reaktion, anafylaktisk chock

Methemoglobinemi
INTERAKTIONER:

Samtidig behandling med sulfapreparat okar risken f6r methemoglobinbildning



OVERDOSERING:
Mycket osannolik vid normal anvindning
Symtom:
Kramper, Andningsdepression, Arytmier, Blodtrycksfall



14.13 Fentanyl

BEREDNINGSFORM:

STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

ADMINISTRATIONSSATT:

DOSERING:

FORSIKTIGHET:

KONTRAINDIKATION

BIVERKNINGAR:

OVERDOSERING:

ANTIDOT:

Injektionsvitska
StamlGsning 50 pug/ml,

Kraftig analgetisk effekt inom 3-5 minuter som
varar ca 30-60 min

Svir smirta oberoende av genes (ocksa vid
procedurrelaterad smirta 1 samband med frakturer,
luxationer och overflyttning)

Nasal tillférsel (IN) via finférdelande skumplastkon
(MAD) alt. Intravends tillforsel (IV)

Se riktlinje ”smirtbehandling vuxen” och
?smairtbehandling barn”

Patienter som fatt fentanyl kan behova extra syrgas

Aldre patienter

Drog och alkoholpaverkan
Skallskada

Astma/ KOL

Skallskada, andningsinsufficiens, behandling med
MAO hiammare.

Yrsel
Andningsdepression
Bradykardi
Blodtrycksfall
Illamaende, krakningar

Blodtrycksfall, andningsdepression

Naloxon



14.14 Fenylefrin

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
0,1 mg/ml

INDIKATIONER:
For reduktion av likemedelsinducerad hypotoni och som inotropt stod efter vitskebolus till

sepsispatienter.

DOSERING:
Vuxen: 1 ml i.v. Kan upprepas fyra ginger.



14.15 Furosemid (Furix®) )

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
10 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Snabb dilatation av vendsa 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 i 1%2-3 tim
Patienter som sedan tidigare behandlas med loopdiuretika har ofta nedsatt effekt
av en given dos.

INDIKATIONER:

Lungédem
Grav, akut hjartsvikt

ADMINISTRATIONSSATT:
Langsam intravends injektion

DOSERING:
Vuxen: 2 ml. Kan upprepas en gang.

KONTRAINDIKATIONER:
Hypotension (systoliskt blodtryck < 90 mmHg)
Hypovolemi
Leverkoma
Hypokalemi

FORSIKTIGHET:
Cirkulationssvikt
Graviditet
Prostataforstoring (témningshinder)

BIVERKNINGAR:
Hypovolemi
Elektrolytstorningar (frimst hypokalemi, hyponatremi, hypokalcemi).
Urinretention
Hoérselpaverkan

OVERDOSERING:
Symtom:
Polyuri, torst och dehydrering, hypovolemi, blodtrycksfall.



14.16 Glukagon (Glucagon Novo Nordisk®) ]

BEREDNINGSFORM:
Forfylld endosspruta

STYRKA:
Img/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Blodsockerhojande. Effekt intrider vanligtvis efter 10min

INDIKATIONER:
Hypoglykemi hos insulinbehandlad diabetiker dir intravends infart ej erhallits

ADMINISTRATIONSSATT:
Subkutan eller intramuskular injektion.

DOSERING: Vuxna: 1 ml, Barn under 25 kg: 0,5 ml

KONTRAINDIKATIONER:
Overkinslighet for glukagon, Feokromocytom

BIVERKNINGAR:
Illamaende, krakningar, takykardi



14.17 Glukos 50 mg/ml i

BEREDNINGSFORM:
Infusionsvatska

STYRKA:
50 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Nutrition, blodsockerhéjande

INDIKATIONER:
Hypoglykemi, nutritionsbehov.

ADMINISTRATIONSSATT:
Intravends infusion i vil kontrollerad venvig.

DOSERING:
Doseras individuellt utifran patientens kliniska tillstand.

KONTRAINDIKATIONER:
Inga

BIVERKNINGAR:
Hyperglykemi

OVERDOSERING
Hyperglykemi, 6vervitskning och lungédem.

Glukos 300 mg/ml

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
300 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Kraftigt blodsockerhéjande

INDIKATIONER:
Hypoglykemi (insulinkoma)

ADMINISTRATIONSSATT:
Langsam intravends injektion 1 vil kontrollerad venvig.

DOSERING:

Doseras individuellt utifran patientens kliniska tillstind och kroppsvikt upp till 1
ml/kg (vanligtvis ricker dock 30-50 ml).



KONTRAINDIKATIONER:
Inga

BIVERKNINGAR:
Tromboflebit vid injektion i tunna, perifera karl.
Vivnadsnekros vid extravasal injektion.

OVERDOSERING
Hyperglykemi.



14.18 Ipratroprium (Atrovent®)

BEREDNINGSFORM:
Losning f6r nebulisator

STYRKA:
0,25mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Dilaterar bronkerna (antikolinergikum)

INDIKATIONER:
Bronkkonstriktion vid astma och KOL

ADMINISTRATIONSSATT:
Inhalation via nebulisatormask

DOSERING:
Se behandlingsriktlinjer

KONTRAINDIKATIONER:
Overkﬁnslighet mot atropinliknande substanser

BIVERKNINGAR:
Muntorrhet, Hosta, Huvudvirk



14.19 Ketamin (Ketalar®) )

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
10 mg/ml och 50mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Analgetisk effekt inom 1-2 minuter vid intravends injektion, som kvarstar i 5-15
minuter.
Stimulerar cirkulation och andning, 4r bronkdilaterande.
Obs! Effekten av preparatet kan vara svarvirderad, patienten kan se opaverkad
ut, bedém i f6rsta hand effekten efter svaret pa smirtstimuli.

INDIKATIONER:
Svara smarttillstind vid trauma.

ADMINISTRATIONSSATT:
I f6rsta hand intravends injektion eller nasal tillforsel.
I undantagsfall intramuskuldrt. Har dven effekt vid oral tillf6rsel
I avsaknad av intravenos access: Narkos inj Ketamin 50 mg/ml, 10 mg/kg i.m.
Smirtlindring inj Ketamin 50 mg/ml, 1-3 ml i.m.

DOSERING: Se ”smirtbehandling vuxen” och ”smartbehandling barn”

KONTRAINDIKATIONER:
Patienter hos vilka en hojning av blodtrycket utgér en allvarlig risk.
Eklampsi och pre-eklampsi

FORSIKTIGHET:
Hjartinkompensation och obehandlad hypertoni.
Sjukdom 1 CNS med risk for intrakraniell tryckstegring.
Akut eller kronisk alkoholf6rgiftning.

BIVERKNINGAR:
Toniska och kloniska rorelser
Okad salivering och sekretion i luftvigarna

INTERAKTIONER:
midazolam/opioidet/lustgas forstirker effekten av ketamin



14.20 Ketorolak (Toradol®)

SUBSTANSNAMN:

Ketorolac

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
30 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Antiinflammatorisk, analgetisk och febernedsittande effekt (NSAID)

INDIKATIONER:
Akuta stensmartot.
Lumbago

ADMINISTRATIONSSATT:
Intravends injektion
Intramuskular injektion

DOSERING:

KONTRAINDIKATIONER:
Pagdende blodning
Tarm- och magsar
Svar hjirtsvikt
Njursvikt
Overkinslighet mot ASA eller annat NSAID-preparat
Koagulationsrubbning

FORSIKTIGHET:
Inflammatorisk tarmsjukdom
Nedsatt leverfunktion
Astma

BIVERKNINGAR:
Huvudvirk, yrsel
Illamaende, krikning, buksmirta
Bronkospasm
Anafylaktiska reaktioner

INTERAKTIONER:
Undvik samtidig behandling med ASA och Waran

OVERDOSERING:



Symtom:
Illamaende, krakning, buksmarta
Yrsel, somnolens, oro, hallucinationer



14.21 Kobalamin - vitamin B12 (Cyanokit®)

BEREDNINGSFORM
Pulver for beredning av injektionsvitska.
Blandas forsiktigt, risk for skumbildning vid skakning.

STYRKA:
25mg/ml (5 g blandas i 200 ml)
Blandas i NaCl-16sning eller Ringer Acetat.
TERAPEUTISK EFFEKT:
Binder cyanidjoner
INDIKATIONER:
Misstinkt cyanidforgiftning
e [Exponering for brand i slutet utrymme.
e Sinkt medvetande.
e Sot kring andningsvigarna.
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 9 120 150 180

Dos kan upprepas 1 gang efter tidigast 15 min.

KONTRAINDIKATIONER:
Kind allergi
For 6vrigt inga kontraindikationer i samband med cyanidforgiftning

BIVERKNINGAR:
Se FASS, ¢j av intresse vid akut behov

INTERAKTIONER:
Omfattande, bor ges i egen i.v. infart. Paverkar laboratorieanalyser.



14.22 Kol, aktivt )

BEREDNINGSFORM:
Suspension

STYRKA:
150 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Binder lakemedel och andra kemiska substanser

INDIKATIONER:
Akuta forgiftningar

ADMINISTRATIONSSATT:
Per os

DOSERING:
Tillférseln bor teoretiskt vara 10 ganger mingden gift (viktsmaissigt) 1 praktiken
ges enligt nedan vid okdnd mingd gift.
Vuxna: 150 ml (25g)
Barn 70 ml (10g)

KONTRAINDIKATIONER:
Stark medvetandepaverkan
Forgiftning med syra, lut eller petroleumprodukter
Planerad antidot-tillférsel per os

FORSIKTIGHET:
Illamaende, risk for krikning

BIVERKNINGAR:
Forstoppning

INTERAKTIONER:
Inga av betydelse



14.23 Midazolam

BEREDNINGSFORM:
Injektionssubstans

STYRKA:
1mg/ml och 5 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Uttalade sedativa och hypnotiska effekter
Muskelavslappnande, antiepileptiskt och angestdimpande
Ger minnesforlust.

INDIKATIONER:
Sedering vid oro/dngest. Tilligg vid behandling med ketamin.
Kramp/Epilepsibehandling

ADMINISTRATIONSSATT:
Langsam intravends injektion.
Intramuskulart vid kramper
Nasalt vid avsaknad av i.v. infart.

DOSERING:
Vid lumbago ges 1-2 mg iv. till vuxen.
Som komplement till ketamin ges 1-2 mg i.v. till vuxen.
Vid kramper hos barn och vuxna - se respektive riktlinje.

KONTRAINDIKATIONER:
Myastenia gravis

FORSIKTIGHET:
Aldre patienter med nedsatt hjirt/lungfunktion
Nedsatt AT
Missbrukare, sirskilt vid alkoholpaverkan

OBSERVERA:
Mojlighet till assisterad andning bor finnas.

BIVERKNINGAR:
Illamaende, apné, blodtrycksfall, takykardi
Barn och gamla kan ”snedtinda” och fa paradoxala reaktioner.



14.24 Metoprolol (Seloken®)

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
1 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
B—receptorblockerare. Sinker puls och blodtryck

INDIKATIONER:
Efter likarordination vid symtomgivande takykardi

ADMINISTRATIONSSATT:
Langsam intravends injektion.

DOSERING:
Enligt likarordination. Vanligen 1-5 ml.

KONTRAINDIKATIONER:
Astma
Obstruktiva luftvagar

FORSIKTIGHET:
Hypotoni

BIVERKNINGAR:
Hypotoni
Luftvigsobstruktivitet



14.25 Morfin )

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
1 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Kraftig analgetisk effekt som intrider inom 10 minuter och som varar 4 - 5
timmar.
Sanker myokardiets syrekonsumtion
Angestdéimpande.

INDIKATIONER:
Svar smirta inklusiva centrala brostsmartor. Brinnskador, frakturer och andra
svara smarttillstand.
Lungddem, pa grund av hjirtsvikt.

ADMINISTRATIONSSATT:
Langsam intravends injektion.
I undantagsfall intramuskulart.

DOSERING:
Doseras individuellt utifran patientens kroppsvikt, alder, smirtans
svarighetsgrad och genes, samt patientens reaktion.
Vuxen: 2,5 ml intravendst 1 upprepade doser till 6nskad effekt.
Prehospitalt bor dosen ej 6verstiga 20 ml.
Barn: totaldos 0,1 mg/kg, uppdelas i sméd doser intravendst eller
intramuskulart.
Se dven smirtbehandling vuxen” och ”smirtbehandling barn”

KONTRAINDIKATIONER:
Andningsdepression
Hypotension
Orostillstind under alkohol- eller somnmedelspéaverkan.

FORSIKTIGHET:
Misstiankt hypovolemi.
Odiagnostiserade buksmartor.
Bronkialastma eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom.
Aldre patienter
Narkomani
Omedelbart forestaende forlossning

BIVERKNINGAR:
Andningsdepression
Sedering

Gallvigsspasm
Bradykardi



Blodtrycksfall

Bronkkonstriktion

Illamaende, krakningar, obstipation
Yrsel

Urinretention
Klada

INTERAKTIONER:
Effekten forstirks vid samtidig administrering av andra likemedel med sederande
effekt.

OVERDOSERING:
Siankt medvetandegrad, Andningsdepression/Apné.

ANTIDOT:

Naloxon



14.26 Naloxon (Narcanti®) i

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
0,4 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Specifik antidot mot opioider.
Naloxon motverkar snabbt agonisters och partiella agonisters effekter, inklusive
de analgetiska.
Effekten kommer vanligen inom 2 minuter efter intravends injektion, Upprepad
administrering behovs ofta da effekten ar kortvarig.
INDIKATIONER:
Overdosering, sirskilt med andningsdepression, orsakad av opioider
ADMINISTRATIONSSATT:
Langsam intravends injektion eller intranasal spray (med MAD)
Kan administreras intramuskulirt eller subkutant, men effekten intrider da
langsammare.
DOSERING:

Opioidéverdos, kind eller misstinkt;

Vuxen: 1ml som intravends injektion (ev. intramuskulart eller subkutant), om

onskad forbittring av andningsfunktionen inte intrdder omedelbart ges ytterligare

1-2 injektioner med 2-3 minuters mellanrum.

Vid 6nskemal 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  uppnitts.

Barn: 0,01 mg/kg som intravends injektion (ev. intramuskulirt eller subkutant).

Denna dos kan upprepas som hos vuxen.

KONTRAINDIKATIONER:
C")verk'zins]ighet mot Naloxon

FORSIKTIGHET:
Kan utl6sa abstinenssymtom hos missbrukare av opioider.

BIVERKNINGAR:
Illamaende, krakningar, svettningar
Lungodem
Takykardi, tremor



14.27 Natriumklorid

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
9 mg/ml, isoton koksalt pH ca 6.

INDIKATIONER:
Genomspolning av intravendsa infarter.
Spidning av likemedel

ADMINISTRATIONSSATT:

Intravends injektion

DOSERING:
Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER:
Inga

BIVERKNINGAR:
Inga



14.28 Nitroglycerin i

BEREDNINGSFORM:
Spraylosning

STYRKA:
0,4 mg/dos

TERAPEUTISK EFFEKT:
Lagdos ger vendilatation och minskat venost aterflode = minskad preload.
Hoégdos ger arteriell dilatation och reducerat kdrlmotstand = minskad afterload.
Snabb verkan (inom 1-2 min.) med effekt 20-30 minuter.

INDIKATIONER:
Anfallskupering vid angina pektoris.
Overvéig 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. Namnda doser ligger inom
ligdosomradet. Behandling med 1-3 spraydoser kan upprepas efter 20-30 min

KONTRAINDIKATIONER:
Akut cirkulationssvikt
Allvarlig hypotension (systoliskt blodtryck < 80 mmHg)
Hjarttamponad

FORSIKTIGHET:
Hypotension (inkl. ortostatisk hypotension)
Cerebrovaskulir sjukdom
Forhojt intrakraniellt tryck
Akut hjirtinfarkt
Aortastenos, mitralisstenos
Annan hjirtmuskelsjukdom
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 cirkulationsstorning.



14.29 Ondansetron )

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
2 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Ondansetron ér en 5-HT;-receptorantagonist.

ADMINISTRATIONSSATT:
Langsam inj ektion 1i.v.

DOSERING:
4 ml iv.
Barn 0,1 mg/kg i.v. till max 4 mg

Kroppsvikt i kg 10 15 20 30 40 50
ml ondansetron 0,5 0,75 |1 1,5 2 2

KONTRAINDIKATIONER:
Overkénshghet
Barn <1 ar

BIVERKNINGAR:
Ventrikuldra arytmier finns beskrivna i hogre doser, ej vid maxdos 4mg.
Huvudvirk, virmekinsla, dimsyn, kramper, lokalreaktion kring injektionsstallet

INTERAKTIONER:
Kombination med amiodaron, betablockad vissa antibiotika kan ge torsades de
pointes och andra arytmier



14.30 Oxygen (02)

BEREDNINGSFORM:
Medicinsk gas

STYRKA:
100 %

TERAPEUTISK EFFEKT:
Hojning av PO2 i blod

INDIKATIONER:

Hypoxi

Andra tillstand med risk f6r organischemi t ex
Angina pectoris

Misstiankt hjartinfarkt

Stroke

Trauma, oavsett orsak och skador

Misstinkt sepsis

ADMINISTRATIONSSATT:

Inhalation

Grimma 1-51=> 24-40 %

Reservoirmask 10-12 1 => 80-99%

Mask/blisa (med reservoir) >151=> ca 100 %

DOSERING:
Se behandlingsriktlinje.

KONTRAINDIKATIONER:
Inga

FORSIKTIGHET:
Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Arbete i omgivning med risk for brand eller sjilvantindning (olja, fett).

INTERAKTIONER:
Inga



14.31 Paracetamol (Alvedon®)

BEREDNINGSFORM:
Suppositorier/Tabl/Infusionsvitska

STYRKA:
Suppositorer 60-125-250-500 mg
Tabletter 500 mg
Infusionsvitska 10 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:

Febernedsittande
Smartstillande

INDIKATIONER:
Smarta
Hog feber med allméinpaverkan hos barn och vuxna

DOSERING VUXNA:
1 gp.oelleriv.

DOSERING BARN:
25 mg/kg kroppsvikt p.o. eller p.t.
10 mg/kg kroppsvikt i.v.

Suppositorium alternativt munlgslig Paracetamol 25 mg/kg

kg |5 10 15 20 25 30

40+

mg (125 [250 [250+125 500  |500+125 500+250

500+500

Intravends infusion Paracetamol 10 mg/ml (ndr andra administreringsvigar inte ar

méijliga).
Vikt kg Dos ml
4-6 10 mg/ke 4 ml
6-8 10 mg/kg 6 ml
8-10 10 mg/kg 8 ml
10-15 15 mg/ke 15 ml
15-20 15 mg/kg 22 ml
KONTRAINDIKATIONER:
Overkinslighet mot paracetamol
FORSIKTIGHET:
Bor ej kombineras med andra smirtstillande likemedel som innehaller
paracetamol
BIVERKNINGAR:

Allergisk reaktion (séllsynt)

INTERAKTIONER:




Inga av klinisk betydelse inom ambulanssjukvard
OVERDOSERING:
Kontakta ALLTID LAKARE vid 6verdosering!



14.32 Propofol

Obs - far endast ges av anestesisjukskoterska med
utokad delegering

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
10 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT:
Somnmedel. Kramplésande
INDIKATIONER:
Intubation, generella kramper som inte viker pa midazolam
ADMINISTRATIONSSATT:
Intravends injektion
DOSERING:
Induktion: 1-2 mg/kg. Barn kan behova 2-5 mg/kg.
Generella kramper. 0,2-0,4 mg/kg. Kan beh6va upprepas.
For intravenos narkos: 2-3 mg/kg i.v. Maxdos individuell.
Underhillsdos: 4-10 mg/kg/h
KONTRAINDIKATIONER:
Inga absoluta.
BIVERKNINGAR:

Blodtrycksfall. Smirta och sveda i injektionsvenen.



14.33 Ringer-acetat

BEREDNINGSFORM:
Infusionsvatska

INDIKATIONER:
Vitske-/elektrolytforluster vid:
Hypovolemi

Trauma

Brinnskador

Komatdsa tillstind

ADMINISTRATIONSSATT:

Intravenos infusion

DOSERING:
Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER:
Inga

BIVERKNINGAR:
Inga kliniskt relevanta

FORSIKTIGHET:
Hjirtinkompensation
Njursvikt

Odem



14.34 Salbutamol (Ventoline®)

BEREDNINGSFORM:
Lésning for nebulisator

STYRKA:
2 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Betareceptorstimulerare
Bronkvidgande

INDIKATIONER:
Astma, KOL

ADMINISTRATIONSSATT:
Inhalation

DOSERING:
Vuxna: 2,5 ml. Kan upprepas efter 10-20 min
Barn:

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 | 25

=30

Volym (ml) 04 075 10 15 20

2,5

Spidd med NaCl till 2 ml
KONTRAINDIKATIONER:
Inga absoluta.

BIVERKNINGAR:
Takykardi
Tremor
Huvudvirk




14.35 Succinylkolin (Celocurin®)

Obs - far endast ges av anestesisjukskoterska med
utokad delegering

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
50mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Relaxerar skelettmuskulatur.

INDIKATIONER:
Intubation

ADMINISTRATIONSSATT:
Intravends injektion

DOSERING:
1 mg/kg

KONTRAINDIKATIONER:
Malign hypertoni, Svar langvarig sepsis, Svar hyperkalemi,
Stora brannskador, Massivt vavnadstrauma

OBS! I AKUT SKEDE AR BRANNSKADA OCH VAVNADSSKADA INGEN
KONTRAINDIKATION

BIVERKNINGAR:
Bradykardi, rytmrubbningar, blodtrycksfall, muskelvirk
histaminfrisittning, bronkospasm, malign hypertoni, anafylaxi



14.36 Suxameton/Rocuronium

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
10 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Relaxerar skelettmuskulatur.

INDIKATIONER:
Intubation

DOSERING:
1 mg/kg iv. Max 1 mg/kg



14.37 Tenecteplas (Metalyse®) )

BEREDNINGSFORM:
Injektionssubstans
STYRKA:
10 000 enheter (50 mg) Metalyse-pulver
+ 1 forfylld spruta med 10 ml vatten
Fore anvandning ska l6sningsmedlet sittas till pulvret for att erhalla
injektionslosning (1000 E/ml)
TERAPEUTISK EFFEKT:
Fibrinolytisk effekt genom aktivering av plasminogen till plasmin.
INDIKATIONER:
Trombolytisk terapi vid akut hjartinfarkt inom 6 timmar efter symtomdebut
Ordineras av lidkare efter diagnostiserad ST-hojningsinfarkt.
ADMINISTRATIONSSATT:
Intravends injektion under ca 10 sekunder.
DOSERING:
Metalyse® ges i i.v. bolusdos med enligt féljande dosering:
<60 kg | 6ml
60-70 kg | 7 ml
70-80 kg | 8 ml
80-90 kg | 9 ml
>90 kg | 10 ml
Spola minst 10 ml NaCl i infartskanylen fére och efter injektion av
Metalyse® om kanylen anvinds f6r andra likemedel.
KONTRAINDIKATIONER:
Se trombolysprotokoll
FORSIKTIGHET:
Noggrann 6vervakning av punktionsstallen
BIVERKNINGAR:
Blodningar
Allergisk reaktion

VID MISSTANKE OM ALLVARLIG BLODNING:
Ge ¢j fortsatt trombolytisk behandling
Infusion Ringer-acetat



Den firdiga Metalyse injektionsvitskan ska beredas genom att tillsitta hela volymen vatten for
injektionsvitskor i den forfyllda sprutan i injektionsflaskan, som innehaller pulver f6r injektionen

1 Uppskatta patientens vikt.

2 Kontrollera att kapsylen till injektionsflaskan ar intakt.

Ta bort locket fran injektionsflaskan. Ta bort locket fran sprutan.

3 Skruva fast den forfyllda sprutan pa injektionsflaskans adapter.

4 Punktera injektionsflaskans propp pa mitten med piggen pa flaskans adapter

5 Tillsdtt vatten for injektionsvitskor till injektionsflaskan genom att trycka ned sprutans
kolv langsamt f6r att undvika skumbildning.

6 L6s upp pulvret genom att snurra forsiktigt.

- Den firdigberedda vitskan ér en firglos till svagt gul, klar 16sning. Endast klar 16sning,
utan partiklar ska anvindas.

g Omedelbart fore administrering av 16sningen ska injektionsflaskan vindas upp och ned
med sprutan fortfarande ansluten, sd att sprutan hamnar under injektionstlaskan.

9 Dra upp avsedd volym av den firdigberedda 16sningen av Metalyse i sprutan, baserat pa

patientens vikt.

10 | Taisir sprutan och injektionsflaskan

Metalyse ska ges intravenost under ca 10 sekunder. Far ej blandas med infusionsvitskor

1 som innehaller glukos.

12 | Ejanvind fardigberedd vitska ska destrueras.




14.38 Terbutalin (Bricanyl®)

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
0,5 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Selektiv B2-receptorstimulerare
Dilaterar bronker
Relaxerar uterus

INDIKATIONER:
Bronkkonstriktion om patient ej orkar inhalera
Prematurt virkarbete (endast pa sirskild ordination)

ADMINISTRATIONSSATT:
Intravends injektion
Subkutan injektion

DOSERING:
Astma: 1 mliv./s.c.
Prematurt varkarbete: 0,5 ml s.c. Ordineras av obstetriker/
barnmotska

KONTRAINDIKATIONER:
Overkéinslighet mot terbutalin.

FORSIKTIGHET:
Svar hjirt-kirlsjukdom
Okontrollerad hypertyreos

BIVERKNINGAR:
Huvudvirk
Takykardi
Tremor, kramp 1 hinder och fotter
Rastl6shet, klada, hudutslag

Vid prematurt virkarbete dessutom:
Hyperglykemi/hypokalemi
Lungddemsliknande sjukdomsbild

INTERAKTIONER:
Beta-blockerare kan helt eller delvis upphiva effekten av terbutalin.



14.39 Tetrakain

BEREDNINGSFORM:
Ogondroppar

STYRKA:
10 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:
Lokalbed6vning

INDIKATIONER:
Vid svira 6gonsmirtor och infor anliggande av Morganlins.

DOSERING:
1-2 droppat.



14.40 Tranexamsyra (Cyklokapron®) )

BEREDNINGSFORM:
Injektionsvitska

STYRKA:
100 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT:

Tranexamsyra utdvar en himmande effekt pa plasminogenaktiveringen, d v s omvandlingen av
plasminogen till plasmin och hjilper didrmed till att behalla det bildade blodkoaglet lingre och
minskar ddrmed sannolikt blédningen. Indikationer: TXA ges IV eller 1O vid stark klinisk
misstanke pa inre, icke kompressibel traumatisk blédning med eller utan cirkulatorisk paverkan.
TXA kan dven ges vid postpartumblédning.

ADMINISTRATIONSSATT:
Intravends injektion (iv) eller intraosseds injektion (I0)

DOSEIRNG:
Vuxen 214 ar 10 ml (=1 g) iv ges lingsamt, ca 1 ml/min, s snart efter traumat som mojligt.
Far ges senast 3h efter skadetillfillet. Barn: Inj tranexamsyra 100mg/ml, 15mg/kg iv 1ml/min.

KONTRAINDIKATIONER:
Aktiv tromboembolisk sjukdom
Overkinslighet mot Tranexamsyra

FORSIKTIGHET:
Under inga omstindigheter far administrering av Cyklokapron fordréja transport av patienten
till sjukhus.

BIVERKNINGAR:

Lagt blodtryck kan upptrida efter f6r snabb IV/IO injektion
Ilamaende/krikningar kan upptrida efter for snabb iv/io injektion
Hudutslag



14.41 Xylocain ®

BEREDNINGSFORM:
Gel

STYRKA:
20 mg (2%)

TERAPEUTSIKT EFFEKT:
Loakalbed6vning av slemhinna

INDIKATIONER:
Ytanestesi vid procedurer

KONTRAINDIKATIONER:
Overkinslighet mot lokalanestetika av amidtyp eller f6r ndgot av gelens
innehallsimnen

BIVERKNINGAR:
Sillsynt <1/1000
Allergiska reaktioner



