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Forord

Behandlingsriktlinjerna har utarbetats av natverket SLAS (Sveriges medicinskt ledningsansvariga
ambulanslakare i samverkan) publicerades for forsta gangen pa Flisas hemsida i oktober 2002 och har
darefter reviderats i omgangar.

Bedémningarna bendmnes Prehospitalt Bedomt Tillstand (PBT) vilket &r ambulanssjukvardens
"arbetsdiagnos”. Endast tillstand som kan bedémas prehospitalt far en egen rubrik och darmed ocksa
specifika behandlingsriktlinjer.

De enskilda avsnitten inleds med en inventering av ”“Orsaker”. Dessa far inte ses som de enda tankbara
orsakerna utan maste ses som de vanligast forekommande, utan att utesluta andra som kan férekomma i
olika omraden av vart avlanga land.

Strukturen i varje PBT foljer sa langt det &r mojligt ett idag vedertaget arbetsséatt. For patienter med
medicinska tillstand innebér detta att riktlinjerna foljer den enhetlighet som anges i AMLS (Advanced
Medical Life Support) — det ar dock inget krav pa denna utbildning for att kunna anvanda metodiken.

For patienter som drabbats av olyckor foljer handlaggningen den som anges i PHTLS (PreHospital Trauma
Life Support).

For att gora Behandlingsriktlinjerna latthanterliga och lattanvanda finns beskrivningar av det basala
omhandertagandet for saval den medicinska patienten i avsnittet ”Prehospital undersokning och
behandling”, som for den olycksdrabbade i avsnittet “Trauma allmant”.

Vi har valt att tanka att barn definieras som personer vilka inte har en grovt uppskattad “vuxen fysiologi”.

Behandlingsriktlinjerna ar avsedda att vara ett stod fér minnet och en utgadngspunkt for ett gott
prehospitalt omhandertagande. De ar inte avsedda att vara nagon larobok och gor inte ansprak pa att vara
heltdackande for alla de sjukdomar och skador som sjukskodterskan i ambulans kan komma i kontakt med.
Ytterligare PBT kommer att laggas till fortlopande.

Varje PBT avslutas med rubriken "Tank pa” for att paminna om speciella forhallanden som inte ska
glémmas bort.

Lokala terapitraditioner gor att avvikelser kan férekomma inom den egna organisationen. Angivna
lakemedel far anses som exempel.

Vi tar garna emot kommentarer till behandlingsriktlinjerna via respektive ambulansoverlakare.
Behandlingsriktlinjerna ar tankta att revideras fortlépande vid behov.

Stockholm 2017-05-01
For SLAS

Thomas Blomberg, ordférande (thomas.blomberg@Ilvn.se)

Slas ar ett av flera natverk inom Féreningen for svensk ambulanssjukvard, Flisa.

Flisa ar en ideell organisation, fackligt och politiskt obunden, och bestar av verksamhetschefer, medicinskt
ledningsansvariga och utbildningsansvariga fran Sveriges samtliga sjukvardsregioner/landsting.
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RETTS Vitalparametrar Vuxen

RETTS Vitalparametrar

Vuxen

A

Ofri luftvag

AF > 30 /min

AF < 8 /min
Sp0O2med O2<90 %
RR > 130 /min

ORR > 160 /min
SBT < 90 mmHg
Pagaende kramp
RLS 2 4

GCS<9

Hotad luftvag

AF > 25 /min

SpO:z utan 02< 90 %
SpO2med 02<93 %
HF/puls > 120 /min
HF/puls < 40 /min

Somnolent
RLS2-3
GCS10-12
Temp. >41°C
Temp. <35°C

SpO: utan 0-90-95 %

HF/puls > 110 /min
HF/puls < 50 /min

Akut oklar
GCS13-14

Temp. > 38.5 °C

2018 ver 520190620

Version 2018

Fri luftvag

AF 8 - 25 /min
SpO2utan 02> 95 %

HF/puls 50 - 110 /min

Alert

RLS =1

GCS =15

Temp. 35-38.5°C
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Prehospital undersékning och behandling vuxen X01

Inledning
For att snabbt och sakert kunna bedéma vilka atgarder eller behandlingar en patients tillstand kraver ska
man tillagna sig en undersokningsrutin som alltid foljs.

— Tank pa egen sakerhet, inklusive smittrisk. Anvand relevant skyddsutrustning.

— Beddm tidigt om fler resurser behovs.

— Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

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

Initial bedomning och atgarder

ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

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

Tillkalla vid behov om maijligt ut ambulanssjukskdterska med anestesidelegering.

A — Luftvag (Airway)

Beddmning Omedelbara atgarder
o Fri o Stabilisera halsrygg vid misstanke om trauma
o Ofri o Sakerstall fri luftvag
— snarkande — Kaklyft
— gurglande — Svalgtub/naskantarell
— stridor — Rensugning
e Blockerad o Atgirder frammande kropp,
— Frammande kropp exempelvis Heimlich manéver.

B — Andning (Breathing)

Ingen andning Vid apné — 6vervag hjartstopp

e Andningsfrekvens (uppskatta) e Oxygen
e Andningsdjup e Assisterad andning
e Asymmetriska brostkorgsrorelser o Overvig larynxmask enligt instruktion Larynxmask pa
e Saturation patient med upphavda svalgreflexer eller intubation
e Andningsljud bilateralt enligt sarskild delegering.
e Anstrangd andning e QOvervig naldekompression enligt instruktion
— hjslpmuskulatur Ndldekompression.

— nasvingespel
— interkostala indragningar

— Cyanos

2018 ver 5 20190620 Sida 5



Prehospital undersokning och behandling (fortsattning)

vuxen

X01

Initial bedomning och atgarder (fortsattning)

C - Cirkulation (Circulation)

e Yttre blodning

e Puls
— frekvens (uppskatta)
— kvalitet/lokalisation
— regelbundenhet

e Hud
— farg
— torr/fuktig
— varm/kall

o Kapillar aterfyllnad

Stoppa yttre blédningar
Planlage

Overvéag vitsketerapi
Overvig oxygen anyo

D — Neurologi (Disability)

— Medvetandegrad

— Pupiller (PEARRL), storlek, 6gonrorelser
— Motorik

— Smarta

— Sakerstall normoventilation
— Behandla cirkulationssvikt

E — Exponera/ skydda (Exposure/Environment)

— Oversiktlig helkroppsundersdkning

— Undvik nedkylning

Beslut

— Kritisk/ Instabil/ Potentiellt instabil/ Stabil?
— Avtransport inom 10 minuter?
— Behandla pa plats?

2018 ver 520190620
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Prehospital undersokning och behandling (fortsattning) vuxen X01

Sekundarbedomning
Sekundar beddmning paborjas nar livshotande tillstand atgardats under initial bedomning.

Riktad anamnes
Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt féljande mall:

S | (Signs and symptoms) Huvudsakliga besvar?

O | (Onset) Debut — nar och hur?

P | (Provocation/Palliation) Vad forvarrar/lindrar?

Q | (Quality) Besvarets karaktar?

R | (Radiation/Region) Utstralning/lokalisation?

S (Severity) Svarighetsgrad (VAS/NRS)?

T (Time) Tid/Varaktighet?

A (Allergies) Likemedel/fodoamnen?

M | (Medication) Medicinering? Har lakemedlen tagits?

P (Past medical history) Tidigare sjukdomar? Graviditet? Blodsmitta?

L (Last oral intake) Atit/druckit? Vad/nar? Elimination?

E (Events preceding illness) Vad foregick insjuknandet?

R (Risk factors) Diabetes? Multisjuk? Polyfarmaci? Hereditet? Rokning? Annat
missbruk?

Undersokning

Helkroppsundersokning « Medvetslos patient Undersok noggrant huvud — ta.

- Patient som ej kan Vid tydliga frakturtecken tas
kommunicera distalstatus fore och efter varje
manipulation med patienten.

Riktad undersokning « Ovriga patienter Med ledning av anamnesen.

» Vid smarta Alltid smartskattning, ska
dokumenteras.
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Prehospital undersékning och behandling (fortsattning) vuxen

X01

Vitalparametrar/ -status
Foljande skall alltid undersdkas och dokumenteras minst 2 ganger under uppdraget:

A | Luftvag Fri/Ofri
B | Andning Andningsfrekvens (AF).
Alltid auskultation lungor.
Saturation (Sp0O,) — utan och med oxygen.
C | Cirkulation Pulsfrekvens (PF).
Rytm.
Pulskvalitet.
Blodtryck — systoliskt (SBT) och diastoliskt (DBT).
D | Vakenhet Medvetandegrad AVPU, RLS-85/GCS.
P-glukos kontrolleras pa
— alla medvetandepaverkade patienter (samre dn RLS 1 eller CGS 14).
— alla med kand diabetes mellitus.
— ovriga patienter enligt specifikt PBT.
E | Temperatur Mats pa alla patienter. (Racker att underséka och dokumentera 1 gang.)

2018 ver 5 20190620 Sida 8




Prehospital undersokning och behandling (fortsattning) vuxen X01

Basal behandling

Utvardera och dokumentera effekten.

A

Luftvag

| forsta hand basala atgéarder.

I andra hand larynxmask enligt instruktion Larynxmask, eller intubation
enligt sarskild delegering.
Stabilisera halsrygg vid misstanke om trauma.

Andning

Assistera andningen vid behov, t.ex. om AF <10 eller >29/min, vid ytlig
andning, utmattning.

Normoventilation efterstravas, AF vuxen 10-20/min.

Oxygen ges med grimma/mask om Sp0, <94%.

Vid otillracklig effekt, omatbart SpO, eller trauma, ge:

oxygen 10-15 |/min pa reservoarmask.

Vid KOL se KOL vuxen AO2B.

Vid Inhalation av Skadliga amnen se Inhalation skadliga émnen vuxen
A05.

Cirkulation

Stoppa blédning —i forsta hand med direkt tryck. Tack 6ppna sar.

Vid hypotension:

Bolus inf. Ringer-Acetat i.v/i.o. upp till 500 ml ges i snabb takt tills
SBT >90 mmHg vid vaken patient

SBT >100 mmHg vid medvetandesankt patient.

Utvardera effekten.

Bolus pa 500 ml far ges hogst 4ggr (totalt 2000 ml).

OBS! Forsiktighet vid hjartsvikt eller kiand hjartsjukdom.

Vid symptomgivande bradykardi, puls <45/min i kombination med SBT
<85 mmHg, ge:

inj. atropin 0,5 mg/ml, 1 ml, i.v./i.o. Kan upprepas en gang.

Vakenhet

Hypoxi se X01, Basal behandling, B.
Hypotoni se X01, Basal behandling, C.
Hypoglykemi se Hypoglykemi Vuxen MO3.
Intoxikation se Intoxikation Vuxen MOA4.

Exponera/
Skydda

Skapa lugn och ro, skydda patienten mot avkylning och trycksar.
Vid hypotermi 6vervag varmefilt enligt instruktion Vidrmefilt.
Kanns patienten het - 6vervag avkladning/kylning.

Vid feber, overvag att ge:

T. paracetamol 500 mg, 2 st., p.o.
alternativt

Supp. paracetamol 1 g, 1 st., p.r.
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Prehospital undersokning och behandling (fortsattning) vuxen

X01

Basal behandling (fortsittning)

— Venvag alternativt intraosseds nal vid forvantat behov av intravendst lakemedel eller vatska
— Smartlindra vid VAS/NRS 24 enligt avsnitt Smdrtbehandling allmdnt vuxen X02.

Vid illam3dende 6vervag:

— Inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml, i.v./i.o.
Hos patienter 6ver 65 ar maste dosen spadas i 100 ml natriumklorid 9 mg/ml och infundera
under cirka 15 min. (Dropptakt cirka 133 droppar/minut).

Mal for basal behandling

S

— Fri luftvag.

— Andningsfrekvens (AF) 10-20/min. (EtCO, ca 5 kPa).
— Saturation (Sp0,) 294 %.

— Pulsfrekvens (PF) 50-100/min.

— Systoliskt blodtryck (SBT):
Vaken patient 290 mmHg.
Medvetandesankt patient 2100 mmHg.

— VAS/NRS <3.

Overvakning

— ABCDE.

— Vitalparametrar/-status.

— Vid paverkade vitalparametrar minst var 5:e minut (om situationen tillater).
— Vid opaverkade vitalparametrar minst var 15:e minut.

Tank pa
Vid larm &r det 6nskvart att forvarna (”“larma”) mottagande akutmottagning minst 5 minuter innan
berdknad ankomst. Ju svarare sjuk, desto tidigare dnskar akutmottagningen bli larmad.
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Smartbehandling allmant

vuxen

X02

Orsak

Central bréstsmdrta (CBS) vuxen C02
Postoperativ Tumorsjukdom
Langvarigt smarttillstand

Trauma vuxen TO1-T15

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

Huvudvdrk vuxen M0O7
Buksmdrta vuxen B01
Lumbago vuxen 004
Stensmdrta vuxen B0O6

S Smarta

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

Vad som lindrar/férvarrar? Effekt av lakemedel?

Tryckande, pulserande, brannande, stickande, skarande, dmmande mm?

Lokalisation, utstralning?

VAS/NRS (0-10)? Férandrad intensitet?

—-| v = p| ©| O

N&r smartan borjade (datum, klockslag)? Konstant/intermittent? Duration?

>

ASA/NSAID?

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

Migran?

P Trauma? Alkohol/droger? Diabetes? Langvarig smarta? Nyligen opererad? Tumdrsjukdom?

L Vattenkastningssvarigheter? Avforingsvanor? lllamaende/krakning? Aptit?

E Trauma? Infektion?

Riktad undersokning

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

Indikationer for behandling:
— VAS/NRS 24.

— Smartlindring ges endast till vaken patient.
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Smartbehandling allmant (fortsattning) vuxen X02

Behandling:

T. paracetamol, 500 mg, 2 st., p.o.
alternativt
Supp. paracetamol 1 g, 1st., p.r. Ges som grundsmartlindring om tid finns.

Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 mg, i.v./i.o. ges intermittent med 5 minuters intervall tills patienten har
VAS/NRS <3. Avbryt tidigare vid tecken pa 6verdosering (slohet, forvirring, andningsfrekvens <10).
Ges langsamt for att minimera risken for biverkningar.

Vid behov av doser 6ver 20 mg kontaktas ldkare pa mottagande enhet.

Som alternativ till morfin kan ges:

Inj. fentanyl 50 pg/ml, 2 ml, intranasalt. Reducera dosen om patienten &r éver 70 ar. Kan upprepas
med halva dosen efter minst 15 min. Se instruktion Intranasala Iikemedel.

Vid procedursmarta (ex reponering/ forflyttning) eller som komplement till ovanstaende
behandling:

Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,025 ml/kg, i.v./i.0. Kan upprepas om patienten ar kontaktbar. Ges
langsamt for att minimera risken for biverkningar.

Kroppsvikt (kg)| 40 50 60 70 80 90 100

Volym (ml) 1,0ml| 1,25 ml|{ 1,5ml| 1,75 ml| 2,0 ml| 2,25 ml| 2,5 ml

Innan ketaminadministrering ges om blodtryck >100 mmHg:
(Obs maste spadas! Spad midazolam 5 mg/ml, 2 ml med natriumklorid 9 mg/ml, 8 ml)
Inj. midazolam 1 mg/ml, 0,5 ml till aldre och skéra, 1 ml till 6vriga, i.v./i.o.

Vid tillstand dar kontraktioner i stor muskelmassa kan forvarra smartan, exempelvis vid
femurfrakturer, eventuellt tillagg av:

Inj. diazepam 5 mg/ml, 0,5 ml, i.v./i.o. for muskelavslappning. Kan upprepas en gang.
alternativt
Inj. midazolam 5 mg/ml, 0,5 ml, i.v./i.o., kan upprepas en gang.

Vid insdttning av intraosseds nal EZ-10 pa vaken patient ges vid behov:
Inj. lidokain 10 mg/ml, 2-4 ml, i.o.

Vid behov av mer specifik smartbehandling kontaktas lakare.

Overvakning

Basal (ABCDE, vitalparametrar/-status), sarskilt medvetandegrad och andningsfrekvens.
Upprepad VAS-matning.

Tank pa

VAS/NRS-skattning fore och efter behandling av smarta ska dokumenteras.

Naloxon ar antidot vid opiatdverdosering.
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PBT- | Andning vuxen Version Sida
kod

A01 | Allergi/Anafylaxi 2017-03-01 14
AO02A | Astma 2017-03-01 17
A02B | KOL 2017-03-01 19
A03 | Epiglottit 2017-03-01 21
A04 Frammande kropp 2017-03-01 23
A05 Inhalation av skadliga amnen 2017-03-01 25
A99 Andningsbesvar ovrigt 2017-03-01 27

2018 ver 520190620
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Allergi/Anafylaxi vuxen A01

Orsak

Lakemedel (ASA/NSAID, Pc) Rontgenkontrastmedel
Ormbett Opioider
Naturgummilatex Bi-/getingstick

Fodoamnen (ex. jordnot, notter)

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hud Kldda. Flush. Urtikaria. Angio6dem.
Mun och svalg Klada. Svullnad. Svéljningsbesvar.
Ogon och nisa Ogonrodnad eller rinit med klada. Nistdppa. Nysningar.
Mage/tarm Buksmarta. Krakningar/diarré. Urin/feacesavgang.
Luftvagar Heshet. Skallande hosta. Obstruktivitet.

Hypoxi. Cyanos. Andningsstopp.
Hjarta-karl Hypotoni. Takykardi. Bradykardi. Arytmi. Hjartstopp.

Allmdnna symtom Trotthet. Rastloshet. Oro. Svimningskansla. Katastrofkansla. Forvirring.
Medvetslshet.

Nar, hur?

Effekt av egna lakemedel?

Lokalisation. Utbredning. Generell reaktion.

Svarighetsgrad: Allergisk reaktion med/utan anafylaxi.

—| v| | p| ®| O

Snabb symtomutveckling - storre risk for svar reaktion.

Tidigare kand allergi?

Medicinering?

Kand astma?

At/drack senast? Vad/nar?

rl'||—-u§]>

Misstankt utldsande orsak?
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Allergi/Anafylaxi (fortsattning) vuxen

A01

Riktad undersokning

Utbredd urtikaria? Svullnad mun o svalg? Odem? Auskultation — obstruktivitet?
Buk-/brostsmartor? Hypotoni? Cyanos? Hypoxi?

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Allergisk reaktion utan anafylaxi (lokal reaktion):

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

T. desloratadin 2,5 mg, 2 st. p.o.
T. betametason 0,5 mg, 8 st. som loses i vatten, p.o.

Anafylaxi:

Ar en akut, svar, oftast snabbt insdttande systemisk dverkinslighetsreaktion fran mer in ett
organsystem och ar potentiellt livshotande (symtom fran luftvégar, cirkulation och/eller
allmanpaverkan).

Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml, i.m. Detta upprepas var 5:e minut vid behov.
Inf. Ringer-Acetat i.v./i.o., i snabb takt.

T. betametason 0,5 mg, 16 st. som l6ses i vatten, p.o., om patienten kan medverka,
alternativt
Inj. betametason 4 mg/ml, 2 ml, i.v./i.o.

T. desloratadin 2,5 mg, 4 st., p.o., om patienten kan medverka,

Inh. salbutamol 2 mg/ml, 5 ml, vid bronkospasm.

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

Inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 1-3 ml, i.v./i.o. Ges langsamt (1 ml/minut) med rytmévervakning!
Kan upprepas efter 2-5 min.
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Allergi/Anafylaxi (fortsattning) vuxen A01

Specifik overvakning
Rytmdvervakning

Tank pa

Adrenalin intramuskulart ges pa liberal indikation vid misstankt anafylaxi.

Adrenalin ar ett mycket potent lakemedel och kan medféra stora risker nar det ges intravenost.
Hastig uppresning av patient med anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall.

Alla patienter med anafylaxi SKALL transporteras till sjukhus for observation.

Detta galler dven patienter som erhallit adrenalin fore ambulansens ankomst.
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Astma vuxen AO02A

Orsak
Spontan forsamring av grundsjukdom Anafylaktisk reaktion vuxen AO1
Underbehandling Inhalation av skadliga dmnen vuxen AO5

Luftvagsinfektion

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S | Vilodyspné. Samtalsdyspné. Pat vill sitta upp. Okad hosta/slemproduktion. Férldngt expirium.
Pipande/vasande andning (ronki). Férsvagade eller avsaknad av andningsljud.

(o) Plotslig debut eller gradvis forsamring.

P Sittande kroppsstallning. Utandning mot delvis slutna lappar. Effekt av egna lakemedel?

Q Lufthunger.

R

S

T

A

M

P

L

E Pagaende infektion.

Riktad undersokning

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

A02A

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Inh. salbutamol 2 mg/ml, 2,5 ml. Kan upprepas en gang efter 10-20 min

och

Inh. ipratropium/salbutamol, 2,5 ml. Kan upprepas en gang efter 10-20 min.

T. betametason 0,5 mg, 8 st., I6sta i vatten, p.o.,
alternativt
inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml, i.v./i.o.

Till de patienter som ej orkar inhalera 6vervag:
Inj terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml, s.c./i.v./i.o.
Vid terapisvikt kan CPAP-behandling enligt instruktion CPAP i ambulanssjukvdrd évervagas.

Om patienten har svart att inhalera och bedomt livshotande tillstand:

Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml, i.m. Kan upprepas.

alternativt

Inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 1-3 ml, i.v./i.o. Ges langsamt (1 ml/minut) med rytmdvervakning!
Kan upprepas efter 2-5 min.

Specifik 6vervakning
Rytmovervakning

Tank pa

Mal for behandling: SpO, 94-98% och symptomfrihet.
Undvik sederande lakemedel.

Status asthmaticus ar en akut exacerbation av astma som inte svarar pa sedvanlig bronkdilaterande
behandling.
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KOL vuxen A02B

Orsak
Spontan forsamring av grundsjukdom Nedsatt compliance
Underbehandling ("medicinslarv”)

Luftvagsinfektion

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S | Vilodyspné? Samtalsdyspné? Pat vill sitta? Okad hosta/slemproduktion? Upphostningar? Forlangt
expirium? Pipande/vdasande andning? Forsvagade eller avsaknad av andningsljud? Feber?

(o) Plotslig debut? Gradvis forsamring av grundsjukdom?

P Sittande kroppsstallning? Utandning mot delvis slutna lappar?

Q

R

S

T

A

M | Tagit lakemedel? Effekt? Oxygen i hemmet?

P

L

E Pagaende infektion? Duration?

Riktad undersékning

Basal
EKG
Bedom allvarlighetsgraden, t ex anvands accessoriska andningsmuskler.
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KOL (fortsattning) vuxen A02B

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Vid otillracklig saturation ges extra oxygen for att na malvarde. Kontinuerlig 6vervakning av SpO,.
Observera risken for medvetandesankning (CO,-retention). Acceptera SpO, 88-92% eller patientens
habituella saturation om denna ar kand.

Inh. salbutamol 2 mg/ml, 2,5 ml. Kan upprepas en gang efter 10-20 minuter.
och
Inh. ipratropium/salbutamol, 2,5 ml. Kan upprepas en gang efter 10-20 minuter.

T. betametason 0,5 mg, 8 st. |0sta i vatten, p.o.
alternativt
inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml, i.v./i.o.

Overvig:

Inj. furosemid 10 mg/ml, 2 ml, i.v./i.0. om SBT 290 mmHg. Om patienten star pa diuretika sedan
tidigare, kan dosen o6kas till 4 ml.

Vid terapisvikt kan CPAP-behandling enligt instruktion CPAP i ambulanssjukvdrd 6vervagas.

Om patienten har svart att inhalera och bedomt livshotande tillstand:

Inj. terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml, s.c./i.v./i.o.

Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml, i.m. Kan upprepas.

alternativt

Inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 1-3 ml, i.v./i.o. Ges langsamt (1 ml/minut) med rytmovervakning! Kan
upprepas efter 2-5 min.

Specifik overvakning
EKG.

Tank pa
Undvik sederande lakemedel.
Hypertoni, hjartsvikt och ischemisk hjartsjukdom ar vanligt hos KOL-patienter.
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Epiglottit

vuxen

AO03

Orsak
Bakteriell infektion Haemophilus Influenzae
oLl

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

Véagrar ligga ned?

S Tilltagande svaljningssvarigheter? Grotigt tal? Feber? Halsont? Inspiratorisk stridor? Dregling?

o Halsont med successiv utveckling av andningsbesvar?
P Vill sitta uppratt, framatlutad?

Q | Svullnad i hals férsvarar tal, svdljning och andning?
R Lokaliserat till halsen?

S

T Akut tilltagande besvar?

A

M

P

L

E

Riktad undersékning

Visuell inspektion av svalg.
Stoppa aldrig ndgot i patientens mun — risk for laryngospasm!
Lungauskultation: Inspiratorisk stridor.
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Epiglottit (fortsattning)

vuxen

AO03

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
Oxygen flodas framfor ansiktet.

Inh. adrenalin 1 mg/ml, 2ml. Kan upprepas.

Inj. betametason 4 mg/ml, 2 ml, i.v./i.o.

Transportera sittande pa bar.

Specifik 6vervakning
Rytmovervakning.

Tank pa
Snabb avtransport till sjukhus.
Férvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-l4kare.
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Frammande kropp vuxen A04

Orsak
Oralt intag
Tandprotes

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hosta. Stridor. Andningsstopp. Medvetsloshet.

() Plotsligt insattande stridor eller hosta. Ofta i samband med maltid. Kan ej tala/skrika.
Andningsstopp.

P Lagesberoende.

Q

R

S

T

A

M

P Tidigare stroke? Svalgpares?

L | samband med intag av foda?

E

Riktad undersokning

Inspektion i svalg.
Hostformaga.
Hudfarg: Cyanos.

2018 ver 5 20190620 Sida 23



Frammande kropp (fortsattning) vuxen A04

Behandling

— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— FOlj HLR-radets Vuxen-HLR.

Delvis luftvagsstopp (kan andas, hosta, tala):
— Uppmana patienten att fortsatta hosta.
— Ge oxygen utan att stdra patienten.
— Transportera patienten i sjalvvalt lage, oftast sittande.

Totalt luftvagsstopp (vaken patient):
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Ge upp till 5 ryggslag. Ge upp till 5 buktryck (med patienten framatlutad). Upprepa vid behov.

Totalt luftvagsstopp (medvetslds patient):
— Oppna och titta i munnen.

— Forsok att forsiktigt avlagsna fraimmande foremal. Undvik att trycka ned féremalet ytterligare i
luftvagen.
Ev. hjdlpmedel: laryngoskop och Magills tang.

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

— Folj riktlinjer for A-HLR, se Hjéirtstopp vuxen CO1.

Specifik 6vervakning
Rytmovervakning.

Tank pa
Férvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-l4kare.

2018 ver 5 20190620 Sida 24



Inhalation av skadliga @mnen vuxen A05

Orsak
Brandrok (CO, cyanid, intoxikationer, termisk skada),
CBRNE-handelser.

Initial bedémning

Sakert omrade. Vid behov kontakt med raddningsledare eller giftinformationscentralen for information om
risker.

Brytpunkt. Vindriktning.

ABCDE

Behov av sanering innan transport.

Handelse i slutet rum (brand).

Riktad anamnes

S | Andningssvarigheter? Hosta? Heshet. Stridor? Salivering? Symtom fran égon? Brostsmarta?
Medvetandepaverkan? Huvudvark? Cyanos? Kramper? Lungédem? Blodhosta?

o Exponering for vilket amne?

P

Q

R

S

T Exponeringstid?

A

M

P

L

E

Riktad undersokning

| Mun och svalg: Sot i ndsa och mun
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Inhalation av skadliga @mnen (fortsattning) vuxen A05

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

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

Vid hosta/luftvagssymtom:

Inh. salbutamol 2 mg/ml, 5 ml.
Ge ddrefter

Inh. budesonid 0,5 mg/ml, 4 ml.

Vid cirkulations- eller medvetandepaverkan, dir misstanke om brandrdk/cyanid finns:
Inj. natriumtiosulfat 150 mg/ml, 100 ml, i.v./i.o. under 5-10 min.

Vid misstankt lungodem eller symptom pa svullna luftvagar:
Overvig CPAP-behandling enligt instruktion CPAP i ambulanssjukvérd.

Specifik overvakning
Rytmdvervakning

Tank pa
Termisk skada kan ge 6dem i de 6vre luftvdgarna med andningshinder och inspiratorisk stridor som féljd.

Odemet kan komma snabbt eller efter ndgra timmars latens.

Tillkalla om majligt ut ambulanssjukskéterska med anestesidelegering.

Medtag om majligt fran produktinformation vid kemikalieolyckor.
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Andningspaverkan ovrigt vuxen A99

Orsak

Annan icke specificerad andningspaverkan exempelvis:

Infektion Lungemboli

Anemi Neuromuskular sjukdom
Panikangest Tumor
Spontanpneumothorax Pleurit

Aspiration

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hosta? Blodiga upphostningar? Feber? Oro? Angest? Cyanos? Sviljsvarigheter?

o

P Lagesberoende?

Q | Lufthunger?

R | Thoraxsmarta?

S

T

A
P-piller?

P Tumorsjukdom? Graviditet? Rokare? Etyl? Droger? Hjartsjukdom? Neuromuskular sjukdom?
Astma/KOL? DVT?

L

E Trauma? Kronisk sjukdom? Infektion? Immobilisering?

Riktad undersokning

[ EKG

2018 ver 5 20190620 Sida 27



Andningspaverkan ovrigt (fortsattning) vuxen A99

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Specifik 6vervakning
Rytmodvervakning.

Tank pa
Overvig EKG.
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PBT- | Cirkulation vuxen Version Sida
kod
C01 | Hjartstopp 2017-05-15 30
Traumatiskt hjartstopp 34
C02 | Central brostsmarta (CBS) 2017-03-01 37
C03 | Hjartarytmi 2017-03-01 40
C04 | Hjartsvikt/lungédem (viansterkammarsvikt) 2017-03-01 42
CO5 | Sepsis 2017-03-01 44
C06 | Dehydrering 2017-03-01 46
C99 | Cirkulatorisk svikt/ovrigt 2017-03-01 47
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Hjartstopp

vuxen

co1

Orsak
Hjartinfarkt
Hjartarytmi
Hypoxi
Lungemboli
Hypotermi

Initial bedémning

ABCDE — konstatera hjartstopp.

Om misstankt Traumatiskt hjartstopp, se rubrik nedan.
Undvik fordrdjning av HLR.

Riktad anamnes

Hypovolemi
Hjarttamponad
Overtryckspneumothorax
Grav elektrolytrubbning
Forgiftning

S Medvetslos? Pulslés? Ingen eller agonal andning?

Hur? Bevittnat? HLR paborjad?

-l v = p| ©| O

Sa exakt som majligt.

Graviditet? Tidigare hjart-/karlsjukdomar?

I'I'II—'U§>

Forgiftning? Trauma? Hypotermi?

Riktad undersékning

Enligt HLR-algoritm.
Koppla defibrillator snarast.
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Hjartstopp (fortsattning) vuxen co1

Behandling

A-HLR vuxen - se schema nasta sida.
Anvand LUCAS om mdjligt, se instruktion LUCAS.
Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Patient i sen graviditet, med hypotermi eller med intoxikation ska omedelbart transporteras till
sjukhus med pagaende A-HLR.

Vid patienter med HeartMate 2 eller 3 se instruktion om HeartMate 2 eller 3
For drunkningspatient, se Drunkningstillbud T06.

FOr avbrytande av HLR, se Avbrytande av A-HLR nasta sida.

For dodforklaring samt transport av avliden, se Avbrytande av A-HLR nasta sida.

Hjartstopp hos patient med ICD:
A-HLR enligt gangse rutin.

ROSC - specifik behandling:

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
Undvik aktiv uppvarmning.

Sand om mojligt EKG for bedomning.

Specifik 6vervakning
Rytmovervakning

Tank pa
Skriv alltid hjartstoppsjournal oavsett om hjartstoppet behandlats framgangsrikt av annan innan
ambulanssjukvarden anldnde.

Tank dven pa att hjartstopp som intraffar under pagaende vard som defibrilleras framgangsrikt ska
dokumenteras pa samma satt.

"Rapport vid hjartstopp utanfor sjukhus” ifylles (www.hjartstoppamb.se I6senord flimmer)
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A-HLR VUXEN

Avancerad hjart-lungraddning vuxen

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och hamta akututrustning

Starta och anslut defibrillatorn

under pdgdende HLR

V

Analysera EKG-rytm <
é Pulskontroll vid organiserad rytm A
Asystoli/PEA
Defibrillera x 1 Aterkomst av HLR 2 min
HLR 2 min spontan cirkulation Minimera avbrott
Minimera avbrott ROSC
J Vard efter hjartstopp
\ J
ATGARDER UNDER PAGAENDE HLR LAKEMEDEL UNDER PAGAENDE HLR KORRIGERA OMA-HLR AR OTILRACKLIG
- Anvand HLR-brada vid mjukt underlag - Skapa intravends eller intraosseds infart REVERSIBLA ORSAKER - Overvig koronarangiografi under
- Overvig larynxmask eller endotrakeal intubation UNDER PAGRENDE HLR pagaende HLR i utvalda fall
vid firlangd HLR Vid VF/VT: - Hypoxi - Overvig ECMO i utvalda fall
- Gior kontinuerliga brstkompressioner pd intuberad patient - Ge 1 mg adrenalin iv/io efter 3:e defibrilleringen - Hypovolemi
- (vervaka ETCO,-kurva pa intuberad patient och darefter var 4:e minut - Hypo/hyperkalemi VARD EFTER HIARTSTOPP
- Overvig ultraljud fir att identifiera reversibla orsaker - Ge 300 mg amiodaren iv/io efter 3:e - Hypotermi - Bedomning och dtgarder
- Overvag mekaniska brostkompressioner nar manuella defibrilleringen och ytterligare 150 mg enligt ABCDE
av god kvalitet inte kan tillgodoses, eller vid transport efter 5:e defibrilleringen - Tromboemboli - Normoventilation, Sp0, 94-98%
- Dokumentera dtgarder och tidpunkter - Tryckpneumothorax - 12-avl-EKG - Gvervig akut
- Tahand om narstaende och erbjud dem att narvara Vid asystoli/PEA: - Tamponad koronarangiografi

tillsammans med personal

- Ge 1 mg adrenalin iv/io s& shart som mjligt
och darefter var 4:e minut

~HLR ¢ radet,

v
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‘SVENSKA RADET FOR HIART. LUNGRADONING

- Toxiska tillsténd

- Temperaturkontroll 32-36°C
- Behandla bakomliggande orsak

A20-40502 Rew C

Bestlls frére wwwhitnu

® Svenska ridet for hjrt-lungraddning, 2016
@ lllustrationer och design, Laerdal 2016
ISBN 978-82-8276-146-2
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Hjartstopp (fortsattning) vuxen co1

Avbrytande av A-HLR:
— Ambulanser nyttjas ej for transport av avlidna annat an i undantagsfall.
— Akutmottagningen kontaktas alltid vid intransport av avliden.

— Vid tveksamhet skall familjelakarenheten som patienten ar skriven hos kontaktas. Under jourtid
kontaktas istdllet Mobil Familjeldkarenhet (M-FLE).

OBS! Patient i sen graviditet, med hypotermi eller med intoxikation ska omedelbart transporteras
till sjukhus med pagaende A-HLR.

1. Patienten ar uppenbart dod och uppvisar "sakra” dods-tecken:

Likflackar upptrader 20-30 minuter efter dodsfallet.
Likstelhet upptrader 2-4 timmar efter dodsfallet och férsvinner normalt efter cirka 36
timmar.

Forruttnelse Tiden ar beroende pa omstandigheterna.

Inga medicinska atgarder vidtas av ambulanspersonalen. Notera ”sdkra dodstecken” i journalen.

— Familjelakare/M-FLE kontaktas alltid for utfardande av dédsbevis. Lakaren ansvarar for transport till
barhus. Ambulansen kvarstannar till Iakarens ankomst, om ej nytt larm eller beredskapsskal tvingar
ambulansen att lamna platsen. Familjelakare kontaktas i sa fall personligen eller via Sjukvardens
larmcentral, fore avfard.

— Vid plotslig dod hos barn (<18 ar) transporteras barnet och féralder(-rar) till akutmottagning.
Kontakta jourhavande barnldkare.

— Av psykologiska eller andra skal kan det i vissa fall vara lampligt att medtaga den déde i ambulans
till akutmottagningen.

— Patient pa allman plats, dar det ar uppenbart att skadorna ej ar forenliga med fortsatt liv,
transporteras till sjukhus utan pagaende aterupplivning eller medicinska atgarder.

2. Patienten visar inga livstecken, men saknar sakra dodstecken:

— Avsta HLR om patienten har asystoli, HLR ar ej pabdrjat och du bedomer att det gatt 220 minuter
efter hjartstoppet.

— Paborja omedelbart A-HLR. Om genomférd A-HLR ej gett nagot resultat efter 20-30 minuter kan
aterupplivningsatgarder avbrytas (20 minuter om asystoli hela tiden, 30 minuter om nagon elektrisk
aktivitet under HLR). Familjeldkare/M-FLE kontaktas enl. punkt 1.

— Barn (<18 ar) och patient med misstankt intoxikation och/eller hypotermi skall alltid transporteras
in till sjukhus under pagaende A-HLR.

— Vid stora olyckor eller katastrofer kan dock avlidna tackta ligga kvar pa skadeplatsen, efter lakares
dodforklaring, eller for att underlatta polisens utredningsarbete.

OBS! Samtliga iakttagelser, undersdkningar, atgarder och beslut dokumenteras i ambulansjournal.
"Rapport vid hjartstopp utanfor sjukhus” ifylles (www.hjartstoppamb.se I6senord flimmer)
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Hjartstopp (Traumatiskt hjartstopp)

vuxen

co1

Traumatiskt hjartstopp
Reversibla orsaker:

Hypovolemi
Hypoxi

Initial bedémning
ABCDE

Overtryckspneumothorax
Hjarttamponad

Medvetslos patient som saknar eller har onormal andning samt ingen palpabel carotispuls.

Riktad anamnes

S Sakerhet och skadehdndelse/-mekanism/-kinematik.

A
M
P
L
E

epilepsi mm?

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen — medicinskt hjartstopp, hypoglykemi, stroke,

Riktad unders6kning

Koppla defibrillator och kontrollera EKG-rytm (PEA eller asystoli ar vanligast). Leta och kann efter skador.
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Hjartstopp (Traumatiskt hjartstopp, fortsattning) vuxen co1

Behandling

Eventuellt ventrikelflimmer defibrilleras en gang, 6vervag medicinskt hjartstopp.
Folj algoritm for Traumatiskt hjartstopp pa nasta sida.

Behandling av hypoxi, hypovolemi och 6vertryckspneumothorax prioriteras fore
bréstkompressioner, men gérs om mojligt samtidigt.

Se Trauma allmén vuxen TO1.

ROSC - specifik behandling:

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
Se Trauma allmdn vuxen TO1.

Undvik aktiv uppvarmning.

Sand om mojligt EKG for bedomning.

Specifik overvakning
Rytmdvervakning.

Tank pa
| algoritmen Traumatiskt hjartstopp ar det HLR som anvédnds, ej A-HLR.

Paborja transport sa snart som mojligt till ndrmaste sjukhus med majlighet till traumaomhandertagande
under pagaende HLR.

Forvarna mottagande sjukhus tidigt vid Traumatiskt hjartstopp, helst minst 15 minuter innan.

Overvig att géra ovan namnda dtgirderna under fard.
Hjarttamponad kan atgardas pa sjukhuset.
LUCAS far anvandas forutsatt att brostkorgen ar intakt.

Avbrytande av A-HLR vid traumatiskt hjartstopp

Man kan avsta fran behandling vid tillfallen dar det inte funnits livstecken de senaste 15
minuterna och vid skador som uppenbart dr oférenliga med liv.

Nar reversibla orsaker atgardats och asystoli kvarstar efter 15 minuter kan HLR avslutas.
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TRAUMA

Traumapatient med
Hjartstopp / Hotande hjartstopp

Traumatisk orsak

. A-HLR
ill his 7 = Osannolikt
till hjartstoppet? handiingsplan
Sannolikt
Atgirda omedelbart
reversibla orsaker
= Hypoxi, Tryckpneumothorax, Tamponad, Hypovolemi
T
§- 1. Stoppa yttre blédning
g 2. Sékra luftvagen och maximera oxygenering
E 3. Bilateral thoraxdekompression
3 : 4. Atgdrda hjarttamponad med nédthoracotomi i
o 5. Kirurgi for blédningskontroll eller proximal s—-) Tid <10 min sedan hjirtstopp?
i aortakompression Expertis / Kirurg?
B s s s s S S R £ Utmgtning / Thoracotomiset?
6. Massiv infusion och transfusionsbehandling Miljs?
Overvag avbrytande Nej Atte rl(o.mks tla:. Overvag omedelbar
A —— e
av HLR SPERTER CURmauIR thoracotomi
ROSC?
Ja
Prehospitalt: i Intrahospitialt:

- Utfar endast liviaddande atgarder - Primér blédningskontroll
- Omedelbar transport till narmaste ¢ - Definitiv blodningskontroll
akutsjukhus, enligt lokal riktlinje

HLR CD radet

SVENSKA RADET FOR HIART- LUNGRADDNING
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Central bréstsmarta (CBS)

vuxen

Cco2

Orsak
Akut koronart syndrom Muskuloskeletal smarta

Aortaaneurysm/-dissektion Hog buksmarta (esofagit, gastrit, perforation,

Pleuritsmarta (pleurit, lungemboli) cholecystit, pankreatit)
Peri-/myokardit

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Oro, kallsvett, illamaende, lokalisation.

Akut.

Anstrangning forvarrar? Effekt av nitroglycerin?

Brannande/tryckande? Rivande/slitande? Andningskorrelerad?

Armar? Hals? Kake? Buk? Rygg?

-l v = p| ©| O

>15 min?

Hjart-, blodtrycks-, antikoagulantia, potenslakemedel?

Mag-/tarm-, hjart-, lungsjukdom?

I'I'II-'U§>

Riktad unders6kning

Ta EKG. Vid onormalt EKG eller tveksamhet, sand for bedomning.
Pulsar och BT i bada armarna.
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Central brostsmarta (CBS) (fortsattning) vuxen co2

Behandling

— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

— T.Trombyl 75 mg, 4 st., p.o, vid misstanke om akut koronart syndrom.

— Hjartlage vid SBT 290 mmHg.

— Spray glyceryltrinitrat 0,4 mg/dos, 1 dos, under eller pa tungan, vid SBT>90 mmHg. Kan upprepas
vid fortsatt smarta och SBT 290 mmHg.

— Vid takykardi och/eller fortsatt smarta (NRS/VAS 24), kontakta ldkare for eventuell ordination av inj.
metoprolol 1 mg/ml, 5 ml, med 1-2 ml/mini.v./i.o. (SBT 2100 mmHg, puls 260). Max 15 ml. Ges
under rytmovervakning!

— Vid beslut om PCl se checklista: PCI checklista nasta sida. T. ticagrelor (Brilique) 90 mg, 2 st., p.o.
och inj. heparin 5000 E/ml, 1 ml, i.v. enligt sarskild ordination av kardiolog.

Specifik overvakning
EKG.

Tank pa

Normalt EKG utesluter inte hjartinfarkt.

Snabbast mojliga avtransport vid ST-héjningsinfarkt, (STEMI = ST-Elevation Myocardial Infarction).

Endast nédvandiga/livraddande atgarder pa plats.

Undvik illamaende/krakning, acceptera eventuellt VAS/NRS upp till 6 om PCI ska utforas.

Nitroglycerin kan numera enligt beprévad erfarenhet ges till patienter som intagit lakemedel for
behandling av erektil dysfunktion senaste dygnet. Kravet ar att lakemedlen inte ges samtidigt, vilket torde
vara ytterst osannolikt i en prehospital vardsituation. Om samtidig administrering av lakemedlen kan
uteslutas, behover fragan om behandling av erektil dysfunktion senaste dygnet foljaktligen inte heller
stallas.
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\. Fegion CHECKLISTA 1(1)
Vastmaniand
gt freom Dt rosmmar-lhg e
2017-11-23 35443
PCI checklista
Patient-1D:
Namn Fadeisenummer
Ambulans: Kontaktad l3kare;
Mummer Hamn
1. Forutsittningar (ringa in):
Misstdnkt akut hjartinfarkt? Ja Mg
ASA-allergi? Mej Ja
Om Nej, ge T Trombyl 75 mg 4 st Givet ki- Sign:
2. Kontakt med hjirtjour/primérjour? Koping [ | ‘vasterds [ ]
Fungerande Mobimed-uppkoppling? Ja Mej
EK.G-kriterier uppfillda? (se ruta 1) Ja Mg
Lamplig fiar primar PCI? (se ruta 2) Ja Mg
3. Fyll i ruta 3 ang blodningsrisk
4, Vart ska patienten? Angiolab Visteras I:l
Annat Angiolab O
Ej aktuell for primar PGl [_]
5. Efter lakarbesiut om angio/PCL:
Lakarord: T Brilique 80 mg, 2 st p o (ej till Brilique-behandlad) Givet kl: Sign:
Lakarord: Inj Heparim 5000 E/fmi, 1 ml i v Givet kl: Sign:
Ruta 1 _ Ruta 2 Ruta 3
1 EKG-kritesier fir primar PCI: 2. Hinder for primar PCL: 3. Bladningssisk:
= Myfillkernmen ST-hdjning = Oklar patient som ger = Cancer Ja Mej
=2 mim V-4, osdker anamnes. = Svar lever-injursjukdom Ja  Mej
2 1 mm aVL-l, V3. . = Bladningssjukdom Ja  MNej
« Annan svar sjukdom alt = Pagaende blbdning Ja  MNej
= Mytillkornmet va eller ho Tonvantad kot » Akut magsar eller skov av
ska_ntelblu:t wi pm‘ka:l ?miemad s mycket ubcaris colitMb Crohn Ja  Mej
patient och anamnestiskt aldrad patient. = Waran' MOAK behandling Ja  Mej
start misstanke om akut » 5tome opfrauma <G v Ja Mg
hjartinfarkt. « Graviditet eller foridst <dv  Ja  Mej
. = Tidigare CVL da MNej
= ST-awgangssankning W1-V3
{misstankt posterior infarkt)
Datum Hamn Personalrr
Uefirec we Anders Sandvik —
Setclnd we Fradrik Leek
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Hjartarytmi vuxen

co3

Orsak

Akut koronart syndrom Hjartkontusion
Intoxikation Bradyarytmi (AV-block, sinusbradykardi)

Takyar

Initial
ABCDE

ytmi (VT, FF, SVT med flera)

bedomning

Riktad anamnes

S Hjartklappning. Central brostsmarta(CBS). Yrsel. Illamaende. Andndd. Oro/obehag. Blekhet.
Synkope. Trauma.

o Plotslig debut?

P Anstrangningsutlost? Droger?

Q Forandring 6ver tid — battre/samre?

R

S

T

A

M | Hjartlakemedel? Lakemedel mot thyroideasjukdom?

P Hjartsjukdom? Tidigare arytmibesvar? Skoldkortelsjukdom? Pacemaker?

L

E Alkohol? Kaffe? Nikotin? Droger?

Riktad undersokning

EKG.

Halsv

Pulsd

Vid alla symptomgivande arytmier, sand EKG for bedémning.

enstas?

Rassel vid auskultation?

eficit?
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Hjartarytmi (fortsattning) vuxen co3

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Vid symptomgivande takykardi och/eller fortsatt smarta (NRS/VAS 24), kontakta ldkare for
eventuell ordination av inj. metoprolol 1 mg/ml, 5 ml, med 1-2 ml/mini.v./i.o. (SBT 2100 mmHg,
puls 260). Max 15 ml. Ges under rytmovervakning!

— Vid patienter med HeartMate 2 eller 3 se instruktion om HeartMate 2 eller 3

Specifik overvakning
EKG.
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Hjartsvikt/lungédem (VK-svikt) vuxen co4

Orsak

Férsamring av kronisk hjartsvikt Takyarytmi (VT, FF, SVT med flera) se dven
Klaffsjukdom Hjdartarytmi vuxen CO3

Kardiomyopati Hjartkontusion

Intoxikation Bradyarytmi (AV-block, sinusbradykardi) se dven

Hjértarytmi vuxen CO3

Initial bedomning

ABCDE

Hjartsvikt i vila med samtidig CBS = livshot.
Andndd i vila = allvarligt symtom.

Riktad anamnes

S Andnod? CBS? Hjartklappning? Oro/obehag? Blek? Kallsvett? lllamaende? Synkope? Cyanos?
O | Akut. Férsamring av kronisk svikt.

P Anstrangningsutlost?

Q

R

S Akut forsamrad prestationsférmaga? Cerebral paverkan? Lungédem?

T Forandring 6ver tid?

A

M | Blodtrycks-, koagulations-, hjartlakemedel? Diuretika, lakemedel mot skoldkortelsjukdom?
P Hjartsjukdom? Hjartoperation? Pacemaker? Lung-, njur-, cancer-, trombossjukdom?

L

E Alkohol? Droger?

Riktad undersokning

Ta EKG. Vid onormalt EKG eller tveksamhet, sand for bedomning.

Halsvenstas, perifera 6dem?
Rassel vid auskultation?
Pulsdeficit?
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Hjartsvikt/lungédem (VK-svikt) (fortsattning) vuxen co4

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
Hjartlage vid SBT 290 mmHg.

Spray glyceryltrinitrat 0,4 mg/dos, 1 dos under eller pa tungan, kan upprepas vid fortsatt smarta
och SBT 290 mmHg.

CPAP enligt instruktion CPAP i ambulanssjukvdrd vid forhojd andningsfrekvens och basala rassel.

Om andningsbesvaren kvarstar efter ovan angiven behandling:

inj. furosemid 10 mg/ml, 2 ml, i.v./i.0. om SBT 290 mmHg. Om patienten star pa diuretika sedan
tidigare, kan dosen o6kas till 4 ml.

Vid SBT <90 mmHg, ge forsiktig vatskesubstitution. Ge bolusdoser inf. Ringer-Acetat 250 ml,
i.v./i.o., utvardera effekten av varje enskild bolusdos.

Vid kvarstaende oro eller andnod, 6vervag:

morfin 1 mg/ml, 1-2 ml, i.v./i.o. om SBT 290 mmHg. Kan upprepas en gang. Morfin bor inte bytas
ut mot intranasalt fentanyl vid hjartsvikt dd morfinet har egenskaper som ar gynnsamma
(dngestdampning och viss karldilatation).

Vid symptomgivande takykardi kontakta ldkare pa mottagande enhet for eventuell ordination av:
inj. metoprolol 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min, i.v./i.o. ges under rytmdvervakning!

Vid misstanke om akut koronart syndrom, se Central bréstsmdrta (CBS) vuxen CO2.

Specifik overvakning

EKG.

Tank pa

Nitroglycerin kan numera enligt beprévad erfarenhet ges till patienter som intagit lakemedel for
behandling av erektil dysfunktion senaste dygnet. Kravet ar att [akemedlen inte ges samtidigt, vilket
torde vara ytterst osannolikt i en prehospital vardsituation. Om samtidig administrering av ldkemedlen
kan uteslutas, behover fragan om behandling av erektil dysfunktion senaste dygnet foljaktligen inte
heller stallas.
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Sepsis vuxen Co5

Orsak

Infektioner med systempaverkan

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Forvirring, andningspaverkan? Feber/ undertemp? Sviangande feber? Frusen/frossa? Utslag?
o Infektionsinsjuknande — langsamt, snabbt eller urakut?

P

Q

R

S

T

A Antibiotika?

M | Antibiotika? Kortison? Andra immunosuppressiva? Cytostatika?

P Diabetes? Cancer? Nyligen opererad? Sar/bett? KAD? Annan infart? Sjukhusvistelse?
L

E Annan lindrig infektion (OLI, UVI)? Infektioner hos nérstdende? Utlandsvistelse?

Riktad undersokning

Tank BAS (BT, AF, SpO,) 90-30-90-regeln.

P-glukos om mental paverkan.

Grovneurologi.

Nackstelhet.

Sand EKG for bedomning vid misstanke om hjartpaverkan.
Helkroppsundersokning inspektera hudkostymen (petekier, erysipelas).
Katetrar urin/iv.

Sar, abscesser.
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Sepsis (fortsattning) vuxen C05

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Se Sepsisverktyg.

— Vid hypotension hos patient med kortisonbehandling ges kortison enligt behandlingsriktlinje
Binjurebarkssvikt vuxen O01.

Specifik 6vervakning
Rytmdvervakning
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Dehydrering

vuxen

C0o6

Orsak

Diarré

Krakning

Profus svettning (langvarig feber)
Fysisk anstrangning

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

Diuretikabehandling

Diabetes mellitus se Hyperglykemi vuxen MO02

Diabetes insipidus
Lagt vatskeintag

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

P Okar vid anstrangning? Minskar i liggande?

Q

R

S

T

A

M | Hjartkarl-lakemedel? Antidiabetika? Antibiotika?

P Mag-/tarm-, hjart-, infektion-, eller diabetessjukdom?
L Vatskeintag? Urinproduktion?

E Fysisk anstrangning? Omgivningstemperatur?

Riktad undersokning

P-glukos.
Kontrollera hudturgor samt slemhinnor.

Behandling

— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Tank pa

Aldre personer &r sarskilt kiansliga i samband med viarmebélja.
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Cirkulatorisk svikt/6vrigt

vuxen c99

Orsak

Kardiell
Peri-/Myokardit
Klaffel/ Klaffruptur
Hjarttamponad
Hjartkontusion, trauma

Omfattar ej féljande orsaker:
Allergi/Anafylaxi vuxen A01
Hjdrtsvikt/Lungédem vuxen C04
Intoxikation vuxen M04

Trauma vuxen TO1-T15
Mag-/tarmblédning vuxen B05
Stensmdrta vuxen B0O6
Graviditetskomplikation vuxen B0O3

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

Icke kardiell

Lungemboli

Hypovolemi

Overtryckspneumothorax, se instruktion
Ndldekompression

Central bréstsmdrta vuxen C02
Sepsis vuxen C05
Dehydrering vuxen C06

Spinal skada vuxen T13
Briinnskada vuxen T03
Binjurebarkssvikt vuxen 001
Hjdrtarytmi vuxen CO3

S Aktuella hjartbesvar? Smarta/angest? Kand binjurebarksvikt?
o

P | Oro. Angest.

Q

R

S

T

A

M

P Tidigare hjartbesvar?
L

E Infektion? Trauma?
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Cirkulatorisk svikt/ovrigt (fortsattning) vuxen

Cc99

Riktad undersokning

Vid misstanke om hjartpaverkan, ta EKG. Vid onormalt EKG eller tveksamhet, sand for bedémning.
Pulsar och BT i bada armarna.
Svullnad/smaérta i underben.

Behandling

— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

— Vid patienter med HeartMate 2 eller 3 se instruktion om HeartMate 2 eller 3

Specifik overvakning
EKG.

Tank pa
lakttag forsiktighet med vatsketerapi vid kardiell orsak.
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PBT- | Medvetandepaverkan vuxen Version Sida
kod

MO01 | Generell kramp med medvetandepaverkan 2017-03-01 50
MO02 | Hyperglykemi 2017-03-01 52
MO03 | Hypoglykemi 2017-03-01 54
MO04 | Intoxikation 2017-03-01 57
MO5 | Meningit 2017-03-01 60
MO06 | Stroke 2017-03-01 62
MO7 | Huvudvark 2017-03-01 64
MO8 | Synkope kortvarig medvetsloshet 20-30 sek 2017-03-01 66
M99 | Medvetandepaverkan ovrigt, ej trauma 2017-03-01 68

2018 ver 520190620

Sida 49




Generell kramp med medvetandepaverkan vuxen MO01

Orsak

Epilepsi (kdand) Drogmissbruk

Stroke vuxen M06 Skallskada vuxen T12
Hypoglykemi vuxen M03 Tumor

Intoxikation vuxen M04 Eklampsi vuxen BO3

Hypoxi Psykiatriska symtom vuxen 003
Infektion Meningit vuxen M05
Alkoholmissbruk Encefalit

Initial bedémning
ABCDE
Obs! Livshot om langvariga/upprepade kramper (>30 min).

Riktad anamnes

o Hur borjade symtomen?

P

Q | Urin-/feacesavgang? Tungbett? Feber? Slohet? Oro? Agitation?
R

S

T Nar borjade kramperna? Duration?

A

M | Epilepsi? Diabetes? Nylig dosandring? Antikoagulantia?

P Trauma? Alkohol/droger? Diabetes? Epilepsi? Tidigare kramper?
L

E Vad foregick kramperna? (aura, trauma, infektion/feber?)

Riktad undersokning

P-glukos.

Med ledning av anamnesen. Grovneurologi.

Hudkostym.

Nackstelhet.

Tank BAS (BT, AF, SpO,) 90-30-90-regeln.

Medvetsl6s/ kan ej kommunicera = helkroppsundersokning.
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Generell kramp med medvetandepaverkan (fortsattning) vuxen MO01

Behandling

Forhindra ytterligare skador av kramp.
Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Krampbehandling:

Inj. midazolam 5 mg/ml, 2 ml, intranasalt, se instruktion Intranasala Iikemedel.
Vid otillracklig effekt kan % dosen upprepas efter 5 minuter.

alternativt
Inj. midazolam 5 mg/ml, intramuskulart i stor muskelgrupp.
Kan upprepas en gang efter 10 min vid utebliven effekt.

Kroppsvikt (kg) | <40 | >40

Volym (ml) Iml|2ml

alternativt
(Obs maste spadas! Spad midazolam 5 mg/ml, 2 ml med natriumklorid 9 mg/ml, 8 ml)
Inj. midazolam 1 mg/ml, i.v./i.o. Ges langsamt.

Vid behov kan dosen upprepas en gang efter 5 minuter. (Total maxdos 10 ml).
Kroppsvikt (kg) | 30 |40 | =50

Volym (ml) 3ml|{4ml|5ml

alternativt
Inj. diazepam 5 mg/ml, 2 ml, i.v./i.o.
Kan upprepas vid utebliven effekt efter 5 min. Max dos 30 mg.

alternativt
Rektalt diazepam 5 mg/ml, 2 ml, p.r.
Kan upprepas vid utebliven effekt efter 10 min. Max dos 30 mg.

Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta ldkare.

Specifik 6vervakning
Rytmdvervakning

Tank pa
Beakta behandling av annan bakomliggande orsak till kramper (hypoglykemi, hypoxi, skalltrauma etc.).
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Hyperglykemi vuxen MO02
Orsak
Nydebuterad diabetes Infektion, framforallt hos diabetiker

Insulinbrist/ tekniskt fel pa insulinpump

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

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

(0] Utvecklas 6ver timmar/dagar/veckor?

P

Q

R

S

T

A

M | Insulin? Perorala antidiabetika? Nylig dosandring?

P Tidigare hyper-/hypoglykemi? Diabetes? Pankreatit? Alkohol?

L Intag av dryck och/eller foda — tidpunkt — kvantitet?

E Infektionstecken?

Riktad undersékning

P-glukos (i regel >15 mmol/I).
Acetondoft.

Tecken pa dehydrering.
Insulinpump.
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Hyperglykemi (fortsattning) vuxen MO02

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Paborja rehydrering.

Specifik 6vervakning
Overvag rytmdvervakning

Tank pa
Skall alltid transporteras till vardinrattning.
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Hypoglykemi vuxen Mo03

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

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

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

o Plotslig insjuknande.

P

Q

R

S

T

A

M | Insulin? Perorala antidiabetika? Nylig dosandring?

P Diabetes? Alkohol? Tidigare hyper-/hypoglykemi?

L Fodointag?

E Vad foregick insjuknandet? Fysisk anstrangning?
Riktad undersékning

P-glukos (i regel <3 mmol/I).

Insulinpump.
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Hypoglykemi (fortsattning) vuxen

MO03

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Vaken patient:

Peroral kolhydrattillforsel

Medvetslds/ej samarbetsvillig patient:

Inj. glukos 300 mg/ml, 10 ml, i.v./i.o.
Kan upprepas tills patienten vaknar. Max 100 ml.

Om venvag ej kunnat etableras:

Inj. glukagon 1 mg/ml, 1 ml, i.m. eller s.c.

Patient som vaknat efter behandling men ej vill/kan ta nagot per os:

Inf. glukos 50 mg/ml, i.v./i.o.
Infusionstakten regleras efter medvetandegrad och/eller P-glukosvarde.

Specifik overvakning
Rytmovervakning.
Upprepa P-glukosmatning.
Overvig EKG.

Mal fér behandling

Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersokning och behandling”.

Patienten ska kunna ata och dricka.

P-glukos >5 mmol/I. Upprepa provet efter cirka 15 minuter!
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Hypoglykemi (fortsattning) vuxen Mo03

Ldmna pa plats

Folj instruktion:

Hypoglykemi behandlad av Ambulanssjukvdrden
och

Hdnvisningar inom Ambulanssjukvarden.

Exempel
Insulinbehandlad diabetiker (typ 1):

— Vaken, klar patient kan fa kvarstanna i hemmet néar det ar lampligt, om patienten sa vill, har adekvat
tillsyn och kunnat ata. (galler ej barn eller gravida, férutom efter lakarkontakt).

— Om patienten lamnas kvar i hemmet skall med patientens medgivande dennes ordinarie
diabetesskoterska/ vardcentral meddelas enligt instruktion Hypoglykemi behandlad av
Ambulanssjukvarden.

— Observera att vissa patienter har kombinationsbehandling (tabletter samt insulin) och skall medfélja.
Tablettbehandlad diabetiker (typ 2):

— Skall transporteras av ambulans till vardinrattning.

Tank pa

Om patienten ej vaknar som forvantat 6vervag annan orsak till medvetandesankningen (Tank MIDAS).
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Intoxikation vuxen MO04

Orsak
Intag av eller exponering for potentiellt skadliga.
Vid exposition for kolmonoxid och cyanid se Inhalation av skadliga imnen A05.

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Paverkan av vitala funktioner i varierande grad. T ex andningsbesvar, cirkulationspaverkan,
medvetandepaverkan, kramper, hudskador, krakningar, buksmarta, arytmier, mm.

(o) Urakut till IAngsamt insattande symtom. Misstankt orsak/@amne? Mangd? Administreringssatt:
fortarts/ injicerats/ inhalerats?

P

Q | Obetydliga till uttalade besvar.

R

S

T Nar och var intraffade intoxikationen? Symtomutveckling?

A

M | Psykofarmaka? Analgetika?

P Kant missbruk? Psykiatrisk sjukdom?

L Krakts (tablettrester etc.)?

E Vad foregick intoxikationen? Exposition i slutet utrymme?

Riktad undersokning

Inspektion av hud och slemhinnor.
Overvig EKG. Vid onormalt EKG eller tveksamhet, sand fér bedémning.
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Intoxikation (fortsattning) vuxen

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Vaken patient som intagit fraitande amnen eller petroleumprodukter:
Ge snarast fetthaltig dryck (mjolk/gradde/matolja).
Framkalla EJ krakning.

Vaken patient som intagit 6vriga amnen:
Oral suspension Carbomix (25 g), 150 ml, p.o.

Vid misstanke om opioidforgiftning:

Vid svarhanterlig paverkan pa vitalparametrar/vitalstatus, ge
Inj. naloxon 0,4 mg/ml, 0,25-1,0 ml, i.v./i.o./intranasalt/i.m./s.c.
Dosen kan upprepas vid behov, beakta halveringstiden.

Strava efter spontanandning (AF 210/min).

Vid stark misstanke om bensodiazepinforgiftning:

Vid kraftigt medvetandepaverkad patient med uttalad andningsdepression évervag
Inj. flumazenil 0,1 mg/ml, 3 ml initialt, i.v./i.o.

Kan upprepas med 1-2 ml at gangen upp till 10 ml. (Malet ar egenandning).

Vid misstanke om intag av MDPV eller liknande substanser:

Inj. diazepam 5 mg/ml, 2-4 ml, i.v./i.o. vid oro, psykotiska reaktioner, hallucinos, takykardi,
hypertension, kramper och feber.

Rehydrering paborjas med:

Inf. Ringer-Acetat, 1000 ml, i.v./i.o. givet pa ca 1 timme (333 droppar/min).

Vid misstanke om forgiftning av organofosfater, nervgas, giftsvamp eller liknande med
kolinerga symtom sasom:

Uttalad mios (mycket sma pupiller), tarflode, salivering, kraftig slemproduktion i luftvagar
med bronkokonstriktion, bradykardi, illamaende, krakning, diarré, urinering och
muskelsvaghet ("kolinergt, vatt syndrom").

Ges omedelbart:

inj. atropin 0,5 mg/ml, 2 ml, i.v./i.o. Kan upprepas efter 5 minuter om ej effekt erhallits.
Dosen kan darefter aterupprepas var 10-15:e minut till effekt erhallits.

Specifik 6vervakning
Rytmdvervakning.

Tank pa

Egen sakerhet!

Sp02-falskt hogt vid CO-forgiftning.
Medtag lakemedelsférpackningar.
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Intoxikation (fortsattning) vuxen Mo4
Vanliga iakttagelser och symtom vid intoxikationer
Andning:

Minskad Opioider, alkohol, kolmonoxid

Okad ASA, amfetamin, metanol, cyanid

Lungdédem Kolmonoxid, bensinprodukter
Cirkulation:

Takykardi Alkohol, amfetamin, ASA, kokain

Bradykardi Digitalis, svamp, opioider, cyanid

Hypertension Amfetamin, nikotin

Hypotension Lugnande ldkemedel, glykol
CNS:

Kramper Amfetamin, kokain, kolmonoxid, bensinprodukter

Koma GHB/GBL, kolmonoxid, cyanid, alkohol,

lugnande lakemedel

Hallucinationer LSD, svamp, organiska ldsningsmedel

Huvudvark Kolmonoxid, alkohol, antabus

Tremor Amfetamin, kolmonoxid
Pupiller:

Sma Opioider

Stora Amfetamin, LSD, kolmonoxid
Hud:

Klada Vaxtsafter, borsyra

Torr, hettande Vaxtsafter, muskotnot

Svettningar Amfetamin, ASA, svamp
Lukt:

Bittermandel Cyanid

Vitlok Arsenik

Aceton Metanol, isopropanol, ASA
Mun:

Salivutséndring ASA, arsenik, kvicksilver

Torr mun Amfetamin, opioider
Mag-tarm:

Alla kdnda besvar kan ospecifikt forekomma vid forgiftningar.
Giftinformationscentralen: Sjukvarden nar GIC direkt pa telefonnummer 08-736
03 84 eller 08-51 77 47 42 eller via SOS alarm/Sjukvardens larmcentral.

Sida 59

2018 ver 520190620




Meningit vuxen MO05

Orsak

Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller virus.

Initial bedomning

ABCDE

Riktad anamnes

S Hagloshet. Trotthet. Irritabilitet. Aggressivitet. Personlighetsforandring. Huvudvark.
Ljuskanslighet. Smarta i buk/arm/ben. lllamaende/krakning. Feber/frossa/undertemp. Petekier.
Fokalneurologiska symtom. Medvetandepaverkan. Kramper.

O | Ofta akut debut (timmar till enstaka dygn) Férsamring?

P Morkt rum? Planlage?

Q | Ofta global huvudvark.

R

S

T

A
Pagaende/avslutad antibiotikakur? Immunosuppression ex kortison, cytostatika, antireumatika?

P Diabetes? Cancer? Immunbristsjukdom? Splenektomerad? Missbruk? Frammande material i CNS
ex likvorshunt?

L

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

Riktad undersokning

P-glukos. Petekier? Grovneurologi? Nackstelhet (behover inte finnas)? Fokalneurologiska symtom?
Ljuskanslighet?
Medvetsl6s/ kan ej kommunicera = helkroppsundersokning.
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Meningit (fortsattning) vuxen

MO05

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Vid tecken pa inklamning (sankt medvetandegrad och nytillkommen pupilldilatation):
Hyperventilera, ca 20-25 andetag/min. (Strava efter EtCO, pa 4 kPa.)

Vid generella kramper:
se Generell kramp med medvetandepdverkan vuxen MO1.

Vid sepsis:
se Sepsis vuxen CO5.

Specifik overvakning
Rytmovervakning.

Tank pa

Livshotande vid medvetandepaverkan, petekier eller snabb progress.

Undvik hyperventilation vid avsaknad av tecken pa inklamning.

Vid terapisvikt/tecken pa inklamning, tillkalla om majligt ut ambulanssjukskoterska med
anestesidelegering.
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Stroke vuxen MO6

Orsak

Infarkt eller blédning orsakat av hjart-karlsjukdom (ex. hypertoni, férmaksflimmer, aneurysm,
karotisstenos).

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kanselbortfall/domning. Forlamning ofta ensidig (ansikte, arm/ben). Tal-, syn- och/eller
svaljningssvarigheter. Balansstorning. Onormala 6gonrorelser. Yrsel. Medvetandepaverkan.
Huvudvark och illamaende - tank subarachnoidalblédning.

O | Akut pakomna neurologiska bortfall. Urakut svar huvudvark

P

Q

R

S Obetydliga till uttalade symtom. Eventuellt total regress (TIA).

T Exakt tid for symtomdebut? Nar var patienten senast symtomfri?
A

M | Antihypertensiva? Antikoagulantia? Antidiabetika?

P Hjart-karlsjukdomar och diabetes. Vilinstalld antikoagulans? Funktionsférmaga fore insjuknande?
L

E Kramper? Formaksflimmer?

Riktad undersokning

P-glukos. AKUT-test (Ansikte, Kroppsdel, Uttal, Tid).
Fordjupad neurologisk undersékning med ledning av anamnesen.
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Stroke (fortsattning) vuxen

MO06

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
Se checklista Stroke, Ambulanssjukvarden.
Vid generella kramper se Generell kramp med medvetandepdverkan vuxen MO1.

Vid tecken pa inklamning (sankt medvetandegrad och nytillkommen pupilldilatation):
Hyperventilera, ca 20-25 andetag/min. (Strava efter EtCO, pa 4 kPa.)

Specifik overvakning
Rytmdvervakning.

Tank pa
Mal for behandling SBT 2100 mmHg.
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Huvudvark

vuxen MO07

Orsak

Intrakraniell process (tumor,
abscess, blodning/emboli).
Stroke vuxen M06
Temporalisarterit

Hypertoni

Meningit vuxen M05

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

Intoxikation se Inhalation av skadliga Gmnen AO5,
Intoxikation vuxen M04

Karlutlost (Migran, Horton)
Lakemedelsutlost
Spanningshuvudvark
Preeklampsi

Skallskada vuxen T12

S lllamaende/krékning. Dimsyn. Dubbelseende. Ljus/ljudkanslighet. Infektionssymtom.
o Urakut eller tilltagande éver timmar.

P Forvarras i liggande?

Q | Dov, skarp, molande, pulserande. Fokal/global? Forandring?

R

S

T

Nitroglycerin? Antihypertensiva? Migranlakemedel? Antikoagulantia?

Diabetes? Sen graviditet? Migran/Horton?

I'HI—'U§>

Stress? Infektion? Skalltrauma?
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Huvudvark (fortsattning)

vuxen

Mo07

Riktad undersokning

P-glukos.

Infektionstecken.

Petekier.

Nackstelhet.
Ljuskanslighet.
Ogonmotorik.
Palpationsémhet tinningar.

AKUT-test (Ansikte, Kroppsdel, Uttal, Tid).

Behandling

— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

— Obs! Sarskild forsiktighet med opioider vid misstanke pa intrakraniell tryckstegring (blodning,

tumor, abscess).

Specifik 6vervakning
Overvig rytmévervakning.

Tank pa

Urakut svar huvudvark, misstank subarachnoidalblodning!

Huvudvark med feber, nackstelhet och/eller andra infektionstecken misstank meningit.
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Synkope kortvarig medvetsloshet 20-30 sek vuxen MO8

Orsak
Kardiell se Hjédrtarytmi vuxen C03. Ortostatisk (likemedel, dehydrering, virme,
Neurocirkulatorisk (vasovagal, smarta, psykogen). langvarigt staende).

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Overgdende medvetandeférlust.

o] Plotsligt? Forkdanning (hjartklappning/bradykardi, illamaende, kallsvettighet, yrsel)?
P Symtom vid plotslig lagesforandring? Normaliseras vid liggande

Q | Amnesi?

R

S

T Duration? Symtomen gatt i fullstandig regress?

A

M | Karlvidgande? Antihypertensiva? Diuretika? Psykofarmaka? Nyinsatta lakemedel?
P Stress? Trauma? Hjartkarlsjukdom? Smarta? Infektion?

L

E

Riktad undersékning

P-glukos.

Neurologisk undersékning.

Ta EKG vid misstanke om kardiell orsak. Vid onormalt EKG eller tveksamhet, sand for bedémning.
Sekundara skador till féljd av synkopen?
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Synkope kortvarig medvetsloshet 20-30 sek (fortsattning) vuxen MO8

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Specifik overvakning
Rytmdvervakning.

Tank pa
Beakta sarskilt kardiell orsak och nyinsatta lakemedel.
Var frikostig med att sénda EKG fér bedémning.
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Medvetandepaverkan, ej trauma

vuxen

M99

Orsak
Annan icke specificerad medvetandepaverkan.

Omfattar ej féljande orsaker:

Generell kramp med medvetandepdverkan vuxen
Mo01

Hyperglykemi vuxen MO02
Hypoglykemi vuxen M03
Intoxikation vuxen M04
Meningit vuxen M05

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

Stroke vuxen M06
Huvudviérk vuxen M07

Synkope/kortvarig medvetsléshet vuxen MO8

Sepsis vuxen CO5
Hjértarytmi vuxen CO3

— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Riktad undersokning

P-glukos.

Var frikostig med att ta och sanda EKG for bedomning.

Behandling

— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Vid generella kramper:

— se Generell kramp med medvetandepdverkan vuxen MO1.

Vid tecken pa inklamning (sénkt medvetandegrad och nytillkommen pupilldilatation):

— Hyperventilera, ca 20-25 andetag/min. (Strava efter EtCO, pa 4 kPa.)

Specifik 6vervakning
Rytmdvervakning.

Tank pa

Dokumentera den troliga orsaken till medvetandepaverkan.
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PBT- | Akut buk & Obstetrik Version Sida
kod
BO1 Buksmarta 2017-03-01 70
B02 Forlossning 2017-03-01 72
Neonatal HLR 0-6 manader 76
BO3 Graviditetskomplikation 2017-03-01 77
BO4 lllam3aende/krakning 2017-03-01 79
BO5 Mag-/tarmblédning 2017-03-01 81
B06 Stensmarta 2017-03-01 82
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Buksmarta vuxen BO1

Orsak
Appendicit Hjartinfarkt se Central bréstsmdrta (CBS) vuxen
Cholecystit €02
lleus Pneumoni
Aortaaneurysm/-dissektion Extrauterin graviditet se dven
Njur-/ gallsten se Stensmadrta vuxen BO6 Grawd/te'tskompllkat/on vuxen BO3
Trauma se dven Bukskada vuxen T03 Pankreatit
Sepsis vuxen CO5 Urinretention
Porfyri

Initial bedomning

ABCDE

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

Riktad anamnes

S lllamaende? Krakning? Diarré? Forstoppning? Avforing: blod (rétt, svart) / avfargad? Lokalisation av
besvar?

Plotsligt? Smygande?

Forvarras/ lindras av rorelse, kroppslage, bojda ben?

Kontinuerlig smarta? Intervallsmarta? Smartkaraktar?

Smartvandring?

| v = p| ®| O

NSAID/ASA?

Forandrad medicinering? Naturldkemedel?

Kdnda stensmartor? Graviditet? Tidigare erfarenhet av liknande symtom?

|—-u§>

Intag foda, dryck, annat?
Elimination - Utseende, konsistens, nagot avvikande? Dehydrering?
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Buksmarta (fortsattning) vuxen BO1

Riktad undersokning

P-glukos.

Diffus eller lokaliserad smarta?

Dunkoém over flanken?

Pulserande resistens i buken?

Femoralispulsar?

Urinretention?

Hudférandring (sar, blasor, missfargad, blek)?

Var frikostig med att ta EKG. Vid onormalt EKG eller tveksamhet, sdand for bedomning.

Behandling

— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Vid stensmartor:
— se Stensmdartor vuxen B06.

Specifik 6vervakning
Overvig EKG

Tank pa

Att ge smartstillande vid buksmarta ar inget hinder for vidare undersokning och behandling senare i
vardkedjan.

Var frikostig med att ta och sdnda EKG for bedomning vid buksmartor.

Buksmarta hos fertil kvinna kan orsakas av extrauterin graviditet vilken kan ge stor inre blédning.
Hall patienten fastande.

Buksmarta kan vara ett symtom pa begynnande sepsis.
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Forlossning Vuxen B02

Orsak

Initial bed6mning

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

B Ofta viss fysiologisk hyperventilation och forhéjt andningsmedellage.

C Symptomgivande lagt blodtryck i liggande kan bero pa vena cava syndrom eller i allvarliga fall
blédning.
Hogt blodtryck kan tala for havandeskapsforgiftning.

D Havandeskapsforgiftning kan ge grumlat medvetande, ljuskdnslighet och kramper.

E Odem.

Synlig pagaende blodning.
Kdann om buken ar spand.

Riktad anamnes

S | Vattenavgang — fostervattenfarg? Blodning - slemtillblandad/farsk/gammal/koagler? Antal foster?
Graviditetsvecka? Fosterlage? Normal graviditet?

O | Varkdebut? Férandring? Fosterrorelser?

P Forvarras/ lindras av rorelse, kroppsldge, bojda ben etc.?

Q | Tid mellan varkar? Kontinuerlig smarta? Hur smartsamma?

R

S Smartvandring?

T Hur lange har besvaren varat? Tidigare erfarenhet av liknande symtom?

A

M

P Forstfoderska? Tidigare normala forlossningar? Kejsarsnitt? Diabetes? Hypertoni? Epilepsi?

L

E Trauma? Sarskild planering runt denna forlossning?
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Forlossning (fortsattning) vuxen B02

Riktad undersokning

Basal
Synlig fosterdel (huvud/hand/fot)? Navelstrang?
P-glukos vid diabetes?

Behandling

Vanster sidolage och benen i fardriktningen under transporten.
Oka varmen i sjukhytten.
Kontakta forlossningsavdelningen.

Vid varkar utan uppehall/ onormalt fosterlage, radgor med forlossningsavdelning. Forbered ev.
Inj. terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5 ml, s.c./i.v./i.o.

Vid kramper: Se Generell kramp med medvetandepdaverkan vuxen MO1.

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
Anvandande av fentanyl ar kontraindicerat under forlossningsarbetet.

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

1.
2.

10.
11.

12.

13.

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

Nar barnets huvud ar framme, torka barnet kring ndsa/mun. Se efter sa att navelstrangen inte ar
lindad kring barnets hals.

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

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

Notera fodelsetiden.

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.

Ventilera barnet omedelbart om apné, otillracklig/gaspande andning. Ventilera endast med luft.
Om barnet har en hjartfrekvens <100/min, ventileras barnet.

HLR vid hjartfrekvens <60/min trots 60 sekunder adekvat ventilation.

Efter initial bedomning laggs barnet direkt pa moderns brést/mage. Lagg pa torr duk/filt/mossa.
Undvik avkylning. Byt till torr duk/filt efterhand.

Beddm Apgars index efter 1, 5 respektive 10 minuter. (Se tabell Specifik 6vervakning)

Det ar inte fel att avnavla barnet prehospitalt nar pulsationer upphort. Vid eventuell avnavling
satt en klamma ca 10cm fran navelfastet och en klamma nagra cm darifran. Klipp av
navelstrangen daremellan.

Moderkakan lossnar i regel inom ca 30 minuter. Ofta syns en begransad blodning. Hall i
navelstrangen men drag ej, be patienten krysta. Lagg ett latt stod pa magen. Notera tidpunkten
for placentaavgang. Placenta sparas och tas med till férlossningsavdelningen.

Var uppmarksam pa kvinnans allmantillstand efter férlossningen. Obs blédning!
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Forlossning (fortsattning) vuxen B02

Forlossningskomplikationer

Navelstrangen runt halsen:

Forsok att fora navelstrangen éver huvud vid nasta krystning. Drag ej. Det ar inte nédvandigt att klippa
navelstrangen forutom om navelstrangen ar sa hart lindad runt barnets hals att det férhindrar forlossning.
| nodfall, satt 2 peanger ndra varandra pa navelstrangen och klipp av emellan. Vira loss navelstrangen. Lat
peangerna sitta kvar.

Axeln sitter fast:

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

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

Satesbjudning:

Synligt sate och/eller fot/hand. Forsok undvika krystning under vark. Prioritera snabb intransport om
inte kraftigt framskridande forlopp under nasta vark for da maste forlossning ske pa plats. Ror inte
barnet forran axlarna ar ute. Var beredd och stod kroppen. Nar axlarna ar ute, om barnets ansikte ar
nerat, fatta om barnets hofter och lyft barnet uppat i en bage mot moderns mage. Om barnets ansikte ar
uppat for barnet i en mjuk bage nerat istallet.

Vid kort navelstrédng:
Overvig avnavling, minst 10 cm fran navelfistet (efter avslutade pulsationer). Lat peangerna sitta kvar.

Blédning efter forlossning:

Det ar normalt med blédning ca 500-1000 ml i samband med forlossningen. Men var vaksam (fol]
vitalparametrar) sa att inte kvinnan borjar bloda kraftigt. Blod kan fyllas pa under kvarvarande
moderkaka.

— Om moderkakan ar ute forsok att lagga handen Over uterus och massera ordentligt.

— Om moderkakan inte ar ute och kvinnan bloder kraftigt, forsok att forlosa moderkakan genom att
be mamman krysta och dra latt i navelstrangen i backenaxelns riktning.

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

— Geinf. Ringer-Acetat i.v./i.o.
— Forvarna och ordna snabb transport in till forlossningen.

Onormalt fosterlage:
Fot/hand syns. Ta kontakt med forlossningslakare.

Varkstorm:
Vid varkar utan uppehall radgor med forlossningsavdelning.
Forbered for eventuell inj. terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5 ml s.c./i.v./i.o.
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Forlossning (fortsattning)

vuxen

B02

Specifik 6vervakning

Apgar — bedoms efter 1, 5 och 10 minuter.

Podng 2 1 0

HR/min: >100 <100 ingen
Andning: regelbunden kippande ingen

Tonus: god nedsatt ingen
Retbarhet: god nedsatt ingen

Farg skar cyanotisk blek

Summa >7 tillfredstallande | 5-7 latt asfyxi <5 grav asfyxi

Fysiologiska normalvarden nyfodd

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

AF 40 - 60/min. >60 nagot ar fel, kontakta ldkare!

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

SBT 2-3 kg: 30-40 mmHg
>3 kg: 30-50 mmHg.

Tank pa

Paborja transporten in omgaende da det kan bli stora blédningar om placenta ej avgar.

Neonatal HLR

Algoritmen for Neonatal HLR pa nasta sida anvands for barn fodda fran och med vecka 23 upp till 6

manaders alder. Se nedanstdaende tabell fér behandling innan vecka 23.

<vecka 22

ej HLR.

vecka 22 till 22 +6

stotta med sugning, sidolage, filtar — ej HLR.

> vecka 23

neonatal HLR.
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Forlossning (fortsattning)

vuxen

B02

Neonatal HLR

Alla nyfodda barmn

Torka av och motverka nedkylning
Se till att bamet har fri luftvag
Beddm tonus och andning

Apné eller otillracklig andning

Alrway

Avlagsna ev. hinder fran lufivagen

Apne eller otiliracklig andning

-

Fungerande ventilation utgdr
basen fér all necnatal HLR
« Avancerad neonatal HLR ar eft team-

arbete. Tillkalla behdvlig assistans
omedelbart.

* Rensugning av |uftvagen utfors enbart vid
misstanke om luftvigshinder och far inte

. Hogat fardrdja ventilation.
Sankt muskeitonus 0 sk  Utvirdera fortiGpande HLRatgardern as
Ja utfdrande och effekt pa hjartirekvens,
- — saturation, fonus och allmantillstand.
A Fri Iuﬂ:vag _ » Stréva efter att halla kroppstemperaturen
Komekt kroppslage mellan 36,5 - 37,5°C.

« | gnstaka fall behdvs |Gkemedel. Farbered
pa ett tidigt stadium fir att skapa venvag
via navelven eller perifert. Far inte
forhindra kontinuerig ventilation!

» Efter avslutade HLR-inzatser: Ga igenom

C

90/min + 30 inblasningar/min
Circulation

- det intréffade med foréldrama. Aterkoppla
- il teamet.
Ventilera!* 9 )
B 60 inblasningar/min
Braathing Kontrollera bristkorgsrirelse
Tillfér extra Oz vid Sp0z |
Utvirdera (e] stigande)
3 min: =Hil%%
= = . F— ” 5 mimn: =%
Sikerstall effektiv ventilation! 10min:  <90%
+ Koppla EKG Exfra 047 B )
+ Koppla pulsoximeter (hdger hand) | Sank Ozvid Sp02 =95%
Hjartfrekvens <60 (ej stigande) trots i Tubstorlek och lingd N
minst 60 sek effekiiv ventilation
Barnets vikt =1hg | 12kg | 23kg | =3 kg
da Tubstoriek 2025|2530 | 3035 | 3540
Sikerstill effektiv ventilation!* | |Taedtmungpan) | 67cm | 78cm) #8cm | >4 am
+ Thoraxkompressioner (3:1) - o

-
A

D

Druge Initial dos 0,1 mikg i.v.fi.0

*Intubation (ev. lanynxmask for ham =2 kq)
kan dvervagas for dessa moment

+ Forbered for vends infart Likemedel
Barnets vikt 1kg 2kg 3kg 4 kg
- . Adrenalin /.1 mgim)
Hjartfrekvens <60 (ej stigande) trots effekliv |y dos 001 mgikg| 0mi | o2mi | 03me | Dam
ventilation med thoraxkompressioner Upprepade doser 0,1-0,3 mi| 0,2-0,6mi | 0,309 ml |0,4-1,2 mi
= Volym 0ml | 20ml | 30m | 40ml
- = - —— — | NaCl fsmgimn
Sakerstill effektiv ventilation! e e
med thoraxkompressioner Naloxonhydroklorid| 0.25ml | 0.5ml | 0.75ml | 1.0ml
+ Adrenalin (0,1 mag/mi) 10,4 mgimi] L L

& @ se BAR & @

menHmm—tm
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Graviditetskomplikation vuxen B03

Orsak

Riklig blédning Navelstrangsframfall

Ablatio placentae Extrauterin graviditet se dven Buksmdrta vuxen
Placenta previa BO1

Eklampsi & svar preeklampsi Trauma gravid se dven Bukskada vuxen T04

Initial bed6mning

ABCDE

Riktad anamnes

S lllamaende. Krakning. Lokalisation av besvadr. Vattenavgang-fostervattenfarg. Vaginal blédning.
Varkar. Huvudvark. Buksmartor. Ljuskanslighet.

o Plotsligt? Smygande?

P Forbattras i vanster sidolage?

Q | Kontinuerlig smarta? Intervallsmarta? Smartkaraktar?

R Utstrdlning? Smartvandring?

S

T

A

M | Forandrad medicinering? Naturldkemedel?

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

L

E Handelser innan symtomdebut? Trauma? Hogt BT? Proteinuri vid kontroller?

Riktad undersékning

Spand uterus?
Synlig yttre blodning?
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Graviditetskomplikation (fortsattning) vuxen

BO3

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Krampanfall:
Se Generell kramp med medvetandepdverkan MO1.

Vattenavgang/navelstrangsframfall:
Transportera mamman liggande i vanster sidolage pa grund av risk for navelstrangsprolaps.

Om navelstrangsslynga syns, tippa mamman och for in navelstrangen i vagina och tryck upp
huvudet/satet och hall kvar.

Vid mindre blédningar:
Tag kontakt med gynekologjour for eventuell ordination av inj. /inf. tranexamsyra.

Vid massiv blédning ges utan att behova kontakta ldkare innan:

Inj. tranexamsyra 100 mg/ml, 20 ml som spads i 100 ml natriumklorid 9 mg/ml, infunderas
i.v./i.o. under cirka 20 min (dropptakt cirka 120 droppar/minut)

alternativt

ges outspatt genom langsam injektion, cirka 1 ml/min, i.v./i.o.

Specifik overvakning
Rytmdvervakning

Tank pa
Forvarna och prioritera snabb avtransport
Misstank lungemboli vid akut andnod med hyperventilation och lag saturation.

Grundregeln ar att gravid fore v.22+0 ska till akutmottagningen, annars till forlossningen men det ar
mammans tillstdnd som avgor. Ring och konsultera férlossningen vid tveksamhet.
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lllamaende, krakning

vuxen

B04

Orsak

Tarminfektion

Central bréstsmdrta (CBS) vuxen C02
Matforgiftning

Skallskada vuxen T12

Yrsel

Kirurgi - komplikation

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

Migran

Tumor

Intoxikation vuxen M04
Sepsis vuxen C05
Hypotoni

Hyperglykemi vuxen MO02

S Feber? Smartor? Skalltrauma? Svimning? Nedsatt ork?

Plotsligt? Smygande? Forhallande till fodointag?

Forvarras/ lindras av matintag, lakemedel, kroppslage?

Frekvens? Farg, utseende pa krakning?

Volym? Frekvens?

-l v = o| ©| O

Forandrad medicinering? Naturldkemedel?

Missbruk? Leversjukdom? Kdnda stensmartor? Graviditet?

Intag av foda/dryck och elimination? Minskande urinmangder?

I'HI—'U§>

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

Riktad undersokning

P-glukos.

Var frikostig med att ta EKG. Vid onormalt EKG eller tveksamhet, sand for bedomning.
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lllamaende, krakning (fortsattning) vuxen B04

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Specifik overvakning
Overvig EKG

Tank pa
Beakta risken for hypovolemi vid ihdllande krakningar.
Vid medvetandepaverkan, 6vervag transport i stabilt sidolage.
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Mag-/tarmblodning vuxen

BO5

Orsak

Magsar Hemorrojder

Esofagusvaricer Kirurgi - komplikation
Inflammatorisk tarmsjukdom Trauma se aven Bukskada vuxen T04
Karlmissbildning med blédning Tumor

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S lllamaende? Hematemes? Melena? Nedsatt ork? Svimning?

Plotsligt? Smygande? Forhallande till fodointag?

Frekvens? Farg, utseende pa krakning/avforing?

Volym? Frekvens?

-l v = p| ©| O

Forandrad medicinering? Naturldakemedel? Antikoagulantia?

Tidigare Gl-bl6dning? Missbruk? Leversjukdom? Anemi?

Minskande urinmangder?

I'I'II—'U§>

Nyligen opererad mun/svalg/GI? Droger?

Riktad undersdkning

Generell eller lokaliserad smarta?

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Specifik 6vervakning
Overvig EKG

Tank pa
Beakta risken for hypovolemi.

2018 ver 5 20190620 Sida 81




Stensmarta

vuxen

BO6

Orsak

Gallsten
Njursten
Blassten

Initial bed6mning
ABCDE

Riktad anamnes

S Feber? Smartor? Hematuri? Avfargad avforing? Ikterus? Porterfargad urin?
o Plotsligt? Smygande? Forhallande till fodointag?

P Forvarras/ lindras besvaren av nagot (matintag, lakemedel, kroppslage)?
Q Lokalisation? Karaktar? Intervall/kontinuerlig sméarta?

R Utstrdlning? Referred pain?

S

T

A

M | Forandrad medicinering? Naturldkemedel?

P Kand stensjukdom? Graviditet?

L Intag foda/dryck och elimination?

E Specifik foda?

Riktad unders6kning

| Var frikostig med att ta EKG. Vid onormalt EKG eller tveksamhet, sand for bedomning.
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Stensmarta (fortsattning) vuxen B06

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Vid icke kdnda stensmartor:
— Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 mliv. Kan upprepas till max. 20 ml.

Kanda stensmartor:
NSAID — om patienten ej tagit sjalv:

— Inj. diklofenak 25 mg/ml, 3 ml injiceras i glutealregionens dvre laterala kvadrant djupt
intramuskulart.
OBS! Dehydrering ar kontraindikation.

Vid fortsatt smarta:
— Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 mliv. Kan upprepas till max. 20 ml.

Tank pa
Viktigt att ge inf. Ringer-Acetat mot hypovolemi om NSAID ges till patient som haft ihallande krakningar.
Differentialdiagnos dissekerande aortaaneurysm.
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PBT- | Trauma vuxen Version Sida
kod

TO1 | Trauma allmant 85
T02 | Ansiktsskada 88
TO3 | Brinnskada/fratskada 90
T04 | Bukskada 92
TO5 | Backenskada 93
TO6 | Drunkningstillbud 94
TO7 | Dykeriolycka 95
TO8 | Extremitetsskada, nedre 96
T09 | Extremitetsskada, ovre 99
T10 | Hypotermi (kroppstemp <35°C) 102
T11 | Hoftfraktur, lagenergi 104
T12 | Skallskada 105
T13 | Spinal skada 106
T14 | Thoraxskada 107
T15 | Ogonskada 108
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Trauma allmant vuxen

TO1

Inledning
Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01

Initial bedémning

ABCDE

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01

Sekundar bedomning
Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01

Riktad anamnes
Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Oxygen 10-15 I/min tillfors initialt till alla traumapatienter. Oxygenbehandlingen bor styras efter

SpO, under transport.

Stoppa yttre blédning med tryckférband. Anvand vid behov avsnérande férband, se instruktion

Tourniquet.
Immobilisering sker enligt PHTLS riktlinjer, se algoritm nasta sida.
Se dven instruktion Scoopbdr, Halskrage, Vakuumsplint, Strécksplint, Splint, Bdckengérdel.

Vid behandling av hypotension boér ej behandlingsmalen pa SBT >90 mmHg vid vaken patient och
SBT >100 mmHg vid medvetandesankt patient 6verskridas pa grund av 6kad risk for blodning.

Vid misstanke om inre blédning dar puls dar hogre an systoliskt blodtryck;
tillstand dar detta sarskilt kan forekomma ar vid:

Instabil/deformerad brostkorg.

Misstankt bukblodning.

Misstankt backenfraktur.

Penetrerande skador i balen.

Tva eller fler frakturer pa langa rorben.

Eller vid stor yttre blédning.

Ges:

Inj. tranexamsyra 100 mg/ml, 20 ml som spads i 100 ml natriumklorid 9 mg/ml, infunderas
i.v./i.o. under cirka 20 min (dropptakt cirka 120 droppar/minut)

alternativt

ges outspatt genom langsam injektion, cirka 1 ml/min, i.v./i.o.

2018 ver 5 20190620 Sida 85




Trauma allmant (fortsattning) vuxen TOo1

Tank pa

Beskriv skadehandelse/-mekanism/-kinematik.

B-blockerare kan maskera 6kad hjartfrekvens.

Flera antikoagulantia kan behandlas med antidot pa sjukhus.

Kan ett medicinskt tillstand orsakat handelsen?

Vid misstanke om kardiell orsak, var frikostig med att ta EKG. Vid onormalt EKG eller tveksamhet, sand for
bedomning.

Larmniva, se Inlarmningskriterier vid trauma.
Vid niva 1 larm och Traumatiskt hjartstopp ar det 6nskvart att forvarna ("larma”) mottagande

akutmottagning minst 15 minuter innan berdknad ankomst.

Vid ovriga larm ar det 6nskvart att férvarna (“larma”) mottagande akutmottagning minst 5 minuter innan
berdknad ankomst. Ju svarare sjuk, desto tidigare onskar akutmottagningen bli larmad.

Sida 86
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Ansiktsskada vuxen

TO2

Initial bedomning
ABCDE

Tank pa att ansiktsskador kan vara kombinerat med luftvags-, skall- och nackskador.

Riktad anamnes

S

A
M | B-blockad? Antikoagulantia?
P
L
E

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Riktad undersokning

Tank pa risken med luftvagspaverkan av svullnad, blédning, fraktur, I6sa tander etc.
Larynxskada med heshet.

Svullnad pa halsen.

Halsryggskada.

Paverkan pa medvetandegrad pa grund av skallskada.

Dubbelseende av nervskada.

Palpera igenom ansiktsskelettet efter svullnad, hak eller felstallning.

Kontrollera tander och eventuell bettasymmetri.

P-glukos vid medvetandepaverkan.
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Ansiktsskada (fortsattning)

vuxen

TO2

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Se Trauma allmdn vuxen TO1.

— Naskantarell kontraindicerad vid skador i mellanansiktet.

Specifik overvakning
Rytmovervakning.

Tank pa

Vid svara ansiktsskador — tidig kontakt med narkoslédkare.
Utslagna tander laggs i kompresser fuktade

med natriumklorid 9 mg/ml och/eller Ringer-Acetat.
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Briannskada/fratskada vuxen TO3

Initial bedomning

ABCDE

Vid cirkulationspaverkan misstdank annan skada.

Medvetandepaverkad patient i samband med brand i slutet utrymme skall misstankas vara paverkad av
CO och/eller cyanid se Inhalation av skadliga émnen vuxen A05.

Riktad anamnes

S Brand i slutet utrymme, exponering for rokgaser. Ta reda pa vilket @mne vid fratskada.

A
M | B-blockad? Antikoagulantia?
P
L
E

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Riktad undersokning

Tecken pa inhalationsbrannskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvdgarna, svedda 6gonbryn, lungédem)
eller brannskada i ansikte.

Bedom brannskadans omfattning enligt “Wallace Rule of Nines” se nasta sida, (barnets hand inklusive
fingrar ar ca 1 % av kroppsytan) och djup (delhud-/fullhud).

Bedom pa samma satt utbredning av eventuell fratskada.

Vid elektrisk brannskada: identifiera ingangs- och utgangsskada. Overvig EKG.

P-glukos vid medvetandepaverkan

Mun och svalg: Sot i mun/nésa

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Se Trauma allméin vuxen TO1.
— Ge alltid hég dos oxygen 10-15 |/min vid misstanke om rékexponering.
— Kyl skadat omrade med rumstempererad vatska under max 15 min.

— Alla brénnskador skyddas med torra rena dukar. Hall patienten varm, férhindra hypotermi, varm
sjukhytt.

Vid inhalation av brandrok:
— Se dven Inhalation skadliga dmnen vuxen A05.
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Brannskada/fratskada (fortsattning) vuxen TO3

Tank pa

Otillracklig luftvag behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt), tillkalla frikostigt om mojligt ut
ambulanssjukskoterska med anestesidelegering.

Saturationsmatare kan visa falskt héga varden vid CO-férgiftning.

Initiera tidigt karlaccess och paborja vatskebehandling.

Brannskadeschablon enl. "9%-regeln™

Ettariat barn
118
26
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Bukskada vuxen T04

Initial bedomning

ABCDE

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

Bukskada medfor 6kad risk for samtidig thoraxskada, backenskada och spinal skada.

Riktad anamnes

S Beskriv skadehandelsen

Gravid?

A
M | B-blockad? Antikoagulantia?
P
L
E

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat hdndelsen?

Riktad unders6kning

Observera ev. kontusioner/sar.

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

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Se Trauma allmdn vuxen TO1.

— Pressa ej tillbaka inre organ som blottlagts genom skada. Tack med rena/sterila dukar fuktade med
natriumklorid 9 mg/ml och/eller Ringer-Acetat.

— Frammande foremal som penetrerat in i bukhalan [dmnas kvar i lage och stabiliseras under
transporten till sjukhus.
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Backenskada vuxen TO5

Initial bedomning
ABCDE
Allvarlig backenfraktur ar ofta associerad med chock, bukskada och/eller spinal skada.

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Riktad anamnes

S Beskriv skadehandelsen

Gravid?

A
M | B-blockad? Antikoagulantia?
P
L
E

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat hdndelsen?

Riktad undersokning

Observera ev. kontusioner/sar.
Backen palperas inte. Fraga om backensmartor.
P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Se Trauma allmdn vuxen TO1.

— Vid backensmarta eller misstanke om backenfraktur - immobilisera enligt instruktion
Béickengérdel.

Tank pa

Forutse eventuellt behov av vatskebehandling.
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Drunkningstillbud vuxen

TO6

Initial bedomning

ABCDE — Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Beakta dven tid under vatten, temperatur i vatten.

Immobilisera alla drunkningstillbud i samband med dykning i grunt vatten.
Vid symtom i samband med dykning se aven Dykeriolycka vuxen T07.

Riktad anamnes

S Beskriv skadehandelsen, tid under vatten.

A

M | B-blockad?

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen? Alkohol/droger?

Riktad undersékning

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Se Trauma allméin vuxen TO1.

Vid lungédem hos vaken patient — CPAP, se instruktion CPAP i ambulanssjukvdrden.
Vaken nedkyld patient laggs i dranagelage.

Temperatur i ambulansen 25-30°C.

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

Alltid A-HLR pa livlos patient fram till sjukhus om:

tid under vatten mindre an 60 min vid varmare an 6°C vatten
eller

tid under vatten mer dn 90 min vid kallare an 6°C vatten.

Om mojligt, tidig intubation.

Se dven Hypotermi (kroppstemp <35°C) vuxen T10.

Specifik 6vervakning

Alltid EKG- eller rytm-6vervakning vid mattlig och grav hypotermi.

Tank pa
Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for bedomning, dven om de till synes mar bra.
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Dykeriolycka vuxen TO7

Orsak
Dekompressionssjuka:
Lost kvavgas frigors och bildar bubblor som samlas i symptomgivande organ vid for snabb
uppstigning. Symtom kan komma fran ett par timmar upp till 24-36 timmar efter dyk.
— Dykarloppor (myrkrypningar/stickningar), hudmarmorering, ledbends (ledsmarta).
— Allvarliga symtom: andndd, brostsmaérta, neurologiska symtom, medvetandepaverkan.

Lungbristning:
Gas expanderar sa att lungan brister vid for snabb trycksankning och ger upphov till arteriella
gasembolier. Dessa symtom ar allvarliga och kommer akut.

— Dyspné, brostsmarta, subkutant emfysem, pneumothorax, neurologiska bortfall, medvetsloshet,
hjartstillestand.

Initial bedomning
ABCDE

Paborja omedelbart behandling med oxygen 15 lit/min via reservoarmask.

Riktad anamnes

S Annat trauma? Dykinfo: djup, tid, andningsgas, uppstigningshastighet
A
M
P
L
E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat hdandelsen?
Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Se Trauma allmdn vuxen TO1.
— Oxygen 15 lit/min skall ges med reservoarmask utan avbrott, detta ar den viktigaste behandlingen.
— CPAP kontraindicerat!
— Kontakt med dykldkare (tryckkammarjour) kan tas via larmcentral. Forhindra fortsatt nedkylning,
tag av blota klader.
Tank pa

Medtag utrustning, loggbok etc. Tank pa eventuell dykkamrat som ocksa kan vara skadad/utsatt.
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Extremitetsskada, nedre vuxen TO8

Initial bedomning

ABCDE

Paverkat distalstatus = hotad extremitet.
En larbensfraktur kan bléda 1-2 liter. Underbensfraktur 0,5-1 liter.

Riktad anamnes

S

A

M | B-blockad? Antikoagulantia?

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Riktad undersokning

Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada, felstallning, 6ppen/sluten fraktur. Luxation av led.
Distalstatus: cirkulation (puls, temp) sensorik och motorik.

Vid oproportionerlig svar smarta i svullen/spand extremitet misstanks compartmentsyndrom.
Nedsatt sensorik/motorik och pulsférlust dr sena tecken pa compartmentsyndrom.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
Se Trauma allmdn vuxen TO1.
Fixera med extremiteten i hoglage. Fixation ska inkludera led ovanfér och nedanfor frakturen.

Tackande forband vid 6ppen fraktur. Vid fororenad 6ppen fraktur, skélj med natriumklorid 9
mg/ml och/eller Ringer-Acetat, grovreponera och tack med sterilt férband.

Vid tilltagande smarta kontrollera distalstatus igen och atgérda vid behov.
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Extremitetsskada, nedre (fortsattning) vuxen TO8

Behandling (fortsattning)

Frakturer:

Hoftfraktur
Stabilisera rotationen genom att stédja benet med t.ex. filtar. | 6vrigt se Hoftfraktur,
Iagenergi vuxen T11.

Larbensbrott
Kontrollera distalstatus, grovreponera och immobilisera. Kontrollera distalstatus igen. Tank
pa att en sluten femurfraktur kan bléda ca 1,5 liter — 6vervag att ge vatska!

Knéfraktur och ledbandsskador
Kontrollera distalstatus, immobilisera och kontrollera distalstatus igen. Det finns risk for
karlskador vid dessa skador.

Underbensfraktur
Kontrollera distalstatus, grovreponera vid behov, immobilisera och kontrollera distalstatus
igen. Tack 6ppna skador sterilt.

Fotledsfraktur
Kontrollera distalstatus, grovreponera om ej stor kraft behdvs, immobilisera och kontrollera
distalstatus igen. Pa dessa patienter ar snar reponering viktig da den avlastar huden.

Luxationer:

Patellaluxation

Uppkommer vid sidoforflyttning med samtidigt bojt ben (typ innebandy).

Smartsamt tillstand dar patienten haller benet bojt och darmed bibehaller patella luxerad
lateralt.

Reponeras enkelt genom att stracka ut benet och eventuellt samtidigt skjuta patella pa
plats.
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Extremitetsskada, nedre (fortsattning) vuxen TO8

Behandling (fortsattning)

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

Smartlindra infor reponering.

Drag sakta men bestamt i extremitetens langsriktning med syfte att aterfa det ursprungliga
utseendet (reponering ger i sig bra smartlindring, varfor man ibland kan 6vervaga
reponeringsforsok eller atminstone manuell stabilisering innan smartlindring ges).

Immobilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

Vid forsamrat distalstatus aterfor extremiteten till ursprungslaget, kontrollera distalstatus.
Kontakta ldkare omgaende for radgivning.

Amputerad kroppsdel:

Tank pa

Kroppsdelen spolas ren och lindas in i steril kompress eller duk som ar fuktad med
natriumklorid 9 mg/ml och/eller Ringer-Acetat. Paketet laggs i en plastpase. Kroppsdelen
far inte komma i direktkontakt med is/sn6 vid kylning.

Distalstatus, fore och efter reponering.

2018 ver 5 20190620 Sida 98




Extremitetsskada, ovre vuxen T09

Initial bedomning
ABCDE
Paverkat distalstatus = hotad extremitet.

Riktad anamnes

S

A
M | B-blockad? Antikoagulantia?
P
L
E

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat hdndelsen?

Riktad undersokning

Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada, felstallning, 6ppen/sluten fraktur. Luxation av led.
Distalstatus: cirkulation (puls, temp) sensorik och motorik.

Vid oproportionerlig svar smarta i svullen/spand extremitet misstanks compartmentsyndrom.
Nedsatt sensorik/motorik och pulsférlust dr sena tecken pa compartmentsyndrom. P-glukos vid
medvetandepaverkan.

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Se Trauma allmdn vuxen TO1.
— Fixera med extremiteten i hoglage. Fixation ska inkludera led ovanfor och nedanfor frakturen.
— Tackande forband vid 6ppen fraktur. Vid férorenad 6ppen fraktur, skélj med natriumklorid 9
mg/ml och/eller Ringer-Acetat, grovreponera, tack med sterilt férband.
— Vid tilltagande smarta kontrollera distalstatus igen, och atgarda vid behov.
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Extremitetsskada, ovre (fortsattning) vuxen TO9

Behandling (fortsattning)

Frakturer:

— Fingerfrakturer (finger 2-5)
Vid stora felstallningar bor ett forsok till grovreponering pa plats géras och sedan ska
patienten till sjukhus.

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

— Armbagsfrakturer
Har finns risk for karlskada. Kontrollera distalstatus, grovreponera utan storre vald,
immobilisera och kontrollera distalstatus igen.

— Overarmsfraktur
Stabilisera armen mot kroppen, kontrollera distalstatus.

— Axelfrakturer
Immobilisera mot kroppen kontrollera distalstatus.

Luxationer:
Misstankta luxationer skall rontgas innan reponering, undantagen ar:

— Icke traumatisk axelledsluxation (hant tidigare och inget trauma foreligger):
Prova med patienten liggandes pa mage och mattligt drag i armen.

— Fingerluxation med stor felstallning:
Ett forsok till grovreponering pa plats.
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Extremitetsskada, ovre (fortsattning) vuxen TO9

Behandling (fortsattning)

Grovreponering av fraktur med uppenbar felstallning:
— Smartlindra infér reponering.

— Drag sakta men bestamt i extremitetens langsriktning med syfte att aterfa det ursprungliga
utseendet (reponering ger i sig bra smartlindring, varfér man ibland kan 6vervaga
reponeringsforsok eller atminstone manuell stabilisering innan smartlindring ges).

— Immobilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

— Vid forsamrat distalstatus aterfor extremiteten till ursprungslaget, kontrollera distalstatus.
Kontakta ldkare omgaende for radgivning.

Amputerad kroppsdel:

— Kroppsdelen spolas ren och lindas in i steril kompress eller duk som ar fuktad med
natriumklorid 9 mg/ml och/eller Ringer-Acetat. Paketet laggs i en plastpase. Kroppsdelen
far inte komma i direktkontakt med is/sn6 vid kylning.

Tank pa

Distalstatus, fore och efter reponering.
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Hypotermi (kroppstemp <35°C) vuxen T10

Initial bedomning
ABCDE

Svarighetsgraden avgors av fynden i den initiala beddmningen, kroppstemperaturen och hur snabbt
kroppen blev nedkyld.

Riktad anamnes

S

Hudsjukdomar och férlamning kan ge snabbare nedkylning.

A
M | B-blockad? Antikoagulantia? Bensodiazepiner?
P
L
E

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen? Alkohol/droger?

Riktad unders6kning

Sno eller is i luftvagarna eller andra skador ej forenliga med liv.

Kan vara mycket svart att avgéra om hjartaktivitet finns.

EKG-6vervakning.

Hjartstopp hos svart hypoterm patient kan endast med sakerhet konstateras med hjalp av EKG.
P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Se Trauma allmdn vuxen TO1.
— Hantera patienten med storsta varsamhet da arytmier latt kan uppkomma.
— Behandlas foretradesvis i planlage, uppresning kan ge kraftigt blodtrycksfall.

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

— Overvig aktiv uppvarmning se instruktion Védrmefilt.

— Transporttemperatur om mojligt 25-30°C.

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

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

— Vid A-HLR pa patient med temperatur under 30°C, beakta dalig effekt av [akemedel.

— A-HLR pa hypoterm patient utfors i normal takt.
Efter 3 defibrilleringar, om fortsatt VF/VT, fortsatt med HLR in till sjukhus.
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Hypotermi (kroppstemp <35°C) (fortsattning) vuxen T10

Behandling (fortsattning)

Dodforklaring pa plats kan vara aktuellt om:
— Tid under vattenytan mer an 60 minuter.
— Om kallt vatten (under 6°C) utdkas tiden till mer @n 90 minuter.
— Nedkylning kombinerad med dédliga traumatiska skador.
— Delar av kroppen "djupfryst” samt sné eller is i luftvagarna.
— Brostkorgen sa stel sa att HLR inte gar att utfora.

Tank pa

Funktionella férandringar vid olika karntemperaturer

35°C Huttring maximal

33°C Huttring avtar

32°C Hjartarytmier, forvirring, vidgade pupiller

31°C Blodtrycket svart att kdnna

30°C Andningen avtar, AF 5-10/min

28°C Bradykardi, ev. VF vid stimulering

27°C Viljemassiga rorelser borta, inga senreflexer, ingen pupillreflex
26°C De flesta medvetsl6sa

25°C Ev. spontant VF eller asystoli
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Hoftfraktur, lagenergi vuxen T11

Initial bedomning

ABCDE

Proximal femurfraktur ar sallan akut livshotande, men patienten behdver ett genomtankt
omhandertagande.

Beakta bakomliggande sjukdomar.

Riktad anamnes

S

Naringsintag senaste tiden? Dehydrerad?

A
M | B-blockad? Antikoagulantia?
P
L
E

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen? Fall pa grund av synkope, stroke eller
hjartarytmi?

Riktad undersékning

Benforkortning. Utatrotation.

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

EKG pa vid indikation.

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Vid misstanke om trauma se Trauma allmén vuxen TO1.
— Handlaggning av hoftfraktur se instruktion Héftsparet.

— Grovreponera vid kadnsel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt vid kraftig felstallning. Ny
kontroll av distalstatus efter reponering.

Reponering:

— Smartlindra infor reponeringen. Drag sakta men bestamt i extremitetens langsriktning med
syfte att aterfa det ursprungliga utseendet (reponering ger i sig bra smartlindring, varfor
man ibland kan overvaga reponeringsforsok eller atminstone manuell stabilisering innan
smartlindring ges).

— Immobilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

— Vid forsamrat distalstatus aterfor extremiteten till ursprungslaget, kontrollera distalstatus.
Kontakta ldkare pa mottagande enhet omgaende for radgivning.
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Skallskada vuxen T12

Initial bedomning

ABCDE

Kontrollera sarskilt att patienten har fri luftvag och tillracklig ventilation.
Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med skallskada ger samre prognos.
Skallskada medfor 6kad risk for samtidig nackskada.

Riktad anamnes

S

A
M | B-blockad? Antikoagulantia?
P
L
E

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen? Fall pa grund av synkope, stroke eller
hjartarytmi?

Riktad unders6kning

Inspektera och palpera igenom huvudet, nacken och spinalutskott, leta efter skador/frakturer och
hematom, till exempel Brillenhematom.

Fordjupad neurologisk undersékning. Tecken pa inklamning. Pupiller.

Likvor/blod ur ndsa/6ra. (Testa pa sockerinnehall, om utslag: misstanke om likvor.)

Blodtrycksfall beror inte pa intrakraniell skallskada — sk annan orsak!

Skallskada ar ofta associerat med andra skador.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Se Trauma allmdn vuxen TO1.
— Vid tecken pa inkldamning — assistera andning, 20-25 andetag/min, (Strava efter EtCO, 4-4,5 kPa).
— Vid kramper se Generell kramp med medvetandepdverkan vuxen MO1.
— Var restriktiv med anvandning av ketamin.

Tank pa
Vid risk for hotad luftvag tillkalla om majligt ut ambulanssjukskoterska med anestesidelegering.
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Spinal skada vuxen

T13

Initial bedomning

ABCDE

Svarighetsgraden avgors av fynden i den initiala bedomningen samt skadeniva vid neurologisk
undersdkning samt skademekanism.

Riktad anamnes

S Overgdende medvetandeférlust?

A
M | B-blockad? Antikoagulantia?
P
L
E

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat hdandelsen?

Riktad undersékning

Beddm andningsdjup och frekvens.
Hoga spinala skador ger paverkad andning.

Palpera nacken och utefter hela ryggen efter asymmetri, smarta/6mhet.
Skatta grovt skadeniva (brostvartor Th4, navel Th10).
P-glukos vid medvetandepaverkan

Tecken till neurogen chock: varm, torr hud nedom skadenivan med normal eller latt sankt puls.

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Se Trauma allmdn vuxen TO1.

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

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med spinal skada ger samre prognos.
Spinal skada kan medféra 6kad risk for hypotermi och andningspaverkan over tid.
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Thoraxskada vuxen T14

Initial
ABCDE
Allvarli

bedomning

g thoraxskada kan vara associerad med bukskada och spinal skada.

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

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

Riktad anamnes

S

A

M | B-blockad? Antikoagulantia?

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat hdandelsen?

Riktad undersokning

Palpe

Parad

Observera ev. asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/sar.

ra efter instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.

Halsvenstas.

oxal puls.

Beddm andningsdjup och frekvens, auskultera efter eventuell sidoskillnad i andningsljud.
P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
Se Trauma allmdn vuxen TO1.

Om 6ppen thoraxskada tacks med tattslutande férband, tejpa endast pa tre sidor, sa att evakuering
av luft tillats.

Frammande foremal som penetrerat in i thorax lamnas kvar i lage och stabiliseras under
transporten till sjukhus.

Vid tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan i kombination med nedsatt andningsljud —

misstank dvertryckspneumothorax. Behandla enligt rutin Ndldekompression.

Specifik 6vervakning

EKG- el

ler rytmovervakning.
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Ogonskada vuxen |T15

Initial bedomning

ABCDE — Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

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

Riktad anamnes

S Utldsande dmne vid kem/fratskada?

Linser? Tidigare kanda égonproblem?

A
M | B-blockad? Antikoagulantia?
P
L
E

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat hdndelsen?

Riktad undersokning

| Beddm grov synskarpa, inspektera 6gat efter tecken pa irritation.

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Se Trauma allméin vuxen TO1.

Vid svara 6gonsmartor ge 6gondroppar:
— Ogondroppar tetrakain 10 mg/ml, 1-2 droppar i skadat 6ga som engdngsdos. Alla patienter, som
behandlats med tetrakain, skall bedémas av 6gonldkare.

— Vid kemskada i 6gat, skolj rikligt med natriumklorid 9 mg/ml och/eller Ringer-Acetat. Vid behov
lyft 6gonlocket for att kunna spola rent. Bedovning ibland nédvandig innan spolning ar maijlig.

— Vid etsande/fratande amnen i 6gon, spolas under hela intransporten med natriumklorid 9 mg/ml|
och/eller Ringer-Acetat.

— Fastsittande frammande kropp tas ej bort.
— Tag ur eventuella kontaktlinser.
— Vid targasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk.

Tank pa
Ogonskador far ej férhindra upptackt av andra skador eller fordréja avtransport av kritiskt skadad patient.
Kem/fratskada maste atgardas med riklig spolning.
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Akut kortisolbrist (akut binjurebarksvikt, Addisonkris) vuxen 001

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Allman svaghet/trotthet. Lagt blodtryck. Takykardi. Avmagring. Hyperpigmentering. Buksmarta.
lllamaende. Krakningar. “Saltsug”. Feber.

o Infektion. Férandrad lakemedelsbehandling.

P

Q

R

S Addisonkris utloses av annan sjukdom/stress (mycket allvarligt!)

T Symtomdebut. Krissymtom.

A

M | Kortisonbehandling. Glomt ta kortison.

P Kand Addisons sjukdom. Andra autoimmuna sjukdomar ex. Diabetes typ 1, hypothyreos, B12brist.

L

E Infektion. Annan svar stress.

Riktad undersokning

P-glukos.
Rytmovervakning.
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Akut kortisolbrist (akut binjurebarksvikt, Addisonkris) (fortsattning) vuxen 001

Behandling
— Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
— Inj. hydrokortison (Solu-Cortef®) 50 mg/ml, 2 ml, i.v./i.o./i.m.
— Viktigt med vatsketillforsel!

Specifik 6vervakning
EKG- eller rytmovervakning.

Tank pa

Akut kortisolbrist ar ett livshotande tillstand som kraver snabb behandling.

Dodsorsaken ar vatskebrist med hypotension/chock.

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

Behandling ges oavsett om patienten har tagit sin perorala kortisondos.

Kontrollera om patienten har informationskort:

Livsviktigt J Livsviktigt

Jag &r beroende av kortison varje dag.

Namn

Pers nr Prep. mg

Jag ar kortisonberoende. Andring av kortisondas vid feber:

Ge omedelbart >38" 2 x norm dod, >39° 3 x norm dos.

utan att invanta provsvar,

100mg Solu-Cortef och dropp me

koksalt vid krakning, diarré, infektio y Sjukdom
feber, kroppsskada, operation mm.

Behandling: Eehandlande 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. “
nse

www.a@iﬂe :: 2
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Nisblodning vuxen 002

Orsak
Trauma - nysning, naspetning, slag. Defekta blodkarl
Slemhinneférandring - forkylning, nasspray. Koagulationspaverkan: Sjukdom eller behandling

Frammande kropp med antikoagulantia/ NSAID/ ASA.

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Blodning framat eller bakat vid uppratt huvudstallning. lllamaende. Blodig krakning. Ortostatism.

O | Trauma? Forkylning? Lakemedelsbehandling? Plotsligt/smygande?

Q | Vilken nasborre blédningen borjade pa. Pulserande.
Blod ur en nasborre - talar for framre blédning.
Blod i svalget - talar for bakre blédning.

S Konstant eller intermittent blédning?

T
A

M | Antikoagulantia? NSAID? ASA?

P Blodningsrubbning? Tidigare nasblodning? — svarighetsgrad?
L

E Ovre luftvagsinfektion? Trauma? Vaknade med det?

Riktad undersokning

Koagel i nasa.
Blod i svalget.
Beakta blodtrycket vid storre blédning.
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Nisblédning (fortsattning) vuxen 002

Behandling

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.
Vid misstanke om trauma se Trauma allmdn vuxen TO1.

Skapa lugn runt patienten

Lat patienten vara latt framatlutande i sittandet eller staende.

Be patienten forsiktigt snyta ut ev. koagel.

Klam ihop nasvingarna och tryck mot ansiktet under minst 10 minuter. OBS! Slapp ej under tiden.
Om mojligt, kyl med is skyddad av kompress/tyg.

Kontrollera efter 10 minuter om blédningen avstannat.

Vid fortsatt blédning applicera ndastamponad se instruktion Nédstamponad.

Traumapatienter eller vid misstanke pa kvarvarande frimmande kropp i nasan far ej tamponeras
prehospitalt!

Tank pa

Luftvag och risk for utblodning.

Patienter med bakre blédning och 6kad blédningsbendgenhet ska till sjukhus for bedomning dven om
blodningen upphort efter behandling med tamponad.
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Psykiatriska symtom

vuxen

003

Orsak
Akuta psykiatriska tillstand
Meningit vuxen M05
Infektion
Intoxikation vuxen M04
Missbruk
Hypoglykemi vuxen M03
Cerebral ischemi

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

Skallskada vuxen T12
Elektrolytrubbning
Hyperthyreos
Postiktal forvirring(EP)
Hypotermi

Demens

S Nedstamdhet? Upprymdhet? Vanférestadllningar? Konfusion? Obegripligt tal? Hyperventilation?
Panik? Agitation? Aggressivitet? Suicidonskan/-plan? Medvetandesankning?

o Plotslig eller succesivt?

P Paverkas symtomen av nagon yttre faktor? Avledbar?

Q Dominerande symtomet?

R

S Milda/Svara? Konstanta/Intermittenta?

T

A

M | Speciellt psykofarmaka, antidiabetika, steroider? Foérandrad medicinering?

P Psykiatrisk sjukdom? Missbruk? Diabetes? Demens? EP? Thyroidearubbning?

L

E Droger? Psykisk stress? Utmattning? SOmnbrist? Kramper? Trauma? Infektion? Huvudvark?

Riktad undersokning

P-glukos. Tecken pa injektionsmissbruk (stickméarken) eller sjalvdestruktivitet (arr mm). Trauma mot
skalle. Nackstelhet. Petekier. Hudtemp. Var frikostig med att ta EKG vid misstanke om arytmi eller
intoxikation. Vid onormalt EKG eller tveksamhet, séand for bedomning. SpO,.
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Psykiatriska symtom (fortsattning) vuxen 003

Behandling/Handldggning

Se Prehospital undersékning och behandling vuxen X01.

Om patienten inte vill medfélja och vardbehov anses foreligga, forsok i forsta hand att overtala
patienten.

| andra hand kontaktas lakare for hjalp med vardintygsbedomning. Om lakare utfardat vardintyg
eller vill undersdka patienten for bedémning av vardintyg kan denne begara polishandrackning
for att fora patienten till vardinrattning.

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

Genomfor alltid triage om patienten medverkar.

Valdsamma patienter som ej kunnat vardintygbeddmas fors till somatisk
akutmottagning/vardcentral med hjalp av polis.

Patienter som inte frivilligt vill félja med, och som inte anses vara en fara for sig sjalv eller andra,
och inte har ett uppenbart vardbehov [dmnas pa plats. Dokumentera noga alla
stallningstaganden och patientens status i ambulansjournalen. laktta patientens miljo (social
anamnes) inklusive om det finns minderariga.

Vid sekundartransport ar avsandande lakare ansvarig for bedémning av patienten ur hot-
och/eller rymningshanseende. Ambulans far aldrig kvar-halla patient annat 4n om det ar for att
forhindra skada (n6dvarn). LPT &r inte liktydigt med valdsam och/eller rymningsbenagen patient!
En individ med psykiatrisk sjukdom ar en patient och darfor sjalvfallet en angeldagenhet for
bedémning inom ambulanssjukvarden. Finns inget vard- eller omvardnadsbehov kan andra
alternativa fardsatt till sjukhus 6vervagas.

Specifik overvakning
Situationsanpassad

Tank pa

Tank pa egen sdkerhet, tillkalla pa polisassistans vid behov!

Svikt i vitala funktioner behandlas symtomatiskt.

Forsok skapa en lugn och fortroendegivande miljo.

Psykiska symtom pga. psykiatrisk sjukdom far inte mot patientens vilja behandlas utan ldkarbedémning.
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Lumbago vuxen | 004

Orsak
Okand Spinal stenos
Diskbrack Kotkompression

Vridning/lyft

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Miktionsvarigheter? Kanselnedsattning?

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

P Forvarras av rorelser.

Q | Kraftig smarta.

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

T

A

M | Smartstillande?

P Kanda ryggbesvar t.ex. tidigare ryggskott, diskbrack, benskorhet, tumor, spinal stenos?
L

E Lyft? Rorelse? Vaknade med smartan?

Riktad undersokning

Klarar patienten liggande, att lyfta benen. Kanselpaverkan i benen/underlivet.
Blasfylinad. Funktionell skolios.
Distalstatus i ben/fotter: cirkulation (puls, temp) sensorik och motorik.

Behandling
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