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Forord

Under aret har de forslag som inkommit fran verksamheten varderats och
bearbetats. Medicinska radet godkanner 2017 ars upplaga,som faststalls i
verksamhetschefsradet.

Medicinska behandlingsriktlinjer 2017 innehaller ett antal férandringar och
anpassningar som ror lakemedel och rutiner. Behandlingsriktlinjerna foljer, i stort,
strukturen i AMLS/PHTLS betraffande anamnes, undersoékning och behandling/atgard.

| avsnittet "Prehospital undersékning och behandling” beskrivs det grundlaggande,
basala omhandertagandet som galler for samtliga patienter som vardas inom
ambulanssjukvarden SLL. Overrapportering av patient skall ske enligt SBAR.

Behandlingsriktlinjerna utgoér grunden for ordination enligt generella direktiv - att
sjalvstandigt bedéma sjukdomstillstdnd och inleda behandling med de lakemedel
och doser som riktlinjerna foreskriver.

Riktlinjerna ar inte avsedda att vara nagon larobok och gor inte heller ansprak pa
att omfatta alla de sjukdomstillstand och skador som ambulansteamet kan komma i
kontakt med. Om avsteg gors fran behandlingsriktlinjerna skall orsaken till detta
dokumenteras i ambulansjournalen och avvikelserapport skrivas.

Stockholm i maj 2017

Medicinskt ledningsansvariga l&kare enligt uppdrag.
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Prehospital undersdkning och behandling, vuxen

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

— Tank pa egen sakerhet

— BedOm smittrisk

— Livshotande tillstand korrigeras omedelbart

Snabb beddmning av medvetandegrad enligt AVPU, darefter:

Primar beddmning

Beddmning Omedelbara atgarder

A — Luftvag (Airway)

Fri e Stabilisera halsrygg vid misstanke
Ofri om trauma

— snarkande o Sakerstall fri luftvag

— gurglande — kaklyft

— stridor — mun-svalgtub/naskantarell
Blockerad — rensugning

— frammande kropp — atgarder frammande kropp

B — Andning (Breathing)

Ingen andning ¢ Vid apné — dvervag hjartstopp
Spontanandning e Oxygen
¢ Andningsfrekvens (uppskatta) e Assisterad andning
e Andningsdjup e Overvag larynxmask

e Saturation
¢ Andningsljud bilateralt
e Anstrangd andning
— hjalpmuskulatur?
— nasvingespel?
— interkostala indragningar?
e Cyanos
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C - Cirkulation (Circulation)

¢ Yttre blédning?

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

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

e Stoppa yttre blédningar
¢ Planlage
e Overvag vatsketerapi

D — Neurologi (Disability)

¢ Medvetandegrad

e Pupiller (PEARRL)
e Extremitetsrorlighet
e Smarta

e Oxygen
e P-glukos
e Inj glukos iv

E — Exponera/skydda (Exposure/env

ironment)

Oversiktlig helkroppsundersokning

e Undvik nedkylning

Beslut/beddomning:
o Kritisk/icke kritisk?
e Omedelbar avtransport?
e Behandla pa plats?

Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar snabb
avtransport inom 10 min till sjukhus och behandla under fard
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Sekundar beddomning
Anamnes
Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt féljande mall:

S (Signs and symptoms) Huvudsakligt besvar?
For traumapatient beskrivs skadehandelse/skademekanism

(Onset) Debut - hur och nar?

(Provocation/palliation) Vad forvarrar? Vad lindrar?
(Quality) Hur beskriver patienten besvarens karaktar?
(Radiation/Region) Lokalisation/utstralning?
(Severity) Svarighetsgrad? VAS?

(Time) Tid/varaktighet

4 »n VO TV O

(Allergies) Allergier?

(Medication) Medicinering?

(Past medical history)? Tidigare sjukdomar?
(Last oral intake) Atit, druckit?

(Events preceding) Vad foregick insjuknandet?
Undersdkning

mr o>

Helkroppsundersékning

— Traumapatient: Undersok noggrant huvud — ta.
— Medvetslos patient:  vjid tydliga frakturtecken tas distalstatus fore
— Patient som ej kan och efter varje manipulation med patienten.

kommunicera:
Riktad undersdkning

— Ovriga patienter: Med ledning av anamnesen, riktad
undersokning, i forsta hand till de organsystem
som misstanks vara involverade.

— Vid smarta Utfor VAS-skattning.

Vitalparametrar/-status
Foljande dokumenteras pa alla patienter:

Andningsfrekvens (AF)/

-ljud
Auskultation lungor Vid symtom fran luftvagar/brostkorgsskada
Saturation Ange utan respektive med O

Pulsfrekvens (PF), rytm
och pulskvalité

Blodtryck Systoliskt/diastoliskt
Vakenhetsgrad GCS
Temperatur

P-glukos Alla medvetandepaverkade samt diabetiker
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Basal behandling — vuxen

Fri luftvag. | forsta hand basala atgarder (kaklyft, mun-
svalgtub/naskantarell, rensugning, Heimlich mandver). | andra hand
LMA eller intubation.

Obs! Vid trauma stabilisera halsrygg — utan att boja huvudet bakat.

Assistera andningen vid behov (AF <10 eller >30 /min, ytlig andning),
normoventilation efterstravas (vuxen 10/min).

Oxygen 1-2 I/min vid SpO2 <94. Vid otillracklig effekt, omatbart SpO-
eller trauma, ge oxygen 10-15 I/min pa reservoarmask.

Skapa lugn och ro, skydda patienten mot avkylning och trycksar. Kanns
patienten het - dvervag avkladning/kylning.

Tack 6ppna sar. Stoppa blodning med direkt tryck, tourniget.

Etablera venvag vid forvantat behov av intravendst lakemedel eller
vatska. Om venvag ej mojlig 6vervag intraosseds access.

Inf Ringer-acetat 500 ml vid syst BT <90. Kan upprepas fyra ganger.
Ho6jd fotanda.

Vid symtomgivande bradykardi ge inj atropin 0,5 mg/ml, 1 ml i.v. (kan
upprepas, max 2 ml)

Vid VAS 24 ge inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v, (om syst BT 290 mmHgQ)
upprepas till smartlindring, max 20 ml. Se aven Smartbehandling.

Vid illamaende/krakning, ge ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

Vid oro/relaxationsbehov, ge diazpam 5 mg/ml, 0,25-1,0 ml i.v. (max 2
ml).

Utvardera/dokumentera effekt av given behandling.

Basala behandlingsmal

Fri luftvag

Andningsfrekvens (AF) 10-20/min
Saturation (sat) 94-98%

Pulsfrekvens (PF) 50-100/min

Systoliskt blodtryck (syst BT) 290 mmHg
VAS <3

Basal 6vervakning

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

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

Initial bedémning

ABCDE
Riktad anamnes
| S Smarta. |
O Hur borjade smartan? Plotsligt/smygande/i samband med aktivitet
P Vad lindrar? Vad forvarrar? Effekt medicin?
Q Tryckande, pulserande, brdnnande, stickande, skarande,
Ommande.
R Utstralning?
S VAS (0-10), 6kande intensitet?
T Duration? Intermittent?
A ASA/NSAID?
M Opiater? NSAID? Antiepileptika/tricykliska mot sméarta?
P Trauma? Alkohol/droger? Diabetes? Langvarig smarta? Nyligen
opererad? Tumaorsjukdom? Migran?
L Vattenkastningssvarigheter, lllamaende/krékning, aptit
E Trauma? Infektion?

Undersdkning

Vital-

parametrar BT, vakenhet, temp)
/status

Riktad VAS (0-10)

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

Med ledning av anamnesen. Palpation/provocerbarhet?
inspektion (rodnad, svullnad)? neurologiska bortfall?

Indikationer for behandling
— VAS 24
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Behandling

Basal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.

Specifik

Paracetamol ges som grundsmartlindring, vuxna 1 g per os.

Intermittent behandling med morfin 1 mg/ml 2,5 ml i.v. relaterat till
patientens alder, vikt och AT tills patienten har VAS <3. Avbryt tidigare
vid tecken pa overdosering (slohet, forvirring, andningsfrekvens <10).
Ges langsamt for att minimera risken for biverkningar. Vid behov av
doser 6ver 20 mg, begar forstarkningsenhet.

Om venvag saknas, kan inj. morfin 10 mg/ml 1-1,5 ml ges i.m.

Alternativt kan inj. alfentanil 0,5 mg/ml, 0,5-1,0 ml i.v. dvervagas for
specialistsjukskoterskor. Kan upprepas en gang med 0,5 ml.

Spontanandning kan i de flesta fall uppratthallas med en dos som inte
overskrider 7 mikrogram/kg (1 ml/70 kg) och som injiceras langsamt.
Forslag pa tillaggsdoser med denna teknik &ar 3,5 mikrogram/kg (0,5
mi/70 kg).

Vid procedursmarta (ex reponering eller forflyttning) och som
komplement till ovanstaende behandling, ge ketamin 10 mg/ml, 0,025
ml/kg i.v. (0,25 mg/kg). Kan upprepas en gang.

Vid behov av mer specifik smartbehandling, begar forstarkningsenhet
alternativt kontakta lakarstod fér eventuell tillaggsordination.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status), sarskilt medvetandegrad och

andningsfrekvens.

— Upprepad VAS-matning.
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Medicinskt ansvar

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

Legitimerad sjukskoterska och ambulanssjukvardare som arbetar tillsammans
i ambulans ansvarar gemensamt for att omhandertagande av patient sker pa
basta satt. Avgorande for vem i besattningen som ska varda/overvaka
patienten pa hamtplats och under transport ar ett stallningstagande som
aligger den legitimerade sjukskoterskan i ambulansteamet.

Medicinska bedomningar, prioriteringar och stéllningstagande till vardbehov i
ambulans ar sjukskoterskans ansvar.

Ambulanssjukvardare

Ambulanssjukvardare har personligt yrkesansvar och ansvarar for de
atgarder hon/han vidtar i sin yrkesutévning i enlighet med utfardade
instruktioner, riktlinjer och ordinationer.

Legitimerad sjukskoterska

Legitimerad sjukvardspersonal avkravs ett sarskilt yrkesansvar kopplat till
legitimationen. Sjukskoéterska i ambulans skall inneha ordinationer enligt
generella direktiv. DA ambulansteam bestar av tva sjukskoterskor, innehas
det medicinska ansvaret av sjukskoterskan med mest lampad kompetens for
den aktuella situationen.

Sjukskoterska skall varda patienten under transporten:
— vid samtliga prio 1 uppdrag in till sjukhus
- da lakemedel givits/tagits, kopplade till det aktuella sjukdomstillstandet

— vid initial RETTS-triagering rod/orange

Legitimerad lakare
SOS - lakare kontaktas:

— vid behov av stod i fragor kring tillampning av de medicinska riktlinjerna.
— for beslut i medicinska stallningstaganden, avseende enskilda
patientfall, dar riktlinjer/beslutsstod/rutiner ej ger stod.
Akutlakarbil kontaktas via SOS Alarm:

— som forstarkningsenhet enligt riktlinje.
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Dokumentation

Patientjournal ska foras vid varje patientkontakt som omfattar undersokning
och bedomning (galler aven vid telefonkontakt och vid transporter mellan
vardenheter).

Sjukskoterskan i ambulansteamet ansvarar for

Att forda journaluppgifter ar relevanta foér patientens tillstand och
behandling. Vid avsaknad av personnummer skall reservnummer ifyllas for
att mojliggora sbkning av ambulansjournalen.

Att upprattande av digital journal sker snarast.

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

Att patientbeddmning och dokumentation 6verensstammer med de
enligt behandlingsriktlinjerna utférda handlingarna/atgarderna. Om man
frangar de medicinska behandlingsriktlinjerna ska avvikelse skrivas
samt forklaring ges i journaltexten.

Att nar patient inte vill medfolja ambulans, och inte beddms vara i akut
behov av vard, féra noggrann journal innefattande status samt uppgift
om vilken information som lamnats till patienten och ange anledning till
att patient inte vill medfdlja.

Att alltid dokumentera SOS-lakares hela namn i journalen vid kontakt
med denne.
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Statusrapportering

Knapp

Beskrivning

Tillampning (i tid)

KVITTERA

Starttid

Ansvar: Forare/vardare

Kvittering i SAFE

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

FRAMME

Ankomsttid hamtplats

Ansvar: FOrare

Nar ambulansen ar
framme vid hamtadress.

Status Framme pa
SAFE

Nar enheten ar parkerad
och motorn stangts av
(nar nyckeln tas ut).

FRAMME vid patient

Framme vid patient

Ansvar: Vardare

Kvittering i Handburen
Rakelmobil (HRM),
tryck avsedd siffra 4
valj ank patient.

Néar ansvarig vardare
traffar patient.

LASTAT
Avtransport

Ansvar: FOrare

Nar ambulans lastat
patient i fordonet.

Status Lastat pa SAFE

Nar patienten ar sakrad i
ambulansen och
ambulansen lamnar
hamtplats.

PRIO/DESTINATION

Transportintervall till
destination

Ansvar: FOrare

Definieras efter status

Lastat pa SAFE

e Ange prio, kan
andras under resan

e Ange destination,
kan andras under
resan

Nar enheten
[amnar/lamnat
hamtadressen

SNART KLAR

Ankomsttid till
destination

Ansvar: FOrare

Nar ambulans parkerar
pa avlamningsadress

Status Snart Klar pa
SAFE

Nar ambulansen ar
parkerad och motorn
stangts av

(nér nyckeln tas ut)

KLAR UPPDRAG

Ansvar: Vardare

Nar journalen
fardigstallts

Status Klar Uppdrag i
SAFE

Nar patienten ar éver-
rapporterad och journalen
skriven.
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Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Allman sid 1 (1)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 riktlinje
UIf Kanfjall (Samariten)

Allman riktlinje

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

e Egen sakerhet beaktas. Om uppdraget innebar risk skall om mgjligt
sjukvardsledare samrada med raddningsledare respektive polisinsatschef.

e | de fall osakerhet rader om basta satt att omhanderta/varda patient, och
tilAmplig behandlingsriktlinje saknas, skall patienten behandlas
symtomatiskt samt SOS lékare vid behov kontaktas.

e Vid oklarhet gallande patientens tillstand/destination transporteras
patienten till narmaste sjukhus.

e Sjuka/skadade barn och ungdomar bor alltid transporteras in till sjukhus fér
lakarbeddmning. Barn inskrivna pa Barn- och Ungdomshospice (Lilla
Erstagarden), se riktlinje 1.5.2.
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Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Lilla Ersta-  sid 1 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 gérden
UIf Kanfjall (Samariten)

Lilla Erstagarden — Barn- och ungdomshospice

Lilla Erstagarden Barn- och Ungdomshospice ligger i anslutning till
Erstagardskliniken i Nacka. Lilla Erstagarden &r till for barn och ungdomar
som behdover medicinsk kvalificerad vard och omvardnad i livets slut. Aven
barn och ungdomar med svara kroniska sjukdomar ar valkomna till Lilla
Erstagarden for avlastning/véaxelvard. Nar patienten vistas i hemmet, pa
utflykt eller liknande, kan ambulansverksamheten bli inblandad, da 112
kontaktats vid akut férsamring hos barnet eller oro hos anhdoriga.

Barn med fast vardkontakt pa Lilla Erstagarden vilka omfattas av
behandlingsbegransningar gallande HLR och har dokument, s.k.
"ambulanspapper” ska transporteras till Lilla Erstagarden aven efter
cirkulationsstopp som inte behandlats och fér annan vard pa Lilla
Erstagarden dygnet runt. Detta for att erbjuda basta mojliga
omhandertagande.

Information om patientens sjukdom, vardatgéarder, behandling och
lakemedelsordinationer som redan ar utfardade, lamnas till
ambulanspersonalen via telefonnummer 08-714 68 30, -32, -36.

Palliativa patienter star ofta pa narkotikaklassade preparat i doser som vida
Overstiger vad som ordineras i de medicinska riktlinjerna som styr arbetet
inom ambulanssjukvarden, SLL. Avsteg fran dessa riktlinjer kan vid enstaka
fall vara 6nskvart sasom vid sméartgenombrott och svar oro. Jourhavande
lakare vid Lilla Erstagarden nas da pa telefon och kan ge utvidgad ordination,
for vilken vederbdrande star ansvarig. | dessa fall skall lakemedelsnamn,
styrka, dos, tid, administrationssétt och ordinerande lakares namn
dokumenteras i ambulansjournalen och avvikelse skrivas.

Om ordinerad dos kraftigt avviker fran vad den egna erfarenheten tacker,
kontaktas forstarkningsenhet.

Behandlingsbegransning /” Ambulanspapper”
Ambulanspapperet innebéar att Lilla Erstagarden forbinder sig att
— Ta emot barnet for vard pa Lilla Erstagarden aven vid cirkulationsstopp
under dag- och jourtid
— Lilla Erstagardens jourlakare finns tillgangliga per telefon for att ge
ambulanspersonalen ordinationer av lakemedel vid smartgenombrott
och svar oro. Ordinationerna skall dokumenteras och signeras i
ambulansjournal och Lilla Erstagardens journalsystem.
Overenskommelsen om Ambulanspapper skall
— Goras mellan behandlande lakare och foraldrar (vardnadshavare)
genom att "ambulanspapper” (se bilaga) fylls i och signeras.
— Dateras och kan gélla maximalt 3 manader. Foraldrar kan sedan
kontakta Lilla Erstagarden for att ta stallning till forlangning.
— Dokumenteras av behandlande lakare i patientens journal i TakeCare
under "Behandlingsbegréansningar”.
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Medicinska riktlinjer for ~ Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01
UIf Kanfjall (Samariten)

Flik nril

Lilla Ersta-
garden

1.5.2

sid 2 (2)

Ersta diakoni
”Ambulanspapper”
Barnets namn:
Personnummer:

Giltighetstid (max tre manader) 20 __ - - ull20_ - -
(Fordlder skall kontakta Lilla Erstﬂgﬁrden for fornvyelse)

For ovanstaende barn, som har sina fasta vardkontakt pa Lilla
Erstagarden barn- och ungdomshospice har beslut tagits om

behandlingsbegrinsning som innebér att inga aktiva atgirder skall

vidtagas vid cirkulationsstopp.

Aven i hdndelse av cirkulationsstopp #r barnet vilkommet till
Lilla Erstagarden barn- och ungdomshospice
Histhagsviigen 9

13133 Nacka

Vi ber ambulanspersonal kontakta Lilla Erstagirden pa telefonnummer
08/7146830

08/7146832 eller

08/71469836

for att rapportera att transport 4r pa vig

samt £6r att fa kontakt med likare i tjinst eller beredskap om behov av utvidgad
ordination av likemedel eller andra fragor kring behandling finns.

Underskrift

Forilder/vardnadshavare

Verksamhet: Hospice Galler fr o m: 2013-068-05

Vard | Hospice

Sida:

Enhet: Lilla Erstagérden Godkand av: Margareta Danslius

Dokumentansvarig: Margareta Danelius
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MLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01

Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersitter Geriatrisk  sid 1 (1)
Per Ryding (Falck),
UIf Kanfjall (Samariten)

2015-02-01 patient-
styrning

Geriatrisk patientstyrning

Patienter >65 ar som uppfyller kriterier for vard pa geriatrisk klinik kan
erbjudas direktinlaggning via ambulans. Foljande beddmda tillstand ar f.n.
aktuella for direktintag:

Urinvags- inklusive KAD besvar
Yrsel

Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Andningsbesvar

Kand typ 2 diabetes mellitus

Fall i samma plan (lagenergivald)
enligt triageringsverktyget

Feber

Hypotoni

Paverkat allmantillstand
Ryggsmarta/ ryggkontusion

Kand kronisk hjartsvikt med langsam
férsamring utan bréstsmartor

Om kriterier for direktintag uppfylls enligt triageringsverktyget for geriatrisk
patientstyrning, skall ambulanspersonalen ta direktkontakt med bakjouren pa
geriatrisk klinik som beslutar om direktintag skall ske eller ej. Under

ambulanstransporten galler ambulansverksamhetens riktlinjer for behandling.




Utfardat av:
Jt Stockholms léns landsting V| A: AISAB, Falck,

Giltigfrom Flik nr1
Samariten 2017-06-01 1.6.1

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersatter Triagering  sid 1 (1)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 enligt
Ulf Kanfjall (Samariten) RETTS

Triagering enligt RETTS

Syftet ar att alla patienter ska triageras med RETTS som
beddtmningsunderlag och att alla som utfor triage skall géra lika. Detta for att
sakerstalla det fortsatta patientarbetet samt underlatta dverlamningar mellan

olika aktorer i vardkedijan.

Triagering eller dokumentation far aldrig innebéara fordrojt

patientomhandertagande av allvarligt

sjuk patient.

Om initial RETTS ar réd/orange ska sjukskoterska varda patient.

Beddmnin

g av plats

|

Primér un

v

Riktad kroppsundersékning

A 4

dersokning

Atgérda livshot

Medvetandesankt/
okontaktbar

v
Helkroppsundersdkning

v

Vitalparametrar

v

r Vitalparametrar Anamnes —‘
> Triage enligt RETTS <«

y

y

Behandla enligt behandlingsriktlinjer

N
Overvakning/fortsatt

y
beh. under transport

N

Reevaluera RETT

4
S innan rapport till

mottagande vardenhet
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Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Avbrytande  sid 1 (1)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 av ;prr:jdrag,
motou

UIf Kanfjall (Samariten)

Avbrytande av uppdrag

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

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

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

e Om patient vagrar medfélja, och om ambulansteamet bedémer att
vardbehov foreligger, skall patienten forsoka Overtalas att aka med till
sjukhus. Om patienten trots Gvertalningsforsok vagrar medfolja,
journalfors orsaken till detta och SOS lakare kontaktas for fortsatt
handlaggning.

Kriterier for begaran av forstarkningsresurs:
1. Vid hotade vitalfunktioner.

2. Vid resursbrist i vantan pa ambulans.

3. Pa begaran av enhet pa plats.

Motbud

Motbud till akutlakarbil, akutbil eller helikopter lamnas av "patientansvarig”
sjukskoterska da behov av forstarkningsresurs inte foreligger mot bakgrund
av utford patientbedomning. Motbud kan ske direkt till akutlakarbil, akutbil
eller helikopter och behdver endast innehalla besked om att
forstarkningsresurs ej beddéms ndédvandig. Anledningen till motbud skall
framga i ambulansjournalen.
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Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersatter Fortsatt sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 egenvard

Ulf Kanfjall (Samariten)

Fortsatt egenvard

Bakgrund:

Beddmning om fortsatt egenvard ska goras i samrad med patienten, utifran
dennes fysiska och psykiska halsa samt med hansyn till hens livssituation i
ovrigt (se SOSFS 2009:6).

| samrad med bakre lakarstodet kan patienten féreslas egenvard under
forutsattning att nedanstaende kriterier ar uppfyllda. Vederborande ansvarar
for de beslut hen fattar utifran den information som ambulanssjukvarden ger.

Handlaggning:

Foljande kriterier ska vara varderade och uppfyllda innan bakre lakarstodet
kontaktas for diskussion om fortsatt egenvard.

e Patienten har triagerats gron enligt RETTS.

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

e Patienten har formaga att forsta konsekvenser av vad beslutet fortsatt
egenvard innebar.

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

e Patienten far aldrig kvarlamnas utan eget samtycke.
e Patientens samtycke ska inhamtas utan patryckning.

e Med patient avses aven vardnadshavare, ex vis vid handlaggning av
barn.

Infor beslut om fortsatt egenvard maste en vardering goras av patientens eller
narstaendes forutsattningar att klara av egenvarden pa ett sakert satt.
Egenvard far ej tillampas om det finns risk att patienten kan skadas.

Vid beslut om fortsatt egenvard skall ambulansjournal skrivas av ansvarig
sjukskoterska. Namnet pa konsulterad lakare (bakre lakarstodsfunktionen)
dokumenteras alltid i journalen.

Hypoglykemi
For diabetiker med hypoglykemi (gron ESS 50, normalt p-glukos) vg se
riktlinje "Diabetes mellitus — Hypo-/hyperglykemi” .
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Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersatter Hanvisning  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 till annan
UIf Kanfjall (Samariten) vardniva

Hanvisning till annan vardniva

Bakgrund:

| samrad med bakre lakarstod kan patienten foreslas hanvisning till annan
vardniva under forutsattning att nedanstaende kriterier ar uppfyllda. Bakre
lakarstod ansvarar for de beslut han/hon fattar utifran den information som
ambulanssjukvarden ger.

Handlaggning:

Foljande kriterier ska vara varderade och uppfyllda innan bakre lakarstod
kontaktas for diskussion om vardniva.

e Patienten har triagerats gron enligt RETTS.

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

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

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

e Patienten far aldrig styras till annan vardniva utan eget samtycke.
e Patientens samtycke ska inhamtas utan patryckning.

e Med patient avses aven vardnadshavare, ex vis vid handlaggning av
barn.

Vid beslut om hanvisning till annan vardniva skall ambulansjournal skrivas av
ansvarig sjukskoterska och namnet pa pa konsulterad lakare (bakre
lakarstddsfunktionen) dokumenteras i journalen. | dokumentationen skall det
framga:

— vilken vardniva som hanvisningen avser (ange vardenhet)

— tidpunkt nar patient rekommenderas att uppsdka annan vardniva
— vilka rad som givits samt atgarder om forsamring uppstar

— vilket transportsatt som rekommenderats
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Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Forvarnings- sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 kriterier
UIf Kanfjall (Samariten)

Forvarningskriterier

e Patienter med svikt i vitala funktioner (andnings-, cirkulations-,
medvetandepaverkan, svar smarta, pagaende kramper m.m.).
Forvarning ges nar cirka 5 min transporttid aterstar.

e Patienter uppfyllande kriterierna for Stroke Alarm

o Patienter aktuella for PCI

s Traumapatienter som uppfyller kriterier for traumastyrning inom SLL
e Pagaende forlossning/stor gynblodning

e Hypotermi

¢ Infektion — patient med BAS-kriterier for "misstankt sepsis”

e Patient med misstanke om hoftfraktur. Ankomst meddelas nér cirka 10
min transporttid aterstar.

Barn med akuta tillstand

e Barn med svikt i vitala funktioner (andnings-, cirkulations-,
medvetandepaverkan, svar smarta, pagaende kramper m.m.)
Forvarning ges snarast mojligt, helst redan fran hamtplats!

Information

Information ges till akutmottagningarna endast gallande smittsamma och/eller
valdsamma patienter. Sjukhuset har sjalv att organisera sitt mottagande med
underlag av dessa uppgifter.
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Overrapportering enligt SBAR

@\mbulansenhet [ Rakelnummer............................... Kértid:............
Datum:. ... .
Tido.. [ Signatur:............... Akutrum:.........

Patienten inkommer med Ambulans [0  Helikopter 0  Polis [J

S<

Kén: Kvinna [ Man [ Triagefarg:..............

PErSONNUMIMIET . ettt e e e e e e e, ESS:. . ...

Handelse/MeKaniSm . ... e e e e e e e e e et

B-<

/Vitalparametrar (ringa in)

A<

A = Luftvag Fri Ofri Intuberad

B = Andning Opaverkad | Paverkad | Andningsfrekvens | CPAP

C = Cirkulation Stabil Instabil Pulsfrekvens....... | Infusion
Bltr ..................
Bltr — ] matbart
D = Medvetande | Vaken Sankt GCS«<8
(= medvetslos)
Pacing
Rekommendation: . ... ..
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Medicinska riktlinjer fér  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersatter Luftvags-  sid 1 (1)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 hantering
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Luftvagshantering

Larynxmask — LMA = supraglottiskt luftvagshjalpmedel (i-GEL®)
Indikation: Hjartstopp

Géller: Leg. sjukskoterska.

Utforande

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

— Notera sugningsmdjlighet via sugkanal i LMA.

— Journalfor under rubrik "atgard” och ange i fritextruta
o storlek pa LMA
o antal forsok
o ev. komplikationer

Vid HLR — gor avbrott i bréstkompressionerna nar patienten ventileras
med LMA (30:2).

Anestesisjukskoterska med intubationsratt valjer LMA eller intubation
utifrAn situation och tidsaspekt.

Intubation
Indikation: Hjartstopp, medvetslos patient

Galler: Anestesisjukskoterska med minimum 1 ars narkoserfarenhet

Utforande

Hjartstopp

— Intuberas utan att vare sig fordroja defibrillering eller orsaka mer an en
Y5 minuts uppehall i HLR/A-HLR programmet. Vid misslyckande — utfor
HLR i 1 minut infor nytt forsok. Max 2 forsok.

— Tublage kontrolleras med auskultation av buk/thorax och med
kapnografi. Mycket lagt varde indikerar fellage av tub, otillracklig HLR
eller att patienten &r dod.

Medvetslos

— Begar forstarkningsresurs, men intubera pa vitalindikation innan hjalp
anlander om sakrad luftvag ar avgoérande for 6verlevnad.

— Anvandning av mun-till-pocketmask med syrgasnippel &r
standardmetod vid ventilering av patienter.
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Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter GCS/ sid 1 (1)
Per Ryding (Falck), 2015-02-01 APGAR
UIf Kanfjall (Samariten)

GCS Glasgow Coma Scale

Ogonoppning: 4  Spontant

3 P& uppmaning

2  Pasmartstimuli

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

3 Talar osammanhangande men begripliga ord

2  Oforstaeliga ord, grymtar

1 Ingen reaktion
Motoriskt svar: 6 Lyder uppmaning
(basta svar) 5 Lokaliserar smarta

4  Undandragande rorelse vid smartstimulering

3  Stereotyp bojrorelse vid smartstimulering

2  Stereotyp strackrorelse vid smartstimulering

1 Ingen reaktion
Apgar poéang

Apgar poang Poang
1 min 5 min 10 min 0 1 2
Andning Ingen IoOreg, God, skriker
angsam
Hjartfrekvens Ingen <100 >100
Hudfarg Blek, cyanos Periter Skar
cyanos

Muskeltonus Slapp Nedsatt  Aktiv rorelse
Retbarhet Ingen reaktion Grimaser Hostar, nyser
Summa:
> 7 = tillfredsstallande
5-7 = latt asyfxi

< 5 = grav asfyxi
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Utfardat av:

Per Ryding (Falck),
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MLA: AISAB, Falck, Samariten
Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersatter

Giltigfrom
2017-06-01

2015-02-01

Flik nr 1.12.1
1

Daodsfall
utanfor
sjukhus,
sakra
dodstecken

sid 1 (1)

Dddsfall utanfor sjukhus, sdkra dodstecken

Séakra dodstecken

Naturlig dod Naturlig dod Oklart dodsfall Uppenbart brott
Allman plats Enskild plats Suicid
Transport | Kontakta SOS A Kontakta SOS A Kontakta SOS A
ambulans till (Primarvards- (Polis) (Polis)
narmaste sjukhus lakare)

Stanna under
beredskap
(SOS A avgor)

Stanna tills polis
anlander

Stanna om den
egna sakerheten
tillater
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Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Dodsfall sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 utanfor
UIf Kanfjall (Samariten) sjukhus

Dddsfall utanfor sjukhus

Allmant
Ambulans skall ej utnyttjas for transport av doda pa grund av etiska,
hygieniska och beredskapsmaéassiga skél. Undantag:

— dodsfall pa allman plats — barn <15 ar
— pa begaran av polis — av psykologiska eller andra skal

Omhéandertagande av d6d person

1. Patienten ar uppenbart dod och uppvisar "sékra” dddstecken som t.ex.:
- Likflackar upptrader inom 20-30 min

- Likstelhet upptrader efter 2-4 tim och upph6r normalt efter cirka 36 tim
- Forruttnelse tiden ar beroende pa omstandigheterna.

Inga medicinska atgarder vidtas av ambulanspersonalen. Notera "sékra
dodstecken” i hjartstoppsjournalen. Kontakta primarvardsléakare via SOS
Alarm for utfardande av dodsbevis. Denne ansvarar ocksa for transport till
barhus. Ambulansen kvarstannar till lakares ankomst, om ej nytt larm eller
beredskapsskal tvingar den att lamna platsen.

Vid ovantad déd hos barn (<15 ar) transporteras barnet och foralder (-rar)
till barnakutmottagning.

Vid ovéantat och/eller ofdrklarligt dodsfall, t.ex. misstanke om brott, olycka,
missbruk, aven i kombination med sjukdom, skall polis alltid tillkallas och
vara pa plats innan den dode flyttas eller ambulanspersonal lamnar platsen.
Vid de tillfallen som polis bedémer arendet som polisiart skall ev nalar och
tuber etc. sitta kvar. Pappersjournal lamnas pa plats.

Vid de tillfallen da akutlakarbil redan ar pa plats vid sa kallade polisiara
dodsfall ska dess lakare skriva dodsbevis. Pat skall sedan skickas till
rattsmedicinsk obduktion, polis ombesorjer detta.

Av psykologiska eller andra skal (t.ex. kaotiska forhallanden pa plats) kan
det i vissa fall vara lampligt att medtaga den dode och eventuellt anhdrig till
akutmottagning.

Patient som utsatts for trauma och har hjartstillestand och dar det ar
uppenbart att skadorna ej ar férenliga med fortsatt liv, transporteras till
sjukhus utan pagaende aterupplivning eller medicinska atgarder.

2. Patienten visar inga livstecken

Paborja omedelbart aterupplivning enligt A-HLR schema. Efter resultatlost
genomfdrt A-HLR-program under minst 20 min (asystoli), kan specialist-
sjukskoterska efter egen bedomning avsluta pabdrjad behandling med A-HLR.

Barn och unga patienter transporteras alltid till sjukhus under pagaende A-HLR.

Hypoterma och/eller intoxikerade patienter skall alltid transporteras till
sjukhus under pagaende HLR / A-HLR.
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Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Dodsfall  sid 2 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 utanfor
UIf Kanfjall (Samariten) sjukhus

Tidigt avbrytande av pabérjad HLR kan vara aktuellt om samtliga av
nedanstaende fyra kriterier ar uppfyllda:
— Hjartstoppet var obevittnat
— HLR har inte utforts av nagon pa plats.
— Det tog langre tid an 15 minuter fran larm till ambulansens ankomst
— Registrerad asystoli vid ambulansens ankomst.

OBS! Ansvaret att féra hjartstoppsjournal aligger den enhet som tar med
patienten till sjukhus. Om patient lamnas kvar pa plats ansvarar leg.
sjukskoterska i forsta ambulans for att skriva hjartstoppsjournal.
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Medicinska riktlinjer for  Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Ordinerad  sjd 1 (1)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 behandlings-
Ulf Kanfjall (Samariten) begransning

Behandlingsbegransning HLR/A-HLR

Vid bestéallning av ambulanstransport dar det framkommer att
behandlingsbegransningar avseende HLR / A-HLR &r ordinerade av
patientansvarig lakare, skall SOS Alarm dokumentera dennes namn och
vidarebefordra detta till ambulanspersonalen.

Basal
Minst ett av foljande krav skall vara uppfylit for giltig ordination om
behandlingsbegransning avseende HLR / A-HLR:

1. Behandlingsbegréansning framférs muntligen av legitimerad
sjukvardspersonal (sjukskoterska/lakare) pa avsandande vardinrattning.
Namn och befattning pa uppgiftslamnare skall journalféras *

2. Behandlingsbegransning som ar ordinerad i medféljande dokumentation
skall innehalla:
- patientuppgifter
- ordinerande lakares namn
- undertecknad av legitimerad personal.*

* Patientens identitet skall vara styrkt och uppgifterna skall dokumenteras i
ambulansjournalen (uppgiftslamnarens namn och tjanstestallning/
ordinerande lakares namn).

Om ambulanspersonal varken i direkt kontakt med legitimerad personal
eller genom dokumentation kunnat férvissa sig om att
behandlingsbegrénsning ar ordinerad, skall transporten genomfdras
utan hansyn till behandlingsbegransningar.

Om anhdrig énskar medfélja i ambulansen bor avsandande personal tillfragas
om anhorig ar informerad om att behandlingsbegransning foreligger,
alternativt att detta framgar av medféljande dokumentation.

Vid tveksamhet kan det vara lampligt att anhoériga tar egen transport.
Patientansvarig lakare har informationsansvaret — ej ambulanspersonalen.

Skulle patienten avlida under transporten, kontaktas SOS Alarm och vid
behov bakre lakarstdd for stallningstagande till vart kroppen skall foras.
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Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Hygienrutiner  sid 1 (3)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01
UIf Kanfjall (Samariten)

Hygienrutiner vid ambulanstransport

Smittvagar av betydelse vid ambulanstransport

e Kontaktsmitta: Smittan dverfors fran en person till en annan via
hander, klader eller féremal. T ex staphylokocker (inkl MRSA),
streptokocker. Vanligaste smittvagen inom varden.

e Droppsmitta: Hosta, krakning eller nysning kan stanka nagon meter
och overfora smitta direkt till slemhinnor i ansiktet eller indirekt via
hander, foremal eller ytor. T ex luftvagsvirus, calicivirus.

e Fekal-oral smitta: Fran tarm till mun via hander, féremal, ytor eller
livsmedel. T ex calici, ESBL, VRE.

e Luftburen smitta: Sprids via aerosol som torkar till sma droppkarnor
som kan halla sig svavande i luften en tid. Inandning av droppkérnor
innebar smittrisk. T ex lungtuberkulos.

e Blodsmitta: Fran blod eller blodblandade kroppsvatskor via stick- eller
skarskada eller stank mot slemhinna eller skadad hud.

Basala hygienrutiner fér ambulanspersonal
e Ringar, armband eller armbandsur ska inte anvandas.

e Hall naglarna korta och anvand inte I6snaglar eller nagellack.

e Desinfektera handerna fore och efter patientkontakt.

e Handskar ska anvandas vid kontakt med kroppsvatskor som blod,
sekret, urin, krakning och avforing.

e Engangsforklade eller engangsrock ska anvandas, nar sa ar mojligt, for
att undvika kontaminering av arbetsklader.

e Visir eller skyddsglaségon och munskydd, anvands som stankskydd vid
arbetsmoment med risk for stdnk mot ansiktet.

e Andningsskydd, klass FFP3, anvands vid misstankt eller bekraftad
luftburen smitta.

Arbetsdrakt
e Ska vara kortarmad i det patientnara arbetet, nar sa ar moijligt.

e Ska bytas dagligen samt nar den blivit vat eller synligt fororenad.
e Ska tvattas i minst 60 grader C.

Ytterplagg som anvants vid patientnara arbete ska bytas efter kontakt med
kroppsvatska och regelbundet enligt lokal rutin.

Rengo6ring

Galler alltid. Ytor och foremal som patienten varit i kontakt med eller som
fororenats av kroppsvatskor ska rengdras och desinfekteras med
ytdesinfektionsmedel med tensid. Ytor som kan ha kontaminerats av
personalens hander eller handskar ska ocksa rengoras och desinfekteras.

Tvatt och avfall
e Hanteras enligt lokal rutin.
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Jt Stockholms léns landsting  \/3rdhygien Stockholms I&n och 2017-06-01

Smittskydd Stockholm
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Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Rutin vid:
OBS! Tank pa att basala hygienrutiner alltid ska tillampas.

Lungtuberkulos (misstankt eller bekraftat smittsam)

Stang luckan mellan forarhytt och vardutrymme.

Andningsskydd, FFP3, ska anvandas av personer i vardutrymmet.
Andningsskydd ar inte avsett for patient.

Patient forses med engangsnasdukar och uppmanas att tacka mun och
nasa med nasduk vid hosta eller nysning. Nasduken kastas i plastpase.
Efter avslutad transport, lat ventilationen sta pa i 15 minuter. Rengor
sedan ambulansen enligt normal rutin, se foregaende sida.

Annan allvarlig luftvagsinfektion dar luftburen smitta inte kan uteslutas
(ex MERS-CoV, SARS, fagelinfluensa)
[ J

Stang luckan mellan forarhytt och vardutrymme.

Patient forses med engangsnasdukar och uppmanas att tdcka mun och
nasa med nasduk vid hosta eller nysning. Nasdukarna kastas i
plastpase. Alternativt kan munskydd (klass IIR) sattas pa patienten.
Efter avslutad transport ska ambulansen rengdras och desinfekteras
(med Virkon) av ambulanspersonal ikladd ny skyddsutrustning.

Personalen ska anvanda foljande skyddsutrustning:

— Plastad engangsrock eller — Visir eller skyddsglastgon
plastforklade med lang arm
— Andningsskydd FFP3 — Handskar

Patient med misstankt viral hemorragisk feber (VHF)

Stang fonstret mellan férarhytt och vardutrymme. Foéraren behover inte
ha skyddsutrustning pa sig under transporten.

Tom ambulansen pa den apparatur och det material som inte behdvs
under transporten.

Patienten férses med engangsnasduk och uppmanas att tacka mun och
nasa med nasduk vid hosta eller nysning. Alternativt kan munskydd
(klass IIR) sattas pa patienten.

Efter avslutad transport ska ambulansen stéllas av i vantan pa
provsvar.

Vid negativt provsvar: Rengor och desinfektera ambulansen enligt
vanlig rutin.

Vid positivt provsvar: Avvakta instruktion fran Smittsydd Stockholm/
Vardhygien.

Personal ska anvéanda foljande skyddsutrustning:

— Vatsketat engé_ngsrock med mudd | — Dubbla handskar, varav det inre paret ska

vara av tjockare kvalitet med langre skaft t ex

— Forklade steril handske.

— Andningsskydd FFP 3 — Tackande operationshuva

— Visir eller skyddsglasdgon — Hbga skoskydd
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Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Hygienrutiner  sid 3 (3)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01
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Utrustningen skatas pa och av i féljande ordning
Pakladning:
1. T-shirt eller bussarong och arbetsbyxor
2. Strumpor
3. Sterila handskar
4. Vatsketat operationsrock
5. Andningsskydd FFP3 (ska sluta tatt kring ndsa och mun)
6. Tackande operationshuva (ska hanga fritt utanpa operationsrocken)
7. Visir
8. Skyddshandskar, handskkragen ska vara utanpa rockens mudd
9. Skoskydd eller stovlar
10. Plastforklade

Avkladning

. Ta av plastforklade

. Ta av yttre paret handskar och kasta, behall det inre paret pa

. Ta av visiret och kasta

. Ta av operationshuvan och kasta

. Lossa skyddsrockens snorning, dra av den sa att den hamnar ut och in, kasta
. Ta av skoskydd (kasta) eller stovlar (torka av med ytdesinfektion)
. Ta av inre handskpar och kasta

. Desinfektera handerna

. Ta av andningsskydd och kasta

10. Ny handdesinfektion

OCO~NOUITR,WNLE

Skyddsutrustning kastas i behallare for farligt/smittforande avfall i anslutning till
patientrummet efter att patienten lamnats av.

Hjalp med avkladning sker pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.
Kontakta | 62, tel: 08-585 806 62,
08-585 800 00 (vx).

Kontakt och mer information
Ring SOS Alarm 08-454 23 61 eller Smittskydd Stockholm 08-123 143 00

www.vardhygien.nu
www.smittskyddstockholm.se



http://www.vardhygien.nu/
http://www.smittskyddstockholm.se/
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UIf Kanfjall (Samariten) kuvoser

Transport avtomma kuvdser

1. Ambulansen kan transportera tillbaka tom kuvos till det sjukhus dar
patienten/kuviésen hamtades. Detta galler under férutsattning att
kuvésen omgaende ar klar for atertransport, dd ambulansen anda ska
kora tillbaka for att hamta sin bar.

2. Vid icke akuta behov av atertransport, bokas transporten av
sjukhuspersonal via SLL Transport. SLL Transport har uppdrag att
samordna samtliga transporter inom landstinget. Uppdraget inkluderar
alla slags transporter, bade "normalbud” och "larmutryckningar”.
Bestallning kan goras dygnet runt pa tel nr 08-505 347 50.

3. Om det uppstar ett akut lage, da det omedelbart behovs en
transportkuvos och kuvdsen inte finns pa sjukhuset, kan
ambulanstransport nyttjas.
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Allergi/Anafylaktisk reaktion

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

Foédoamnen (ex jordndt, notter)

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes (se sekundér bedémning)

S Utslag, klada, andningsbesvar, svullnad i halsen/ansiktet,
illamaende, krakning, diarré, yrsel, brost/buksmartor.

Nar, hur?

Lokalisation, utbredning.

Svarighetsgrad: Anafylaxi grad 1-3. Allergisk reaktion utan
anafylaxi?

T Snabb symtomutveckling - storre risk for svar reaktion.

WO TVTO

Kand allergi?

Medicinering?

Kand astma?

At/drack senast? Vad/nar?

Vad foregick insjuknandet? Utlosande orsak?

mro>»

Undersdkning

Vital- Basal (AF, andningsljud, auskultation, saturation, PF,
parametrar | rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

/status e EKG-8vervakning
Riktad Utbredd urtikaria? Svullnad mun o svalg? Odem?

Auskultation — obstruktivitet? Buk-/brostsmartor?
Hypotoni? Cyanos? Hypoxi? Medvetsloshet

Indikationer for behandling
Adrenalin i.m. ges pa liberal indikation vid misstankt anafylaxi.
Grad 1 kraver aktiv behandling for att ej utvecklas till paverkade
vitalfunktioner (grad 2) och vidare till chock (grad 3).

Adrenalin ar viktigaste lakemedlet. Ges tidigt och intramuskulart,
larets utsida.




| Allergi/ Anafylaktisk reaktion vuxen 2.1.1 sid 2 (3) |

Allergisk reaktion utan anafylaxi

e Hud: Klada, flush, urtikaria, angio6dem.

e Ogon och nasa: Konjunktivit med klada och rodnad, Rinit med klada,
nastappa rinnsnuva, nysningar.

e Mun och mage/tarm: Klada i mun, lappsvullnad, svullnadskénsla i mun
och svalg, illlamaende, lindrig buksmarta, enstaka krakning.

e Luftvagar: Opaverkat.
Hjarta-karl: Opaverkat.

e Allmanna symtom: Trotthet.

Anafylaxi — Grad 1

e Hud: Klada, flush, urtikaria, angio6dem.

e Ogon och nasa: Konjunktivit med klada och rodnad, rinit med klada,
nastappa, rinnsnuva nysningar.

Mun och mage/tarm: Okande buksmarta, upprepade krakningar, diarré.
Luftvagar: Heshet, lindrig bronkobstruktion.

Hjarta-karl: Opaverkat.

Allméanna symtom: Uttalad trotthet, rastloshet och oro.

Anafylaxi — Grad 2

e Hud: Klada, flush, urtikaria, angio6dem.

e Ogon och nasa: Konjunktivit med kldda och rodnad, rinit med klada,
nastappa, rinnsnuva, nysningar.

Mun och mage/tarm: Okande buksmarta, upprepade krakningar, diarré.
Luftvagar: Skallhosta, svaljningsbesvar, medelsvar bronkobstruktion.
Hjarta-karl: Opaverkat, alternativt férhojt blodtryck och/eller forhojd puls.
Allmé&nna symtom: Svimningskansla, katastrofkansla.

Anafylaxi — Grad 3

e Hud: Klada, flush, urtikaria, angio6dem

e Ogon och nasa: Konjunktivit med kldda och rodnad, rinit med klada,
nastappa, rinnsnuva, nysningar.

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

Luftvagar: Hypoxi, cyanos, svar bronkobstruktion, andningsstopp.
Hjarta-karl: Hypotoni, bradykardi, arytmi, hjartstopp.

Allméanna symtom: Forvirring, medvetsldshet.



| Allergi/ Anafylaktisk reaktion vuxen 2.1.1 sid 3 (3) |

Behandling - Adrenalin ar det viktigaste lakemedlet vid anafylaxi.

Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

Specifik
— Antihistamin vid allergi och alla anafylaxigrader T. loratadin 10 mg, 2 st.
— Syrgas vid hypoxi, oavsett anafylaxigradering: Mer an 5 liter/min.

Allergisk reaktion utan anafylaxi
— T. loratadin 10 mg, 2 st.
— T.betametason 0,5 mg, 10 tabl, I6ses i vatten

Anafylaxi Grad 1
— T. loratadin 10 mg, 2 st (om inte givet tidigare).

— Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml i.m. (Ges i larets framre Gvre
kvadrant, m.vastus lateralis). Kan upprepas efter 5-10 minuter.

— Om bronkobstruktion; Inh. salbutamol 2 mg/ml, 5 ml. Kan upprepas
efter 10 minuter

— Infusion Ringer-acetat i.v, 500 ml som kan upprepas fyra ganger

— T. betametason 0,5 mg, 10 tabl I6ses i vatten alternativt
inj. betametason 4 mg/ml, 2 mli.v.

Anafylaxi Grad 2 och 3 = paverkad cirkulation, andning och medvetande
— Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml i.m. Kan upprepas efter 5-10 minuter.
— T. loratadin 10 mg, 2 st. (om inte givet tidigare).

Vid utebliven effekt eller progress ge:

— Inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 1-3 mli.v. Ges langsamt (1 ml/minut) med
EKG-0vervakning. Kan upprepas efter 2-5 minuter.

— Infusion Ringer-acetat i snabb bolus 500 ml, kan upprepas fyra
ganger.
— Inj. betametason 4 mg/ml, 2 ml i.v.(om inte givet tidigare).

Overvakning

— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— EKG-6vervakning, samt innan ev. i.v. adrenalin.

Mal for behandling

Basala behandlingsmal, normalisering av VP och forbattrat allméantillstand.
— PBT ska skrivas i klartext: t ex "Anafylaxi grad 2 av jordnot”.
— Gradering (1-3) avgors av vilken grad det var nar tillstdndet var som samst.
— Dokumentera forloppet (effekt av behandlingen?).

— Hastig uppresning av patient med anafylaxi kan leda till livshotande
blodtrycksfall.

OBS! Vid anafylaxi (grad 1-3) skall patienten observeras pa sjukhus
minst 4-12 timmar beroende pa svarighetsgrad.
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Astma

Orsak
Spontan férsamring av grundsjukdom  Luftvagsinfektion

Underbehandling/’medicinslarv” Anafylaktisk reaktion

Inhalation av skadliga &mnen, inkl
luftférorening

Initial beddmning
ABCDE
Riktad anamnes

S Dyspné, samtalsdyspné, pat vill sitta, 6kad hosta/slemproduktion,
forlangt expirium, pipande/vasande andning, forsvagade eller
avsaknad av andningsljud

Plotslig debut? Gradvis forsamring av grundsjukdom?
Sittande stéllning, utandning mot delvis slutna lappar
Lufthunger

Lindriga/Svara/Livshotande besvar

= 0w O T O

Hur lAange? (timmar/dagar)

Kand o6verkanslighet/allergi?
Aktuella mediciner, tagit mediciner, effekt, syrgas i hemmet
Kand astma

mr- T >

Pagaende infektion? Duration?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

/status e PEF

Riktad Bedom allvarlighetsgraden, t ex anvands accessoriska

andningsmuskler? PEF (fore och efter behandling) om
majligt. OBS! Silent chest (tyst astma ar ett mycket
allvarligt tillstand).




Astma vuxen 2.2.1 Sid 2 (2)

Behandling
Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

Specifik
— Inh. salbutamol 2 mg/ml, 5 ml och inh. ipratropium 0,25 mg/ml, 2 ml
via nebulisatormask. Kan upprepas 1 gang efter 10-20 minuter.

— T. betametason 0,5 mg, 10 st I6sta i vatten, p.o.
alt. inj. betametason 4 mg/ml, 2 ml i.v.

— Vid terapisvikt kan CPAP-behandling 6vervéagas.

— Till de patienter som ej orkar inhalera 6vervag inj terbutalin 0,5 mg/ml,
0,5-1 ml s.c.

— Vid livshotande tillstdnd ges inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 1-3 ml i.v. Ges
langsamt (1 ml/minut) med EKG-6vervakning! Kan upprepas efter 2-5
min. Om patient saknar PVK ges istéllet inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5
ml i.m. Kan upprepas.

— Om utebliven effekt — begar forstarkningsresurs, akutbil, akutlakarbil.
Undvik sederande lakemedel.
Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— EKG-6vervakning
Mal for behandling
— Sat. 94-98% och symtomfrihet
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2.2.2

sid 1 (2)

KOL
Orsak

Spontan férsamring av grundsjukdom
Underbehandling

Nedsatt compliance

Inhalation av skadliga &mnen, se A05
Luftvagsinfektion

Initial bedémning

ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspné, samtalsdyspné, pat vill sitta, 6kad hosta o slemproduktion,
upphostningar, férlangt expirium, pipande/vasande andning,
forsvagade eller avsaknad av andningsljud

O
P
Q Lufthunger
R
S
T

Plotslig debut? Gradvis forsamring av grundsjukdom?
Sittande kroppsstallning, utandning mot delvis slutna lappar

Lindriga/Svara/Livshotande besvar
Hur lange? (timmar/dagar)

mr- T >

Kand o6verkanslighet/allergi?
Aktuella mediciner? Tagit mediciner? Effekt? Syrgas i hemmet?
Kand KOL?

Pagaende infektion? Duration?

Undersdkning

Vital- Basal, PEF (fore och efter behandling)
parametrar

/status

Riktad EKG

Bedom allvarlighetsgraden, t ex anvands accessoriska
andningsmuskler?

Indikationer for behandling




| KOL vuxen A02B |

Behandling
Basal
Vid otillracklig saturation ges extra syrgas for att na malvarde.
Specifik
— Inh. salbutamol 2 mg/ml, 2,5 ml (5 mg). Kan upprepas en gang efter
10-20 minuter.

— Inh. ipratropium 0,25 mg/ml, 2 ml (0,5 mg). Kan upprepas en gang
efter 10-20 minuter.

— T. betametason 0,5 mg, 6 st Ista i vatten, p.o.
alt. inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml (4 mg) i.v.
Overvag:
— Inj. furosemid 10 mg/ml, 2 mli.v. (syst BT=90).
— Vid terapisvikt kan CPAP-behandling 6évervagas.
— Om patienten har svart att inhalera och bedomt livshotande tillstand:
— Inj terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml s.c.

— Inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 0,3-0,5 ml i.v. Kan upprepas varje minut
till totalt 2,5 ml.

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

— Om utebliven effekt - 6vervag forstarkningsresurs enligt lokal
rutin.

— Undvik sederande lakemedel.

Overvakning

— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— EKG-06vervakning

Mal for behandling

KOL: Acceptera saturation 88-92%, observera risken for
medvetandesénkning (CO2-retention).

Ovrigt

Overvag vatsketerapi

OBS komorbiditet!

Hypertoni, hjartsvikt och ischemisk hjartsjukdom &ar vanligt hos KOL-patienter



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr2
J& Stockholms léns landsting | A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 A03 2.3.1
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Epiglottit  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Epiglottit

Orsak
Bakteriell infektion Heamophilus Influenzae
OLlI

Initial bedémning

ABCDE
Sallan livshotande hos vuxna
Tillkalla forstarkningsenhet

Riktad anamnes

S Tilltagande svéljningssvarigheter, grotigt tal, feber, halsont,
inspiratorisk stridor, dregling, vagrar ligga ner.

Halsont med successiv utveckling av andningsbesvéar
Vill sitta uppratt, framatlutad

Svullnad i hals forsvarar tal, svaljning och andning
Lokaliserat till halsen

Beddm grad av luftvagspaverkan

Akut tilltagande besvar

—0n VO VO

mro>

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

parametrar BT, vakenhet, temp)

/status

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

Indikationer for behandling
Misstanke om epiglottit




| Epiglottit vuxen 2.3.1 sid 2 (2) |

Behandling
Basal enligt "Prehospital understkning och behandling”.

Specifik
— Syrgas flédas framfor ansiktet.
— Inj. betametason 4 mg/ml, 2 ml i.v.
— Inhalation adrenalin 1 mg/ml, 2 ml, kan upprepas.
— Transportera i det lage patienten féredrar.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— EKG-0vervakning

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.
Snabb transport till sjukhus, férvarna i god tid. Tillkalla forstarkningsenhet.



Jt Utfardat av:
Stockholms léns landsting |\ A: AISAB, Falck, Samariten

Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake ©stman (AISAB),
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck),
UIf Kanfjall (Samariten)

Giltigfrom
2017-06-01

Ersatter
2015-02-01

Flik nr2 241

Frammande sjd 1 (2)
kropp

Frammande kropp

Orsak

Oralt intag ' Tandprotes

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Hosta? Stridor? Andningsstopp? Medvetsloshet?

samband med maltid.
P Lagesberoende?
Q
R
S
T

O PIotsligt insattande stridor. Kan ej tala. Andningsstopp. Ofta |

Fodoamnesallergi?
Lakemedelsallergi?

Tidigare stroke? Svalgpares?

| samband med intagande av féda?

mro>»

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
[status e EKG

Riktad Inspektion i svalg, hostférmaga, cyanos, laryngospasm




| Frammande kropp vuxen 2.4.1 Sid 2 (2) |

Behandling

Frammande kropp
1. Delvis luftvagsstopp (kan andas, hosta, tala)
— Uppmana patienten att fortsatta hosta.
— Ge syrgas utan att stbra patienten.
— Transportera i av patienten valt lage, oftast sittande.
— Forvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-lakare.

2. Totalt luftvagsstopp — vaken patient

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

— Upprepa ovanstaende.

e Totalt luftvagsstopp — medvetslos patient

— Oppna och titta i munnen.

— Forsok att forsiktigt avliagsna frammande féremal. Undvik att trycka ned
foremalet ytterligare i luftvagen.
Ev. hjalpmedel: laryngoskop och Magills tang.

— Om du ej kan avlagsna den frammande kroppen — Starta med att ge 30
bréstkompressioner (syftet ar att stéta upp hindret).

— Oppna och titta i munnen. Ge 2 inblasningar om vardera 1 sekund.

— Fortsatt HLR 30:2. Titta alltid i munnen innan nya inblasningar.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— EKG-6vervakning.

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr2 251
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 U

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Inhalation  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 av skadliga
Ulf Kanfjall (Samariten) amnen

Inhalation av skadliga &mnen

Orsak

Brand Brandrok, CO, Cyanid. Intoxikationer, Termisk
skada.

CBRNE-handelser

Initial bedémning

ABCDE

Egen sékerhet? Saneringsbehov?
Riktad anamnes

S Andningssvarigheter Retningssymtom fran égon och luftvagar.
Hosta, salivering, brostsmartor.

O Symtomdebut efter exponering
P

Q Vilka kemikalier/gaser?

R

S

Vilka kemikalier/gaser?
T Exponeringstid

Allergier?
Mediciner?
Astma? Lungsjukdom?

mro>

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

parametrar BT, vakenhet, temp)

/status e PEF
o EKG

Riktad Sa0: — ev. falskt hog vid CO-forgiftning. Obstruktivitet,
rassel, laryngospasm, bronkospasm, lag syresattning-
cyanos, hemoptys, lungédem.

Indikationer for behandling

Alla som varit utsatta for retande gaser ges basal behandling.
Kompletterande behandling ges beroende pa symtom.



| Inhalation av skadliga &mnen vuxen 2.5.1 Sid 2 (2) |

Behandling

Basal

— Alltid oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask oavsett saturation.
— Beddm behov av inf. Ringer-acetat (max 2000 ml).

Specifik
Vid hosta/luftvagssymtom:
— Inhalation salbutamol 2 mg/ml, 5 ml.
Ge darefter:

— Inhalation budesonid 400 ug/dos.
Efter varje dos halls andan om mdjligt 10 sek, nagra normala andetag
och darefter en ny dos. Ge sammanlagt 10 doser. Rekvireras fran
forstarknings/ledningsenhet.

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

— Infusion hydroxokobalamin 25 mg/ml, 200 ml i.v. Rekvireras fran
forstarknings/ledningsenhet.

Vid illamaende:
— Inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

Vid misstankt lungodem:
— CPAP-behandling.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



JL Stockholms léins landsting

Medicinska riktlinjer for
Ambulanssjukvarden

Utfardat av:
MLA: AISAB, Falck, Samariten

Godkant av: Ake Ostman (AISAB),
Per Ryding (Falck),
UIf Kanfjall (Samariten)

Giltigfrom
2017-06-01

Ersatter
2015-02-01

Flik nr3
ey o 311

Cirkulatorisk sid 1 (2)
svikt - chock

Cirkulatorisk svikt = chock

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

IB

Aktuella hjartbesvar Smarta/angest Kand binjurebarksvikt

O Akut
P

—W0nW2X

Q Smarta, Angest

A

L

E Infektion Trauma

M Hjart-, blodtrycks-, antikoagulantia, medvetandeséankande-
P Tidigare hjartbesvar Andra aktuella sjukdomar

Undersdkning

Vital-
parametrar

/status temp)

Riktad

Svullnad, smérta i underbenen

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
BT, perifer genomblddning, petechier, vakenhet,

EKG, pulsar och BT i bada armarna




| Cirkulatorisk svikt/évrigt vuxen C99 |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

Specifik

Ge oxygen 10-15 I/min pa reservoarmask
Hojd fotdnda/chocklage

Bedtm behov av Inf ringer-acetat i.v. (max 2000 ml). laktta stor
forsiktighet vid kardiell orsak

Vid smaérta ge inj. morfin (1 mg/ml) 2,5 ml i.v. Forsiktighet vid BT<90
mmHg och vid hypovolemi. Upprepa till smértlindring (max 20 ml)

Vid illamaende ge inj. ondansetron 2 mg/ml, 2,0 mli.v

Vid symptomgivande bradykardi inj. atropin 0,5 mg/ml, 1,0 mli.v. Kan
upprepas en gang

Overvakning

— Andning — andningsmonster, frekvens, saturation
— Cirkulation — puls, blodtryck, perifer cirkulation

— Medvetande - vakenhetsgrad

- EKG — hjartfrekvens, arytmier

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”



JL5t°Ckh°|"'"5|5'f‘5|a"dSti"9 Hfifdsltsa/é, Falck, Samariten S(;Ilt;ggg%? El(l)l; " 321
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Central  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 brostsmarta
UIf Kanfjall (Samariten)
Central brostsmarta (CBS)
Orsak
Akut koronart syndrom Peri-/myokardit
Aortaaneurysm/-dissektion Muskuloskeletal smarta
Pleuritsmarta (pleurit, Ho6g buksmarta (esofagit, gastrit,
lungemboli) perforation, cholecystit, pancreatit)

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Oro, blek, kallsvett, illam&ende, lokalisation

Akut
Anstrangning forvarrar, effekt av nitroglycerin?

Armar, hals, kéke, buk, rygg

—0nIVO TO

>20 min

Brannande/tryckande, rivande/slitande, andningskorrelerad

Hjart-, blodtrycks-, antikoagulantia-, potenslakemedel
Mag-tarm-, hjart-, lungsjukdom

mrov >

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status

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




| Central brostsmarta (CBS) vuxen Col 3.2.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital understkning och behandling”.

Specifik

Skicka EKG inom 10 minuter. Om STEMI patient snabbast mdjliga
avtransport.

Vid misstankt akut koronart syndrom:

Tabl acetylsalicylsyra 300-500 mg, p.o., om ej ASA-Overkanslighet.
Hjartlage vid syst BT=90

Spray glycerylnitrat 0,4 mg/dos, 1 dos under eller pa tungan, kan
upprepas vid fortsatt smarta och syst BT=90

Vid smarta VAS 24 ge inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. (om syst BT=90),
upprepas till smartfrihet max 20 mi.

Vid illamaende inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

Vid symtomgivande bradykardi (puls <45 i kombination med syst
BT<85), ge inj atropin 0,5 mg/ml, 1 mli.v. Kan upprepas en gang.

Vid takykardi och/eller fortsatt smarta (VAS 24), kontakta HIA-lakare for
ev ordination av inj metoprolol 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min i.v. (syst
BT=100, puls 260). Max 15 ml.

Syst BT<90, ge bolusdoser Ringer-acetat 250 ml och utvardera.

Vid beslut om PCI ges tabl ticagrelor och ev. inj heparin efter
l&karordination.

Specifik dvervakning

EKG



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr3 3.2.2
Jt Stockholms léns landsting  \|A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 e

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Prehospitalt sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 12-avl EKG
UIf Kanfjall (Samariten)

Prehospitalt 12-avl EKG

Indikationer for prehospitalt 12-avl EKG

Central brostsmarta (CBS), misstanke om akut hjartinfarkt
Arytmi hos cirkulatoriskt instabil patient utan CBS

Arytmi hos barn och ungdomar

Bradyarytmi <40 slag/min hos stabil patient utan CBS
Takyarytmi >130 slag/min hos stabil patient utan CBS
Misstanke om kardiellt lungédem

Syncopé

Ovre buksmartor med allmanpaverkan hos patient >40 ar
Atypiska symtom hos diabetiker, kvinnor och aldre patienter

1. Bedom kliniska symtom
— beakta: atypiska symtom, diabetes mellitus
— symtom hos kvinnor och gamla kan vara saval atypiska som diskreta

2. Registrera 12-avlednings EKG (uppkoppling standard 12-avl)
— beddm om EKG ar tolkningsbart
— sand EKG till mottagande sjukhus
— var noga med att ange ratt telefonnummer

3. Fyll i checklista primar PCI (3.2.8)

4. Slutlig tolkning
— utfors av lakare pa mottagande sjukhus
— fortsatt handlaggning enligt ordinationer frAn ovanstaende lakare




Jt Stockholms léins landsting

Medicinska riktlinjer for
Ambulanssjukvarden

Utférdat av: Giltigfrom Flik nr3 3.2.2
MLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 T
Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersitter Prehospitalt sid 2 (2)
Per Ryding (Falck), 2015-02-01 12-avl EKG

UIf Kanfjall (Samariten)

Uppkoppling standard 12-avl EKG

Extremitetsavledningar:

. Hoger sida av brostkorgens 6vre del,
R | Rod )
strax nedanfor nyckelbenet
L | cul Pa vanster sida av brostkorgens ovre
del, strax nedanfér nyckelbenet
F | Gron | Pa vanster hoftben
Svart | Pa hoger héftben

Brostavledningar Vi1-Ve:

HO

Va

Medioclaviku-
larlinjen

4-e interkostal-

rummet
Framre axillar- @ Medioaxillarlinjen
linjen
) Over fjarde intercostalrummet, precis till hdger om
V1 | R6d .
bréstbenet
Over fjarde intercostalrummet, precis till vAnster om
V2 | Gul )
bréstbenet
V3 | Gron | Mellan V2 och Va4
V4 | Brun | Over femte intercostalrummet, i medioclavikularlinjen
Vs | Svart | Samma hojd som Va, i framre axillarlinjen
Ve | Lila | Samma hojd som V4, i medioaxillarlinjen




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr3 3.2.3
Jt Stockholms léns landsting  \|A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 e

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Gstman (AISAB), Ersétter Rutinvid  sid 1 (1)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 driftsavbrott
UIf Kanfjall (Samariten) EKG

Rutin vid driftstorningar i EKG systemet

Vid driftstérningar i EKG 6verféringen till sjukhus skall patienter med
misstankt hjartinfarkt (akuta koronara symtom) handlaggas enligt féljande:

1. Om EKG-utrustning finns i ambulans men ingen majlighet att
sanda:

Koppla EKG pé patienten. Finns misstanke om ST-hojningsinfarkt,
kontakta HIA-jour p& narmaste sjukhus med PCI-mdjlighet for
diskussion. Kan patienten inte komma direkt till PCI, men misstanke om
ST-hojningsinfarkt kvarstar, ska patienten behandlas enligt riktlinje

och koras till akutmottagning pa narmaste sjukhus med PCIl-mdjlighet.

2. Om EKG utrustning saknas eller ar tillfalligt ur funktion:

o Kontakta SOS Alarm och begér ytterligare enhet till plats
(ambulans, akutbilsambulans, akutl&karbil)

o Behandla patient enligt behandlingsriktlinje och transportera
patienten omedelbart till nArmaste akutmottagning for vidare
handlaggning.

3. Om aktuellt sjukhus ej ar uppkopplat:

0 Om aktuellt sjukhus ej &r mgjligt att s&nda EKG till (uppkoppling
saknas), skickas EKG till nArmaste alternativt sjukhus for vidare
handlaggning.

Vid tekniska och medicinska problem med befintlig apparatur i
ambulansen, skriv avvikelserapport.




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr3
JL Stockholms léins landsting SHIP-gruppen 2017-06-01 3 . 2 4
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Rutin sid 1 (1)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 gallande

UIf Kanfjall (Samariten) Erlzléulans

Rutiner gallande ambulans EKG

I) Ambulansbeséattning ska sdnda EKG till sjukhus motsvarande
patientens upptagningsomrade.

Il) Mottagande sjukhus ombesorjer att svar ges snarast mojligt.
Svar ska alltid lamnas i foljande fall;
1) ST-hdjning / va-gren-block / ant-septal-ST-sankning (= ev PClI-fall).
2) Uttalade ST-sankningar
3) Uttalad bradykardi (<40/min) uttalad takykardi (>140/min).
4) Ambulansen har angivit i meddelandet att man dnskar bli kontaktad.

lI) Omdirigering av patient till annat sjukhus.

Det sjukhus som mottagit ambulans-EKG ansvarar f6r ev omdirigering samt
kontaktar PCl-jour, och v.b. HIA-jour, pa mottagande sjukhus.

EKG behdver ej sandas igen, avsandande sjukhus meddelar personnummer
samt ambulansnummer till PCl-jour.




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr3
JlL Stockholms léns landsting | A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 3.2.5

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Gstman (AISAB), Ersétter Checklista  sid 1 (1)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 PCI
UIf Kanfjall (Samariten)

Checklista primar PCI
vid pagaende ST-hojningsinfarkt, samt hanvisning till PCl-lab

Vid stark infarktmisstanke — beakta och formedla féljande till ordinerande sjukhuslakare.

Ja Nej
1. Har patienten tidigare haft hjarnblddning? O O
2. Har patienten ett kant blodande magsar (inom 6 manader)? O O
3. Ar patienten opererad inom 30 dagar? Vilken operation? O O
4. Har patienten en forhéjd risk fér blddning? O O
(t.ex. anemi, trombocytopeni, grav njur- eller leversvikt)

5. Pagar behandling med ASA? 0 O
6. Pagar behandling med Clopidogrel, Ticagrelor OO O

eller Prasugrel?
7. P&gér behandling med hepariner? O O

(Klexane (enoxaparinnatrium)/Fragmin (dalteparinnatrium)
8. P&gar behandling med warfarin eller NOAK? O O
9. Har patienten en kdnd dverkanslighet mot ASA? O O
10. Har patienten en kand 6verkanslighet mot Ticagrelor? O O
11. Har patienten en kénd 6éverkanslighet mot hepariner? O O
Om inga kontraindikationer enligt ovan efterfraga ordination for:

Sign Givet
(egen sign) (min:tim)

= 320-500 mg Acetylsalicylsyra, p.o.

= 180 mg Ticagrelor (2 tabl), p.o.

= 5000 IE Heparin i.v. (5000 IE/mI=1 ml)
(Heparin ar endast aktuellt om transport/handlaggningstid till PCI dverstiger 60 min)

Det kravs lakarordination i varje enskilt lakemedelsfall enligt ovan (e ASA)!

Ordinerande lakare: Sjukhus:




Utférdat av: Giltigfrom Flik nr3
J& Stockholms léns landsting || A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 C02 3.3.1
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Hjartstopp  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Hjartstopp

Orsak
Hjartinfarkt/-arytmi/-tamponad  Overtryckspneumothorax
Lungemboli Grav elektrolytrubbning

Hypovolemi/hypoxi/hypotermi  Forgiftning

Initial beddmning

— ABCDE Konstatera hjartstopp
— Undvik fordréjning av HLR

Riktad anamnes
| S Medvetslds, pulslés, ingen andning eller agonal andning

O Hur? Bevittnat? HLR paborjad?
P

Q
R
S
T

Séa exakt som moijligt

Graviditet? Tidigare hjart-/karlsjukdomar?

ro>»

E Forgiftning? Trauma? Hypotermi?

Undersdkning

Vital- Enligt algoritm
parametrar
/status

Riktad




| Hjartstopp vuxen C02 3.3.1 sid 2 (2) |

Behandling
— A-HLR vuxna. - se schema

— Geinj. adrenalin 1 mg i.v./i.o. vid
o Asystoli/PEA omgaende
o VF/VT efter 3:e defibrilleringen
0 Ge darefter adrenalin var 4:e minut

— Ge (Enligt schema) inj. Amiodaron (Cordarone) 50 mg/ml, 6 ml 300
mg i.v./i.0o. om fortsatt VF/VT efter 3:e defibrilleringen.
Kan ges som outspadd l6sning
Ge tillaggsdos 150 mg i.v./i.0. om VF/VT kvarstar efter 5:e
defibrilleringen.

— Sen graviditet, hypotermi, intox skall omedelbart transporteras med
pagaende HLR.

— Vid misstankt cyanidforgiftning, ge inf. hydroxokobalamin 25 mg/ml,
200 ml. Rekvireras fran forstarknings/ledningsenhet.

Specifik behandling vid aterkomst av spontan cirkulation (ROSC)
— Assistera andningen och efterstrava EtCO> ca 5 kPa.
— Om systoliskt BT <90 ge inf. Ringer-acetat i bolusdos 250 ml.

— Inj. Adrenalin 0,1 mg/ml titreras i doser om 0,1 ml i.v. upp till 0,5 ml vid
sviktande cirkulation. Kan upprepas.
— Sand EKG.

Hjartstoppsjournal

Hjartstoppsjournal ska skrivas sa snart nagon har bérjat behandling, &ven om den
paborjats innan ambulansens ankomst och ambulanspersonal véljer att avsluta.

Notera att behandling med HLR kan ha utforts av vittne pa plats, brandman, poliser m fl.



Utférdat av: Giltigfrom Flik nr3
I stockhotms tans landsting  \LA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 3.3.2
Medicinska riktlinjer for ~ Godként av: Ake Ostman (AISAB),  Ersétter A-HLR sid 1 (1)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

A-HLR
Avancerad hjart-lungraddning vuxen
Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och hamta akututrustning
— 7 \F( f
Starta och anslut defibrillatorn
under pagaende HLR
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 L
Vard efter hjartstopp
. ) J

ATGARDER UNDER PAGAENDE HLR
- Anvind HLR-brada vid mjukt underlag

- Overvig larynxmask eller endotrakeal intubation

vid forlangd HLR

- Gor kontinuerliga briistkompressioner pd intuberad patient

- Overvaka ETCOx-kurva pa intuberad patient

- Overvig ultraljud for att identifiera reversibla orsaker

- Overvig mekaniska brostkompressioner nar manuella
av god kvalitet inte kan tillgodoses, eller vid transport

- Dokumentera atgarder och tidpunkter

- Tahand om nérstaende och erbjud dem att narvara

tillsammans med personal

LAKEMEDEL UNDER PAGAENDE HLR KORRIGERA OMA-HLR AR OTILRACKLIG
- Skapa intravends eller intraosseds infart REVERSIBLA ORSAKER - (vervig koronarangiografi under
UNDER PAGAENDE HLR pigdende HLR i utvalda fall
Vid VE/VT: - Hypoxi - (vervig ECMO i utvalda fall
- Ge 1 mg adrenalin ivfio efter 3:e defibrilleringen - Hypovolemi
och darefter var 4:e minut - Hypo/hyperkalemi VARD EFTER HIARTSTOPP
- Ge 300 mg amiodaron iv/io efter 3:e - Hypotermi - Bedomning och dtgarder
defibrilleringen och ytterligare 150 mg enligt ABCDE
efter S:e defibrilleringen - Tromboemboli - Normoventilation, Sp0, 94-98%
- Tryckpneumothorax - 12-avl-EKG - Gvervag akut
Vid asystoli/PEA: - Tamponad koronarangiografi
- Ge 1 mg adrenalin iv/io s& snart som mijligt - Toxiska til lstand - Temperaturkontroll 32-36°C
och darefter var 4:e minut - Behandla bakomliggande orsak

HLR CD rddet,

SVENSKA RADET FOR HIART- LUNGRADDNING

450-40502 Rev C

Bestlls frérc www hlcnu

© Svenska ridet for hjdrr-lungréddning, 2016
@ lllustrationer ach design, Laerdal 2016
ISBMN 978-82-8276-148-2



Utférdat av: Giltigfrom Flik nr3
I stocknotms tans landsting | A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 Co3 3.4.1
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Hjartarytmi  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Hjartarytmi

Orsak

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

bradykardi)

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hijartklappning, CBS, yrsel, illamaende. Andnod. Oro/obehag,
blekhet. Syncope

O Plotslig debut?
Anstrangningsutlost? Droger?
Forandring 6ver tid — battre/samre?

P
Q
R
S
T

Hjartmediciner, Levaxin
Hjartsjukdom, tidigare arytmibesvar. Skoldkortelsjukdom, Pacemaker

mro>»

Alkohol, nikotin, koffein, droger?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status

Riktad EKG. Halsvenstas? Rassel vid auskultation? Pulsdeficit?




| Hjartarytmi Vuxen  C03 3.4.1 sid 2 (2) |

Behandling
Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

Specifik

— Vid symtomgivande bradykardi (puls <45 i kombination med syst BT<85),
ge inj atropin 0,5 mg/ml, 1 mli.v. Kan upprepas en gang.

— Vid symtomgivande takykardi, sdand EKG och kontakta HIA-lakare.

Mal for behandling (utéver basala)
— Symtomlindring och cirkulatorisk stabilitet.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— EKG-06vervakning.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr3
I stocknotms tans landsting | A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 C04 3.5.1
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Hjartsvikt  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Hjartsvikt

Orsak
Ischemisk hjartsjukdom Peri-/myokardit, tamponad
Akut koronart syndrom Takyarytmi (VT, FF, SVT m fl)
Klaffsjukdom Lungemboli
Kardiomyopati Hjartkontusion
Intoxikation Bradyarytmi (AV-block, sinus-

Forsamring av kronisk hjartsvikt  bradykardi)

Initial bedémning

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

Riktad anamnes

S

Andndd, CBS, Hjartklappning, oro/obehag, blek, kallsvett,
illamaende, syncope

O Akut. Forsamring av kronisk svikt,
Anstrangningsutlost?

Cerebral paverkan. Lungodem

P
Q
R
S
T FOrandring over tid — battre/samre?

A
M
P

L
E

Blodtrycks-, koagulations-, hjartlakemedel, diuretika, Levaxin
Hjartsjukdom, hjartop, pacemaker, lungsjukdom, njursjukdom,
cancersjukdom, trombos

Flygresa, alkohol, droger?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

parametrar BT, vakenhet, temp)

/status Smarta enl. VAS

Riktad EKG (sand). Halsvenstas, perifera 6dem? Rassel vid
auskultation? Pulsdeficit?




| Hjartsvikt Vuxen  C04 3.5.1 sid 2(2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

Specifik

Hjartlage vid syst BT=90.

Spray glyceryltrinitrat 0,4 mg/dos, 1 dos under eller pa tungan, kan
upprepas vid fortsatt smarta och syst BT=90.
Oxygen 10 liter pa mask.

CPAP vid svar andningspaverkan med rassel.
CPAP-behandling bor ske utan avbrott.

Vid kvarstaende oro eller andndd trots behandling, 6vervag morfin 1
mg/ml, 1-2 ml i.v. (syst BT=90). Kan upprepas en gang

Om andningsbesvaren kvarstar ge furosemid 20-40 mg iv. (syst
BT=90).

Syst BT<90, ge bolusdoser Ringer-acetat 250 ml och utvardera.
Vid illamaende, ge ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.
Vid angest, ge diazepam 5 mg/ml, 0,25-1,0 ml i.v.

Mal for behandling (utdver basala)

Minskat andningsarbete och forbattrad oxygenering.
Minskad oro och angest.
Syst BT=90.

Specifik 6vervakning
— EKG kontinuerligt.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr3
I stocknotms tans landsting | A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 C05 3.6.1
Medicinska riktlinjer for  Godként av: Ake Ostman (AISAB), Erséatter Sepsis sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Sepsis

Orsak
Infektion med systempaverkan

Initial beddmning
ABCDE

Sepsis kan initialt ha diskreta symtom som snabbt kan forvarras.

Riktad anamnes

S Forvirring, andningspaverkan? Feber/ undertemp? Svangande feber?
Frusen/frossa? Utslag?
O Infektionsinsjuknande — langsamt, snabbt eller urakut
P
Q
R
S
T

A Antibiotika

M Antibiotika, cortison, immunosuppression, cancerbehandling

P Diabetes. Cancer. Tidigare infektioner. Nylig operation. Sar/bett.
KAD, PVK, CVK, Sjukhusvistelse?

L

E Annan lindrig infektion (OLI, UVI), infektioner hos narstédende,
utlandsvistelse?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status e Blodtryck — Andningfrekvens - Saturation enligt 90-30-

90 regeln (BAS) okar sannolikheten for svar sepsis.
P-glukos om mental paverkan

Riktad

Grovneurologi, Nackstelhet?

EKG (sand vid misstanke om hjartpaverkan).
Helkroppsundersokning: petekier, erysipelas,
infektionsfokus (katetrar, sar, abscesser)?
Varm/kall perifert?




| Sepsis Vuxen C05 3.6.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

Specifik

Vid sviktande cirkulation (bltr <90 mmHg) begar forstarkningsenhet.
Tidig vatskebehandling. Ringer-acetat 1000 ml. Kan upprepas
Rapportera/férvarna misstanke om sepsis.

Vid hypotension hos patient med kortisonbehandling ges kortison enligt
riktlinje binjurebarkssvikt. (se ovrigt — Oxx)

Behandlingsmal

Basala behandlingsmal.
Snabb beddmning och antibiotikabehandling.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
EKG kontinuerligt.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr3
I stocknotms tans landsting | A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 C06 3.7.1
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Dehydrering sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Dehydrering

Orsak
Diarré, krakning Profus svettning (langvarig feber)
Fysisk anstrangning Lagt vatskeintag
Diabetes insipidus Diabetes mellitus

Diuretikabehandling

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Oro, blek, kallsvett, diarré, krdkning, yrsel, svimning, forvirring, torst,
liten diures, svaghet, feber

O
Symtomen Okar vid anstrangning, minskar i liggande?

P
Q
R
S
T

Hjart-, blodtrycks-, diabetes-, diuretika, antibiotika
Mag-tarm-, hjart-, infektion, diabetes

Vatskeintag, urinproduktion.

Fysisk anstrangning, omgivningstemperatur

mr o>

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar | BT, vakenhet, temp)
[status e P-glukos

Riktad Hudturgor, torra slemhinnor




| Dehydrering Vuxen  C06 3.7.1 sid 2(2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

Specifik
— Inf Ringer-acetat 1000 ml. Kan upprepas.

Overvakning
— ABCD.
— Vitalparametrar/-status.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr4
Jt Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 MO1 4.1.1
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Gstman (AISAB), Ersétter Generella  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 kramper

UIf Kanfjall (Samariten)

Generella kramper

Orsak
Epilepsi (kand) Hypoglykemi Eklampsi
Stroke Hypoxi Psykiatriska symtom
Skalltrauma Tumor Alkoholmissbruk
Intoxikation Infektion

Initial beddmning

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

Riktad anamnes
I

Hur, nér borjade symtomen?

O
P
Q Urin-/Faecesavgang? Tungbett? Feber? Slohet? Oro? Agitation?
R
S
T

Duration?

Epilepsi-, diabetes-, waran?
Trauma? Alkohol/droger? Diabetes? Epilepsi? Tidigare kramper?

mr o>

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

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
[status e P-glukos
Riktad Med ledning av anamnesen. Grovneurologi, hudkostym,
sepsis (BAS: 90-30-90)? Nackstyvhet?
(kan e kommunicera/ medvetslos = helkroppsundersokn.)

Indikationer for behandling
Pagaende kramper



| Generella kramper Vuxen MO1 4.1.1 sid 2(2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital understkning och behandling”).

Specifik
1. Forhindra ytterligare skador till foljd av kramperna.

2. Krampbehandling

— Nasalt midazolam 5mg/ml, 0,3 ml i vardera nasborren till totalt 2 ml
med hjalp av MAD doseringstratt. Kan upprepas efter 5 minuter med
halverad dos, d.v.s. 0,3 ml i vardera nasborren till totalt 1 ml.
Maxdos 3 ml.

Alternativt

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

— Vid terapisvikt efter max dos: Begar forstarkningsresurs, akutbil,
akutlakarbil.

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

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
— Krampfrihet.
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

— Basala behandlingsmal enligt "Prehospital understékning och
behandling.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr4
J& Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 MO02a 4.2.1
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB),  Ersatter Hyperglykemi  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Hyperglykemi

Orsak

Insulinbrist
» Nydebuterad diabetes.
» |nsulinbrist/ tekniskt fel pa insulinpump
» [nfektion ffa hos diabetiker

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Torst. Stora urinmangder. Trotthet. Yrsel, Medvetandepaverkan.
Kramper. Buksmartor. Hyperventilation.

O Utvecklas 6ver timmar/dagar/veckor.

0O T

A

M Insulin? Perorala antidiabetika?

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

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

E Infektionstecken?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

/status e P-glukos (i regel >15 mmol/l)

Riktad Lukt - acetondoft? Tecken pa dehydrering? Insulinpump?

Indikationer for behandling

Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar, enligt "Prehospital
undersokning och behandling”.



‘ Hyperglykemi Vuxen 421 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersékning och behandling”).

Specifik
— Paborja rehydrering med inf. Ringer-acetat 1000 ml. Kan upprepas.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— Overvag 12-avl EKG

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr4
J& Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 MO02b 4.3.1
Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Hypoglykemi sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Hypoglykemi

Orsak

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Blek hud, hungerkanslor, forvirring, oro, aggressivitet,
medvetandesankning

O PIldétslig insjuknande

4 0nWOVO T

Insulin, -dos? perorala antidiabetika

Diabetes? Alkohol? Tidigare hyper-/hypoglykemi?
Fodointag?

Vad foregick insjuknandet? Fysisk anstrdngning?

mro>»

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

/status e P-glukos (i regel <3 mmol/l)

Riktad Insulinpump?

Indikationer for behandling

Lagt P-glukos eller paverkat medvetande som kan misstankas bero pa ett
for patienten lagt P-glukos.




| Hypoglykemi Vuxen MO02b 4.3.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

Specifik

Vaken patient, ge i forsta hand peroral kolhydrattillférsel.

Vid paverkat medvetande, ge inj glukos 300 mg/ml, i 10 ml doser
1.v./i.0. tills patienten vaknar, dock max 100 ml. Om patienten ej vaknar
som forvantat 6vervag annan orsak till medvetandesankningen.

Om venvag ej kunnat etableras (PVK), ge inj glucagon 1 mg/ml, 1 ml
I.m. Begar forstarkningsresurs.

Patient som vaknat till, men ej kan/vill inta ndgot per os, koppla inf.
glukos 50 mg/ml, och reglera infusionstakten efter patientens
medvetandegrad och/eller P-glukosvérde.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status) minst var 5:e min
Upprepa P-glukosmatning
Overvag 12-avl EKG

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
Patienten ska kunna &ta och dricka

P-glukos >5 mmol/l

Villkor for fortsatt egenvard hemma

Insulinbehandlad diabetes som &r val etablerad
Ej antidiabetisk tablettbehandling

Lagt blodsocker som svarar adekvat pa kost/glukos och normaliseras.
Klarlagd orsak till hypoglykemin

Efter glukosbehandling skall patienten ata och dricka under
ambulanspersonalens uppsikt

Behovs tillsyn far den inte 6verlatas pa barn eller vuxen med begransad
kapacitet (ex demens)

Vid upprepade hypoglykemier under begransad tid skall SOS lakare
kontaktas fér rad om vidare handlaggning och lakarens namn
antecknas i journalen.

Gravida och barn endast efter lakarkontakt (se ovan).

Blanketten "Hypoglykemipatient som stannar kvar i hemmet” skall alltid
fyllas i av ambulanspersonal och lamnas till patienten.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr4
I stocknolms tans landsting  \LA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 MO02b 4.3.2
Medicinska riktlinjer for  Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Hypoglykemi- sid 1 (1)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 patient som

stannar kvar i

UIf Kanfjall (Samariten) 4 ;
emme

Hypoglykemipatient som stannar kvar i hemmet

Till !

Du/ditt barn har haft besok av ambulanssjukvarden, men har fatt kvarstanna
pa plats efter understkning, beddmning och ev behandling av legitimerad
sjukskoterska.

Detta brev sander du till den sjukvardskontakt som hjalper dig/ditt barn med
diabetessjukdomen, da informationen maojliggor att den fortsatta
sjukdomsbehandlingen blir s bra som mojligt.

(Du maste sjalv posta detta ifyllda informationsblad).

Nedanstaende ifylles av aktuell ambulanspersonal:
Informationsbrev till ansvarig for diabetesvard.

Arende nr

Pers nr
Datum Kl

P-glukosvarden enl matinstrument

1. Kl varde (ev foljer ytterligare matvarden)
2. Kl varde
3. Kl varde

Given behandling:

Ifyllt av: Sign

Enhet:

Ovanstaende patient har omhéandertagits av ambulanssjukvarden pga
hypoglykemisymtom (lagt blodsocker).

Patienten har efter undersokning, inklusive provtagning (matning av
blodsockernivan), behandling och bedomning, icke befunnits vara i behov av
akut sluten vard. Patienten har darfor kvarstannat pa plats.

OBSERVERA! Den som mottar denna blankett ansvarar for att den sands till
patientens behandlande lakare.




Jt Utfardat av: Giltigfrom
Stockholms léns landsting  \||LA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Gstman (AISAB), Ersétter
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01
UIf Kanfjall (Samariten)

Flik nr4 4.4.1
MO04

Intoxikation  sjd 1 (2)

Intoxikation

Orsak

Intag av eller exponering for potentiellt skadliga amnen

— Lakemedel — Svamp

— Centralstimulantia — LOsningsmedel

— Alkoholer — Gas (vid exposition for kolmonoxid och

cyanid, se A05)

Initial beddmning

ABCDE
OBS! Egen sakerhet, ev skyddsutrustning

Riktad anamnes

S Paverkan av vitala funktioner i varierande grad. T.ex.

andningsbesvar, cirkulationspaverkan, medvetandepaverkan,
kramper, hudskador, krdkningar, buksmarta, arytmier, mm.

orsak/amne? Mangd?

Obetydliga till uttalade besvar.

utvecklats.

O Urakut till lAngsamt insattande symtom. Vad misstanker man for

Nar intraffade intoxikationen och var, och hur har symtomen

Psykofarmaka, analgetika?

Kant missbruk, psykiatrisk sjukdom

Har patienten krakts? (tablettrester etc.)
Vad foregick? Exposition i slutet utrymme?

mro>»

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

parametrar BT, vakenhet, temp)

/status Tank pa egen sakerhet! Tank pa att pulsoximeter kan ge

falskt hdga varden vid CO-forgiftning!

Riktad Inspektion av hud och slemhinnor.

Indikationer for behandling

12-avl EKG vid intox av hjartfarmaka el. tricykliska
antidepressiva lakemedel, centralstimulantia.

Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar, enligt "Prehospital

undersokning och behandling”




[ Intoxikation vuxen  M04 4.4.1 sid 2(2) |

Behandling
Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

Specifik
— Vid misstanke om intag av opioidpreparat hos patient med allvarlig
paverkan pa vitalparametrar, ge inj naloxon 0,4 mg/ml 0,25 — 1,0 ml
L.v./ i.m., alternativt samma dos intranasalt. Dosen kan upprepas v.b,

max 4 ml beakta halveringstiden. Strava efter spontanandning (AF
=10/min).

— Vid helt vaken patient som ej intagit fratande amnen eller
petroleumprodukter, ge kolsuspension 150 ml p.o.

— Vid helt vaken patient som intagit fratande amnen eller
petroleumprodukter, ge snarast garna fetthaltig dryck (mjolk/gradde).
Framkalla ej krékning!

Overvakning

— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— Overvag EKG-06vervakning

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr4
J& Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 MO05 4.5.1
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Meningit  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Meningit

Orsak
Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller virus.

Initial beddmning

ABCDE.
Livshotande vid medvetandepaverkan eller snabb progress.

Riktad anamnes

S Huvudvérk, nackstelhet, feber ar klassiska symtom, kan dock saknas.
Frossa, petekier, smarta, ljuskanslighet, illamaende, krékningar,
trotthet, irritabilitet, kramper, fokalneurologiska symtom, férandrat
medvetande, personlighetsfoérandring kan férekomma.

O Ofta akut debut (timmar till enstaka dygn) Forsamring?
P Morkt rum? Planlage?

Q Ofta generell huvudvark

R

S
T

o o

Pagaende/avslutad antibiotikabehandling?
Nedsatt immunfoérsvar? Missbruk?

mr o>

Bakteriell infektion (sinuit, otit, UVI, tand-, pneumoni)? Virusinfektion
(OLD)? Fastingbett, Skalltrauma?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

parametrar BT, vakenhet, temp)

[status e P-glukos

Riktad Fokala neurologiska symtom? Petekier? Nackstelhet?
(kan e kommunicera/medvetslos = helkroppsundersotkning)

Indikationer for behandling
Misstanke pa meningit oavsett agens.
Forvarna akutmottagningen vid medvetandepaverkan eller petekier.




| Meningit vuxen  MO5 4.5.1 sid 2(2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
Specifik:

— Tidig vatskebehandling. Ringer-acetat 500 ml i bolusdos. Kan
upprepas fyra ganger.
Vid kramper:

— Nasalt midazolam 5mg/ml, 0,3 ml i vardera nasborren till totalt 2 ml
med hjalp av MAD doseringstratt. Kan upprepas efter 5 minuter med

halverad dos, d.v.s. 0,3 ml i vardera nasborren till totalt 1 ml. Maxdos 3
ml.

Alternativt

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

Vid tecken pa inklamning:

— Hyperventilera 20/min
Vid terapisvikt efter maxdos eller tecken pa inklamning: begar
forstarkningsresurs.

Overvakning

— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— EKG-0vervakning

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
Syst BT=100



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr4
Jt Stockholms lans landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 MO06 4.6.1
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Stroke sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Stroke
Orsak

Infarkt eller blodning orsakat av hjart- karlsjukdom
(ex. hypertoni, formaksflimmer, aneurysm, karotisstenos)

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kanselbortfall/domning, férlamning ofta ensidig (ansikte, arm
och/eller ben), tal-, syn- och/eller svaljningssvarigheter,
balansstoérning, onormala dgonrorelser, medvetandepaverkan.
Om huvudvark/illaméende tank pa 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, Waran, antidiabetika
P Hjart-karlsjukdomar och diabetes. Valinstalld antikoagulans?

Funktionsformaga fore insjuknande?
L

E Kramper? Formaksflimmer

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
Riktad Med ledning av anamnesen. Fordjupad neurologisk

undersokning. AKUT (ansikte, kroppsdel, uttal, tid).




| Stroke vuxen MO06 4.6.1 sid 2 (2) |

Behandling
Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
Specifik
Vid kramper:
— Nasalt midazolam 5mg/ml, 0,3 ml i vardera nasborren till totalt 2 mi
med hjalp av MAD doseringstratt. Kan upprepas efter 5 minuter med

halverad dos, d.v.s. 0,3 ml i vardera nasborren till totalt 1 ml. Maxdos 3
ml.

Alternativt

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

Vid tecken péa inklamning:

— Hyperventilera 20/min

Vid illamaende:

— Inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml

Vid svar huvudvark, misstank subarachnoidalblédning,

— Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. Dosen kan upprepas, max 20 ml

Vid terapisvikt efter maxdos eller tecken pa inklamning: begar
forstarkningsresurs.

Kriterier for pakallande av ” Stroke Alarm” (Prio 1) vid forvarning till
sjukhus

e Positiv AKUT-test och/eller egen klinisk misstanke om stroke.

e Symtomdebut med kvarstadende symtom inom de senaste sex
timmarna. Dokumentera sa exakt tidpunkt som méjligt for symtomdebut
eller tiden da patienten senast var fri fran strokesymtom.

Om symtomen gatt i regress inom 24 timmar (vid stark misstanke om TIA),
transporteras patient till akutsjukhus med prio 2.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— EKG-06vervakning

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersokning och behandling”
Syst BT=100



AKUT — checklista MO6 4.6.2 sid 1 (1)

ALRLULT

Symtomdebut — OBS! nytillkomna symtom

Ange symtomdebut sa exakt som mojligt: KL

. . . Patient Anhdrig Annan
Ange vem som lamnat tidsuppgift: | O O
Ansikte

Kan patienten le och visa tanderna.

Markera med JA om
avvikelser/asymmetri mellan sidorna.

Kroppsdel arm/ben

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

Markera med JA om nagon extremitet Ja Nej Oklart
sjunker/faller eller oférmaga att lyfta W [ [
nagon av armarna (pares)?

Uttal

Kan patienten saga "Det ar vackert vader idag”

Markera med JA om patienten sluddrar Ja Nej Oklart
eller inte hittar ratt ord. n o [

Annan stark egen klinisk misstanke e

Ex. FOrvirring, synfaltsinskrankning, dubbelseende, ensidig [
bensvaghet.

Tid
Om JA pa nagot av
Kriterierna ovan (+<6 tim)

Prio 1 till sjukhus
Forvarning ("Stroke Alarm”)

Om NEJ pa alla kriterier Sedvanlig handlaggning enl. riktlinjer




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr4
J& Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 MO07 4.7.1
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Huvudvark  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Huvudvark

Orsak
Intrakraniell process: tumor, Karlutlost: migran, Horton
abscess, blodning/emboli
Temporalisarterit Lakemedelsutlost
Hypertoni Spanningshuvudvark
Meningit Skalltrauma
Intoxikation: CO, cyanid Preeklampsi

Initial bedémning
ABCDE
— Urakut svar huvudvark, misstank subarachnoidalblédning (MO6)!
— Huvudvark med feber, nackstelhet och/eller andra infektionstecken
misstank meningit (M05)

Riktad anamnes

S Huvudvark. Associerade symtom: illamaende, krakning, dimsyn, ljus-
och ljudkanslighet, infektionssymtom

O Urakut eller tilltagande dver timmar.

P FOrvarras i liggande?

Q Dov, skarp, molande, pulserande. Fokal/global? Férandring?
R

S VAS

T

A
M Nitroglycerin, hypertoni-, migran-

P Diabetes? Sen graviditet? Migran/Horton? Stress? Infektion?
L

E

Krystning

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
Riktad Neurologisk undersokning t ex AKUT, Nackstelhet.

Dubbelseende, dimsyn, infektion? Palpationstmhet
tinningar. Petekier?

Indikationer for behandling
Svar smarta.



| Huvudvark vuxen  MO7 4.7.1 sid 2(2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

Specifik

— T. paracetamol ges som grundsmartlindring, vuxna 1 g per os.

— Intermittent behandling med morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. tills patienten
har VAS <3. Avbryt tidigare vid tecken pa dverdosering (sldhet,
forvirring, andningsfrekvens <10/min). Ges langsamt for att minimera
risken for biverkningar.

Vid behov av doser 6ver 20 mg kontaktas lakare. Obs! Sarskild
forsiktighet med opioider vid misstanke pa intrakraniell tryckstegring
(bl6dning, tumor, abscess).

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— EKG-0vervakning skall overvagas.

Mal for behandling
Smartskattning VAS <3.



Jt Utfardat av: Giltigfrom Flik nr4 481
Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 MO8 e
Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Syncope sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Syncope (plotslig medvetsldshet utan forkanning)

Orsak
Kardiell: arytmi
Neurocirkulatorisk:  vasovagal, psykogen, smarta
Ortostatisk: lAangvarigt staende, dehydrering, lakemedel,

varme

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Overgéende medvetandeforlust |

O Plotsligt? Férkanning (hjartklappning/bradykardi, illamaende,
kallsvettighet, yrsel)?

Symtom vid pl6tslig lagesforandring? Normaliseras vid liggande
Amnesi?

0" XOO T

Duration? Symtomen gatt i fullstandig regress?

Karlvidgande, diuretika, psykofarmaka? Nyinsatt?
Stress? Trauma? Hjartkarlsjukdom? Smarta? Infektion?

mro>»

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
Riktad Neurologisk undersdkning

Tag EKG

Sekundara skador till f6ljd av syncopen?

Indikationer for behandling
Beakta sarskilt kardiell orsak och nyinsatta lakemedel.
Var frikostig med att sanda EKG for lakarbedémning.



| Syncope kortvarig medvetsldshet vuxen MO8 4.8.1 sid 2 (2) |

Behandling
Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

Specifik
— Vid symtomgivande bradykardi ge inj atropin 0,5 mg/ml, 1 ml i v.
— Inf Ringer-acetat 500 ml vid syst BT<90. Kan upprepas 4qggr.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— EKG-0vervakning.

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersckning och behandling”.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr5 1.1
J&Stockholms lins landsting  VLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 °.1.

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersatter Buksmarta  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01
UIf Kanfjall (Samariten)

Buksmarta

Orsak

Appendicit Pancreatit Gynekologiska besvéar
Cholecystit Njursten Extrauterin graviditet
lleus Urinretention Hjartinfarkt
Aortaaneursym/dissektion Trauma Pneumoni

Porfyri

Priméar beddmning

ABCDE
Om paverkade vitalparametrar snabb avtransport behandla under fard.

Sekundar bedémning

S lllamaende, Krakning, Diarré, Férstoppning, Avforing — blod (rod, svart)
avfargad, Lokalisation.

Plotsligt, smygande

Rorelse, kroppslage, bdjda ben, matintag etc.
Kontinuerlig, intervall, karaktar

Utstralning

VAS. Smartvandring

Hur lAnge? Liknande symtom tidigare?

WO TO

A NSAID,

M Fo6randring, naturlakemedel,

P Kand stensjukdom, Graviditet,
L Intag féda dryck, elimination

E Specifik foda? Maltidsrelaterat?

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
e P-glucos
Riktad Generell, lokaliserad smarta,
Dunkdmbhet.

Pulserande resistens i buken, Femoralispulsar, Brack.
Urinretention.

Sar, blasbildning, missfargning, blekhet

EKG pa vid indikation



| Buksmarta vuxen 5.1.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.

Hitta ett vilsamt kroppslége under transporten.

Specifik

Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat
(max 2000 ml i.v.).

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

Alternativt kan inj. alfentanil 0,5 mg/ml, 0,5-1,0 ml i.v. 6vervagas for
specialistsjukskoterskor med personlig ordination. Kan upprepas en
gang med 0,5 ml.

Vid illamaende ge ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

Vid kdnd stensmatrta, ge inj. diklofenak 25 mg/ml, 2-3 ml, injiceras i
glutealregionens 6vre laterala kvadrant djupt intramuskulart.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.
VAS <3.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr5 521
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 e

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Forlossning  sid 1 (5)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01  och graviditets-
UIf Kanfjall (Samariten) komplikationer

Forlossning och graviditetskomplikationer
Initial bedémning

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

B Andning Ofta finns viss fysiologisk hyperventilation och forhojt
andningsmedellage.

C Cirkulation Symtomgivande lagt blodtryck i liggande kan bero pa

vena-cava syndrom eller allvarliga bloédning. Hogt
blodtryck kan tala for havandeskapsforgiftning.

D Medvetande Havandeskapsforgiftning kan ge sankt medvetande,
ljuskanslighet och kramper.

E Kropps- Paverkat allméantillstand hos gravid kvinna indikerar

undersokning graviditetskomplikation. Kontakta och férvarna alltid

forlossningsavdelning for rad och stod och ev.
ordinationer. Tank pa risk for vena cava-syndrom.

Riktad anamnes

S Graviditetsvecka ? Beraknat forlossningsdatum? Forstfoderska?
Tidigare komplikationer under denna graviditet? Ligger barnets huvud
nedat? Tidigare forlossningar- vaginalt eller kejsarsnitt? Vaginal
bl6dning? Huvudvark? Kramper? Feber? Frossa?

O Varkdebut-nar? Vattenavgang - nar?

P

Q Vark-karaktar? Hur ofta? Fostervattenfarg?

R Var gor det mest ont under varkomgang? Smartutstralning? Ar det

paus mellan varkarna?

Smartvandring? Smartniva-VAS? Varkar som inte slapper i

kombination med en bradhard buk ger misstanke om

placentaaviossning - kontakta direkt férlossningsavdelning. Annan

smarta: Lokalisation? Smartutstralning? Debut smygande eller

plotsligt?

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

0]

Allergi

Aktuell medicinering. Naturlakemedel?

Komplikationer under tidigare graviditet? Diabetes? Hypertoni?
Senaste intag foda eller dryck.

Stigande blodtryck vid rutinkontroller? Kand proteinuri? Aktuellt
trauma?

mr o>




| Férlossning och graviditetskomplikationer 5.2.1 sid2()]

Orsaker till komplikationer

Riklig blédning

Buksmarta av annan orsak

Avlossad, eller 1agt sittande moderkaka
Navelstrangsframfall

Preeklampsi/ Eklampsi

Extrauterin graviditet, "X”

Trauma mot gravid kvinna

Symtom pa start av forlossning

Om perineum buktar under pagaende vark, se avsnitt ” Bedémning och
atgarder vid forlossning pa plats”.

OBS! Liten mangd ljusrod blodning ar normalt under pagaende foérlossning.

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
Riktad e Synlig fosterdel (huvud/hand/fot)? Navelstrang?
e P-glucos vid diabetes

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

— Begar assisterande enhet

— Vanster sidolage under transporten

— Om barnet ar framfott transportera i Kangoofix och 0ka varmen i
sjukhytten

— Kontakta forlossningsavdelning.

Specifik
— Vid varkar utan uppehall/ onormalt fosterlage, radgor med forlossnings-
avdelning. Forbered ev. inj. terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5 ml s.c.
— OBS! Tryck inte tillbaka barnet eller navelstrangen.

— Vid hypotension och cirkulationspaverkad patient: Ringeracetat (max
2.000ml i.v.)

— Vid kramper: inj diazepam 5 mg/ml, 2 ml i.v.
— Smartlindring efter radgivande kontakt med forlossningsavdelning.



| Forlossning och graviditetskomplikationer 5.2.1 sid3()|

Beddmning och atgarder vid forlossning pa plats:

1.

w

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.

Om mamman krystar och barnets huvud ses under pagaende vark -forbered
forlossning pa plats.

Ta fram flertal rena handdukar eller liknande, t.ex. forbandsmaterial.
Da barnets huvud ar framfétt, kann vid barnets nacke efter navelstrangen.

Om navelstrdngen palperas ett varv om barnets hals, 16sgor forsiktigt och for
navelstrangen 6ver barnets huvud.

Vid spand navelstrang eller om den palperas virad flera varv om barnets hals, satt
tva peanger pa navelstrangen med nagra cm mellanrum. Klipp mellan peangerna
och vira loss navelstrangen. Lat peangerna sitta kvar.

Lat huvudet rotera spontant sa att barnet "tittar at sidan”.
Kroppen ska fodas fram pa nasta vark.

Om sa inte sker: P& nastkommande vark-fatta tag om barnets huvud éver 6ronen
och tryck stadigt mot mammans ryggsida for att I6sg6ra barnets axel under
mammans symfys.

Om axeln sitter fast: Fatta huvudet dver 6ronen. Vi nasta krystning: Trygg latt
nedat. For in fingret i barnets armhala och hjalp 6vre axeln ut.

Gor samma sak med andra axeln.
Nar axeln ar framfodd-lyft ut barnet i riktning mot mammans mage.
Notera fodelsetiden.

Notera om barnet andas och skriker. Bedém andning, hjartfrekvens, muskeltonus,
retbarhet och hudfarg enligt APGAR - se schema.

Hall barnet i dranagelage och torka barnet torrt med en handduk.

Byt till en torr handduk om barnet och lagg barnet hud mot hud pa mammans
mage. Svep dver med torr duk/filt. OBS! Mycket viktigt att barnet halls torrt och
varmt.

Ett friskt nyfott barn har muskeltonus, skriker eller drar efter luft inom en minut.
Stimulera detta genom att frottera barnets rygg med en torr handduk.

Om barnet inte har tonus och inte skriker: se neonatal algoritm for HLR.

Avnavla genom att 3-5 minuter efter fodelsen séatta tva peanger cirka 10 cm fran
barnets mage. Klipp mellan peangerna. Satt klamma eller bommullsband intill
peangen pa barnets navelstrangsstump. Ta darefter bort den peangen. Lat
mammans peang sitta kvar.

Transportera barnet i Kangoofix.

Moderkakan forvantas lossna inom 30 minuter efter att barnet kommit ut. FOr att
minimera risken for stérre blédning maste livmodern dra ihop sig. Tillracklig
sammandragning av livmodern &r inte mojlig sa lange moderkakan &ar kvar inuti
livmodern. Kontakta forstarkningsenhet, som har Oxytocin och kontakta
forlossningsavdelning for ev. ordination av Oxytocin via lakare dar.

Forbered avfard. Satt grov pvk. Koppla Ringer-Acetat och ge med lag hastighet,
men for att ocksa snabbt kunna motverka blodtrycksfall vid behov.

Om moderkakan lossnat och kommer ut, lagg den i en plastpase och ta med till
forlossningen. Om moderkakan inte kommer ut, kor skyndsamt till
forlossningsavdelning. Anpassa dropptakt till systoliskt blodtryck omkring 90.
Forvarna férlossningsavdelningen att moderkakan ar kvar och rapportera om
synlig blédning pagar.



| Forlossning och graviditetskomplikationer 52.1 sid4()|

Satesbjudning
— Begar assiterande enhet.

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

— ROr ej barnet forran navelfastet ar ute. Drag aldrig i barnet men
uppmana till krystning nar navelfastet syns. D& maste hela barnet ut
under nasta vark. Fatta om barnets hofter och hjalp barnets huvud ut i
en mjuk rérelse mot moderns mage.

Akut behandling av stor blédning

Abdominell aortakompression ar en metod for att stoppa primar
postpartumblodning. Metoden ar enkel men effektiv, och ska alltid utféras
bimanuellt. Val genomférd stoppar den omedelbart en blédning nedanfoér
kompressionen. Kompressionen utférs genom att forst med ena handens
fingrar palpera a femoralis i ena ljumsken. Dérefter sker sjalva
kompressionen. Den andra handen (knuten hand med tummen utanfor
fingrarna) laggs mot navelniva, nagot till vanster (ungefar motsvarande
aortadelningen) och trycks ned mot ryggraden. Man kadnner
aortapulsationerna och kan kontrollera kompressionen genom att med andra
handen kanna att pulsationerna i femoralisartaren upphor. Aven vid mycket
stor blédning slutar blédningen omedelbart. Man kan fortsatta kompressionen
under lang tid vid t.ex. ambulansfard medan man skiftar fran ena sidan av
patienten till den andra och/ eller ar flera personer som avléser varandra.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— Varkintervall.



| Forlossning och graviditetskomplikationer 5.2.1 sid5()|

Neonatal algoritm

1 Alla nyfédda

Torka barnet torrt, motverka nedkylning
Kontrollera andning, tonus och farg

Airway
ca 30 sek <

Om central cyanos
Om sankt muskeltonus
Om apne eller otillracklig andning

Skapa fri luftvAg — neutral position

Rensugning om tjockt mekoniumfargat vatten

Stimulera sensoriskt

Overvag syrgastillférsel om barnet andas fint men uppvisar
central cyanos

Breathing
ca 30 sek <

Vid apne eller otillracklig andning

Ventilera 60 andetag/minut

(initialt 30 sekunder med luft)

Vid central cyanos

Ge syrgas, auskultera hjartfrekvens

Vid hjartfrekvens <60 trots adekvat ventilation >30 sek
Starta hjartkompressioner

Circulation =<

—

Fortsatt ventilation
Thoraxkompressioner (3:1) 90/minut
30 inblasningar/minut

Barn som fods utanfor sjukvardsinrattning ska, aven vid extrem omogenhet, fa andnings-
och cirkulationsunderstdd tills barnets tillstdnd och prognos kan bedémas av lakare med
kompetens i barnmedicin eller anestesiologi.

Apgar poang Poang
1 min 5 min 10 min 0 1 2

Andning Ingen IoOreg, God, skriker
angsam

Hjartfrekvens Ingen <100 >100

Hudfarg Blek, cyanos Perifer Skar
cyanos

Muskeltonus Slapp Nedsatt  Aktiv rorelse

Retbarhet Ingen reaktion Grimaser Hostar, nyser

Summa: > 7 =tillfredsstallande, 5-7 = latt asyfxi, < 5 = grav asfyxi




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr5 531
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 U

Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01
UIf Kanfjall (Samariten)

lllamaende krakning

Orsak

Infektion Forgiftning Migran
Yrsel Skalltrauma Kirurgi
Hjartinfarkt Sepsis Tumor

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Feber, Smétrtor, Skalltrauma, Svimning, Nedsatt ork |

O PIlotsligt, smygande

P Forvarras eller lindras besvaren av ndgot (matintag, lakemedel)
Kroppslage

Frekvens, farg, utseende pa krakning

Volym? Frekvens?
| forhallande till fodointag

w2 re)

Forandrad medicinering. Naturlakemedel.

Missbruk. Leversjukdom.

Intag foda dryck, elimination, minskande urinmangder

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

mr o>

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status

Riktad EKG pa vid indikation




[ llam&ende krakning vuxen 5.3.1 sid2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital understkning och behandling”).

Vid medvetandepaverkan, évervag transport i stabilt sidoléage.

Specifik
— Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat
(max 2000 ml i.v.).

— Injondansetron 2 mg/ml, 2 ml, i.v.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr5 54.1
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 o

Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Mag-tarm  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 blédning
UIf Kanfjall (Samariten)

Mag-tarm blédning

Orsak

Magsar Tumor Trauma
Esofagusvaricer Nasblddning Kirurgi
Inflammatorisk tarmsjukdom  Karimissbildning Hemorrhoider

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

| S lllam&ende, Krakning, Avféring, Nedsatt ork, Svimning,

O PIlotsligt, smygande

P Matintag, lakemedel Kroppslage,

Q Frekvens, farg, utseende pa krakning/avforing
R

S Volym. Frekvens.

T

Antikoagulantia, Férandrad medicinering, Naturlakemedel,
Tidigare Gl-blédning, Missbruk, Leversjukdom, Anemi,
Intag foda dryck, elimination

Fler sjuka i omgivningen, Utlandsresa, Nyligen opererad
mun/svalg/Gl

mr o>

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
Riktad Generell eller lokaliserad smarta.
EKG-6vervakning




| Mag-tarm blédning vuxen 5.4.1 sid2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital understkning och behandling”).
Specifik
— Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat
(max 2000 ml i.v.).

— Vid smarta — inj morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till max 20 ml.
— Vid illamaende ge ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr6 6.1.1
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 e

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Trauma sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 allmant
UIf Kanfjall (Samariten)

Trauma allmant

Primér bedémning
ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Svaérighetsgraden bedéms utifran paverkan pa vitalparametrar samt
traumamekanism (hogenergivald).

Om kritiskt skadad (medvetandepaverkad, otillracklig luftvag, chock) —
avtransport inom 10 minuter i enlighet med traumastyrning (6.1.2) alternativt till
narmaste sjukhus om behov av stabilisering. Behandla under fard.

Begar forstarkningsresurs vid behov.

Livshotande tillstand Omedelbara atgarder vb
A — Luftvag (Airway)
Ofri/otillracklig e Stabilisera halsrygg
— snarkande biljud o Sakerstall fri luftvag
— gurglande — kakiyft )
— stridor — mun-svalgtub/naskantarell
Blockerad — rensugning
_ frammande kropp . Atgéarder frammande kropp
B — Andning (Breathing)
Ingen andning eller AF<10/min e Assistera andningen v.b

Ytlig otillracklig ventilation * Oxygen 10-15 I/min

Cyanos

Ensidigt nedsatt andningsljud
med begynnande halsvenstas,
cirkulationskollaps

C - Cirkulation (Circulation)

Tecken pa allvarlig chock: e Oxygen 10-15 I/min
Snabb tunn puls, e Stoppa yttre blédningar
kall kontraherad perifert och/eller | . P&bdérja vatsketerapi med Ringer-
syst BT<80 acetat
D — Neurologi (Disability)
Medvetandesankning * Oxygen 10-15 I/min

e Sakerstall normoventilation
« Behandla cirkulationssvikt

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersokning | e Undvik nedkylning

Beslut:
e Auvtransport snarast: instabil patient
e Behandla pa plats: stabil, potentiellt instabil




[ Trauma allmént vuxen 6.1.1 sid 2 (2) |

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersdkning

Undersokning huvud — ta enligt PHTLS.

Riktad undersdkning

Se respektive riktlinje

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/StatUS ° P_glukos

Anamnes

S Beskriv skadehandelse noggrant

A
M [B-blockare, waranbehandling.
P
L

E Medicinskt tillstand?

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

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Utfardat av:
JL Stockholms léins landsting

Medicinska riktlinjer for
Ambulanssjukvarden

MLA: AISAB, Falck, Samariten

Godkant av: Ake Ostman (AISAB),
Per Ryding (Falck),
UIf Kanfjall (Samariten)

Giltigfrom Flik nré
2017-06-01 6.1.2
Ersatter Trauma sid 1 (2)
2015-02-01 allmant

Flodesschema for styrning av traumapatienter inom SLL

Vitalparametrar

Systoliskt blodtryck < 90 mmHg
eller
Andningsfrekvens <10 eller >29
eller
GCS <14 (fdljer ej uppmaning)

<

~

Ja
Till traumacenter Karolinska Solna
Begar forstarkningsenhet
Akutlakarbil/Hkp/Akutbil
Forvarning 10 min innan ankomst

Om ej paverkade vitalparametrar

Beddm om anatomiska skador
finns enligt nedan

v

armbage eller kna

Extremitetsforlamning

drunkningstillstand
Backenfraktur

inhalationskada

e Penetrerande skador av: — huvud, hals, bal, ovan

Tva eller fler femurdiafysfrakturer
Amputation ovan hand- eller fotled

Instabil /deformerad brdstkorg (flail chest)
Kombination av trauma och brannskada, nedkylning eller

e Stor yttre blédning, brannskada 218% eller

Ja

Till traumacenter Karolinska Solna
Begaér forstarkningsenhet
Akutlakarbil/Hkp/akutbil/

Forvarning 10 min innan ankomst

Ovriga patienter

:

Traumapatienter transporteras till nArmaste akutsjukhus
(motsvarande prioritet 2 i SMART TAG)
¢ Vid behov kontakt med forstarkningsresurs
e Vid behov kontakt med traumaledare Karolinska Solna vid fragestallning
om lampligt avliamningssjukhus (kontakt tas via SOS Alarm)




Jt Utfardat av:
Stockholms lans landsting M| A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01

Medicinska riktlinjer for  Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck),
UIf Kanfjall (Samariten)

Giltigfrom

2015-02-01

Flik nr6 6.1.2

Traumastyrning sid 2 (2)
inom SLL

Traumastyrning inom Stockholms lan

Traumastyrning inom Stockholms lan

Rendez-vous Akut-
lakarbilfHigpl Akuthil
farefefter narmast
beldgna sjukhus

Traumapatient | ambulans

Marmaste
akutsjukhus

f

Uppfyller g kriteriar
far Traumastyrning
eller wid behow av hjalp

med offi [uftvag

!

Traumaenheten

med rid prioritet *
enligt fifdesschema

Eegar assistans av
farstarkningsenhet

f

" K5 Solna

Farvarning av vuxna ca
10 min innan fdrvantad
ankomst

Fdrvarning bam
- snarast madjligt




Utférdat av Giltigfrom  Flik nré6
JLStockholmsl:-inslandsting MLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 6.1.3

Medicinska riktlinjer for  Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Immobiliseiring sid 1 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01
UIf Kanfjall (Samariten)

IMMOBILISERING

| Trubbigt vald |
|

§inkt medvetandeniva (RL5>1, GCS<15)?

| Nei_

Smarta eller smhet i ryggen?

eller

Meurclogiska bortfall eller symtom?

eller

Anatomisk felstallning i ryggen?

| Nei_

@

dra sidan

pa an

Finns typisk skademekanism?

| Nei_

Tecken till alkohol-/drogpaverkan?

eller @
Distraherande skada?

eller @-
Oférmaga att kommunicera?

e

kommentar finns

D@ .

Tidig avtransport
Avtransport

. Vid tveksamhet — immobilisera!




Utfardat av Giltigfrom  Flik nr6 1
JtStockholmslénslandsting MLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 6.1.3

Medicinska riktlinjer for  Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Immobiliseiring sid 2 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01
UIf Kanfjall (Samariten)

IMMOBILISERING

[ Penetrerande vald ]
i

Neurologiska bortfall/symtom?

Ja Nej

Tidig avtransport

Tidig avtransport

Kommentarertill schema fér trubbigt vald

= Kraftigt vald mot huvud, hals, bal eller backen

= Pl6tslig acceleration, deceleration eller sidobdjande
krafter mot hals eller bal

= Fall

= Ramlat ur eller av nagot transporimedel

= Dykning pa grunt vatten

= Varje skada som ar sa svar att den kan forsamra
%)) patientens fﬂrmégﬁa att uppfatta andra skador:
= Frakturer i de langa rorbenen
- Misstanke om skador pa inre organ
- Stora sarskador, slit- eller krosskada
- Omfattande brannskador
- Andra skador som ger akuta funktionella
inskrankningar

@ = Farsamrat tal eller nedsatt horsel
= Talar frammande sprak
= Sma barn




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr6 21
J&Stockholms lins landsting  VLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 6.2.

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersatter Ansiktsskada sid 1 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01
UIf Kanfjall (Samariten)

Ansiktsskada

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad bedéms utifran paverkan pa vitalparametrar, sarskilt
luftvagen, samt traumamekanism (Iag-/ hogenergivald). Tank pa att
ansiktsskador ofta ar kombinerat med skall- och nackskador.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstadnd identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersdkning

Multitrauma — andra skador?

Riktad undersdkning

Luftvagspaverkan av svullnad, blodning, fraktur, 16sa tander etc.
Larynxskada med heshet? Svullnad pa halsen?

Paverkad medvetandegrad pga skallskada? Dubbelseende av
nervskada? Halsryggskada?

Palpera igenom ansiktsskelettet efter svullnad, hak eller felstéllning.
Kontrollera tander, bettasymmetri.

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

/status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M [B-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstand?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi maste atgardas.

Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten ar vid
medvetande.




| Ansiktsskada vuxen 6.2.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
Naskantarell bor undvikas vid skador i mellanansiktet.

Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam.

Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas
en gang.
Lossade tander laggs i NaCl-fuktade kompresser.
Vid svara ansiktsskador — 6vervag behov av forstarkningsresurs.
Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml
(syst BT=90).

e Alternativt kan inj. alfentanil 0,5 mg/ml, 0,5-1,0 ml i.v. 6vervagas
for specialistsjukskoterskor med personlig ordination. Kan
upprepas en gang med 0,5 ml.

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v. Kan upprepas en

gang.
Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 1,25 1,5 1,75 2,0 225 2,5

— Vid illamaende/krakning, ge ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr6 1
Jt Stockholms léns landsting  \|LA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 6.3.

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Brannskada/ sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 fratskada
UIf Kanfjall (Samariten)

Brannskada/fratskada
Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar samt
brannskadans omfattning och djup.

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

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning

Multitrauma — andra skador utdver brannskada?

Riktad undersdkning

Inhalationsbrannskada? (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvdgarna, svedda
odgonbryn, lungbdem) bréannskada i ansikte)?

Omfattning (enligt 9%-regeln) och djup (delhud-/fullhud)

Bed6m utbredning av ev fratskada

Vid elektrisk brannskada: identifiera ingdngs- och utgangsskada

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
[status e P-glukos

Skadehandelse? Brand i slutet utrymme, exponering for rokgaser?
Vilket amne vid fratskada?

A

M B-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstand?

Indikationer for behandling

Otillracklig luftvag behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt),
tillkalla v.b. forstarkningsresurs

Hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas. Obs! Sat.matare
kan visa falskt hdga varden vid CO-f6rgiftning.

Initiera tidigt vatske- och sméartbehandling.




| Brannskada/fratskada vuxen 6.3.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
Ge alltid hog dos oxygen >10 I/min med tanke pa rokexponering.

Vid misstanke om inhalationsbrannskada — begar forstarkningsresurs,
pga risk for snabb forsamring av luftvagen.

Vid inhalation av brandrok: CPAP vid misstankt lungédem.

Vid hosta, luftvdgssymtom — inhalation salbutamol 2 mg/ml, 5 ml, kan
upprepas.

Efterstrava normal ventilation.

Vid hypotension (syst BT<100) inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas
en gang.

Kyl skadat omrade med rumstempererad Ringer-acetat. Vid fratskador
kylning endast med vatten. Max 15 min.

Djup brannskada skyddas med rena dukar. Brannskador kan tackas
med brannskadegel till max 10% av kroppsytan.

Hall patienten varm, forhindra hypotermi.
Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrinet, max 20 ml
(syst BT=90).

e Alternativt kan inj. alfentanil 0,5 mg/ml, 0,5-1,0 ml i.v. 6vervagas
for specialistsjukskoterskor med personlig ordination. Kan
upprepas en gang med 0,5 ml.

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v. Kan upprepas en

gang.
Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 125 15 1,75 20 225 25

— Vid illamaende/krakning, ge ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr6 6.3.2
Jt Stockholms léns landsting  \|A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 U

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Brénnskade sid 1 (1)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 schablon
UIf Kanfjall (Samariten)

Brannskadeschablon enl. " 9%-regeln”

Ettarigt barn

18

Femarigt
barn

Samtliga tal ovan anger procent




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr6 6.3.3
Jt Stockholms léns landsting  \|A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 U

Medicinska riktlinjer fér  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersatter Brannskade- sid 1 (1)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 uppdrag
UIf Kanfjall (Samariten)

Instruktion géallande brannskade-uppdraget vid Karolinska
Universitetssjukhuset Solna

Bakgrund: Avancerad brannskadevard i mellansverige &r sedan 1 jan, 2010
koncentrerad till Uppsala och Linkdping. Motsvarande verksamhet finns gj
langre i Stockholm.

Instruktioner:

1) Alla patienter som brannskadas i Stockholm ska, liksom tidigare, bedoémas
primart vid en akutmottagning inom SLL.

2) Patienter med nagot av nedanstaende ar potentiella inlaggningsfall och
bor bedémas vid akutmottagningen Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna, infor vidare transport.

a) paverkad cirkulation eller andning

b) brannskada som engagerar ansikte, hander, fétter, perineum eller stora
leder

c) fullhudsbrannskada oavsett utbredning eller delhudsbrannskada >10%
(barn >5%)

d) komplicerande andra sjukdomstillstand ex trauma med frakturer,
hjartsjukdom, lungsjukdom, immunosupprimerad patient

3) Vid uppenbar svar brannskada, exempelvis i de allra nordligaste delarna
av vart lan, kan brannskadejouren = plastikkirurgjouren pa Karolinska,
Solna kontaktas, via SOS Alarm, for stallningstagande till eventuell
primartransport till UAS.




Utfardat av: Giltigfrom

Jt Stockholms léns landsting  \]LA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01
Medicinska riktlinjer for  Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter

Flik nr6 6.4.1

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Bukskada

Priméar bedémning
ABCDE

Svérighetsgrad bedoms framfor allt pa graden av cirkulationspaverkan, samt

skademekanism.
Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.

Bukskada medfor 6kad risk for samtidig thoraxskada, backenskada och

spinal skada.

Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning

Multitrauma — andra skador?

Riktad undersdkning

Observera ev. kontusioner/sar.
Palpera d6mhet/svullnad/spand buk?

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

Beskriv skadehéndelse

S
A
M B-blockare, waranbehandling.
P Gravid?

L

E

Medicinskt tillstand?




| Bukskada vuxen 6.4.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital undersokning och behandling”).

Specifik

Stabilisera halsryggen och immobilisera.

Efterstrava normal ventilation.

Vid rlypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas
en gang.

Pressa ej tillbaka inre organ som blottlagts genom skada. Tack med
rena/sterila dukar fuktade med NaCl/Ringer-acetat.

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

Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml
(syst BT=90).

e Alternativt kan inj. alfentanil 0,5 mg/ml, 0,5-1,0 ml i.v. 6vervagas
for specialistsjukskoterskor med personlig ordination. Kan
upprepas en gang med 0,5 ml.

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v. Kan upprepas en

gang.
Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 1,25 1,5 1,75 2,0 225 2,5

— Vid illamaende/krakning, ge ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr6 1
Jt Stockholms léns landsting  \|LA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 6.5.

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersatter Backenskada sjd 1 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01
UIf Kanfjall (Samariten)

Backenskada
Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad bedoms framfor allt utifran instabilt backen, blddningschock,
skademekanism.

Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.
Ofta associerad med bukskada/spinal skada.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador?

Riktad undersdkning

Observera ev. kontusioner/sar.
Forsiktig manuell backenpalpatation. Obs endast en gang.

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status

Skadehandelse

S
A
M B-blockare, waranbehandling.
P Gravid?

L

E

Medicinskt tillstand?




| Backenskada

| vuxen

6.5.1 |

sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital undersdkning och behandling”).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik

— Stabilisera halsryggen och immobilisera.

— Efterstrava normal ventilation.
— Vid hypotension inf. Ringer-acetat 1000 ml i.v, kan upprepas en gang.

— Komprimeral/fixera backenet — varsamt om instabilt backen.

— Vaken patient — om smarta immobilisera béckenet.

Medvetandepaverkad — immobilisera alltid backenet.
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml

(syst BT=90).

e Alternativt kan inj. alfentanil 0,5 mg/ml, 0,5-1,0 ml i.v. 6vervagas
for specialistsjukskoterskor med personlig ordination. Kan

upprepas en gang med 0,5 ml.

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v. Kan upprepas en

gang.
Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 1,25 1,5 1,75 2,0 225 2,5

— Vid illamaende/krakning, ge ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

Overvakning

— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Utférdat av: Giltigfrom Flik nr6 6.6.1
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 U

Medicinska riktlinjer for  Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Drunknings- sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Rydiung (Falck), 2015-02-01 tillbud
UIf Kanfjall (Samariten)

Drunkningstillbud

Primér bedémning
ABCDE

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

Immobilisera alla patienter i samband med drunkningstillbud i grunt vatten.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? lakttag sarskild uppmarksamhet pa ev
nackskada.

Riktad undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status e P-glukos

S Skadehandelse? Tid under vatten?
A

M B-blockare, alkohol-, drogintox

P

L

E Medicinskt tillstand?




| Drunkningstillbud vuxen 6.6.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital understkning och behandling”).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling

Specifik

Vid trauma stabilisera halsryggen och immobilisera.
Efterstrava normal ventilation.

Vid behov av assisterad andning 6kad risk for aspiration pga nedsvalt
vatten i magsacken.
Vid lungdédem hos vaken patient — dvervag CPAP

Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas
en gang.

Temperatur i ambulansen 25-30 grader C.

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus fér bedémning.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nré 6.7.1
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 e

Medicinska riktlinjer for ~ Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Dykeriolycka sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01
UIf Kanfjall (Samariten)

Dykeriolycka

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

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

- Allvarliga symtom: andnod, bréstsmarta, neurologiska symtom,
medvetandepaverkan.

Lungbristning: gas expanderar sa att lungan brister vid fér snabb
trycksankning och ger upphov till arteriella gasembolier. Dessa symtom &r
allvarliga och kommer akut.

- Dyspné, brostsmarta, subcutant emfysem, pneumothorax, neurologiska
bortfall, medvetsloshet, hjartstillestand.

Primér bedémning
ABCDE
Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar
Paborja alltid syrgasbehandling 100% om mojligt

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? nackskada. Strokeliknande symtom?

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status

S Annat trauma? Dykinfo: djup, tid, andningsgas, uppstignings-
hastighet, sakerhetsstopp, parkamrat, upprepat dyk? Dykdator
med utskriftsmajlighet? Fysisk anstrangning? Hypotermi?
Dykdrakt? Vatskekarens?

mr o>

Medicinskt tillstdnd? Ta hand om ev dykutrustning.




| Dykeriolycka 6.7.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital understkning och behandling”).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik

Vid misstanke om trauma, immobilisera.

Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam.

Oxygen 15 |/min via reservarmask. Syrgas skall ges utan avbrott, detta
ar den viktigaste behandlingen. Kontraindicerat med CPAP vid symtom
pa lungbristning.

Vid hoypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas
en gang.

Kontakt med dykarlakare (tryckkammarjour) kan tas via SOS Alarm.
Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bl6ta klader.

Transportera patienten till akutmottagningen Karolinska Solna.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Obs! Medtag loggbok, dykdator till sjukhus.
Se till att 6vrig utrustning blir omhandertagen, behover ej medfolja till sjukhus.

Tank pa att parkamrat kan vara skadad/utsatt.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr6
Jt Stockholms léns landsting  \M|LA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 6.8.1
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Extremitets-  sid 1 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 skada
UIf Kanfjall (Samariten)

Extremitetsskada
Priméar bedémning
ABCDE
Svarighetsgraden bedoms utifran symtom pa blédningschock.
Paverkat distalstatus = hotad extremitet.
En larbensfraktur kan bloda 1-2 liter. Underbensfraktur 0,5-1 liter

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersdkning

Multitrauma — andra skador?

Riktad undersdkning

Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada, felstéallning, 6ppen/sluten
fraktur? Luxation av led?
Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik.

compartmentsyndrom?

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

[status e P-glukos

S Skadehéandelse?

A

M [B-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstand?




| Extremitetsskada vuxen 6.8.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital undersokning och behandling”).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik

Komprimera och lagg forband pé yttre blodning
Kontrollera distalstatus

Tackférband vid 6ppen fraktur. Férorenad 6ppen fraktur, skolj med NacCl,
grovreponera, tack med sterilt forband.

Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas
en gang.
Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrinet, max 20 ml
(syst BT=90).

e Alternativt kan inj. alfentanil 0,5 mg/ml, 0,5-1,0 ml i.v. 6vervagas
for specialistsjukskoterskor med personlig ordination. Kan
upprepas en gang med 0,5 ml.

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v. Kan upprepas en

gang.
Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 10 125 15 1,75 20 225 25

Vid illamaende/krakning, ge ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

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

Fixera frakturerad extremitet i hoglage.
Vid tilltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras.

Amputerad kroppsdel spolas ren och lindas in i steril kompress eller duk
som ar fuktad med isoton 16sning, NaCl alternativt Ringer-acetat.
Paketet laggs i en plastpase. Transportera kroppsdelen svalt
tillsammans med patienten. Kroppsdelen far inte komma i kontakt med
is/sno.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Utférdat av: Giltigfrom Flik nr6 6.9.1
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 U

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Gstman (AISAB), Ersétter Hypotermi  sid 1 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01
UIf Kanfjall (Samariten)

Hypotermi (kroppstemp <35 <)

Primér bedémning
ABCDE

Svérighetsgraden bedéms utifran paverkan pa vitalparametrar,
kroppstemperaturen samt hur snabbt kroppen blev nedkyld.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsunderstkning
Multitrauma — andra skador?

Riktad undersdkning

Sno eller is i luftvagarna?
Hjartstopp konstateras med hjalp av EKG.

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status e EKG

e P-glukos

Skadehandelse?

Hudsjukdomar? Forlamning?

S
A
M B-blockare, waranbehandling, bensodiazepiner.
P
L
E

Medicinskt tillstdnd? Alkoholfértaring?




Hypotermi (kroppstemp <35°C) vuxen 6.9.1 sid 2 (2)

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

Specifik

Vid misstanke om trauma, immobilisera.
Efterstrava normal ventilation.

A-HLR pa hypoterm patient utfors i normal takt. Efter 3 defibrilleringar,
om fortsatt VF/VT, fortsatt med HLR in till sjukhus.

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

Inf glukos 50 mg/ml, 500 mli.v. ges med langsam dropptakt. Vid
hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas en
gang. Varma vatskor!

Hantera patienten med storsta varsamhet da arytmier latt kan triggas
igang.

Behandlas foretradesvis i planlage, uppresning kan ge livshotande
blodtrycksfall.

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bl6ta klader och isolera med varma
filtar. Transporttemperatur om majligt 25 — 30 grader C.

Lokal kylskada: isolera med varma och torra klader. Massera ej.
Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrinet, max 20 ml (syst
BT=90).

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.

Avbrytande av behandling pa plats kan vara aktuell om:

varit under vattenytan >60 min.

nedkylning, kombinerad med dddliga traumatiska skador.
delar av kroppen "djupfryst” samt snoé eller is i luftvagarna.
brostkorgen sa stel sa att HLR inte gar att utfora.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr6
I stockhotms s tandsting LA AISAB, Falck, Samariten ~ 2017-06-01 6.10.1

Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Hoftfraktur - sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 lagenergi
UIf Kanfjall (Samariten)

Hoftfraktur, lagenergi

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgraden bedoms utifran symtom pa cirkulatorisk paverkan.

— Proximal femurfraktur ar sallan omedelbart livshotande, det initiala akuta
omhandertagandet har dock avgdrande betydelse fér mortalitet och
morbiditet langsiktigt.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstadnd identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

Riktad undersdkning

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

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

Skadehéandelse?

B-blockare, waranbehandling.

Medicinskt tillstdnd handelsen?

Naringsintag senaste tiden? Dehydrerad? Hypoterm?
Fall pga syncope, stroke eller hjartarytmi?

mro>Wm




| Hoftfraktur, l[Agenergi vuxen 6.10.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Komprimera och lagg forband pa yttre blodning.
— Koppla alltid inf. Ringer-acetat (ofta intorkade pat).
Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 1000 ml i bolus, kan
upprepas en gang.
— Kontrollera distalstatus (puls, sensorik och motorik).
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrinet, max 20 ml
(syst BT=90).

e Alternativt kan inj. alfentanil 0,5 mg/ml, 0,5-1,0 ml i.v. 6vervagas
for specialistsjukskoterskor med personlig ordination. Kan
upprepas en gang med 0,5 ml.

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v. Kan upprepas en

gang.
Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 125 15 1,75 20 225 25

— Vid illamaende/krakning, ge ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

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

— Placera patientens skadade ben i bekvamast mojliga lage.
— Obs! Ev nedkylning, filtar och hdjd temperatur i sjukhytt.

— Vid patient med misstanke om hoftfraktur meddelas ankomst till sjukhus
nar cirka 10 min transporttid aterstar.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Jt Utfardat av: Giltigfrom Flik nr6 6.11.1

Stockholms léns landsting \|A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01
Medicinska riktlinjer for ~ Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Kemolycka sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

Kemolycka

Orsak

. Explosiva &mnen

. Gaser t ex ammoniak, klor, gasol

. Brandfarliga flytande amnen (bensin)
. Brandfarliga fasta amnen

. Oxiderande amnen

. Fratande d&mnen

. Giftiga amnen

. Ovriga &mnen

00O NO Ol A WDN PP

Anamnes

Typ av farligt gods? (Avlas om majligt orange skylt och aterrapportera)
Vindriktning? Sakerstall att platsen ar séker.

Symtom - lakttagelser

e Andningspaverkan med hosta, stridor, bronkospasm, larynxédem,
toxisk epiglottit, sent debuterande lungédem (24-48 timmar).

e Cirkulationspaverkan med arytmi, cirkulatorisk svikt.
e Medvetandepaverkan med kramper, medvetsloshet.
e Hudpaverkan med smarta, rodnad, blasbildning. Nekros, brann- eller

koldskador.

Undersodkningar

1. Luftvag - fri luftvag, stridor?

2. Andning - andningsmonster, frekvens, saturation (osakert vid
rokskada).

3. Cirkulation - puls, blodtryck, perifer cirkulation (kapillar
aterfyllnad).

4. Medvetande - vakenhetsgrad, GCS.

5. Kroppsundersokning - lokalisation, utbredning och djup vid brannskada.
6. Ekg-Overvakning - hjartfrekvens, arytmier.
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Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Kemolycka  sid 2 (2)
Per Ryding (Falck), 2015-02-01
UIf Kanfjall (Samariten)

Behandling - Atgard

Vid exponering av fasta och flytande amnen skall sanering ske fore
ambulanstransport. Vid exponering av gas saneras patienten vid hudsymtom.

Vid osékerhet, sanera!

Basal
e Friluftvag
e Om andningspaverkan ge oxygen i hdgsta mdjliga koncentration
¢ Assisterad andning v.b.
¢ Vid misstanke om lungédem overvag CPAP
¢ Vid obstruktivitet nebulisera salbutamol (2 mg/ml), 5,0 ml inh.
kan upprepas
alternativt nebulisera adrenalin (1 mg/ml), 2,0 ml inh.

Beddm behov av

Vid smarta, ge

kan upprepas

inf. Ringer-acetat i.v.

(max 2000 ml)

inj. morfin (1 mg/ml), 2,5 ml i.v.
upprepa till smartlindring (max 20 ml)

Vid fortsatt smarta dvervag inj. ketamin (10 mg/ml), 1,5 ml i.v. (max

Overvakning

e Andning

e Cirkulation
e Medvetande
e Neurologi
e Ekg

5 ml)

- frekvens, andningsmonster, saturation - osakra
varden, kapnografi vid intubation

- puls, blodtryck, perifer cirkulation (kapillar aterfylinad)
- vakenhetsgrad

- f6lj ev forandringar

- hjartfrekvens, arytmier




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr6
I stocknolms tans tandsting L AISAB, Falck, Samariten ~ 2017-06-01 6.12.1

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersatter Skallskada  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01
UIf Kanfjall (Samariten)

Skallskada

Priméar bedémning
ABCDE
Kontrollera sarskilt fri luftvag och ventilation.
Svarighetsgrad bedoms framfor allt pa graden av medvetandepaverkan.
Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.
Okad risk for samtidig nackskada.
Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstAnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador?

Riktad undersdkning

Palpera efter yttre skador/frakturer.

"Battle’s sign” (blodning bakom 6ronen)
"Brillen-hematom”?

Fordjupad neurologisk undersdkning, tecken till inklamning.
Pupillstorlek, ljusreaktion, asymmetri?

Likvor/blod ur nasa/6ra

Palpera nacken, spinalutskotten.

Blodning fran skalpen?

Blodtrycksfall- leta efter annan orsak!

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

S Skadehandelse, 6vergaende medvetandeforlust?
A

M B-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstand?




| Skallskada vuxen 6.12.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik

Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.
Efterstrava normal ventilation.
Vid tecken pa inklamning — assistera andning, 20 andetag/min, EtCO2
4-4.5 kPa.
Vid hypotension (syst BT<100)
e inf. Ringer-acetat i.v. 1000 ml, kan upprepas en gang.

Vid kramper, ge inj. diazepam 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas vid
utebliven effekt efter 5 minuter. Max dos 30 mg.

Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml
(syst BT=90).

e Alternativt kan inj. alfentanil 0,5 mg/ml, 0,5-1,0 ml i.v. 6vervagas
for specialistsjukskodterskor med personlig ordination. Kan
upprepas en gang med 0,5 ml.

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v. Kan upprepas en

gang.
Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 1,25 1,5 1,75 2,0 225 2,5

Vid illamaende/krakning, ge ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
Overvag intubation/narkosassistans vid lang transport.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr6
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Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersatter Spinal sid 1 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 skada
UIf Kanfjall (Samariten)

Spinal skada

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad bedoms vid neurologisk undersokning utifran skadeniva
samt skademekanism.

Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.
Spinal skada kan medféra andningspaverkan och hypotermi.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador?

Riktad undersdkning

Andningsdjup, frekvens.

Neurogen chock: Palpera nacke/rygg, asymmetri, skadeniva,
smarta/6mhet.

Blodtrycksfall uteslut annan orsak!

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
[status e P-glukos

S Skadehandelse

A

M B-blockare, waranbehandling.
P

L

E Maedicinskt tillstand?




| Spinal skada vuxen 6.13.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersokning och behandling”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
— Efterstrava normal ventilation.
— Vid hypotension (syst BT<100)
e Inf. Ringer-acetat i.v.1000 ml, kan upprepas en gang.
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml
(syst BT=90).

¢ Alternativt kan inj. alfentanil 0,5 mg/ml, 0,5-1,0 ml i.v. 6vervagas
for specialistsjukskoterskor med personlig ordination. Kan
upprepas en gang med 0,5 ml.

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v. Kan upprepas en

gang.
Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 10 125 15 1,75 20 225 25

— Vid illamaende/krékning, ge ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.
— Overvag intubation/narkosassistans vid lang transport.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Utféardat av Giltigfrom Flik nr6
I stocknoims 1ns landsting  MLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 6.14.1
Medicinska riktlinjer for ~ Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Thorax-  sid 1 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 skada
UIf Kanfjall (Samariten)

Thoraxskada
Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad bedoms framfér allt utifrAn graden av andnings- och
cirkulationspaverkan, samt skademekanism.

Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.
Kan vara associerad med bukskada och spinal skada.

Om dyspné, misstankt pneumo-/hemothorax, 6ppen thoraxskada, flail chest,
multipla revbensfrakturer, cirkulatorisk chock — avtransport inom 10 minuter i
enlighet med traumastyrning (6.1.2) alternativt till narmaste sjukhus om behov
av stabilisering. Behandla under fard.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstadnd identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

Riktad undersdkning

Asymmetriska andningsrorelser, kontusioner? sar?

Palpera efter instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.
Forskjutning av trachea?

"Lethal five”: dvertryckspneumothorax, hjarttamponad, massiv
hemothorax, 6ppen thoraxskada, flail chest.

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status e Andningsdjup, frekvens, sidoskillnad i andningsljud

e Halsvenstas, paradoxal puls?

S Skadehandelse?

A

M B-blockare, waranbehandling.
P

L

E Maedicinskt tillstand?




| Thoraxskada vuxen 6.14.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.

— Vid hypotension
e Inf. Ringer-acetat i.v.1000 ml, kan upprepas en gang.

— Om eg] spinal skada: transportera medvetslos patient i stabilt sidolage,
helst med skadad sida nedat. Vaken transporteras i bekvam stallning,
oftast sittande.

— Oppen thoraxskada tacks med tattslutande forband, som tejpas pa tre
sidor, sa att evakuering av luft tillats.

— Foremal som penetrerat thorax kvarlamnas och stabiliseras infor
transport till sjukhus.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 mli.v. upprepas till smartfrinet, max 20 ml
(syst BT=90).

e Alternativt kan inj. alfentanil 0,5 mg/ml, 0,5-1,0 ml i.v. 6vervagas
for specialistsjukskoterskor med personlig ordination. Kan
upprepas en gang med 0,5 ml.

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v. Kan upprepas en

gang.
Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 10 125 15 1,75 20 225 25

— Vid illamaende/krakning, ge ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

— Vid tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan i kombination med
nedsatt andningsljud — misstank ventilpneumothorax, begéar
forstarkningsresurs for hjalp med dekompression.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr6
I stockholms s tandsting MLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 6.15.1

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersatter Ogon- sid 1 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 skador
Ulf Kanfjall (Samariten)

Ogonskador

Primér bedémning
— ABCDE

— Kan forekomma isolerat eller som del av skador i ansikte/huvud.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

Riktad undersdkning
Grov synskarpa, inspektera bindehinna/hornhinna

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status

Skadehandelse? Utlosande amne vid kem/fratskada

Linser?

S
A
M [B-blockare, waranbehandling.
P
L
E

Bakomliggande orsaker?




[ &gonskador vuxen 6.15.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik

Vid svara dgonsmartor ge inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till
smartfrinet, max 20 ml (syst BT=90).

Vid kemskada i 6gat skolj forsiktigt, men rikligt med NaCl 9 mg/ml eller
Ringer-acetat. Vid behov lyft 6gonlocket for att kunna spola rent.

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

Fastsittande frammande kropp tas ej bort.
Tag ur eventuella kontaktlinser.

Tackande forband 6ver bada 6égonen. Géller ej vid etsande/fratande
amnen.

Vid targasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal.



Utfardat av:
JL Stockholms léins landsting
Medicinska riktlinjer for

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck),

UIf Kanfjall (Samariten)

MLA: AISAB, Falck,
Godkant av: Ake Ostman (AISAB),

Giltigfrom Flik nr7
Samariten 2017-06-01 7.1.1

Ersétter Prehospital  sid 1 (4)

2015-02-01 understkning

och
behandling,
barn

Prehospital undersokning och behandling, barn

Inledning

For att snabbt och sékert kunna bedoma vilka atgarder eller behandlingar en
patients tillstand kraver ska man tillagna sig en undersékningsrutin som alltid

fols.
— Tank pa egen sakerhet
— BedObm smittrisk

— Livshotande tillstand korrigeras omedelbart
Snabb beddmning av medvetandegrad enligt AVPU, darefter:

Primér bedémning

Bedbmning |Omedelbara atgarder

A — Luftvag (Airway)

Fri e Stabilisera halsrygg vid misstanke
Ofri om trauma

— grymtande ("grunting”)
— stridor (inspir./exspir.)
— gurglande
— snarkande

Blockerad

— frammande kropp

o Sakerstall fri luftvag
— kaklyft
— mun-svalgtub/naskantarell
— rensugning
— atgarder frammande kropp

B — Andning (Breathing)

Ingen andning
Spontanandning
¢ Andningsfrekvens (uppskatta)
e Andningsdjup
e Saturation
e Andningsljud bilateralt
(6vre och nedre lungfalt)
e Anstrangd andning
— nasvingespel?
(n&sandning normal
<6-12 manaders alder)
— interkostala indragningar?
— hjalpmuskulatur?
(huvudet rér sig upp och ned
med andningen)
— "silent chest"?
e Cyanos (ses sent hos barn)

e Vid apné — 6évervdag i forsta hand ofri
luftvag/ frammande kropp, i andra
hand hjartstopp

e Oxygen

¢ Assisterad andning

e Begar forstarkningsenhet




| Prehospital undersokning och behandling;

barn (<18 ar) 7.1.1.

sid 2 (4) |

C - Cirkulation (Circulation)

e Yttre blodning?
e Puls
— frekvens (uppskatta)
— kvalitet/lokalisation
(kom ihag brachialis)
— regelbundenhet
e Hud
— farg
— torr/fuktig
— varm/kall
— kapillar aterfylinad

e Stoppa yttre blédningar

e Planlage
(kudde under skuldra pa de
minsta barnen)

e Oxygen

D — Neurologi (Disability)

e Neurologisk vardering
— vakenhetsgrad/
medvetandegrad
— pupillreaktion
— foljerorelser med 6gonen
e Rorlighet
— Spontanrorlighet
(nacke, extremiteter)
— muskeltonus
e Smarta

e Oxygen

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersokning

e Undvik nedkylning

Beslut:
e Kritisk/icke kritisk?

e Behandla péa plats/omedelbar avtransport?
e Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar snabb
avtransport inom 10 min till sjukhus och behandla under fard




| Prehospital undersokning och behandling; barn (<18 &r) 7.1.1 sid 3 (4) |

Sekundéarbeddmning

Riktad anamnes
Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt féljiande malll:

S (Signs and symptoms) Huvudsakliga besvar?
FOr traumapatient beskrivs aven skadehéndelse/-mekanism!

O (Onset) Debut — hur och i vilken situation (nar)?

P (Provocation/Palliation) Vad férvarrar? Vad lindrar?
Q (Quality) Hur beskriver patienten besvarets karaktar?
R (Radiation/Region) Utstralning/lokalisation?

S (Severity) Svarighetsgrad? VAS? Avledbarhet?

T (Time) Tid/Varaktighet?

A (Allergies) Allergier mot lakemedel och/eller fédoamnen?
M (Medication) Medicinering, regelbunden/vid behov?

Har lakemedlen tagits nu?
P (Past medical history) Tidigare sjukdomar? Blodsmitta?
L (Last oral intake) Atit, druckit? Vad och nar? Aptit? Elimination?
E (Events preceding illness) Vad foregick insjuknandet?

Undersdkning

Helkroppsundersdkning

— Traumapatient: Undersok noggrant huvud — ta.

— Medvetslos pat.: Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus fére och

— Patient som ej kan efter varje manipulation med patienten
kommunicera:

Riktad undersékning

— Ovriga patienter: Med ledning av anamnesen, riktad undersokning, i
forsta hand till de organsystem som misstanks
vara involverade.

— Vid smarta: Utfor alltid smartskattning

Vital-parametrar/status

Foljande dokumenteras pa alla patienter

A |Luftvag Andningsfrekvens (AF) & -ljud, auskultation.
B |Andning Saturation — med och utan O

C |Cirkulation Pulsfrekvens (PF), rytm, kapillar aterfylinad.
Blodtryck — systoliskt och diastoliskt.

D Vakenhet Vakenhetsgrad RLS-85/GCS/AVPU
Temperatur Ange matmetod!
P-glukos Alla medvetandepaverkade samt diabetiker.




| Prehospital undersokning och behandling; barn (<18 &r) 7.1.1 sid 4 (4) |

Behandling — Var noga med att alltid dokumentera effekten.
Basal

— Friluftvag. | forsta hand basala atgarder (kaklyft, mun-svalgtub/naskantarell,
rensugning). | andra hand larynxmask eller intubation. OBS! Uteslut
frammande kropp!

— Vid trauma stabilisera halsrygg
— Assistera andningen vid behov, normoventilation efterstravas.

— oxygen 1-2 l/min vid SpO. <95. Vid otillracklig effekt, oméatbart SpO- eller
trauma, ge oxygen 10-15 I/min pa reservoarmask.

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

— PVK/intraosseds infart vid forvantat behov av intravenost lakemedel eller
vatska. Satt lidokain/prilokain (EMLA) snabbt.

— Infusion Ringer-acetat 20 ml/kg ges som snabb bolus till patient i hotande eller
manifest chock.
OBS! Stor forsiktighet vid hjartsvikt eller k&nd hjartsjukdom.
Kan upprepas en gang.
— Skapa lugn och ro, skydda patienten mot avkylning.
Kéanns patienten het — 6vervag avkladning/kylning.
— Smartlindra vid VAS 24. Enligt respektive avsnitt.

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

Mal for basal behandling
— Fri luftvag
— GroOna vitalparametrar enligt tabell
— VAS <3

Overvakning
-ABCD
—Vitalparametrar/-status
e Dokumenteras minst tva (2) ganger under uppdraget.
e Vid opaverkade vitalparametrar minst var 15:e minut.
OBS! Immobiliserad patient 6vervakningsEKG/Sat.
e Vid paverkade vitalparametrar minst var 5:e minut (om situationen
tillater).
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Vitalparametrar — triagevarden

0 - 2 manader (korrigerat for ev. prematuritet)
GUL

A |Ofri luftvag — — —
B |AF <15 el.>80 AF <30 el.>60 AF 30-60 -
Sat <93% m O Sat <93%, luft Sat 93 — 100%
C |PF<65¢€l.>210 PF <90 €l. >180 PF90-180 —
D |Medvetslos Somnolent Alert -
RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall Trott/hangig
E |- <36°C el. >38°C 36°C-38°C -

3 - 5 manader (korrigerat for ev. prematuritet)
GUL

A |Ofri luftvag — — —
B |AF <15el.>75 AF <25 el.>65 AF <30 el.>55 AF 30-55
Sat<93% m O,  |Sat <93%, luft Sat 93 —94% Sat 95 — 100%
C |PF<60el. >210 PF <70 el. >180 PF<80el.>170 PF80-170
D |Medvetslos Somnolent Trott/hangig Alert
RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall
E |- <36°C el. >39°C — 36°C-39°C
6 - 12 manader (korrigerat for ev. prematuritet)
“ GUL _
A |Ofri luftvag — — —
B |[AF <10 el.>60 AF <20 el.>50 AF <25 el.>45 AF 25 - 45
Sat<93% m O, |Sat<93%, luft Sat 93 — 94% Sat 95 — 100%
C |PF<60e€l.>180 PF <70el.>150 PF <80 el. >140 PF 80 - 140
D |Medvetslos Somnolent Trott/hangig Alert
RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall
E |- <35°Cel.>41°C — 35°C-41°C




| Vitalparametrar — triagevérden barn |
1-2ar
_ INRGBIN ORANGETT|  GuL g
A |Ofri luftvag — — —
B |AF <10 el.>55 AF <15 el.>40 AF <20 el.>35 AF 20-35
Sat<93% m O, |Sat<93%, luft Sat 93 — 94% Sat 95 — 100%
C |PF<55€l.>175 PF <65 el. >140 PF <75 e€l.>130 PF75-130
D |Medvetslos Somnolent Trott/héangig Alert
RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall
E |- <35°Cel.>41°C — 35°C-41°C
3-5ar
- [NRGDITN ORANGE | GUL d
A |Ofri luftvag — — —
B |AF <8 el.>40 AF <12 el.>30 AF <16 el.>24 AF 16-24
Sat<93% m O, |Sat<93%, luft Sat 93 — 94% Sat 95 — 100%
C |PF<50el. >150 PF <60 el. >130 PF<70el. >115 PF70-115
D |Medvetslos Somnolent Trott/hé&ngig Alert
RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall
E |- <35°C el. >41°C — 35°C-41°C
6-11ar
- [IWROGDI ORANGE | GUL d
A |Ofri luftvag — — —
B |AF <8 el.>35 AF <10 el.>25 AF <14 el.>20 AF 14 - 20
Sat<93% m O,  |Sat <93%, luft Sat 93 —94% Sat 95 — 100%
C |PF<45el.>140 PF <55 el. >120 PF <65 el. >110 PF65-110
D |Medvetslos Somnolent Trott/hangig Alert
RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall
E |- <35°Cel. >41°C — 35°C-41°C
12 - 18 ar
GUL g
A |Ofri luftvag — — —
B |AF <8el.>30 AF <10el.>24 AF <12 el.>20 AF12-20
Sat<93% m O, |Sat<93%, luft Sat 93 — 94% Sat 95 — 100%
C |PF<40el.>130 PF <45 el. >120 PF<55¢€l.>110 PF55-110
D |Medvetslos Somnolent Trott/héangig Alert
RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall
E |- <35°Cel.>41°C — 35°C-41°C




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
Jt Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 7.2.1
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Allergi/  sid 1 (4)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 anafylaxi

UIf Kanfjall (Samariten) barn

Allergi/Anafylaxi - barn

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Utslag, klada, andningsbesvar, svullnad i halsen/ansiktet, illamaende,

krakning, diarré, yrsel

O Snabb symtomutveckling - storre risk for svar reaktion
P

Q

R Generell reaktion?

S Svarighetsgrad: anafylaxi grad 1-3

T

Tidigare kand allergi?

Tidigare astma?
At/drack senast? Vad?
Vad foregick insjuknandet?

mrr o>

Undersdkning

parametrar/ BT, vakenhet, temp)
status e EKG (6vervakning)

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

Riktad Generaliserad urtikaria? Svullnad mun o svalg? Odem?
Auskultation — obstruktivitet? Buk/brost smartor?
Hypotoni? Cyanos, hypoxi?

Indikation for behandling

Adrenalin i.m. ges pa vid indikation vid misstankt anafylaxiutveckling.
Grad 1 kraver aktiv behandling for att ej utvecklas till paverkade
vitalfunktioner (grad 2) och vidare till chock (grad 3).

Adrenalin ar viktigaste lakemedlet. Ges tidigt och intramuskulart,
larets utsida.




| Allergi/ Anafylaktisk reaktion barn 7.2.1 sid 2 (4) |

Allergisk reaktion utan anafylaxi

e Hud: Klada, flush, urtikaria, angio6dem.

e Ogon och nasa: Konjunktivit med klada och rodnad, Rinit med klada,
nastappa rinnsnuva, nysningar.

e Mun och mage/tarm: Klada i mun, lappsvullnad, svullnadskénsla i mun
och svalg, illlamaende, lindrig buksmarta, enstaka krakning.
Luftvagar: Opaverkat.
Hjarta-karl: Opaverkat.

e Allmanna symtom: Trotthet.

Anafylaxi — Grad 1

e Hud: Klada, flush, urtikaria, angio6dem.

e Ogon och nasa: Konjunktivit med klada och rodnad, rinit med klada,
nastappa, rinnsnuva nysningar.

Mun och mage/tarm: Okande buksmarta, upprepade krakningar, diarré.
Luftvagar: Heshet, lindrig bronkobstruktion.

Hjarta-karl: Opaverkat.

Allméanna symtom: Uttalad trotthet, rastloshet och oro.

Anafylaxi — Grad 2

e Hud: Klada, flush, urtikaria, angio6dem.

e Ogon och nasa: Konjunktivit med kldda och rodnad, rinit med klada,
nastappa, rinnsnuva, nysningar.

Mun och mage/tarm: Okande buksmarta, upprepade krakningar, diarré.
Luftvagar: Skallhosta, svaljningsbesvar, medelsvar bronkobstruktion.
Hjarta-karl: Opaverkat, alternativt férhojt blodtryck och/eller forhojd puls.
Allmé&nna symtom: Svimningskansla, katastrofkansla.

Anafylaxi — Grad 3

e Hud: Klada, flush, urtikaria, angio6dem

e Ogon och nasa: Konjunktivit med kldda och rodnad, rinit med klada,
nastappa, rinnsnuva, nysningar.

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

Luftvagar: Hypoxi, cyanos, svar bronkobstruktion, andningsstopp.
Hjarta-karl: Hypotoni, bradykardi, arytmi, hjartstopp.

Allméanna symtom: Forvirring, medvetsldshet.



| Allergi/Anafylaxi

barn

7.2.1

sid 3 (4) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen >5 | /min, venvag)

Specifik
1. Allergi utan anafylaxi;

— Tabl loratadin 10 mg
Alder (&r)  2-6

6-12

>12

Antal 0,5

2. Anafylaxi Grad 1:

— Inj adrenalin 1 mg/mli.m. (pa larets utsida):

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 250 |Dosen kan

Dos (mQ) 01 0,2 03 0,3 0,3 |upprepas

Volym (ml) 01 02 03 0,3 0,3 |efter510min
— T. betametason 0,5 mg. |6st i vatten,

Alder (ar) <6 >6

Antal 6 10

alternativt inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml i.v.
— Vid bronkobstruktivitet, ge inh. salbutamol 2 mg/ml

Kroppsvikt (kg)
Volym (ml)

5

10

15

04 075 1,0

20

1,5

25
2,0

230
2,5

Spad med NacCl till 2 ml

3. Anafylaxi Grad 2 och 3:

— Inj. adrenalin 1 mg/ml i.m. (dosering se ovan). Kan upprepas efter 5-10

min.

Vid utebliven effekt eller progress, adrenalin 0,1 mg/ml enligt nedan:
— Inj. adrenalin 0,1 mg/ml i.v. Ges langsamt (1 ml/minut) med EKG

Overvakning.

Kroppsvikt (kg) 10 20 230 |posen kan
Dos (mg) 0,05 0,1 0,15 |upprepas
Volym (ml) 05 1 1,5 |efter 2-5min

— Infusion Ringer-acetat 20 ml/kg i snabb bolus. Kan upprepas.

— Inj. betametason enligt ovan (om gj givet tidigare).

— Vid bronkospasm/hogt andningshinder, inhalera adrenalin 1 mg/mi:

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 30 =240
Volym (ml) 025 05 075 10 125 15 2,0
Spéad med NaCl till 2 ml

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



| Allergi/Anafylaxi barn 7.2.1 sid 4 (4) |

Overvakning:
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— EKG, samt innan ev. i.v. adrenalin.

Mal for behandling
Basala behandlingmal, normalisering av VP och forbattrat allméantillstand.
— PBT ska skrivas i klartext: t ex "Anafylaxi grad 2 av jordnot”.

— Gradering (1-3) avgors av vilken grad det var nar tillstandet var som
samst.

— Dokumentera forloppet (battre eller samre).

— Hastig uppresning av patient med anafylaxi kan leda till livshotande
blodtrycksfall.

Obs! Vid anafylaxi (grad 1-3) skall patienten observeras pa sjukhus
minst 4-12 timmar beroende pa svarighetsgrad.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
J& Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 7.2.2
Medicinska riktlinjer for  Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Epiglottit  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn

Ulf Kanfjall (Samariten)

Epiglottit - barn

Orsak
Hemophilus Influenzae (HIB) Bakteriell infektion

OLlI
Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Tilltagande svaljsvarighet, grotigt tal, feber, halsont, inspiratorisk
stridor, dregling, vagrar ligga ner.

Halsont med successiv utveckling av andningsbesvéar
Vill sitta uppratt, framatlutad

Svullnad i hals férsvarar tal, svaljning och andning
Lokaliserat till halsen

Livshotande

Akut tilltagande besvar

—wnxVO VO

A Overkanslighet/allergi?

M Vaccination mot HIB?

P

L Inkluderar nappflaska/amning
E

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
Riktad Visuell inspektion av svalg (peta ej i svalget - risk for
laryngospasm)
Inspiratorisk stridor?




|__Epiglottit barn 7.2.2 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag)
Prioritera avtransport, skapa lugn miljo, undvik sméartsamma eller
orosskapande atgarder

Specifik
— Inhalation Adrenalin 1 mg/ml:
Vikt (kg) 5 10 15 20 25 30 =240
Volym (ml) 025 05 0,75 10 125 15 20
Spad med NacCl till 2 ml

— Snabb avtransport.
— Transportera sittande pa bar.

— Vid allvarligt tillstAnd: venvag om moijligt alternativt lidokain/prilokain
(EMLA®) barn (3 man-1 ar) 1 st plaster. Barn (>1ar) 2 st plaster.

— Fo6rvarna mottagande sjukhus.
— Begar forstarkningsresurs i tidigt skede.

Mal for behandling
Basala behandlingmal enligt "Prehospital undersokning och behandling, barn”

Overvakning

— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— EKG.



Utférdat av: Giltigfrom Flik nr7 7.2.3
Jt Stockholms léns landsting  \|A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 e

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Falsk krupp  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn
UIf Kanfjall (Samariten)

Falsk krupp - barn

Orsak

Virus - Parainfluensa typ 1 och 2, Influensa A
RSV - Respiratory Syncytial Virus

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Tilltagande skallande hosta, luft hunger, inspiratorisk stridor, feber. |

Akut debut, ofta nattetid eller en stund efter sanggaende.
Vill sitta uppratt.

Stridor, lufthunger.

Lokaliserat till halsen.

Moderat till allvarligt tillstand.

—0nIVO TO

Medicinering, givna lakemedel.

Tidigare kruppanfall, OLI, astma, halsont.

Inkluderar nappflaska/amning.

OLlI, halsont, 1&g- till mattlig feber, allman sjukdomskansia.

mrov >

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status e Arytmidvervakning om adrenalin ges
Riktad




| Falsk krupp barn 7.2.3 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital understkning och behandling”).
Specifik
— Inhalation adrenalin 1 mg/ml:

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 30 240
Volym (ml) 025 05 075 10 125 15 20

Kan upprepas.

Spad med NacCl till 2 ml

Vid kraftig pulsékning/tremor, gor paus i behandlingen och ge enbart oxygen.

— T. betametason 0,5 mg. I6st i vatten,

Alder (3r)

<6

>6

Antal

6

10

alternativt inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml i.v.

— Transportera sittande pa bar.
— Assistera andningen vid utmattning.

— Vid allvarligt tillstand: venvag om mdjligt alternativt lidokain/prilokain
(EMLA®) barn (3 man-1 ar) 1 st plaster. Barn (>1ar) 2 st plaster.

Mal for behandling

Basala behandlingmal enligt "Prehospital undersokning och behandling, barn”

Overvakning

— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).



Jt Utférdat av: Giltigfrom Flik nr7 7.2.4

Stockholms léns landsting |\ A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01
Medicinska riktlinjer for ~ Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Frammande sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 kropp barn

UIf Kanfjall (Samariten)

Frammande kropp - barn
Orsak

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Hosta, stridor, andningsstopp, medvetsldshet |

O Plotsligt insattande stridor eller hosta. Ofta i samband med maltid
eller lek. Kan ej tala/skrika. Andningsstopp
P Lagesberoende?

Q
R
S
T

Sekunder - minuter

Hjarnskada? Svalgpares? Infektion?

mr o>

| samband med fodointag? Lek med smasaker?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status

Riktad




| Frammande kropp barn 7.2.4 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersékning och behandling, barn”).

Specifik
— Alla barn som haft frammande kropp i luftvagen skall foras till sjukhus
— Forvarna sjukhuset tidigt om patient har pagaende besvar.

1. Barnet har bra hostkraft:
— Uppmuntra till att fortsatta hosta!
— Floda oxygen framfor ansiktet om barnet ej tolererar mask.
— Lat barnet vélja basta position (ofta sittande).

1. Hostkraften bdrjar avta men barnet ar vid medvetande:

— Barn <lar 5 ryggdunk/5 brosttryck
— Barn>1ar 5 ryggdunk/5 buktryck

— Oppna och titta i munnen.
— Vardera och vid behov upprepa behandlingen.

2. Barnet ar medvetslost

— Forsok att forsiktigt avliagsna frammande féremal. Undvik att trycka ned
foremalet ytterligare i luftvagen.
Ev. hjalpmedel: laryngoskop och Magills tang.

— Om du ej kan avlagsna den frammande kroppen — gor 5 inblasningar
under samtidig kontroll av brostkorgsrorelser.

— Starta HLR 15:2.

— Oppna och titta i munnen innan nya inblasningar.

— FOolj riktlinjer for barn A-HLR.

— Begar forstarkningsresurs.

Mal for behandling
Basala behandlingmal enligt "Prehospital undersokning och behandling, barn”

Overvakning
Basal (ABCD, vitalparametrar, -status)



Jt Utfardat av:
Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake ©stman (AISAB),
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck),
UIf Kanfjall (Samariten)

Giltigfrom
2017-06-01

Ersatter
2015-02-01

Flik nr7 7.25

Inhalation  sjd 1 (2)
av skadliga
amnen barn

Inhalation av skadliga &mnen - barn

Orsak

Brand Brandrok, CO, cyanid, intoxikationer, termisk skada.

CBRNE-handelser

Initial bedémning

ABCDE
Séakert omrade?
Saneringsbehov?

Riktad anamnes

S Andningssvarigheter? Symtom fran 6égon och luftvagar?

Hosta, salivering, bréstsmartor?

O Symtomdebut efter exponering
P

Q Vilka kemikalier/gaser?

R

S

Vilka kemikalier/gaser?
T Exponeringstid

Allergi?
Mediciner?
Astma? Lungsjukdom?

mrr o>

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

parametrar BT, vakenhet, temp)
/status e PEF

e EKG-0Overvakning

Riktad SpO: kan ge falskt hoga varden vid CO-forgiftning.
Obstruktivitet, rassel, laryngospasm, bronkospasm, lag
saturation, cyanos, hemoptys, lungédem.




| Inhalation av retande gaser barn 7.2.5 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersékning och behandling, barn”).

— Alltid oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask oavsett saturation!

Specifik
1. Vid hosta/luftvagssymtom:
— Inhalation salbutamol 2 mg/mil:

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 =30
Volym (ml) 04 0/ 10 15 20 25
Spad med NacCl till 2 ml
Kan upprepas efter 15 min.

Ge darefter:

— Inhalation budesonid 400 pg/dos. Efter varje dos halls, om mdjligt,
andan i 10 sek, nagra normala andetag och darefter en ny dos.

— Ge sammanlagt 5 doser. Rekvireras fran forstarknings/ledningsenhet.

2. Vid cirkulation- eller medvetandepaverkan, dar misstanke om
brandrok/cyanid finns:

— Inf. hydroxokobalamin 25 mg/ml i.v. ca 3 ml/kg, ges under 15 min:
Rekvireras fran forstarknings/ledningsenhet.

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

Mal for behandling
Basala behandlingmal enligt "Prehospital undersokning och behandling, barn”

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— EKG.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
I stocknoims tans landsting  MLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 7.2.6
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersitter Astma/  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 obstruktiva
UIf Kanfjall (Samariten) besvar barn
Astma/obstruktiva besvar - barn
Orsak
Allergi/anafylaxi Frammande kropp Luftvagsinfektion
Spontan férsamring av. Underbehandling/ Inandning av
grundsjukdom "medicinslarv "retande” gas
Initial bedémning
ABCDE
Riktad anamnes
S Dyspné, samtalsdyspné, patienten vill sitta, 6kad hosta, slem,
forlangt expirium, pipande/vasande andning, forsvagade
andningsljud, indragningar i jugulum
O PIlotslig debut? Foérsamring av befintliga besvar?
P Sittande stéallning, utandning mot delvis slutna lappar
Q Lufthunger
R
S Lindriga/svara/livshotande symtom
T Timmar/dagar
A
M Tagit sina mediciner? Effekt?
P Kand astma?
L
E Pagaende infektion?
Undersdkning
Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
Parameter BT, vakenhet, temp)
/status e EKG (6vervakning)
e ev. PEF
Riktad Allvarlighetsgrad, accessorisk andning? Indragningar?




| Astma/obstruktiva besvar barn 7.2.6 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersékning och behandling, barn”).

Specifik
— Inhalation salbutamol 2 mg/mil:
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 =230
Volym (ml) 04 075 10 15 20 25
Spad med NaCl till 2 ml
Kan upprepas efter 15 min.

Vid otillracklig effekt av salbutamol ge:

— Inhalation adrenalin 1 mg/ml:
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 30 240
Volym (ml) 025 05 0,75 10 125 15 20

Spéad med NaCl till 2 ml

Vid otillracklig effekt/svart astmaanfall, ge aven

— T. betametason 0,5 mg. |6st i vatten,
Alder (ar) <6 >6

Antal 6 10
alternativt inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml i.v.

Vid utebliven forbattring/livshotande tillstand

— Inj. adrenalin 1 mg/mli.m. (pa larets utsida):
Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 =50
Volym (ml) 01 02 03 04 05

— lidokain/prilokain (EMLA®) Barn (3 man-1 ar) 1 st plaster. Barn (>1ar)
2 st plaster.

— Venos access v.b.

— Pabdrja vatskebehandling med Ringer-acetat 10 ml/kg om tecken till
dehydrering.

Mal for behandling
Basala behandlingmal enligt "Prehospital undersokning och behandling, barn”

Overvakning

— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
- EKG.



Utférdat av: Giltigfrom Flik nr7
Jt Stockholms léns landsting M| A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 7.3.1
Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake Ostman (AISAB), ~Erséatter Hjartstopp  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn

UIf Kanfjall (Samariten)

Hjartstopp - barn

Orsak
Medfodd hjartsjukdom Overtryckspneumothorax
Hypoxi/anoxi (ex drunkning, Hypotermi
luftvagshinder) Elektrolytrubbning
Hypovolemi Forgiftning

Initial beddmning

ABCDE
— Konstatera hjartstopp - Undvik férdrojning av HLR

Riktad anamnes
| S Medvetslos, ingen eller agonal andning.

Hur? Vad foregick hjartstoppet? Bevittnat? HLR paborjad?

40w TO VO

Sa exakt som moijligt

Kand hjart-/karlsjukdom? Aktuell svar sjukdom?

mro>

Forgiftning? Trauma? Hypotermi?

Undersokning
Al A - fri luftvag.
Vital ) :
B - andningsstopp, agonal andning.
C - tecken till upphéavd cirkulation (dalig tonus/slapp,
grablek hudfarg, reagerar €j).
D - reagerar ej pa tilltal, forsiktiga skakningar.

Riktad EKG — om mgjligt (VF, VT, annan rytm)

parametrar/st
atus




JL Stockholms léins landsting

Medicinska riktlinjer for
Ambulanssjukvarden

Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
MLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01

Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Hjartstopp
Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn

UIf Kanfjall (Samariten)

7.3.1

sid 2 (2)

Behandling

Basal

Fri luftvag

Gor omedelbart 5 inblasningar med oxygen

Hjartkompressioner 100—-120/min (kompression:ventilation 15:2)

Fortsatt aterupplivning in till sjukhus.

Behandla enligt A-HLR-schema barn — se nésta sida

Mal for behandling
Aterupprattad cirkulation.

Overvakning

Luftvag -
Andning —

Cirkulation —

Medvetande -

skall hallas helt fri

andningsmonster, frekvens, saturation,
kapnografi vid intubation

puls, blodtryck, perifer cirkulation (kapillar
aterfyllnad)

vakenhetsgrad GCS

Behall defibrillatorn uppkopplad




Utféardat av: Giltigfrom Flik nr7
JJL Stockholms léns landsting | A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 7.3.2

Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter A-HLR sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 schema barn

UIf Kanfjall (Samariten)
A-HLR barn

A-HLR BARN

Avancerad hjart-lungraddning barn

Konstatera hjartstopp, starta HLR,
larma och hamta akututrustning

Barn <1 dr * 1 dr till puberteten

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

Starta och anslut defibrillator/dvervakning
under pagaende HLR

Analysera rytm

é Pulskontroll vid organiserad rytm 1

Asystoli

Bradykardi <60/min
PEA
Defibrillera x 1 (4)/kg) Aterkomst av HLR i 2 min 15:2
HLR i 2 min 15:2 spontan cirkulation Hinimera avbrott
Minimera avbrott Utvardera enligt ABCDE
L Vard efter hjdrtstopp l )
UNDER PAGAENDE HLR

LAKEMEDEL UNDER PAGAENDE HLR
Vid asystoli/bradykardi/PEA
- Adrenalin 0,01 mg/kg omedelbart

- Utvérdera kvalitén pd hjart-lungraddningen. Byt av varandra efter 2 min i analysfas.
- Utvérdera enligt ABCDE

B - Upprepa var fjarde minut
LAKEMEDEL (iv/io) VID HJARTSTOPP HOS BARN
Ges efter lakarordination Vid VF/pulslds VT
- Adrenalin 0,01 mg/kg efter tredje
Aider 0 3min 1ér 5ar 9ar 124  14a&r Vuxendos defibrilleringen. Upprepa var
i fjarde minut.
Vikt 3kg 5kg 10kg 20kg 30kg 40kg 50kg - Amiodaron § mg/kg efter tredje
Adrenalin (0,1 mg/ml) 0,01 ma/kg, 0,1 ml/kg 03 05 1 2 3 4 5 0 ml defibrilleringen. Upprepa samma
dos efter femte defibrilleringen.
Amiodaron (15 mg/ml)* 5 mg/kg, 0,33 ml/kg 1 17 3 7 10 13 17 20 ml
Glukos 100 mg/ml, 2 ml/kg 6 10 20 40 60 80 100 ml K0||RRIGFRA Lt S
- Hypoxi
Ringer-Acetat 20 ml/kg 60 100 200 400 600 800 1000 ml - Hypovolemi
- Hypotermi
Tribonat (0,5 mmol/ml) 2 ml/kg 6 10 20 40 60 80 100 100 ml - Hyper/hypokalemi
o - Hypoglykemi
Defibrillering 4 J/kg 12 20 40 80 120 150-200 150-200  150-360 ]
- Tamponad
Endotrakealtub inv. diameter 30 35 4,0 5,0 6,0 7,0 7,0 7,080 mm - Tryckpneumothorax
- Toxiska tillsténd
*Amiodaron 50 mg/ml. 6 ml spades med 14 ml glukos 50 mg/ml = 15 mg/m| - Tromboembolier

o A90-405302 Rev C

H LR S v ! rqdel- Bestllsfrrc wwnehiiu
© Svenska radet for hjgrt-lungraddning, 2016

@ lllustrationer ach design, Laerdal 2016

SVEMSKA RADET FOR HIART. LUNGRADDNING 15BN 978-82-8276-140-5




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7 7.3.2
Jt Stockholms léns landsting M| A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 U

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter A-HLR sid 2 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 schema barn
UIf Kanfjall (Samariten)

Behandling vid barn A-HLR

Indikation for Adrenalin

Ge adrenalin 0,01 mg/kg var 4:e minut.

Vid asystoli/PEA ges forsta dos sa snart som mojligt.

Vid VF/pulslés VT ges forsta dosen efter 3:e defibrilleringen.

Indikation fér amiodaron
Ventrikelflimmer/pulslos ventrikeltakykardi som ej svarat pa 3 defibrillerings-
forsok och adrenalin.

Om VF/pulslés VT kvarstar efter 5:e defibrilleringen kan behandlingen
upprepas en gang.

Dosering (se tabell)
5 mg/kg intravendst eller intraossdst, foljt av infusion/vatskebolus.

Spadning: 6 ml amiodaron 50 mg/ml spades med 14 ml glukos 50 mg/ml
(glukos 5%). Detta ger en I6sning med koncentrationen 15 mg/ml.

Alder O 3man 1& 5a& 9Qar 12ar 14ar Vuxendos
Vikt (kg) 3 5 10 20 30 40 50

adrenalin 0,1 mg/ml(ml) 0,3 05 1 2 3 4 5 10
amiodaron 15 mg/ml (ml) 1 17 3 7 10 13 17 20
Ringer-acetat (ml) 60 100 200 400 500 800 1000

150- 150-

Defibrillering 4J/kg (J) 12 20 40 80 120 200 200




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
J& Stockholms léns landsting  \|LA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 4.1

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Kramper  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn
UIf Kanfjall (Samariten)

Kramper - barn

Orsak
Skalltrauma Hypoglykemi Infektion
Intoxikation Tumor Hypoxi

Initial bedémning
ABCDE

Obs! Langvariga/upprepade kramper (>30 min) kan vara livshotande

Riktad anamnes
IE |

O Hur och nar boérjade symtomen?

P

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

S

T Duration?

A

M Epilepsi-, diabetes?

P Trauma? Intoxikation? Diabetes? Epilepsi? Tidigare kramper?
L

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

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
[status e P-glukos
Riktad Grovneurologi, hudkostym, sepsis? Nackstyvhet?
(kan ej kommunicera/ medvetslos = helkroppsundersokn.)




| Kramper barn 7.4.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersdkning och behandling, barn”.

Specifik

Forhindra ytterligare skador till foljd av kramperna.

Inj. midazolam 5 mg/ml ( 0,2 mg/kg) intranasalt. Fordelas lika i ndsborrarna.
Vid behov kan halva dosen upprepas efter 5 minuter.

Kroppsvikt (kg) = 5 10 15 20 25 30 40 =50

Volym (ml) 02 04 06 08 1,0 1,2 16 20

Alternativt : inj. diazepam 5 mg/ml, i.v.

Kroppsvikt (kQ) 5-12 >12

Volym (ml) 1 2
Vid utebliven venvag/tappt nasa: rektalt diazepam 5 mg.
Kroppsvikt (kQ) 5-12 >12

Dos (mQ) 5 10

Vid behov kan dosen upprepas en gang efter 10 minuter

Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta bakre lakarstod. Overvag behov av
forstarkningsresurs.

Vid hdg feber: supp. paracetamol 250 mg (om gj givet tidigare)
20 — 25 mg/kg.
Kroppsvikt (kQ) 5 10 15  >20
Mangd (st) Yo 1 1 2

lidokain/priolokain (EMLA) 3 man— 1 ar — 1 st plaster,
>1 ar — 2 st plaster.

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

Forstagangs krampande barn skall alltid medtagas till sjukhus.

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersokning och behandling,
barn”.

Krampfrihet

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7 7.4.2
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 o

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Diabetes  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn
UIf Kanfjall (Samariten)

Diabetes mellitus - barn

Orsak
Hypoglykemi Hyperglykemi
— Overdosering av insulin — debuterande diabetes
— fysisk hyperaktivitet — underdos av insulin
— for litet fédointag — férsdmring av kand diabetes
— infektion
— inaktivitet

Initial bedémning
ABCDE
OBS! Livshot om medvetandeséankning/ kramper.

Anamnes — hypoglykemi Anamnes - hyperglykemi
S Hunger kanslor, huvudvark, S Tarst/stora urinméangder,
dubbelseende, cyanos, kallsvett, illamaende/krakning, torr hud,
tremor/kramper. normala/sma pupiller,
acetondoft, buksmartor.

O Pilotsligt insjuknande O Langsamt insjuknande

P P

Q Oro/angest/aggressivitet Q Hyperventilation

R R

S sankt medvetande = koma S sankt medvetande = koma
T T

Medicinering? Nyligen dosandring?

Kand diabetes? Aktuell infektion? Intoxikation?
Aven mangd och typ — OBS! elimination.

Vad foregick? Aktivitet?

mro >

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,

parametrar/st pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

atus e P-glukos (hypoglykemi <3,5 mmol/l)

Riktad Med ledning av anamnesen. Grovneurologi, hudkostym.
Infektionstecken?
(kan e] kommunicera/medvetslos
=helkroppsunderstkning)

Indikationer for behandling
Medvetandesankning, kramper
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Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 T

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Diabetes  sid 2 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn
UIf Kanfjall (Samariten)

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling, barn”.

— ev. lidokain/priolokain (EMLA) 3 man —1 ar — 1 st plaster,
>1 ar — 2 st plaster

Specifik
Hypoglykemi:
e Vaken patient:
— ge socker, mjolk per os.

e Medvetandepaverkad patient:
— geinjektion glukos 300 mg/ml i.v. tills patienten vaknar, enligt tabell.

Vikt (kg) 5 10 15 20 25 30 40 50

Volym (ml) 5 10 15 20 25 30 40 50

Efter framgangsrik behandling kan barn lamnas for fortsatt egenvard — dock
endast efter kontakt med bakre lakarstdd.

Blanketten "Hypoglykemipatient som stannar kvar i hemmet” skall alltid fyllas
I och lamnas till patient.

e Om patienten inte vaknar: tag nytt P-glukos.
Vid P-glukos <3 mmol/l: upprepa ovanstaende dosering och satt inf. glukos
50 mg/ml i.v. transportera till sjukhus
Vid normal P-glukos: tdnk MIDAS, snabb transport till sjukhus — férvarna.

Hyperglykemi:
Symtomatisk behandling:

— Stdd vitala funktioner.
— Genf. Ringer-acetat i.v.

Vikt (kg) 5 10 15 20 25 30 40 50

Volym (ml) 50 100 150 200 | 250 i 300 400 500

Mal for behandling
— Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersokning och behandling,
barn”.
Overvakning
Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
EKG



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
Jt Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 7.4.3
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Gstman (AISAB), Ersétter Intoxikation  sjd 1 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 - barn
UIf Kanfjall (Samariten)

Intoxikation - barn

Orsak
Lakemedel Droger Gaser
Ldsningsmedel Alkoholer Vaxter

Hushallskemikalier

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

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

lllamaende/krakningar, buksmarta, arytmier, m.m. Tag réatt pa forpackningar!

O Urakut till lAngsamt insattande symtom. Misstankt orsak/amne?
Fortarts/injicerats/inandats? Mangd?

Obetydliga till uttalade besvar
Nar och var intraffade intoxikationen och hur har symtomen
utvecklats

0O T

Psykofarmaka, analgetika?

Kant missbruk, psykiatrisk sjukdom

Har patienten krakts? (tablettrester etc.)

Vad foregick intoxikationen? Exposition i slutet utrymme?

mro>

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
parametrar/ pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
status P-glukos?

Tank pa egen sakerhet!

CO-forgiftning!

Tank pa att pulsoximeter kan ge falskt hdga varden vid

Riktad Inspektion av hud och slemhinnor. Stickmarken?
12-avl EKG vid intoxikation av hjartfarmaka.




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7 7.4.3
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 T

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Intoxikation  sid 2 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 - barn
UIf Kanfjall (Samariten)

Behandling
Basal enligt "Prehospital undersokning och behandling, barn”.

Specifik
Vaken patient:

— som g intagit fratande amnen eller petroliumprodukter, ge
kolsuspension 150 mg/ml, 70 ml p.o.

— helt vaken patient, som intagit fratande a&mnen eller
petroliumprodukter, ge snarast garna fetthaltig dryck 1-2 msk
(mjolk/gradde/matolja). Framkalla ej krakning.

Medvetandesankt eller medvetslds patient:
— brandrék: oxygen i hog koncentration
— vid symtomgivande brandroksforgiftning, ge inj. hydroxokobalamin

25 mg/ml i.v. ca 3 ml/kg. Rekvireras fran forstarknings/
ledningsenhet.

Vikt i kg 5 |10 | 15|20 | 25| 30 | 40 | 50
Dos i ml 15 1 30 | 45 | 60 | 75 | 90 |120]150
— misstanke om opioidférgiftning ge naloxon 0,4 mg/ml i.v., alternativt
intranasalt
Vikt (kg) 5 10 15 20 25 @ 30 @ =240

Volym (ml) 01 025 035 05 06 075 1
kan upprepas 1 gang

— vid symtomgivande bradykardi ge atropin 0,5 mg/ml, i.v.
Vikt (kg) 5 10 15 @ 20 @ =225

Volym (ml) 02 04 06 08 1
kan upprepas 1 gang

— bedObm behov av vétska, ge ev. Ringer-acetat, i.v.
Vikt (kg) 5 10 15 20 25 30 @ 40 50
Volym (ml) 50 100 150 @ 200 250 | 300 | 400 500

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersokning och behandling,
barn”

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— Overvag EKG-6vervakning




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
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Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Meningit  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn
UIf Kanfjall (Samariten)

Meningit - barn
Orsak
Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller virus.

Initial beddmning

ABCDE
Livshotande vid medvetandepaverkan eller snabb progress.
OBS! Spadbarn har ofta ospecifika symtom, dalig aptit etc.

Riktad anamnes

S Huvudvark, nackstelhet, feber ar klassiska symtom, kan dock saknas.
Frossa, petekier, smarta, ljuskanslighet, illamaende/krakningar,
trotthet/irritabilitet/oro/agitation, kramper, fokalneurologiska symtom,
forandrat medvetande, personlighetsférandring kan férekomma.

'O Ofta akut debut (timmar till enstaka dygn). Férsamring?
P Morkt rum? Planlage?
Q Ofta global huvudvark — smé barn kan sallan beskriva
R
S
T

Pagaende/avslutad antibiotikabehandling?
Nedsatt immunférsvar? Missbruk?

mro>

Bakteriell infektion (sinuit, otit, UVI, pneumoni, tandinfektion)? Virusinfektion
(OLI)? Fastingbett? Skalltrauma?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
parametrar/st pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
atus e P-glukos

Riktad Fokala neurologiska symtom? Pupiller?

Petekier/hudblddningar? Nackstelhet?

(kan ej kommunicera/medvetslos =
helkroppsundersokning)




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7 7.4.4

J& Stockholms léns landsting | A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Meningit  sid 2 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn
UIf Kanfjall (Samariten)
Behandling
Basal enligt "Prehospital undersokning och behandling, barn”.
Specifik
Kramper:

— Inj. midazolam 5 mg/ml ( 0,2 mg/kg) intranasalt. Foérdelas lika i
nasborrarna. Vid behov kan %2 dosen upprepas efter 5 minuter.

Kroppsvikt (kg) = 5 10 15 20 25 30 40

Volym (ml) 02 04 06 08 10 12 @ 16

— Krampbehandling: inj. diazepam 5 mg/ml. i.v.

Kroppsvikt (kQ) 5-12 >12
Volym (ml) 1 2
Vid utebliven venvag: rektalt klysma diazepam 5 mg.
Kroppsvikt (kQ) 5-12 >12
Dos (mQ) 10 20

— Vid behov kan dosen upprepas en gang efter 10 minuter
— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare!

Feber: anpassa kladsel och temperatur i sjukhuytt.

Cirkulatorisk svikt: ge Ringer-acetat, i.v.
Vikt (kg) 5 10 15 20 25 30 @ 40 @ 50

Volym (ml) 100 200 | 300 400 500 | 600 ;| 800 | 1000

Tecken pa inklamning:
— Hyperventilera. Strava efter EtCO2 pa 4 kPa.

Mal for behandling

— Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och
behandling, barn”.

— Undvik hypotension.
— Undvik hyperventilation vid andningsunderstod.

Overvakning

— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— Overvag 12-avl EKG.




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7 751
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 U

Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Akutbuk  sid 1 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn
UIf Kanfjall (Samariten)

Akut buk - barn

Orsak (vanligaste alder)

Appendicit (>2 ar) Gastroenterit Trauma
Forstoppning Pylorusstenos Ljumskbrack
Invagination (3 man- 3 ar) UVI/pyelonefrit Testistorsion
Ovarialtorsion Kolik

Dagisbarn: buksmarta kan vara OLI, pneumoni, 6roninfl.

Priméar beddmning
ABCDE

Sekundar bedémning

S Lokalisation, lllamaende, Krakning, Diarré, Feber, FOrstoppning,
Avforing, Smarta/sveda vid vattenkastning, OLI-symtom

O PIlatsligt, smygande

P Forvarras eller lindras besvaren av nagot (rorelse, kroppslage,
bdjda ben, mat etc.)

Kontinuerlig smérta, Intervallsméarta, Sméartkaraktar
Utstralning

Svarighetsgrad. VAS. Smartvandring. Grad av uttorkning?
Hur lAnge har besvéaren varat

- n 0O

A NSAID, Fodoamnesallergi
M Forandrad medicinering
P

Tidigare bukopererad? Kand buksjukdom? Tank pa graviditet/mens
hos flickor fran "tonaren”

L Intag foda eller dryck, elimination
E

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
e P-glukos
Riktad Generell eller lokaliserad smarta, palpémhet, spand buk?

Ombhet 6ver landrygg/flanker

Brack. Urinretention.

Tank pd att hos sma barn kan buksmarta bero pa
OLI/pneumoni — bred undersdékning




| Buksmérta

barn

7.5.1

sid 2 (2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersdkning och behandling, barn”.
Forsok hitta ett vilsamt kroppslage under transporten.

Specifik

— Vid cirkulationspaverkan/ paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat. Ge

bolus 20 ml/kg i.v. Bolus bor ga in pa max. 20 minuter.

Vikt (kg)

5

10

15

20

25

30

40

50

Volym (ml)

100

200

300

400

500

600

800

1000

Kan upprepas en gang vid behov.

Smartbehandling far endast ges till vaket barn:

— Supp paracetamol 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 =220
Mangd (st) Yo 1 1 2

— Injektion morfin 1 mg/ml i.v. Maxdosen delas upp och titreras till effekt uppnas
hos den cirkulatoriskt stabila patienten.

Kroppsvikt (kQ)

10

20

30

40

50

Maxdos (ml)

1

2

3

4

5

Om vatskeersattning och PVK ej &r indicerat satt:
— Lidokain/prilokain (EMLA) 3 man—1 ar —1 st plaster,
>1 ar — 2 st plaster.

— Forvarna mottagande sjukhus.

— Forvarnattillkalla hdogre medicinsk kompetens i tidigt skede.

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersokning och behandling,

barn”.

Minskade smartor till VAS <3 (om barnet kan forsta VAS-skala).

Overvakning

— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— EKG-6vervakning.
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Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Trauma sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 allmant barn
UIf Kanfjall (Samariten)

Trauma allméant - barn

Primér bedémning
ABCDE

Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar, samt
traumamekanism (hogenergivald). Trubbigt vald pa barn ger storre traffyta
relaterat till kroppsvolym vilket lattare ger multipla skador.

Om medvetandepaverkad, otillracklig luftvag, chock — avtransport inom 10
minuter till n&rmaste barnsjukhus och behandla under fard. Begéar
forstarkningsresurs.

Livshotande tillstnd |Omedelbara &tgarder vb
A — Luftvag (Airway)
Ofri e Stabilisera halsrygg
— snarkande biljud o Sakerstall fri luftvag
— gurglande — kaklyft
— stridor — mun-svalgtub/naskantarell
Blockerad — rensugning
— frAmmande kropp o Atgéarder frammande kropp.
B — Andning (Breathing)
Ingen andning eller lag AF. e Assistera andningen
(dldersanpassat) e Oxygen 10-15 I/min

Ytlig otillracklig ventilation
Cyanos

Ensidigt nedsatt andningsljud
med begynnande halsvenstas,
cirkulationskollaps

C - Cirkulation (Circulation)

Tecken pa allvarlig chock: e Oxygen 10-15 I/min
blekhet, snabb tunn puls e Stoppa yitre blédningar

(aldersrelaterat), e PAboria vatsket med Ri
kall kontraherad perifert och/eller aborja vaisketerapl med Ringer-
acetat bolus upp till 20 ml/kg

medvetandepaverkan
D — Neurologi (Disability)
Medvetandesankning e Oxygen 10-15 I/min
e Sakerstall normoventilation
e Behandla cirkulationssvikt
E — Exponering - (Exposure) Undvik fortsatt nedkylning
Beslut:

e Avtransport snarast: instabil patient
e Behandla pa plats: stabil, potentiellt instabil




[ Trauma allmant barn 7.6.1 sid 2(2) |

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersékning

Undersokning huvud — ta enligt PHTLS.

Riktad undersdkning

Se respektive riktlinje for behandling av enskild skada

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
Anamnes

S Beskriv skadehandelse noggrant.

A
M Medicinering som talar for sjukt/mer kansligt barn?
P Kéand sjukdom? Hjartfel?

L

E Maedicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och yttre blédning maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, férlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata).

Riktad behandling — (se respektive riktlinje)

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
Jt Stockholms lans landsting | A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 7.6.2
Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake Gstman (AISAB), Ersétter Ansiktsskada sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn
UIf Kanfjall (Samariten)
Ansiktsskada - barn
Primér bedémning
ABCDE
Svarighetsgrad bedéms utifran paverkan pa vitalparametrar, sarskilt
luftvagen, samt traumamekanism (lag- / hogenergivald).
Ansiktsskador ar ofta kombinerade med skall-/ nackskador.
Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.
Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador?
Riktad undersdkning
Luftvagspaverkan av svullnad, blodning, fraktur, I6sa tander.
Larynxskada med heshet? Svullnad pa halsen?
Paverkan pa medvetandegrad pga skallskada? Dubbelseende av
nervskada? Halsryggskada?
Palpera efter svullnad, hak eller felstallning. Kontrollera tander,
bettasymmetri.
Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
[status e P-glukos
S Skadehéndelse?
A
M
P
L
E Medicinskt tillstand?




| Ansiktsskada barn 7.6.2 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Se nedan angaende smartbehandling.
Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera.
— Efterstrava normal ventilation.

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:
e Bolus 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.

— Lossade tander laggs i NaCl-fuktade kompresser.
— Vid svara ansiktsskador begar ev forstarkningsresurs.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Supp paracetamol 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 =220
Mangd (st) Yo 1 1 2

e Inj. morfin 1 mg/ml i.v.
Maxdosen delas upp och titreras till effekt uppnas hos den
cirkulatoriskt stabila patienten,

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Volym (ml) 0,25 05 0,75 10 1,25

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
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Medicinska riktlinjer for ~ Godként av: Ake Ostman (AISAB),  Ersétter Brénnskada/ sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 fratskada

UIf Kanfjall (Samariten) barn

Brannskada/fratskada - barn

Primér bedémning

ABCDE

Svarighetsgraden bedéms utifran paverkan pa vitalparametrar samt
brannskadans omfattning och djup. Del- och fullhudsskador (2:a-3:e graden)
over 10%, brannskador i ansiktet eller luftvagar, inhalationsskador samt
brannskada runt hela thorax ar livshotande.

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

Sekundéar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.
Helkroppsundersdkning

Multitrauma — andra skador utover brannskada?

Riktad undersdkning

Inhalationsbrannskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvagarna, svedda
odgonbryn, lungbédem) brannskada i ansikte?

Omfattning (enligt 9%-regeln for barn) och djup (delhud-/fullhud).

Utbredning av ev fratskada.
Vid elektrisk brannskada: ingangs- och utgangsskada.

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status e P-glukos

S Skadehéndelse. Brand i slutet utrymme, exponering for rékgaser?
Amne vid fratskada?
A

M
P
L
E

Medicinskt tillstand?




| Brannskada/fratskada barn 7.6.3 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera.
— Ge alltid hog dos oxygen >10 I/min med tanke pa rokexponering
— Vid misstanke om inhalationsbrannskada — begar forstarkningsresurs.
— Vid inhalation av brandrék, se aven inhalation av skadliga amnen.
— Vid hosta, luftvAgssymtom — inhalation salbutamol 2 mg/ml
e <30 kg 1,25 ml, fyll upp med NacCl till 2 ml
>30 kg 2,5 ml.

¢ Vid fortsatta besvar: inhalation adrenalin 1 mg/mi
<2 ar 1 ml. Fyll upp med NacCl till 2 ml
>2 ar 2 ml

— Efterstrava normal ventilation.

— Vid cirkulationspaverkan och/eller brannskada >10% ges inf. Ringer-
acetat bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.)

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

— Djup brannskada skyddas med torra rena dukar. Ytliga brannskador
(grad 1) kan tackas med fuktigt forband till max 10% av kroppsytan.
Behandla till god smartlindring dock max 15 minuter

— Hall patienten varm, forhindra hypotermi.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Supp paracetamol 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 =220
Mangd (st) Yo 1 1 2

e Inj. morfin 1 mg/ml i.v.
Maxdosen delas upp och titreras till effekt uppnas hos den
cirkulatoriskt stabila patienten,

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Méangd (ml) 025 05 0,75 10 1,25

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).



Utfardat av:
MLA: AISAB, Falck, Samariten

Godkant av: Ake Ostman (AISAB),
Per Ryding (Falck),
UIf Kanfjall (Samariten)

Jt Stockholms léins landsting

Medicinska riktlinjer for
Ambulanssjukvarden

Giltigfrom Flik nr7
2017-06-01 7.6.4
Ersatter Bukskada  sid 1 (2)
2015-02-01 barn

Bukskada - barn

Primér bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad bedoms framfor allt pa graden av cirkulationspaverkan,

samt skademekanism.
Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.

Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstAdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning

Multitrauma — andra skador?

Riktad undersdkning

Kontusioner/sar?
Palpera efter mhet/svullnad/spand buk.

Vital-
parametrar
/status

BT, vakenhet, temp)
e P-glukos

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

Skadehandelse

S
A
M
P
L
E

Medicinskt tillstand?




| Bukskada barn 7.6.4 sid 2(2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera.
— Efterstrava normal ventilation.

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:
e Bolus 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.

— Pressa g] tillbaka inre organ som blottlagts genom skada. Tack med
rena/sterila dukar fuktade med NaCl/Ringer-acetat.

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

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Supp paracetamol 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 =220
Mangd (st) Yo 1 1 2

e Inj. morfin 1 mg/ml i.v.
Maxdosen delas upp och titreras till effekt uppnas hos den
cirkulatoriskt stabila patienten,

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Méangd (ml) 025 05 0,75 10 1,25

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
I stocknoims tans landsting  MLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 7.6.5
Medicinska riktlinjer for  Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Bécken- sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 skada barn
Ulf Kanfjall (Samariten)
Backenskada - barn
Primér bedémning
ABCDE
Svérighetsgrad beddms framfor allt utifran tecken till instabilt backen,
symtom pa blédningschock, samt skademekanism.
Ofta associerad med bukskada och spinal skada.
Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.
Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador?
Riktad undersdkning
Kontusioner/sar?
Forsiktigt manuellt tryck en gang framifran samt fran sidan 6ver
backenet — krepitation/instabilitet/6mhet/svullnad/spand buk.
Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
S Skadehéandelse?
A
M
P
L
E Medicinskt tillstand?




| Backenskada barn 7.6.5 sid 2(2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera.
— Efterstrava normal ventilation.

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:
e Bolus 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.

— Fixera/komprimera backenet — varsamt om instabilt backen.

— Vaken patient — om smarta immobilisera backenet.
Medvetandepaverkad — immobilisera alltid backenet.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Supp paracetamol 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 =220
Mangd (st) Yo 1 1 2

e Inj. morfin 1 mg/ml i.v.
Maxdosen delas upp och titreras till effekt uppnas hos den
cirkulatoriskt stabila patienten,

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Mangd (ml) 025 05 0,75 10 1,25

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
I stochotms tans landsting  \MLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 7.6.6
Medicinska riktlinjer fér  Godként av:Ake Ostman (AISAB), ~ Ersitter Drunknings- sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 tillbud -

UIf Kanfjall (Samariten) barn

Drunkningstillbud - barn
Primér bedémning
ABCDE

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

Immobilisera alla drunkningstilloud i samband med dykning i grunt vatten

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Nackskada?

Riktad undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

/StatUS ° P_glukos

S Skadehandelse, tid under vatten?
A
M
P
L
E

Medicinskt tillstand? Alkohol?




| Drunkningstillbud barn 7.6.6 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik

— Stabilisera halsryggen och immobilisera vid misstanke pa
halsryggskada.

— Efterstrava normal ventilation.
— Vid assisterad andning, 6kad risk for aspiration.
— EKG-06vervakning

— Alltid A-HLR pa livlios patient fram till sjukhus.
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:
e Bolus 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
— Temperatur i ambulansen 25-30 grader C.
— Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.
— Alla drunkningstilloud skall till sjukhus fér bedomning, aven om de till
synes mar bra.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).



Utférdat av: Giltigfrom Flik nr7 7.6.7
Jt Stockholms léns landsting  \|A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 U

Medicinska riktlinjer for  Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Extremitets-  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 skada barn
UIf Kanfjall (Samariten)

Extremitetsskada - barn

Primér bedémning

ABCDE
Svérighetsgraden bedéms utifran symtom pa blédningschock, paverkat
distalstatus, extremitetshot.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersékning
Multitrauma — andra skador?

Riktad undersdkning

Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada, felstéallning, 6ppen/sluten
fraktur? Luxation av led?
Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik

Compartmentsyndrom?
Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

Skadehandelse?

S
A
M
P
L
E

Medicinskt tillstand?




| Extremitetsskada barn 7.6.7 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik

Komprimera och lagg forband pa yttre blodning.
Kontrollera distalstatus.

Tackforband vid 6ppen fraktur, skdlj med NaCl/Ringer-acetat, tdck med
sterilt férband.

Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:
e Bolus 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.

Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Supp paracetamol 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 =220
Mangd (st) Yo 1 1 2

e Inj. morfin 1 mg/ml i.v.
Maxdosen delas upp och titreras till effekt uppnas hos den
cirkulatoriskt stabila patienten,

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Mangd (ml) 025 05 0,75 10 1,25

Grovreponera endast vid k&nsel- och/eller cirkulationsstorning,
alternativt vid kraftig felstallning som férhindrar transport. Extra
forsiktighet skall tas vid armbagsskada da det ofta istallet for luxation
kan vara fraktur (suprakondylar) och férsok till reponering kan leda till
total avklamning av kérl och nerver.

Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

Fixera misstankt fraktur med skadad extremitet i hoglage. Anvand i
forsta hand vacuumfixation, som skall inkludera led ovanfor och
nedanfor frakturen.

Vid tilltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras/tas bort helt.

Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas i steril kompress eller duk
som &r fuktad med NaCl alt. Ringer-acetat. Paketet laggs i plastpase.
Transportera kroppsdelen svalt tillsammans med patienten.
Kroppsdelen far inte komma i direktkontakt med is/sno.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
Jt Stockholms lans landsting VL A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 7.6.8
Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake Ostman (AISAB),  Ersétter Hypotermi/  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 Kylskada

UIf Kanfjall (Samariten) barn

Hypotermi/kylskada - barn

Orsak

1. Allmén nedkylning

2. Lokal nedkylning - forfrysningsskada
3. Kombination av 1 och 2

Anamnes
Notera vaderforhallanden (speciellt temperatur och vind), exponeringstid och
patientens kladsel.

Symtom - lakttagelser
e Trotthet, daligt humor, forvirring — angest, daligt omdome
e Hunger, illamaende
e Blek, kall hud
e Lokal smarta
e Sankt kroppstemp
e Kolddiures
e Andra skador

Funktionella forandringar vid olika kdrntemperaturer

35°C huttring maximal 28°C bradykardi, ev. VF vid stimulering
33°C huttring avtar 27°C villemassiga rorelser borta, inga
32°C hjartarytmier, forvirring, > pupill senreflexer, inga pupillreflexer
31°C blodtrycket svart att kanna 26°C de flesta medvetslosa

30°C andningen avtar, AF 5-10/min  25°C ev. spontant VF eller asystoli

Undersdkningar

1. Andning - andningsmaonster, frekvens, saturation

2. Cirkulation - puls (palpera ljumskarna, ej hals), blodtryck, perifer
cirkulation

3. Medvetande - vakenhetsgrad, GCS

4. Ekg - hjartfrekvens, arytmier



Utfardat av:

JL Stockholms léns landsting | A: AISAB, Falck, Samariten

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake ©stman (AISAB),

Per Ryding (Falck),
UIf Kanfjall (Samariten)

Ambulanssjukvarden

Giltigfrom
2017-06-01

Ersatter
2015-02-01

Flik nr7

Hypotermi/
Kylskada
barn

7.6.8

sid 2 (2)

Behandling - Atgard

Basal

Floda oxygen.

blodtrycksfall.

Lokal kylskada:
Isolera med filtar. Massera ej!

Medvetandepaverkad patient
e Venvag, ge

Varsam transport med maxtemp i sjukhytten.

Fri luftvag, varsam patienthantering, horisontallage!

Assisterad andning v.b. Mun till mask p.g.a. varmeeffekten.

Forhindra fortsatt nedkylning, ersatt vata klader med filtar.

Vaken patient kan ges varm dryck om sadan finns tillganglig.

inf. glukos (50 mg/ml) Varm!, i.v.

Behandlas foretradesvis i planlage, uppresning kan ge livshotande

Vikt i kg

5

10

15

20

25

30

40

50

Dos i ml

50

100|150

200

250

300

400

500

+ HLR utfors i normal takt. Vid utebliven effekt av tre omgangar adrenalin +
defibrillering — fortsatt med HLR in till sjukhus.

Overvakning

e Andning
vid intubation

e Cirkulation

e Medvetande

- vakenhetsgrad, GCS

e Ekg - hjartfrekvens, arytmier

- puls, blodtryck, perifer cirkulation

- andningsmonster, frekvens, saturation, kapnografi




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7 7.6.9

J& Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Gstman (AISAB), Ersétter Skallskada  sid 1 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn
UIf Kanfjall (Samariten)

Skallskada - barn

Primér bedémning
Sma barn har mjukt kranium, kraver extra uppmarksamhet aven vid lindrigt
trauma.

ABCDE

Svarighetsgrad bedoms framfor allt pa graden av medvetandepaverkan.
Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.

Kontrollera fri luftvag, tillracklig ventilation.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstadnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador?

Riktad undersdkning

Yttre skador/frakturer.

"Battle’s sign” (blodning bakom 6ronen)?, "Brillen-hematom™?
Inklamning?

Pupilistorlek, ljusreaktion, asymmetri?

Likvor/blod ur nasa/ora.

Palpera nacken, spinalutskotten.

Blodtrycksfall —annan orsak!

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status e P-glukos

Skadehandelse, 6vergdende medvetandeforlust?

S
A
M
P
L
E

Medicinskt tillstand?




| Skallskada barn 7.6.9 sid 2(2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersokning och behandling, barn”.
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera.
— Efterstrava normal ventilation.
— Vid tecken pa inklamning : hyperventilera, strava efter EtCO2 pa 4 kPa.
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat i.v:
e Bolus 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.

— Inj. midazolam 5 mg/ml ( 0,2 mg/kg) intranasalt. Fordelas lika i n&sborrarna.
Vid behov kan halva dosen upprepas efter 5 minuter.

Kroppsvikt (kg) = 5 10 15 20 25 30 40 =50

Volym (ml) 02 04 06 08 10 12 16 20

— Alternativt : inj. diazepam 5 mg/mi, i.v.

Kroppsvikt (kQ) 5-12 >12

Volym (ml) 1 2

Vid utebliven venvag/tappt nasa: rektalt diazepam 5 mg.
Kroppsvikt (kQ) 5-12 >12

Dos (mg) 5 10

— Vid behov kan dosen upprepas en gang efter 10 min
— Vid terapisvikt efter max dos: Begar forstarkningsresurs.
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Supp paracetamol 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 =220
Mangd (st) Yo 1 1 2

e Inj. morfin 1 mg/ml i.v.
Maxdosen delas upp och titreras till effekt uppnas hos den
cirkulatoriskt stabila patienten,

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).
Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Mangd (ml) 025 05 0,75 10 1,25

— Begar forstarkningsresurs vid medvetandepaverkad patient eller lang
transport.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).



Utférdat av: Giltigfrom Flik nr7
I stockhotms s tandsting MLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 76.10

Medicinska riktlinjer for ~ Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Spinal skada sjd 1 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn
UIf Kanfjall (Samariten)

Spinal skada - barn

Primér bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad bedoms utifran skadeniva vid neurologisk undersokning
samt skademekanism.

Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.
Okad risk for hypotermi/andningspaverkan.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

Riktad undersdkning

Andningsdjup/frekvens.

Neurogen chock?

Palpera nacke rygg efter asymmetri, smarta/6mhet.
Blodtrycksfall - uteslut annan orsak!

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status e P-glukos

S Skadehandelse?
A
M
P
L
E

Medicinskt tillstand?




| Spinal skada barn 7.6.10

sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera.
— Efterstrava normal ventilation.
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:
e Bolus 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Supp paracetamol 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 =220
Mangd (st) Yo 1 1 2

e Inj. morfin 1 mg/ml i.v.

Maxdosen delas upp och titreras till effekt uppnas hos den

cirkulatoriskt stabila patienten,

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad

smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Mangd (ml) 025 05 0,75 10 1,25

— Begar forstarkningsresurs vid medvetandepaverkad patient eller lang

transport.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
J& Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 7.6.11
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Thoraxskada sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn

Ulf Kanfjall (Samariten)

Thoraxskada - barn

Primér bedémning

ABCDE

Svarighetsgrad bedoms framfor allt utifran graden av andnings- och
cirkulationspaverkan, samt skademekanism.

Barn har mjukare brostkorg, svara inre skador kan finnas trots diskreta yttre
fynd.
Kan vara associerad med bukskada/spinal skada.

Om dyspné, misstankt pneumo-/hemothorax, dppen thoraxskada, flail chest,
multipla revbensfrakturer, cirkulatorisk chock — avtransport inom 10 minuter i
enlighet med traumastyrning (6.1.2) alternativt till narmaste sjukhus om behov
av stabilisering. Behandla under fard.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador?

Riktad undersdkning

Asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/sar?

Instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.

Forskjutning av trachea?

"Lethal five": overtryckspneumothorax, hjarttamponad, massiv
hemothorax, 6ppen thoraxskada, flail chest.

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status  Andningsdjup/frekvens, sidoskillnad i andningsljud?

e Halsvenstas

S Skadehandelse
A
M
P
L
E

Medicinskt tillstand?




[ Thoraxskada barn 7.6.11 sid 2(2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera.
— Efterstrava normal ventilation.
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:
e Bolus 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.

— Oppen thoraxskada tack med tattslutande forband, som tejpas 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.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Supp paracetamol 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 =220
Mangd (st) Yo 1 1 2

e Inj. morfin 1 mg/ml i.v.
Maxdosen delas upp och titreras till effekt uppnas hos den
cirkulatoriskt stabila patienten,
Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Méangd (ml) 025 05 0,75 10 1,25

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

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
J& Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 7.6.12
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Ogonskada  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 barn

Ulf Kanfjall (Samariten)

Ogonskada - barn

Primér bedémning
ABCDE

Isolerat eller som del av omfattande skador i ansikte och huvud.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersékning
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

Riktad undersdkning
Grov synskarpa, inspektera bindehinna/hornhinna.

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status

S Skadehéndelse, ev utlosande &mne vid kem/fratskada?
A

M

P Linser? Tidigare kdnda 6gonproblem?

L

E Bakomliggande orsaker?

Indikationer for behandling

Ogonskador far ej forhindra upptéackt av andra skador eller fordroja
avtransport av kritiskt skadad patient.

Kem/fratskada maste atgardas med spolning.




| Ogonskada

barn

7.6.12 sid 2 (2) |

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersokning och behandling, barn”.
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik
— Vid behov av smartlindring:

e Supp paracetamol 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 =220
Mangd (st) Yo 1 1 2

e Inj. morfin 1 mg/ml i.v.

Maxdosen delas upp och titreras till effekt uppnas hos den
cirkulatoriskt stabila patienten,

Kroppsvikt (kg) 10

20

30

40

50

Maxdos (ml) 1

2

3

4

5

— Vid kemskada i 6gat skolj forsiktigt, men rikligt med NaCl 9 mg/ml eller
Ringer-acetat. Vid behov lyft 6gonlocket for att kunna spola rent.

— Vid etsande/fratande amnen i 6gon, spolas under hela intransporten

med NaCl 9 mg/ml.

— Fastsittande frammande kropp tas ej bort.
— Tag ur eventuella kontaktlinser.
— Tackande forband 6ver bada 6gonen. Galler ej vid etsande/fratande

amnen.

— Vid targasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk.

Overvakning

— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr7
Jtsmckholmsl:-inslandsting MLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 771
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Gstman (AISAB), Ersétter Doserings-  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 tabell barn

UIf Kanfjall (Samariten)
Doseringstabell - barn
. . Kroppsvikt i ke
Lakemedel for i.v. bruk 5 10 115 120 125 130 140 150
adrenalin (0,1 mg/ml) ml |05 [10 |15 |20 |25 |30 |40 |50
0,01 mg/kg
atropin (0,5 mg/mi) ml |02 |04 |06 |08 |10 |10 |10 |10
0,02 mg/kg
betametason (4 mg/ml) ml{10 {10 |1,0 |1,0 |1,0 |1,0 |1,0 |1,0
hydroxokobalamin (25 |\ | 15 |30 | 45 |60 | 75 |90 |120 |150
mg/ml)
glukos (300 mg/ml) m |5 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |50
1 ml/kg
glucagon (Img/mh | /195 105 |05 |05 |10 |1,0 |10 |10
kan aven ges s.c. eller i.m.
ketamin (10 mg/mi) ml | - 0,25 D,375/05 [0,25 0,625/ 1,0 |1,25
0,25 mg/kg
morfin (1 mg/ml) 0.1 makg| 105 (10 |15 |20 |25 |30 |40 |50
maxdos
naloxon (0,4 mg/mi) ml |01 02503505 |06 10,7510 |10
0,01 mg/kg
Ringer-acetat 10 ml/kg ml | 50 |100 |150 (200 [250 {300 {400 (500
Ringer-acetat 20 ml/kg ml| |100 [200 {300 (400 (500 (600 {800 1000
diazepam (5 mg/ml) ml 10 |10 |20 2,0 |20 (2,0 |2,0 |20




Utférdat av: Giltigfrom Flik nr7
Jtsmckholms lins landsting  \|LA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 r.7.1
Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Doserings-  sid 2 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 tabell barn
UIf Kanfjall (Samariten)
oL 3y Kroppsvikt i ke
Ovriga lakemedel 5 [10 |15 [20 |25 [30 [40 |50
Inh. adrenalin (Img/ml) |, 15 55| 05 |0,75] 1,0 |1,25| 1,5 | 2,0 | 2,0
spades till 2 mi
[.m. inj. adrenalin (1
mg/ml) ml [0,05| 0,1 |0,15| 0,2 |0,25| 0,3 | 0,4 | 0,5
0,01 mg/kg
Supp. paracetamol (250 1
mg) 20-25 mg/kg st /2 1 1 2 2 2 2 2
Inf. glukos (50 mg/ml) ml | 50 | 100 | 150 | 200 | 250 | 300 | 400 | 500
kol ml | - - 70 | 70 | 70 | 70 | 70 | 70
diazepam rektal 5 mg st 1 1 2 2 2 2 2 2
Inh. salbutamol (2 mg/ml)
0,15 mg/kg. Spadd v.b. med |ml | 0,4 |0,75| 1,0 | 1,5 | 2,0 |2,25| 3,0 | 4,0
NaCl till 2 ml volym
Alder
<6 ar | =6 ar
Tabl betametason 0,5 mg |st 6 10
Intranasal Fentanyl Kroppsvikt |  DOS DOS
(For legitimerad sjukskoéterska med utokad ordination — anestesi) kg mikrog ml
10 15 0,3
Dosering 12 18 0.4
: : 14 21 0,4
1,5 mikrog/kg, max 100 mikrog
. L ) 16 24 0,5
Fentanyl 50 mikrog/ml injektionsvatska 18 57 05
Ges med MAD (mucosal atomizer device) 20 30 06
Max 1,0 ml/ nasborre. 22 33 0,7
. 24 36 0,7
Dos kan upprepas efter 10-15 min. 26 39 0.8
28 42 0,8
30 45 0,9
32 48 1,0
34 51 1,0
36 54 1,0
38 57 1,1
40 60 1,2
45 68 1,4
50 75 1,5
55 83 1,7
60 90 1,8
65 100 2,0
>65 100 2,0




Jt Utfardat av:
Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten

Medicinska riktlinjer for ~ Godkant av: Ake ©stman (AISAB),
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck),
UIf Kanfjall (Samariten)

Giltigfrom
2017-06-01

Ersatter
2015-02-01

Flik nr8 8.1.1

Addisons sid 1 (2)
sjukdom/
kortisolsvikt

Addisons sjukdom/Kortisolsvikt

Orsak
Binjurebarksinsufficiens

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Trétthet, allman svaghet, hypotoni, buksmarta, illam&ende/krakningar |

O Hur och nar boérjade symtomen?
P

Q
R
S
T

Krissymtom sedan hur lange?

Verifierad Addison sjukdom?

mro>»

Utl6sande faktorer? (infektion, psykisk stress)

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

Riktad




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr8 8.1.1
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 e

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersatter Addisons  sid 2 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 sjukdom/
UIf Kanfjall (Samariten) kortsolsvikt
Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital understkning och behandling”).

Specifik
Kortisolbehandlade patienter, saval vuxna som barn, med feber, infektion,
illamaende, krakningar eller diarré ska utan fordrojning ges:
e Inj. betametason, 4 mg/ml 1 mli.v.
(0,5 mg betametason motsvarar 20 mg hydrocortison).

e Inf. Ringer-acetat i.v. bolusdos 500 ml. Fortsatt dosering av vatska
efter cirklulatoriskt svar pa behandling.

Detta galler oavsett om patienten har eller inte har 6kat sin perorala
kortisondos.

Begar forstarkningsenhet for behandling med inj. hydrokortison 100 mg i.v.
eller enligt patientens personliga ordination fran behandlande lakare.

Mal for behandling
— Basala behandlingsmal.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr8 821
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 e

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Psykiatriska  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 symtom
UIf Kanfjall (Samariten)

Psykiatriska symtom

Orsak

Akuta psykiatriska tillstand, intoxikation, infektion
Hypoglykemi, hypotermi, cerebral ischemi,
Demens, missbruk, skalltrauma, elektrolytrubbning,
Hyperthyreos, postiktal forvirring (EP), meningit

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Nedstdmdhet, upprymdhet, vanfoérestaliningar, agitation, aggressivitet,
suicidonskan eller -plan, panik, hyperventilation, konfusion, obegripligt
tal, medvetandesankning.

Plotslig eller successiv debut.

Paverkas symtomen av nagon yttre faktor.
Vilken typ av symtom har patienten.

Milda eller svara, konstanta eller intermittenta?
Hur lAnge har patienten haft symtomen?

4 nxHVO VO

Allergier?

Medicinering, speciellt psykofarmaka, antidiabetika, steroider?
Tidigare sjukdomar, Psykiatrisk sjukdom, missbruk, diabetes, demens?
EP?, thyroidearubbning?

Senaste maltid eller dryck (for diabetespatient)?

Vad foregick insjuknandet? Droger, psykisk press, utmattning,
somnbrist, kramper, trauma, infektion, huvudvark.

v >

mr

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

parametrar BT, vakenhet, temp)

/status e P-glukos

Riktad Injektionsmissbruk (stickmarken), sjalvdestruktivitet (arr
mm)?
EKG vid misstanke om arytmi eller intox. trauma mot
skalle, nackstelhet, petekier, hudtemp.

Indikationer for behandling

Svikt i vitala funktioner behandlas symtomatiskt. Psykiska symtom pga
psykiatrisk sjukdom far inte mot patientens vilja behandlas utan
lAkarbeddmning eller lakarkontakt.




| Psykiatriska symtom 8.2.1 sid 2 (2) |

Behandling
Basal

Specifik
— Tank pa egen sakerhet, kalla pa polisassistans vid behov.
— FoOrsok skapa en lugn och fortroendegivande miljo.

Overvakning
Situationsanpassad.

Mal for behandling
— Stabila vitalparametrar.
— P-glukos >5.

Handlaggning:

Om patient inte vill medfélja och du bedomer att vardbehov foreligger, forsok i
forsta hand att 6vertala patient. | andra hand kontaktas |lakare for hjalp med
vardintygsbedomning. Om lékare utfardat vardintyg kan denne begéra
polishandrackning for att fora patienten till vardinrattning.

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

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

Finns ingen misstanke om somatisk orsak transporteras patienten till
lansakuten.

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

Vid sekundéartransport ar avsandande |lakare ansvarig for bedomning av
patienten ur hot- och/eller rymningshanseende. Ambulans far aldrig kvarhalla
patient annat &n om det ar for att forhindra skada (nédvarn). LPT (Lag om
psykiatrisk tvangsvard) ar inte liktydigt med valdsam och/eller
rymningsbenégen patient! En individ med psykiatrisk sjukdom &r en patient
och darfor sjalvfallet en angelagenhet for bedémning inom
ambulanssjukvarden.



Jt Utfardat av:
Stockholms léns landsting  \||_A: AISAB, Falck, Samariten

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake ©stman (AISAB),

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck),
UIf Kanfjall (Samariten)

Giltigfrom
2017-06-01

Ersatter
2015-02-01

Flik nr8 g 31
Ryggskott  sid 1 (2)
(lumbago)

Ryggskott (lumbago)

Orsak

Okand
Vridning/lyft
Diskbrack

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Miktionsvarigheter? Kanselnedsattning?

O

P Forvarras av rorelser.
Q Kraftig smarta.
R
S
T

Hastigt insattande t ex. efter lyft. Ibland debut pa morgonen.

Lokaliserat till ryggslutet. Ev utstralning till ett eller bada benen.

A
M Smartstillande

P Tidigare ryggskott, diskbrack, benskorhet, tumor, spinal stenos?

L
E Lyft, Rorelse, Vaknade med symtom?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

/status

Riktad VAS

Blasfyllnad?

Kan patienten lyfta benen? Kanselnedsattning?

Indikationer for behandling
Oformaga att sjalv ta sig till vardinrattning.




| Ryggskott (lumbago) 8.3.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital understkning och behandling”).

Specifik
Infor dverflyttning till bar:
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrinet, max 20 ml
(syst BT=290).

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 10 125 15 1,75 20 225 25

— Vid illamaende/krékning, ge ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

— Overvag inj. diklofenak 25 mg/ml, 2-3 ml i.m. Injiceras i

glutealregionens oOvre laterala kvadrant djupt intramuskulart (beakta
kontraindikationer).

Overvakning
— Basal

Mal for behandling
— Basal.
— VAS 3.



Utfardat av: Giltigfrom Flik nr8 84.1
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 o

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Gstman (AISAB)  Ersétter Nasblodning sid 1 (2)

Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck),
Torbjérn Kanfjall (Samariten)

Nasbldédning

Orsak
Trauma/frammande kropp Aldersférandringar/hdgt blodtryck
Nasslemhinnesvullnad/OLI Behandling med antikoagulantia

(Waran/NOAK)

Initial beddmning
ABCDE - beakta luftvagsbekymmer och risk for utblédning

Riktad anamnes

s Nasblédning, framat/bakat? Ortostatism? Blodig krakning?

O PIlotslig eller successiv debut? Trauma?

P

Q Blod ur enbart en nasborre (framre?) alt blod i svalget (bakre?)
R

S

Konstant eller intermittent blédning?
T Symtomdebut?

Allergi? Rinit med kraftiga nysningar?

Blodfértunnande lakemedel (Waran/NOAK/Trombyl/Plavix)?
Tidigare nasblodningar/-kirurgi? Etsad?

Senaste maltid/dryck?

OLI? Trauma?

mro>»

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

/status

Riktad Koagel i ndsan? Blod i svalget? Felstallning?

Indikationer for behandling




| Nasblddning 8.4.1 sid 2 (2) |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital understkning och behandling”).

Specifik

Skapa lugn runt patienten.
Satt patienten uppratt och latt framatlutande.

Tag ett stadigt tag om den mjuka delen av nasan (sa nara nasroten
som mojligt). Tryck kontinuerligt under minst 15 min (OBS! Slapp €]
under tiden).

Finns tillgang till kylpase tryck den mot samma omrade.

Om fortsatt kraftig blodning efter 15 min kompression anlaggs vid
misstankt framre blodning en adrenalintamponad. Patienten far snyta ut
gammalt blod och darefter inféres en rullad kompress indrankt med
Adrenalin 0,1 mg/ml, urkramad sa det inte rinner adrenalin ner i
patientens svalg. Darefter fortsatt kompression som tidigare.

Nasblodningar som inte upphor efter dessa atgarder kommer oftast
langt bakifran. Om blédningen &ar kraftig och patienten far ner blod i
svalget och blir allmanpaverkad kan man anlagga en tamponad som
kan kuffas inifran, ex Rapid Rhino. Denna blttes 30 sek i rent vatten
och uppblases efter inférandet med 5-10 ml luft. Maste fixeras med
stark tejp mot patientens kind, annars risk att den kan glida bakat och
blockera luftvagen.

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

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling

Basal.



Jt Utfardat av: Giltigfrom Flik nr9 Dokume
Stockholms léns landsting  \MLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 ntnro
Medicinska riktlinjer for  Godként av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter Patientndra  sjd 1 (1)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 utrustning

Ulf Kanfjall (Samariten)

INNEHALLSFORTECKNING

9. Patientnara utrustning
CPAP 9.1.1
Intraossos infart EZ 10 9.2.1




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr9 01.1

Jt Stockholms léns landsting |\ A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Ostman (AISAB), Ersétter CPAP sid 1 (1)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01

UIf Kanfjall (Samariten)

CPAP

Anvandningsomrade

CPAP betyder kontinuerligt positivt luftvagstryck. Det innebar att man andas
ut mot ett motstand, vanligtvis 5-10 cmH-O. Olika typer av CPAP-utrustning
finns inom ambulanssjukvarden SLL och det ar darfor viktigt att vara val
fortrogen med den utrustning som anvands.

Indikationer

Alveolart lungédem oavsett orsak och saturation.

Drunkningstillbud med syresattningssvarigheter, saturation <94 % med
syrgas pa mask. Vaken patient!

Astma och andningsinsufficiens.

Kontraindikationer

Medvetsloshet

Andningsuppehall/arrest — assistera alltid andningen.
Misstanke om hypovolemi.

Thoraxskada, misstankt pneumothorax alt. subcutant emfysem.
Lungbristning (vid dykeriolycka).

Forsamrad av behandlingen (BT-fall, 6kande angest).

Nylig operation (<10 dagar) i ansikte eller mag-tarmkanal inkl
matstrupen.

Arbetsbeskrivning

Ge patienten oxygen medan du kopplar ihop CPAP-utrustningen.
Hjartlage.

Kontrollera patientens BT och saturation, notera utgangsvarde.

Lat patienten andas ett par minuter, fast sedan masken med remmarna.
Folj kontinuerligt BT, saturation, puls och andetagsfrekvens.

Koppla EKG, vid kardiellt lungédem Mobimedsandning.

Avbryt CPAP-behandlingen om patienten kréks, patienten férsamras
(sjunkande BT, stigande andningsfrekvens), byte av syrgastub etc. Ge
oxygen 10-12 liter pa reservoarmask.

Ovrig medicinsk behandling enligt gallande riktlinje.

Forvarna akutmottagningen och avbryt inte behandlingen forran lakare pa
akutmottagningen dvertagit ansvaret.




Utfardat av: Giltigfrom Flik nr9 9021
Jtsmckholms léns landsting  M[A: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01 e

Medicinska riktlinjer for  Godkant av: Ake Gstman (AISAB), Ersétter Intraossds  sid 1 (2)
Ambulanssjukvarden Per Ryding (Falck), 2015-02-01 infart EZ-10
UIf Kanfjall (Samariten)

Intraossos infart

Galler:
e Legitimerad sjukskoterska
e Ambulanssjukvardare

som efter godkand utbildning erhallit personlig ordination av ambulanslakare.
Satter ambulanssjukvardare infarten skall aven sjukskoterska ha giltig
ordination.

e Bla nal for vuxna och barn 240 kg
e R06d nal for barn <40 kg

Indikation:

Nar man efter tva forsok inte fatt in venos infart pa patient vid
— A-HLR Barn
— A-HLR Vuxen

— Stort trauma med systoliskt blodtrycksfall <80 mmHg samt sankning av
medvetandegrad pga blodtrycksfall

Kontraindikationer:

— Frakturer i avsedd extremitet eller fraktur proximalt om insticksstéalle
— Knéa-/hoftprotes proximalt om insticksstalle

— Infektion vid punktionsstélle (relativ)

— Skelettmetastaser (relativ)

Utférande:

— Enligt utbildning

— | forsta hand anvands proximala tibia medialt i niva med tuberositas
tibiae.

— Endast ett forsok per extremitet.




Utfardat av: Giltigfrom
MLA: AISAB, Falck, Samariten 2017-06-01

Godkant av: Ake Ostman (AISAB) Ersatter
Per Ryding (Falck), 2015-02-01
UIf Kanfjall (Samariten)

Flik nr10 10.1.1

Utdkad
ordination
Anestesi-
sjukskoterska

JL Stockholms léins landsting

Medicinska riktlinjer for
Ambulanssjukvarden

sid1(2)

Legitimerad sjukskdterska med utokad ordination - Anestesi

Anestesisjukskoterskor med erfarenhet av minst tre ars klinisk tjanstgoring pa
anestesiklinik, kan erhalla uttékad ordination pa féljande lakemedel:

Lakemedel Indikation Styrka |Adm.|Dos (vuxen) Max-dos
alfentanil |Smartbehandling 0,5 mg/ml v, 0,25-1,0 mi 2 ml
fentanyl Smartbehandling barn |50 ug/ml  |nasalt| enl sarskilt dosschema
fenylefrin  |Inotrop behandling 0,1 mg/ml LV, 1 ml 4 ml
Eydr_o- Addisons sjukdom 100 mg| i.v. 100 mg
ortison

ketamin Smartbehandling 10 mg/ml V. 1-3 ml 20 ml
ketamin Induktion av anestesi 10 mg/ml V. 2 mg/kg

ketamin Smartbehandling 50 mg/ml| i.m. 1-3 ml 10 ml
ketamin Induktion av anestesi | 50 mg/ml| i.m. 10 mg/kg
midazolam |Sedering 1 mg/ml v, 0,5-1,0ml 2 ml
morfin Smartbehandling 1 mg/ml V. 2,5ml 40 mi
oxytocin Postpartumblodning 8,3 ug/m| Lv. rar(])litgatgoarg:jnea;i(;?ogsé:ingsklinik
propofol Intravends narkos 10 mg/ml L.v. 2-3mg/kg

propofol Krampbehandling 10 mg/ml .v.] 0,5-1 mg/kg
suxameton |Muskelrelaxering 50 mg/ml v, 1-1,5 mg/kg

Akut anestesi i prehospital miljo ar féorenat med hogre risk och far
endast utforas pa vitalindikation, dvs. nar fri luftvag och ventilation inte
kan etableras eller sakras pa annat satt. Okad risk for aspiration och
forvantade intubationssvarigheter maste alltid varderas i varje enskilt
fall. Hansyn maste alltid tas till avstand/transporttid till sjukhus.

Mojligheten att erhalla assistans av narmaste tillgangliga forstarknings-
resurs skall alltid provas.

Anvand Rapid Sequense intubation (RSI) (="Crash Induction”). Ketalar skall
alltid 6évervagas for hypovolema patienter (trauma) och for kardiovaskulart
instabila patienter och ar forstahands preparat vid induktion av anestesi. Vid
ovriga tillstand &r Propofol férstahands preparat.

Monitorera patienten. Preoxygenering (tattslutande mask i 3 min eller
ventilera med 8 djupa andetag under 1 min) skall alltid férega anestesin.
Intubationsférsok far inte ta mer an 30 sek. Om >3 intubationsférsok, anvand
supraglottisk luftvag (I-gel®) som alternativ luftvag. Kontrollera korrekt
tublage, obligatorisk EtCO> monitorering. Vid misstanke om fellage skall
visuell kontroll med hjalp av airtrack eller videolaryngoskop utféras. Fixera
tuben ordentligt. Invanta och notera i journalen ett av mottagande enhet
verifierat tublage.
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Vuxna:

Endotrakeal intubation
o Ketalar -induktion i forsta hand vid cirkulatoriskt instabila patienter.

Vid svara smarttillstand:

o Overvag ytterligare inj. morfin 1 mg/ml 2,5 ml i.v. (max 40 ml)
alternativt inj. ketamin 10 mg/ml 1-3 ml i.v. upprepa till smértlindring
(max 20 ml).

o | avsaknad av venvéag ge inj. ketamin 50 mg/ml 1-3 ml i.m. upprepa till
smartlindring (max 10 ml).

o Vid svar smarta och da opioidbehandling ej paborjats inled ev. med in.
alfentanil 0,5 mg/ml 0,25-1 ml i.v. (max 2 ml)

Vid oro och som tillagg till ketamin
o Ge inj. midazolam 1 mg/ml, 0,5-1 ml i.v. (max 2 ml).

Astma/KOL:
o Overvag inj ketamin 10 mg/ml, 3 ml i.v., kan upprepas, intubera patient
med ketamin som induktion och som ev. underhallsbehandling.

Kramper:
o Vid fortsatta kramper 6vervag inj. propofol 10 mg/ml, 0,5-1 mg/kg i.v. i
titrerade doser.

Addisons sjukdom/kortisolsvikt
o Ge inj. hydrokortison 100 mg i.v.

Inotropt st6d efter vatskebolus till sepsispatienter

. Inj. fenylefrin 0,1 mg/ml, 1 mli.v., kan upprepas fyra ganger.
Overtryckspneumothorax

o Dekompression med ARS-nal enligt instruktion.

Barn:

Endotrakeal intubation

o Overvag intubation i férsta hand induktion med ketamin 10 mg/ml, 0,1-
0,2 ml/kg i.v. alternativt ketamin 50 mg/ml, 0,2 ml/kg i.m. (maxdos
individuell). Overvag behandling med inj. atropin 0,5 mg/ml, 0,02 ml/kg
V.

Vid svara smarttillstand:

o Overvag ytterligare inj. morfin 1 mg/ml i.v. totalt max 0,5 ml/kg,
alternativt inj. ketamin 10 mg/ml, 0,01 ml/kg i.v. far upprepas till
smartfrihet (max 0,15 ml/kg), inj ketamin 50 mg/ml 0,01 ml/kg i.m. far
upprepas till smartfrinet (max 0,25 ml/kg).

Kramper/Meningit:
o Vid fortsatta kramper 6vervag inj. propofol 10 mg/ml, 0,5-1 mg/kg i.v. i
titrerade doser.

Vid oro och som tillagg till ketamin
o Ge inj. midazolam 1 mg/mli.v. max 0,05 mi/kg.
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11. Preparathandbok

Acetylsalicylsyra

Medicinskt Kol

Adrenalin Lidokain/Prilokain (EMLA)
Alfentanil Loratadin
Amiodaron Metoprolol
Atropin Midazolam
Betametason Morfin
Budesonid Naloxon
Diazepam Natriumklorid
Diklofenak Ondansetron
Fentanyl Oxygen
Fenylefrin Oxytocin
Furosemid Paracetamol
Glucagon Propofol
Glukos Ringer-acetat
Glyceryltrinitrat Salbutamol
Heparin Suxameton
Hydrokortison Terbutalin
Hydroxokobalamin Ticagrelor
Ipratropium Xylocain

Ketamin




Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting BOLA CO6
Ambulanssjukvarden Acetylsahcylsyra

SUBSTANSNAMN acetylsalicylsyra

BEREDNINGSFORM Tabletter

STYRKA 500 mg

TERAPEUTISK EFFEKT ¢ Hammande effekt pa trombocytaggregationen

INDIKATIONER ¢ Central brostsmarta
¢ Akut PCI, prehospital trombolys

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Tabletter svéljes hela med vatten
DOSERING Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER o Aktivt magsar
+ Patient som fatt astma, rinit eller urtikaria vid intag
av ASA eller andra NSAID-preparat

FORSIKTIGHET Vid pagaende antikoagulationsbehandling

<

BIVERKNINGAR + Okad blédningsbenagenhet
¢ Dyspepsi
¢ Urtikaria
INTERAKTIONER + Kombination med Methotrexate (cytostaticum) bor
undvikas

OVERDOSERING

Symtom Yrsel
Horselnedsattning
Oro
Hyperventilation
lllamaende

Buksmarta

Behandling  (Pa sjukhus) Krakningsprovokation, ventrikelskoljning,
syra-bas behandling, f6lja koagulationsstatus

*® & & o o

*

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok
JL Stockholms léins landsting

Ambulanssjukvdrden Adrenalin CO1C A24
SUBSTANSNAMN adrenalin

BEREDNINGSFORM Injektionsvatska

STYRKA 0,1 mg/ml resp 1 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT Bi-receptorstimulerande effekt
+ Okar hjartats retbarhet vid asystoli och infor
defibrillering
+ Okar myokardiets kontraktilitet (inotrop effekt)
B2-receptorstimulerande effekt
+ Dilaterar bronker
a-receptorstimulerande effekt
+ Perifer vasokonstriktion

INDIKATIONER Hjartstopp
Anafylaktisk reaktion
Astma

Pseudokrupp, epiglottit

ADMINISTRATIONS- ¢ | forsta hand intravends injektion
SATT + Vid anafylaxi kan dosen ev ges intramuskul&rt
+ Vid astma, pseudokrupp, epiglottit &ven inhalation

DOSERING Se behandlingsriktlinje.
KONTRAINDIKATIONER ¢ Inga

FORSIKTIGHET ¢ Angina pectoris
Obehandlad hypertyreos
Takykardi

Huvudvark, yrsel, oro
Takykardi, palpitationer, tremor
Blodtrycksstegring

Blekhet, kallsvett

lllamaende, krakning

* & o o

* o

BIVERKNINGAR

* & & o o

INTERAKTIONER

*

Vid samtidig behandling med icke-selektiva
betablockerare finns risk for uttalad
hypertension och bradykardi.

¢ Tricykliska antidepressiva kan orsaka en
utdragen 2-3-faldig blodtrycksstegring.

OVERDOSERING
Symtom Blodtrycksstegring

Ventrikulara arytmier

Hjartinsufficiens

Lungbdem

* & & o

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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JL Stockholms léins landsting

Preparathandbok

Ambulanssjukuarden Alfentanil NO1A HO02
SUBSTANSNAMN alfentanil

BEREDNINGSFORM Injektionsvatska

STYRKA 0,5 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

+ Kortverkande analgetikum med kraftig analgetisk
och andningsdeprimerande effekt.

¢ SVAar smarta

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Intravends injektion

DOSERING
KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

OBSERVERA

BIVERKNINGAR

OVERDOSERING
Symtom

Behandling
Antidot

Se behandlingsriktlinje
¢ Inga

+ Skallskada

+ Oro vid alkoholpaverkan

¢ Bronkialastma

+ Sma itererade doser skall ges for att undvika
blodtrycksfall

Mdjlighet till assisterad andning skall finnas tillganglig

¢ Andningsdepression

+ Bradykardi

+ Overgaende blodtrycksfall
¢+ Yrsel

+ llamaende, krakning

+ Blodtrycksfall
¢ Andningsdepression

Symtomatisk behandling
naloxon

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting .
Amiodaron C01BDO1

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN amiodaron.

BEREDNINGSFORM Injektionsvatska.

STYRKA 50 mg/ml.

TERAPEUTISK EFFEKT Forlanger refraktartiden och sanker retbarheten i
hjartat.

INDIKATIONER Refraktart ventrikelflimmer/ventrikeltakykardi, nar

annan terapi varit utan effekt.

ADMINISTRATIONSSATTIntravends injektion. 6 ml Cordarone kan spadas med
14 ml Glukos 50 mg/ml

DOSERING Se behandlingsriktlinje
KONTRAINDIKATIONER Sinusbradykardi, vid svara éverledningsstorningar.

FORSIKTIGHET Tillsammans med betablockerare.
Vid hjartinsufficiens.

BIVERKNINGAR Vid intravends injektion: hypotension, bradykardi,
block, hjartinsufficiens.

INTERAKTIONER

OVERDOSERING Vid 6verdosering 6kar risken for allvarlig biverkan.

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok
JJ& Stockholms léns landsting

Ambulanssjukvarden Atro pIn AO3B A01
SUBSTANSNAMN atropinsulfat

BEREDNINGSFORM Injektionsvatska

STYRKA 0,5 mg/mi

TERAPEUTISK EFFEKT ¢ Hammar vagus (parasympatisk) aktivitet pa hjartat,
vilket leder till 6kad urladdning fran sinusknutan och
forbattrad overledning i AV-noden. Detta leder till en
Okad hjartfrekvens och hjartminutvolym.

+ Kramplosande pa glatt muskulatur
+ Sekretionshammande pa saliv, bronkialsekret och

magsalft

INDIKATIONER ¢ Symtomgivande bradykardi
ADMINISTRATIONS- o | fOorsta hand intraven6s injektion
SATT + | undantagsfall subkutant
DOSERING Se behandlingsriktlinje
KONTRAINDIKATIONER ¢ Inga kontraindikationer vid symtomgivande bradykardi
FORSIKTIGHET ¢ Hjartsjukdom med takykardi
BIVERKNINGAR + Okad hjartfrekvens

¢ Muntorrhet

*

Excitation, desorientering och hallucinationer (vid
hdga doser)

¢ Miktionsbesvar

¢ Tremor

¢+ Ackommodationspares

Biverkningarna ar dosberoende.

INTERAKTIONER ¢ Inga interaktioner av betydelse finns angivna i FASS

OVERDOSERING
Symtom ¢ Torrhet i slemhinnor och hud

¢ TOrst, urinretention

¢ Takykardi

¢ Takypné

+ Vidgade pupiller, dimsyn

+ Feber

+ Motorisk oro, ev kramper, excitation, hallucinationer

¢

¢

Morker och tystnad

Kramper och uttalad excitation behandlas med inj
Stesolid N 5 mg/ml, vuxna 2 ml och barn 0,1-0,2
mg/kg kroppsvikt i.v. Symtomgivande takykardi eller
urinretention behandlas pa sjukhus.

Behandling

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se



http://www.fass.se/

Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting
Betametason HO2A BO1

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN betametason

BEREDNINGSFORM Injektionslosning
Tabletter

STYRKA Inj. 4 mg/ml
Tabl. 0,5 mg

TERAPEUTISK EFFEKT  Inflammationshd&mmande med biologisk aktivitet i
vavnaderna >48 timmar

INDIKATIONER ¢ Svar allergi
+ Anafylaktisk reaktion
¢ Astma/KOL
¢ Addisons sjukdom

ADMINISTRATIONSSATT # L.v. injektion

¢ Per os. Tabletterna l6ses i vatten. | undantagsfall
kan de tuggas innan nedsvaljning.

DOSERING Se behandlingsriktlinje
KONTRAINDIKATIONER ¢ Tabl. Patienten kan ej svélja

FORSIKTIGHET + Magsar
+ Diabetes mellitus
¢ Hypertoni
¢ Hjartinsufficiens
¢ Risk for laryngospasm

BIVERKNINGAR ¢ Inga av Klinisk betydelse vid behandling med
enstaka doser

INTERAKTIONER ¢ Inga av klinisk betydelse

OVERDOSERING )
Symtom ¢ Aven vid massiva doser upptrader i allménhet inga
kliniska problem

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting .
Budesonid RO3BA02

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN budesonid

BEREDNINGSFORM Inhalationspulver

STYRKA 400 pg/dos

TERAPEUTISK EFFEKT  Inflammationshammande lakemedel for inhalation
INDIKATIONER ¢ Luftvdgssymtom efter inhalation av skadliga @mnen

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Inhalation
+ Efter varje dos halls andan 10 sekunder, nagra
normala andetag och darefter en dy dos. Ge
sammanlagt 10 doser

DOSERING Se behandlingsriktlinje
KONTRAINDIKATIONER ¢ Overkanslighet mot budesonid
FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR ¢ Hosta/heshet
¢ Urticaria
¢ Bronkospasm (séllsynt)

OVERDOSERING ¢ Akut dverdosering med budesonid, aven i hbga
doser, forvantas inte medfora nagra kliniska problem

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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JL Stockholms léins landsting

Ambulanssjukvarden

Preparathandbok

Diazepam NO5B A01

SUBSTANSNAMN

BEREDNINGSFORM

STYRKA

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

diazepam
Rektalvatska / Injektionsvatska
5mg (2,5 ml, 2 mg/ml) / 5 mg/ml

+ Krampl6sande

+ Lugnande/sederande
+ Angestdampande

¢ Muskelavslappande

+ Pagaende kramper
+ Angest/oro

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Infores rektalt / LAngsam intravends injektion

DOSERING
KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

OVERDOSERING
Symtom

Behandling

Se behandlingsriktlinje
+ Inga kliniskt relevanta vid pagaende kramper

Aldre

Svar lever- eller njursjukdom
Alkoholpaverkan
Respiratorisk insufficiens
Missbrukare

Myastenia gravis

Kraftigt nedsatt allmantillstand

*® & & 6 O o o

L 4

Yrsel, forvirring, amnesi
¢ Cirkulationssvikt
¢ Andningsdepression

+ Vid samtidig behandling med teofyllin minskar
effekten av diazepam kraftigt

+ Alkoholpaverkan kan forstarka effekten av diazepam
kraftigt

+ Vid samtidig behandling med opioider 6kar den
andningsdepressiva effekten

¢ Agitation/aggressivitet, hallucinationer
¢ Muskelsvaghet

¢+ Somnolens = medvetsloshet

¢ Andningsdepression

+ Blodtrycksfall

Symtomatisk

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL ockholms léns landstin
JLSt kholms léns landsting Diklofenak MO1A B05

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN diklofenak
BEREDNINGSFORM Injektionsvatska
STYRKA 25 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT ¢ Antiinflammatoriska, analgetiska och
febernedsattande egenskaper

INDIKATIONER ¢ Akuta, kanda stensmartor
+ Ryggskott (lumbago)

ADMINISTRATIONSSATT # Injiceras i glutealregionens oOvre laterala kvadrant
djupt intramuskulart

DOSERING Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER ¢ Tarm- eller magsar (pagaende)

Levercirros

Svar hjartsvikt

Njurproblem

Graviditet (tredje trimestern)

Overkanslighet mot ASA eller annan NSAID,

(korsreaktion)

® & & & o o

FORSIKTIGHET Tidigare tarm- eller magsar
Ulcerds kolit - Mb Crohn
SLE
Koagulationsrubbningar
Astma

Aldre patienter

*® & & & o o

BIVERKNINGAR ¢ Huvudvark, yrsel
+ llamaende, krakningar, buksmartor
¢ Anafylaxi
¢ Bronkospasm

INTERAKTIONER + Dikumarolgruppen, ex Waran
+ Methotrexate

OVERDOSERING

Symtom + lllamaende, krakning

¢ Yrsel

Hallucinationer
+ Metabol acidos

Behandling Symtomatisk behandling

*

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se



http://www.fass.se/

Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting
Fentanyl

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN fentanyl, opioid
BEREDNINGSFORM Injektionsvatska

STYRKA 50 mikrogram/ml

TERAPEUTISK EFFEKT « Kraftig analgetisk effekt inom 5 — 10 minuter.
Duration 40 -60 minuter.

INDIKATIONER + Smartbehandling till barn 6ver 1 ars alder.
ADMINISTRATIONSSATT ¢ Nasal tillforsel via MAD-tratt.
DOSERING Enligt sarskilt doseringsschema fran ALB.

KONTRAINDIKATIONER ¢ Nastappa eller nasblddning

¢
+ Andningspaverkan

+ Medvetandesankning
¢ Hypovolemi

¢ Skalltrauma

FORSIKTIGHET

*

Lung-hjartsjukdom
Epilepsi
Misstankt svar luftvag

* o

lllaméende

Krakningar

Klada

Andningsdepression — dock sallsynt

BIVERKNINGAR

* & & o

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok
JL Stockholms léins landsting

Ambulanssjukvarden Fenyl efrin CO1CADe
SUBSTANSNAMN fenylefrin

BEREDNINGSFORM Injektionsvatska (klar, farglos I6sning)

STYRKA Fardigberedd |6sning 0,1 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT Alfa-1-receptorstimulerande effekt

+ Potent perifer vasokonstriktor pa artar- och vensidan.
Ger 0kning av blodtrycket och reflektorisk bradykardi.

INDIKATIONER Behandling av hypotension vid misstankt sepsis.
ADMINISTRATIONSSATT « Intravends bolusinjektion.
DOSERING Vuxna: Bolusdos 50 pg (0.5 ml). Kan upprepas till

onskad effekt uppnas. Vid allvarlig hypotension kan
bolusdosen 6kas, utan att 6verstiga 100 ug (1 ml).

KONTRAINDIKATIONER ¢ Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot

nagot hjalpamne.

¢ Svar hypertension eller perifer vaskular sjukdom

¢ Indirekt verkande sympatomimetika (efedrin,
metylfenidat, pseudoefedrin): Risk for
vasokonstriktion och/eller hypertensiv kris.

¢ Alfa-sympatomimetika (oral och/eller nasal
anvandning) (etilefrin, midodrin, nafazolin,
oximetazolin, synefrin, tetryzolin, tuaminoheptan,
tymazolin): Risk for vasokontriktion och/eller
hypertensiv kris.

Nedsatt njurfunktion — anvand lagre doser
Diabetes

Arteriell hypertension, okontrollerad hypertension
Kranskarlssjukdomar och kroniska hjartsjukdomar
Bradykardi, partiell hjartblock

Patienter med ateroskleros, hos aldre och till
patienter med nedsatt cerebral eller koronar
cirkulation.

¢ Patienter med allvarlig hjartsvikt eller kardiogen
chock

FORSIKTIGHET

* O & ¢ o o

BIVERKNINGAR + Upprymdhet, agitation, huvudvark
+ Reflex bradykardi, arytmi, anginasmarta
¢ Hypertension

INTERAKTIONER + Indirekta sympatomimetika eller Alfa-sympatomimetika

OVERDOSERING ¢ Prematur ventrikular kontraktion och korta
paroxysmala episoder av ventrikular takykardi.
Reflex bradykardi.

¢ Hypertensiv kris

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting

Furosemid CO3CA01

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN furosemid

BEREDNINGSFORM Injektionsvatska

STYRKA 10 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT o

¢

¢

INDIKATIONER .
¢

ADMINISTRATIONSSATT ¢

Snabb dilatation av ventsa kapacitanskarl, som leder
till s&nkning av fyllnadstrycket i vanster kammare
Kraftig diuretisk effekt efter ca 10 minuter med en
paféljande, vanligen svag, blodtryckssankande effekt
Patienter som sedan tidigare behandlas med loop-
diuretika har ofta nedsatt effekt av en given dos.

Lungbdem
Grav, akut hjartsvikt

Langsam intravends injektion

DOSERING Se behandlingsriktlinje
KONTRAINDIKATIONER ¢ Symtomgivande hypotension
¢ Hypovolemi
¢ Leverkoma
+ Hypokalemi

FORSIKTIGHET

*

BIVERKNINGAR .

INTERAKTIONER .

OVERDOSERING
Symtom

Cirkulationssvikt
Graviditet

Hypovolemi

Elektrolytstorningar (framst hypokalemi, hypo-
natremi, hypokalcemi)

lllamaende, krakning

Urinretention

NSAID-preparat och ACE-hammare kan minska den
diuretiska effekten av furosemid

Polyuri, torst och dehydrering
Hypovolemi, blodtrycksfall
Takykardi, arytmier
Forvirring, yrsel, ev koma

¢ Muskular svaghet, parestesier
Behandling Rehydrering, i forsta hand med infusion Ringer-acetat

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting .
Glucagon Novo Nordisk HO4A AO1

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN glucagon (hydroklorid)

BEREDNINGSFORM Endosspruta

STYRKA 1 mg (1 IE/ml)

TERAPEUTISK EFFEKT o Blodsockerhdjande. Effekten intrader vanligtvis inom
10 minuter.

INDIKATIONER ¢ Allvarlig hypoglykemi hos insulinbehandlad

diabetiker vid svarighet att erhalla intravends infart

ADMINISTRATIONSSATT o | forsta hand subkutan eller intramuskular injektion
+ Kan &ven ges langsamt intravenost

DOSERING Se speciell ordination hos patienten

KONTRAINDIKATIONER ¢ Overkanslighet for glucagon
¢ Feokromocytom (noradrenalinproducerande tumar)

FORSIKTIGHET ¢ Insulinom (insulinproducerande tumor)

¢ Glukagonom (glukagonproducerande tumar)
BIVERKNINGAR + llamaende, krakning

¢ Takykardi
INTERAKTIONER ¢ Insulin motverkar effekten av glucagon

+ Minskad eller motsatt effekt vid samtidig behandling
med Confortid
+ Effekten av Waran kan forstarkas

OVERDOSERING + Skadliga effekter efter 6verdosering har ej
rapporterats
FORVARING Kallt. Frostfritt. Skyddas mot ljus. Hallbarhet i < 25° C

cirka 18 manader.

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting
Glukos 50 mg/ml BO5B A03

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN glukos

BEREDNINGSFORM Infusionsvétska

STYRKA 50 mg/mi

TERAPEUTISK EFFEKT ¢ Blodsockerstabiliserande

INDIKATIONER + Hypoglykemisk patient som ej kan ata efter
behandling av insulinkoma
+ Hypoterm patient (obs! varm l6sning)

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Intravenos infusion
DOSERING Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER ¢ Inga

FORSIKTIGHET + Vid malnutritionstillstand, alkoholism.

¢ Allvarlig hjartsvikt (p g a volymbelastning)
BIVERKNINGAR + Tromboflebit vid injektion i tunna, perifera kéarl
OVERDOSERING + Snabbt évergaende hyperglykemi

Glukos 300 mg/ml BO5B A03
SUBSTANSNAMN glukos

BEREDNINGSFORM Injektionsvatska

STYRKA 300 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT o Kraftigt blodsockerhgjande

INDIKATIONER ¢ Hypoglykemi (insulinkoma)
ADMINISTRATIONSSATT ¢ Langsam intravends injektion i val kontrollerad PVK
DOSERING Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER ¢ Inga

FORSIKTIGHET + Vid malnutritionstillstand, alkoholism (Wernicke-
Korsakow)
BIVERKNINGAR + Tromboflebit vid injektion i tunna, perifera karl

¢ Vavnadsnekros vid extravasal injektion

OVERDOSERING + Snabbt évergaende hyperglykemi

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léns landsting ..
Glyceryltrinitrat C01D A02

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN glycerylnitrat/glyceryltrinitrat
BEREDNINGSFORM Spraylosning
STYRKA 0,4 mg/dos

TERAPEUTISK EFFEKT o Lagdos - vendilatation och minskat venotst aterflode
(minskad preload)
¢ Hogdos - arteriell dilatation och reducerat
karimotstand (minskad afterload)
¢ Snabb verkan (inom 1-2 min) med effekt 20-30 min

INDIKATIONER + Anfallskupering vid angina pectoris
¢ Overvag vid lungdédem

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Sprayas pa munslemhinnan, helst under tungan
DOSERING Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER ¢ Akut cirkulationssvikt
¢ Symtomgivande hypotension
Se interaktioner

*

FORSIKTIGHET Hypotension
Cerebrovaskular sjukdom
Forhojt intrakraniellt tryck
Akut hjartinfarkt

Hypoxemi

* & & o o

BIVERKNINGAR Huvudvark, yrsel
Hypotension

Okad hjartfrekvens
Flush

lllaméende

Svimning

*® & & O o o

INTERAKTIONER + Cialis, Viagra - samtidig behandling kan leda till
kraftigt blodtrycksfall, hjartischemi och
cirkulationsstorning

OVERDOSERING
Symtom ¢ Samma som under BIVERKNINGAR - men
forstarkta
Behandling ¢ Symtomatisk vid blodtrycksfall

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting .
Heparin BO1A BO1

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN heparinnatrium
BEREDNINGSFORM Injektionsvatska
STYRKA 5000 IE/ml

TERAPEUTISK EFFEKT « Hammar blodets koagulation och i kombination med
antitrombin Il paverkas flera steg i koagulations-
mekanismen

INDIKATIONER ¢ Vid PCI, om transport/handlaggningstid till PCI
overstiger 60 min. Lakarordination

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Intravends injektion
DOSERING Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER ¢ Heparinoverkéanslighet
¢ Processer med blédningstendens

FORSIKTIGHET Vid pagaende antikoagulationsbehandling

L 4

BIVERKNINGAR

L 4

Bl6dning
Allergiska reaktioner

*

INTERAKTIONER Inga vid laga doser

L 4

OVERDOSERING

Symtom ¢ Blodning
¢ Trombocytopeni
¢ Antitrombin IlI-brist
+ Overkanslighetsreaktion

Behandling Behandling pa sjukhus i samrad med koagulations-
specialist

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting .
Hydrokortison HO2A B09

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN hydrokortison

BEREDNINGSFORM Injektionslosning

STYRKA Inj. 200 mg

TERAPEUTISK EFFEKT o Kortikosteroid for systemiskt bruk - glukokotikoid
INDIKATIONER ¢ Addisons sjukdom/korstisolsvikt

ADMINISTRATIONSSATT ¢ l.v. injektion

DOSERING +100 mg i.v.

KONTRAINDIKATIONER ¢ Overkanslighet mot hydrokortison eller nagot
hjalpamne.

BIVERKNINGAR ¢ Inga av Klinisk betydelse vid behandling med

enstaka doser

INTERAKTIONER ¢ Inga av klinisk betydelse

OVERDOSERING )
Symtom ¢ Aven vid massiva doser upptrader i allmé&nhet inga
kliniska problem

Obs! Preparatet endast i forstarkningsenheterna.

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting

Ambulanssjukvarden

Hydroxokobalamin VO3AB33

SUBSTANSNAMN hydroxokobalamin (Vitamin B12)

BEREDNINGSFORM Torrsubstans (5 g) + 200 ml NaCl-l6sning 0,9% for
beredning av infusionslosning.

STYRKA Fardigberedd |6sning 25 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT o

INDIKATIONER .

ADMINISTRATIONSSATT ¢

DOSERING .

KONTRAINDIKATIONER ¢

BIVERKNINGAR .
¢

Komplexbinder cyanider till cyanokobolamin, som
utséndras i urinen

Antidot vid misstankt eller faststalld forgiftning av
cyanvate/cyanidféreningar. Medvetande- och/eller
cirkulationspaverkan efter brand i slutet rum.
Hydroxokobalamin skall ges snarast majligt pa
olycksplatsen och i adekvat dos for att fa
antidoteffekt.

Enbart for intravendst bruk

Vuxna: Initial dos: hydroxokobalamin (25 mg/ml)
200 ml. Ges som intravends infusion (15-30 min).

Barn: Initial dos: hydroxokobalamin (25 mg/ml) cirka
3 ml/kg. Ges som intravends infusion (15-30 min).

Overkanslighet mot vitamin B1

Overgaende rosa fargning av hud och slemhinnor
Urinen far morkrod farg i tre dagar efter
administrering av hydroxokobalamin.

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting .
lpratropium RO3B BO1

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN Ipratropiumbromid

BEREDNINGSFORM LAsning for nebulisator (blandbar med salbutamol)
STYRKA 0,25 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT  Dilaterar bronker (antikolinergikum)
INDIKATIONER ¢ Bronkkonstriktion vid astma och KOL

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Inhalation via nebulisatormask. Denna maste tatas
sa att 6gonen skyddas

DOSERING Se behandlingsriktlinje
KONTRAINDIKATIONER ¢ Overkanslighet mot atropinliknande substanser

BIVERKNINGAR ¢ Muntorrhet
¢ Hosta
¢ Huvudvark

OVERDOSERING Ej visat

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting

Ketamin NO1A X03

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN ketamin

BEREDNINGSFORM Injektionsvatska

STYRKA 10 mg/ml och 50 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT o
¢

¢
¢

INDIKATIONER .

¢

ADMINISTRATIONSSATT ¢

Anestetisk effekt genom selektiva avbrott av
associationsbanor i hjarnan

Muskeltonus forblir normal eller nagot 6kad

Farynx- och larynxreflexerna paverkas vanligen inte
Stimulerande effekt pa kardiovaskulara och
respiratoriska systemen

Bronkdilaterande

Akut behov av analgesi/anestesi, t ex i samband
med omhéandertagande av svart skadad eller
fastklamd patient

Status asthmaticus

Intravenos injektion (10 mg/ml)

¢ Intramuskular injektion (50 mg/ml)

DOSERING Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER

*

FORSIKTIGHET

* & & o o

BIVERKNINGAR

* o

INTERAKTIONER .
¢
¢

Grav hypertoni
Eklampsi

Kardiell inkompensation

Obehandlad hypertoni

Patient med psykiatrisk anamnes

Skador och sjukdomar i CNS

Kroniskt eller akut alkoholintoxikerade patienter

Takykardi
Blodtryckshdjning
Hallucinatoriska upplevelser

Bensodiazepiner
Barbiturater
Opioider

Liten dos bensodiazepin minskar
uppvaknandedréommar

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL ockholms léns landstin
Wsoemsstrisios - icinskt Kol AO7B A0

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN Medicinskt kol
BEREDNINGSFORM Suspension
STYRKA 150 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT o Adsorberar lakemedel och bakterietoxiner i stor
utstrackning (dock ej metallinnehéllande preparat
som t ex jarntillskott och litium).

INDIKATIONER ¢ Akuta forgiftningar

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Per os

DOSERING Se behandlingsriktlinje
KONTRAINDIKATIONER ¢ Syra

¢ Lut

¢ Petroleumprodukter

¢ Spadbarn <8 manader

FORSIKTIGHET

<

Beakta aspirationsrisk!
BIVERKNINGAR ¢ Inga

INTERAKTIONER

<

Inga av betydelse i akut situation

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

Lidokain/Prilokain (EMLA) NO1B B20

JL Stockholms léins landsting

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN lidocain/prilocain

BEREDNINGSFORM Medicinskt plaster alt kram

STYRKA 25 mg Lidocain, 25 mg Prilocain/g
TERAPEUTISK EFFEKT o Lokalanestetikum

INDIKATIONER + Hudanestesi infor kanylstick och provtagning

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Ett plaster appliceras pa ett perifert karl (max 1 g) alt
en klick kram appliceras pa ett perifert karl (max 1 g)

DOSERING Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER ¢ Prematura barn
Overkanslighet mot lokalanestetika
Kand methemoglobinemi

* o

FORSIKTIGHET Icke intakt hud

L 4

BIVERKNINGAR Lokal blekhet, rodnad
Klada
Allergisk reaktion, anafylaxi

Methemoglobinemi

* & & o

INTERAKTIONER + Samtidig behandling med sulfapreparat 6kar risken
for methemoglobinbildning
OVERDOSERING Mycket osannolik vid normal anvandning
Symtom ¢ Kramper

+ Andningspaverkan
+ Hjartpaverkan
Behandling Symtomatisk

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok
JL Stockholms léns landsting

Loratadin

Ambulanssjukvarden

RO6AX13

SUBSTANSNAMN loratadin

BEREDNINGSFORM ¢ Tablett

STYRKA ¢ Tablett 10 mg

TERAPEUTISK EFFEKT o Hi-antagonist, antihistamineffekt
INDIKATIONER + Allergiska tillstand
ADMINISTRATIONSSATT ¢ Per 0s

DOSERING Se behandlingsriktlinje
KONTRAINDIKATIONER « Overkanslighet mot loratadin

FORSIKTIGHET + Allvarligt nedsatt leverfunktion
¢ Laktosintolerans

BIVERKNINGAR + Dasighet
+ Latt huvudvark
+ Okad aptit, somnléshet

INTERAKTIONER ¢ Erytromycin, ketokonazol ger 6kad
plasmakoncentration av loratadin

OVERDOSERING
Symtom ¢ Antikolinerga symtom
¢+ Somnolens
+ Takykardi
¢ Huvudvark

Behandling ¢ Aktivt kol
+ ev. ventrikelskoljning

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok
JL Stockholms léins landsting

Ambulanssjukvdrden Metoprolol CO7AB02
SUBSTANSNAMN metoprolol

BEREDNINGSFORM Injektionsvatska

STYRKA 1 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT  Betasi-receptorblockerare
¢ Ger lagre hjartfrekvens
¢ Ger lagre hjartminutvolym
¢ Ger lagre blodtryck
¢ Intravends injektion vid akut hjartinfarkt ger
reduktion av brostsmarta

INDIKATIONER Behandling av smarta vid misstankt eller sakerstalld
akut hjartinfarkt. Behandling av takyarytmier

ADMINISTRATIONSSATT Intraven®s injektion
DOSERING Lakarordination, se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER  Kardiogen chock
Icke kompenserad hjartsvikt
Symtomgivande bradykardi eller hypotension

FORSIKTIGHET Vid bronkialastma eller andra kroniskt obstruktiva
lungsjukdomar
Kan forsvara behandlingen av en anafylaktisk
reaktion

BIVERKNINGAR Huvudvark, yrsel
Bradykardi, palpitationer
Forsamring av hjartsvikt
Bronkospasm

INTERAKTIONER Metoprolol kan utldsa paradoxala hypertensiva
reaktioner hos patient som tar stora doser
fenylpropanolamin (Rinexin)

Patient som givits amiodaron (Cordarone) kan fa
uttalad sinusbradykardi

OVERDOSERING Bradykardi, AV-block, blodtrycksfall, asystoli

OBS! Lakemedlet skall ordineras av lakare

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Jt Stockholms léins landsting

Ambulanssjukvarden

Preparathandbok

Midazolam NO5C D08

SUBSTANSNAMN

BEREDNINGSFORM

STYRKA

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

midazolam (bensodiazepinderivat)
Injektionsvatska
1 mg/ml och 5 mg/ml

+ Uttalade sedativa och hypnotiska egenskaper

¢ Muskelrelaxerande, antikonvulsiva och anxiolytiska
egenskaper

¢ Anterograd amnesi i cirka 1 timme

+ Sedering vid oro/angest
+ Komplettering till Ketalar

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Intranasalt via MAD-tratt

DOSERING
KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

OBSERVERA

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

OVERDOSERING
Symtom

Behandling

¢ Intravenoés injektion (1 mg/ml, férstarkningsenhet)
¢ Evi.m. injektion (1 mg/ml, forstarkningsenhet)

Se behandlingsriktlinje
¢ Inga

+ Aldre patienter med nedsatt hjart/lungfunktion
+ Myastenia gravis

+ Nedsatt AT

+ Missbrukare, speciellt vid intag av alkohol

Mojlighet till assisterad andning skall finnas tillganglig.
Midazolam kan potentiera effekten av centralt
verkande analgetika, sedativa, antidepressiva och
neuroleptika.

+ lllamaende

¢ Apné

+ Blodtrycksfall

¢ Pulsdkning

¢ Kramper

¢ Agitation, depressivitet

¢ Vid samtidig behandling med Erythromycin forhojs
plasmakoncentrationen av midazolam

¢ Somnolens = koma
¢ Andningsdepression = apneé
+ Blodtrycksfall

+ lllaméende

2

Symtomatisk

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting .
Morfin NO2A A01

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN morfin (hydroklorid)
BEREDNINGSFORM Injektionsvatska
STYRKA 10 mg/ml, spéades till 1 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT o Kraftig analgetisk effekt inom 10 minuter. Vid
intraven®s administrering varar effekten 4-5 timmar
+ Sanker myokardiets syrekonsumtion, latt &ngest-
dampande

INDIKATIONER ¢ Svar smarta

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Langsam intravenos injektion
+ | undantagsfall subkutan/intramuskular injektion
+ Kan aven ges rektalt till sma barn, men
biotillgangligheten blir da bara 30%

DOSERING Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER ¢ Andningsdepression
¢ Symtomgivande hypotension
Orostillstdnd under alkohol- eller scmnmedelspaverkan

*

FORSIKTIGHET Misstankt hypovolemi

Odiagnostiserade buksmartor

Bronkialastma eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom
Skallskada med intrakraniell tryckstegring
Thoraxskador

Aldre patienter

Narkomani

Omedelbart forestaende férlossning

® & & 6 O O o o

BIVERKNINGAR Andningsdepression
Bradykardi, blodtrycksfall
Bronkkonstriktion
lllamaende, krakning

Yrsel, klada

* & & o o

Effekten forstarks av andra lakemedel med
sederande effekt

INTERAKTIONER

*

OVERDOSERING
Symtom ¢ Sankt medvetandegrad, omtockning, excitation
+ Uttalad andningsdepression, mios, muntorrhet
¢ Blek, fuktig hud

Antidot naloxon

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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JL Stockholms léins landsting

Ambulanssjukvarden

Preparathandbok

Naloxon VO3AB15

SUBSTANSNAMN

BEREDNINGSFORM

STYRKA

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

naloxon (hydroklorid)
Injektionsvatska
0,4 mg/mi

¢ Specifik antidot (antagonist) mot substanser med
morfinliknande verkan (opioider)

¢ Effekten kommer vanligen inom 2 minuter efter
intravends injektion, efter intramuskular eller
subkutan injektion nagot senare

+ Durationen ar beroende av dos och
administrationssatt

+ Overdosering orsakad av samtliga analgetika av
morfintyp (opioider)

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Langsam intravenos injektion

DOSERING
KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

¢ Kan administreras intramuskulart eller subkutant
¢ Intranasalt med MAD

Se behandlingsriktlinje
+ Overkanslighet mot naloxon

¢ Kan utlésa abstinenssymtom hos missbrukare av
opioider

lllamaende, krakning, svettning

Lungbdem

Takykardi, tremor

Aterkommande andningsdepression p g a att
naloxon har kortare halveringstid an de flesta
opioider

* & & o

¢ Inga

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se



http://www.fass.se/

JL Stockholms léins landsting

Ambulanssjukvarden

Preparathandbok

Natriumklorid VO7A B0O

SUBSTANSNAMN

BEREDNINGSFORM

STYRKA

INDIKATIONER

natriumklorid
Injektionsvatska
9 mg/ml, isoton koksalt pH cirka 6

+ Genomspolning av intravenésa nalar
¢ Spadning av lakemedel

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Intravends injektion

DOSERING

Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER ¢ Inga

INTERAKTIONER

¢ Inga

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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JL Stockholms léins landsting

Ambulanssjukvarden

Preparathandbok

Ondansetron A04AAO01

SUBSTANSNAMN

BEREDNINGSFORM

STYRKA

ondansetron
Injektionsvatska

2 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT o ondansetron ar en potent, mycket selektiv 5-HT s-

INDIKATIONER

receptorantagonist. Exakt verkningsmekanism for
den antiemetiska effekten ar inte kand.

+ Behandling av illaméende och krakningar

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Intravends injektion

DOSERING

Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER ¢ Overkanslighet mot ondansetron eller annan

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

OVERDOSERING
Symtom

Behandling

selektiv 5-HT3-receptorantagonist eller mot nagot
hjalpamne
¢ Barn <2 ar

+ Ges e till patient med kant langt QT-syndrom, pga.
risk for arytmi.
¢ Tarmobstruktion

+ Forstoppning
¢ Overkanslighet vid injektionsstallet
¢ Huvudvark

¢ Inga av betydelse

¢ Synstorning
¢ Kraftig forstoppning
¢ Hypotension

Symtomatisk behandling

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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JL Stockholms léins landsting

Ambulanssjukvarden

Preparathandbok

Oxygen

SUBSTANSNAMN

BEREDNINGSFORM

STYRKA

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

oxygen (O2)

Medicinsk gas

100%

¢ Hojning av PO2 i blod

¢ Hypoxi
¢ Andra tillstdnd med risk for organischemi
ex - angina pectoris
- misstankt hjartinfarkt
- stroke
- trauma, oavsett orsak och skador
- misstankt sepsis

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Inhalation

DOSERING
KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

INTERAKTIONER

Riktvarden vid anvandning av olika hjdlpmedel:

¢ "Grimma” 1- 5 liter = 24-40%

+ Hudsonmask 5-10 liter = 40-60%

+ Reservoarmask 10-12 liter = 80-99%

+ Pocketmask 10 liter = 50%

+ Mask/blasa >15 liter = ca 100%
(med reservoar)

+ Demandventil ca 100%

Se behandlingsriktlinje
¢ Inga

¢ Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
¢ Arbete i omgivning med risk for brand eller
sjalvantandning (olja, fett)

¢ Inga



Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting .
Ambulanssjukvarden Oxytocin HO1BBO2

SUBSTANSNAMN oxytocin
BEREDNINGSFORM Injektionsvatska
STYRKA 8,3 mikrog/ml

TERAPEUTISK EFFEKT o Paskyndar den postpartala uterusinvolutionen
(tillbakabildningen)

INDIKATIONER ¢ Postpartumblodning

ADMINISTRATIONSSATT o Intraven®s eller intramuskular injektion

DOSERING 1 ml efter lakar-/barnmorskeordination
KONTRAINDIKATIONER ¢ Overkanslighet mot aktivt innehallsamne/hjalpamne

FORSIKTIGHET + Patienter med kant forlangt QT-syndrom eller
relaterade symtom

BIVERKNINGAR ¢ Taky-/bradykardi
+ llamaende/krakningar
¢ Huvudvark

INTERAKTIONER ¢ Lakemedel med kand effekt att forlanga QT-tiden

OVERDOSERING

Symtom ¢ Antidiuretisk effekt — risk for vattenintoxikation
(hyponatremi, hypoosmolalitet, hjarnodem).
Karlspasm, hypertension.

Behandling Se FASS

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok
JL Stockholms léins landsting

Ambulanssjukvarden Paracetamol NO2B EO1
SUBSTANSNAMN Paracetamol
BEREDNINGSFORM Suppositorium, tablett
STYRKA Supp 250 mg
Tabl1g

TERAPEUTISK EFFEKT o Smartlindrande
+ Febernedsattande

INDIKATIONER ¢ Smarta
¢ Feber
ADMINISTRATIONSSATT ¢ Rektalt
¢ Per os
DOSERING Se behandlingsriktlinje
KONTRAINDIKATIONER ¢ Overkanslighet mot paracetamol
BIVERKNINGAR + Rodnad av rektalslemhinna
OVERDOSERING
Symtom ¢ Buksmartor
+ lllaméende
¢ Kréakningar
Behandling ¢ Kol
¢ Acetylcystein (pa sjukhus)

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting
Propofol NO1AX10

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN propofol
BEREDNINGSFORM Injektionsvatska, vit fettldsning
STYRKA 10 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT « S6mnmedel

INDIKATIONER + Induktion och underhall av anestesi vid intubering
+ Behandling av status epileptikus som alternativ till
tiopental

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Intravends injektion
DOSERING Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER ¢ Overkanslighet mot propofol

FORSIKTIGHET ¢ Hypovolemi
OBSERVERA Mdjlighet till assisterad andning skall finnas tillganglig.
BIVERKNINGAR + Bradykardi

+ Blodtrycksfall
¢ Allergiska reaktioner
¢ Smarta vid injektion

OVERDOSERING

Symtom ¢ Se ovan

Behandling ¢ Ev bradykardi behandlas med atropin
Ge vatska mot blodtrycksfall, alternativt
dosminskning

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting .
Ringer-acetat BO5B BO1

Ambulanssjukvarden

BEREDNINGSFORM Infusionsvatska

INDIKATIONER Vatske-/elektrolytforluster vid:
¢ Hypovolemi
¢ Trauma
¢ Brannskador
+ Komatosa tillstand

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Intravenos infusion
DOSERING Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER ¢ Inga

FORSIKTIGHET ¢ Hjartinkompensation
¢ Njursvikt
s Odem
BIVERKNINGAR Inga kliniskt relevanta

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting
Salbutamol RO3A C02

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN salbutamol

BEREDNINGSFORM Inhalationsvatska (blandbar med Atrovent)

STYRKA 2 mg/ml (endosbehallare 2,5 ml)

TERAPEUTISK EFFEKT  Dilaterar bronker (selektiv B2-receptorstimulerare)

INTERAKTIONER + B-receptorblockerare kan helt eller delvis upphava
effekten av -receptorstimulerare

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Inhalation via nebulisator
DOSERING Se behandlingsriktlinje
KONTRAINDIKATIONER ¢ Inga kliniskt relevanta

FORSIKTIGHET ¢ Svar hjart- karlsjukdom
¢ Okontrollerad hypertyreos
+ Hypokalemi

BIVERKNINGAR ¢ Takykardi, palpitationer
¢ Tremor, yrsel
Huvudvark

<

OVERDOSERING

Symtom Huvudvark, illaméaende, krakning
Irritabilitet, upprymdhet, somnolens
Motorisk oro, tremor, ev kramper
Takykardi, palpitationer, arytmier
Blodtrycksstegring eller -fall

¢ Hyperglykemi

Behandling Symtomatisk

*® & & o o

OBS! Begransad hallbarhet! 3 manader efter bruten folieforpackning

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léins landsting
Suxameton MO3A BO1

Ambulanssjukvarden

SUBSTANSNAMN suxameton
BEREDNINGSFORM Injektionsvatska
STYRKA 50 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT o Verkar forlamande pa den motoriska andplattan
genom att astadkomma en forlangd depolarisation

INDIKATIONER ¢ Intubation
ADMINISTRATIONSSATT ¢ Intravends injektion
DOSERING Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER ¢ Malign hypertermi
Svar langvarig sepsis
Svar hyperkalemi
Stora brannskador

Massivt vavnadstrauma

* & & o o

OBS! | akut skede ar brannskada och vavnadsskada ingen kontraindikation!

BIVERKNINGAR Bradykardi, rytmrubbningar
Blodtrycksfall

Muskelvark
Histaminfrisattning
Bronkospasm

Malign hypertermi

Anafylaxi

® & & & o o o

INTERAKTIONER + Ketamin kan forlanga den muskelrelaxerande
effekten av suxameton

OBSERVERA Den muskelrelaxerande effekten hos suxameton
upphéavs inte av fysostigmin och synstigmin.
Apparatur for konstgjord andning ska alltid finnas
tillganglig vid anvandning av suxameton.

OBS! Hallbarhet i rumstemperatur: 2 man (90% av effekten kvar)

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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JL Stockholms léins landsting

Ambulanssjukvarden

Preparathandbok

Terbutalin RO3C CO03

SUBSTANSNAMN

BEREDNINGSFORM

STYRKA

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

terbutalin

Injektionsvatska

0,5 mg/ml

¢

¢
¢

Ger genom selektiv stimulering av B2-receptorer
bronkdilatation och uterusrelaxation

Bronkkonstriktion
Prematurt varkarbete

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Intravends injektion

DOSERING

¢

Subkutan injektion

Se behandlingsriktlinje

KONTRAINDIKATIONER ¢ Overkanslighet mot terbutalinsulfat

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

OVERDOSERING
Symtom

Behandling

¢
¢

*

* & & o

* & o

Svar hjart- karlsjukdom
Okontrollerad hypertyreos
Hypokalemi

Takykardi
Tremor
Huvudvark
Urtikaria

B-receptorblockerare kan helt eller delvis upphava
effekten av B-receptorstimulerare

Huvudvark, illamaende, krakning
Irritabilitet, upprymdhet, somnolens
Motorisk oro, tremor

¢ Takykardi, arytmier
Symtomatisk behandling pa sjukhus



JL Stockholms léins landsting

Preparathandbok

Ambulanssjukvdrden Ticagrelor BO1AC04
SUBSTANSNAMN Ticagrelor

BEREDNINGSFORM  Tablett

STYRKA 90 mg

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

Reversibel hAmmning av trombocytens aggregations-
formaga

¢ Akut PCI

ADMINISTRATIONSSATT ¢ Per os

DOSERING

KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

OVERDOSERING

Lakarordination, se behandlingsriktlinje. Bolusdos ges
med 2 tabl (180 mg)

¢ Allvarlig pagaende blddning

¢ Pagaende ulcussjukdom

¢ Uttalad anemi

¢ Tidigare genomgangen intrakraniell blédning

¢ Mattlig till svar nedsatt leverfunktion.

¢ Annan samtidig peroral AK behandling (warfarin
eller NOAK) eller svar koagulationsrubbning.

¢ Patient med O0kad blodningsrisk sasom mycket hog
alder (>85 ar) eller kraftigt nedsatt njurfunktion.

¢ Risk for allvarlig bradykardi ss AV-block II-III

¢ Trauma eller nyligen (30 dgr) genomgangen op

¢ Tidigare Gl-blédning (inom 6 manader)

¢ Uttalad astma/KOL

¢ Samtidig behandling med starka CYP3A4-hammare
(se Fass).

¢ Dyspné
+ Blodningar

¢ Starka CYP3A4-hammare, se Fass. T ex diltiazem,
verapamil, ketokonazol, flukonazol, klaritromycin,
erytromycin, amprenavir och aprepitant.

Kan leda till blddningskomplikationer.

OBS! Lakemedlet skall ordineras av lakare.

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Preparathandbok

JL Stockholms léns landsting NOLB BO2
Ambulanssjukvarden Xyl ocaln

SUBSTANSNAMN Lidocainhydroklorid

BEREDNINGSFORM Gel

STYRKA 20 mg (2%)

TERAPEUTISK EFFEKT ¢ Lokalbeddvning

INDIKATIONER ¢ Ytanestesi av uretra vid kateterisering
ADMINISTRATIONSSATT # Instillation i uretra

DOSERING Se behandlingsriktlinje 10.2.1-2
¢ Man 20 ml
¢ Kvinnor 5-10 ml

KONTRAINDIKATIONER ¢ Overkanslighet mot lokalanestetika av amidtyp eller
for ndgot av gelens innehallsamnen

AV-block Il och IlI
Allvarlig lever-/njursjukdom
Allergisk reaktion
Skadad slemhinna i uretra

FORSIKTIGHET

* & & o

BIVERKNINGAR

*

Séllsynt, mindre &n 1/1000
Allergiska reaktioner, i allvarligaste fall anafylaktisk
chock

*

INTERAKTIONER

<

Andra lokalanestetika eller klass 1B antiarytmika
Antiarytmika klass Il (t.ex. amiodaron)

*

OVERDOSERING

Symtom + Kramper

+ Bradykardi

¢ Cirkulationssvikt
Behandling ¢ Diazepam

¢ Atropin

*

Ringer-Acetat

For ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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