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Forord

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

Beddmningarna bendmnes Prehospitalt Bedomt Tillstand (PBT) vilket ar
ambulanssjukvardens “arbetsdiagnos”. Endast tillstand som kan bedomas prehospitalt
far en egen rubrik och darmed ocksa specifika behandlingsriktlinjer.

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

Strukturen i varje PBT foljer sa langt det ar mojligt ett idag vedertaget arbetssatt.

For patienter med medicinska tillstdnd innebar detta att riktlinjerna foljer den
enhetlighet som anges i AMLS (Advanced Medical Life Support) — det ar dock inget krav
pa denna utbildning for att kunna anvanda metodiken.

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

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

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

Behandlingsriktlinjerna ar avsedda att vara ett stod for minnet och en utgangspunkt
for ett gott prehospitalt omhandertagande. De ar inte avsedda att vara nagon larobok
och gor inte ansprak pa att vara heltackande for alla de sjukdomar och skador som
sjukskoterskan i ambulans kan komma i kontakt med.

Ytterligare PBT kommer att laggas till fortlopande.

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

Nya och forandrade behandlingar i enlighet med ”“best practice” kommer successivt att
uppdatera behandlingsriktlinjerna.

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

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

Stockholm 2017-05-01
For SLAS
Thomas Blomberg, ordférande

Slas &r ett av flera natverk inom Foreningen for svensk ambulanssjukvard, Flisa.

Flisa ar en ideell organisation, fackligt och politiskt obunden, och bestar av verksamhetschefer,
medicinskt ledningsansvariga och utbildningsansvariga fran Sveriges samtliga
sjukvardsregioner/landsting.
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| Prehospital undersokning och behandling vuxen X01 |

Inledning

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

Tank p& egen sakerhet, inklusive smittrisk.

Beddm tidigt om assistans ar befogat.

Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

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

Initial bedémning och atgarder

| Beddmning | Omedelbara atgarder
A — Luftvdg (Airway)
o Fri o Stabilisera halsrygg vid misstanke om trauma
o Ofri o Sakerstall fri luftvag
— shnarkande —  kaklyft
— gurglande — svalgtub/naskantarell
— stridor — rensugning
¢ Blockerad — atgarder frammande kropp, ex. Heimlich
— frdmmande kropp manover
B — Andning (Breathing)
¢ Ingen andning ¢ Vid apné — évervag hjartstopp
¢ Andningsfrekvens (uppskatta) e Oxygen
o Andningsdjup ¢ Assisterad andning
o Asymmetriska brostkorgsrérelser o Overvig larynxmask/intubation pé patient med
e Saturation upphéavda svalgreflexer.
¢ Andningsljud bilateralt e Ev naldekompression av
e Anstréangd andning tensions(6vertrycks)pneumothorax enl lokal
— hjalpmuskulatur rutin
— nasvingespel
— interkostala indragningar
e Cyanos
C - Cirkulation (Circulation)
e Yttre blédning e Stoppa yttre blédningar
e Puls ¢ Planlage
— frekvens (uppskatta) o Overvag vatsketerapi
— kvalitet/lokalisation
— regelbundenhet
e Hud
— farg
— torr/fuktig
— varm/kall
D — Neurologi (Disability)
¢ Medvetandegrad o Sakerstall normoventilation
e Pupiller (PEARRL) =+ Behandla cirkulationssvikt
¢ Motorik
e Smarta
| E — Exponera/skydda (Exposure/environment) |
| o Oversiktlig helkroppsundersokning | e Undvik nedkylning |
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| Prehospital undersokning och behandling vuxen X01 |
Beslut
e Stabil, potentiellt instabil / instabil, kritisk
e Behandla pa plats/omedelbar avtransport
Sekundarbeddémning
Riktad anamnes
Sekundar bedémning paborjas nar livshotande tillstand atgardats under initial bedémning.
Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt féljande mall:
S (signs and symptoms) Huvudsakliga besvar.
O (Onset) Debut — nar och hur
P (Provocation/Palliation)  Vad forvarrar/lindrar
Q (Quality) Besvarets karaktar
R (Radiation/Region) Utstralning/lokalisation
S (Severity) Svérighetsgrad (VAS/NRS)
T (Time) Tid/Varaktighet
A (Allergies) Lakemedel/fédoamnen
M  (Medication) Medicinering. Har lakemedlen tagits.
P (Past medical history) Tidigare sjukdomar. Graviditet. Blodsmitta.
L (Last oral intake). Atit/druckit. Vad/néar. Elimination
E (Events preceding illness) Vad foéregick insjuknandet
Undersokning
Helkroppsundersodkning
o Medvetslos patient Undersok noggrant huvud — ta.
e Patient som ej kan Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus fére och efter varje
kommunicera manipulation med patienten
Riktad undersokning
o Ovriga patienter Med ledning av anamnesen
e Vid smarta Alltid smartskattning

Basal undersokning

Foéljande vitalparametrar skall alltid unders6kas och dokumenteras:

A |Luftvag Fri/Ofri
B [Andning Andningsfrekvens (AF). Andningsljud. Saturation — utan och med oxygen.
C |Cirkulation | Pulsfrekvens (PF). Rytm. Pulskvalitet. Blodtryck — systoliskt (SBT) och
diastoliskt (DBT).
D [Vakenhet Medvetandegrad RLS-85/GCS/AVPU
P-glukos Kontrolleras och dokumenteras pa alla medvetandepaverkade patienter samt
pa 6vriga patienter enligt specifikt PBT.
Temperatur*

* Enligt lokala rutiner
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| Prehospital undersokning och behandling vuxen X01 |

Basal behandling

Utvardera och dokumentera effekten.

A |Luftvag | forsta hand basala atgarder, i andra hand larynxmask eller intubation enl. lokal riktiinje
B |Andning Assistera andningen vid hypoventilation (utmattning, hyperkapné etc.)

Oxygen ges med grimma/mask vid SpO2 <95%. Vid otillracklig effekt eller oméatbart
SpO2 ge oxygen 10-15 I/min pa reservoarmask.

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

C |[Cirkulation Vid hypotension: Bolus Ringer-Acetat ges i snabb takt tills SBT>90 mm Hg

Utvardera effekten. SBT>100 mm Hg vid medvetandesankt patient.

D |Vakenhet Medvetandegrad RLS-85/GCS/AVPU
Temperatur*

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

Venvég vid férvantat behov av intravenoést lakemedel eller vatska
Infusion Ringer-Acetat 500 ml vid SBT <90 mm Hg. Kan upprepas 4 ganger.
Vid symtomgivande bradykardi, ge inj. atropin 0,5 mg/ml, 1 ml iv.

Skapa lugn och ro, skydda patienten mot avkylning och trycksar. Kanns patienten het — 6vervag
avkladning/kylning.

Smartlindra vid VAS 24. Enl. avsnitt "Smartbehandling, allmant”.
Vid illamaende/krakning — 6vervag antiemetika.
Tack oppna sar. Stoppa blodning — i forsta hand direkt tryck.

Mal for basal behandling

Fri luftvag

Andningsfrekvens (AF) 10 — 20/min och EtCO:2 ca 5 kPa.
Saturation (sat) 294 %

Pulsfrekvens (PF) 50-100/min

Systoliskt blodtryck (SBT) 290 mm Hg och vaken patient. Medvetandesankt patient
SBT>100mm Hg.

VAS =3

Overvakning

ABCD

Vitalparametrar/-status

Dokumenteras minst tva ganger under uppdraget.
Vid opaverkade vitalparametrar minst var 15:e minut.

Vid paverkade vitalparametrar minst var 5:e minut (om situationen tillater).
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| Smartbehandling allmant vuxen X02

Orsak

Central brostsmarta, se C01
Huvudvark, se MO7
Buksmarta, se BO1
Ryggsmarta, ej trauma, se 004
Stensmarta, se B06

Postoperativ
Tumdarsjukdom
Langvarigt smarttillstand
Trauma

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Smarta

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

Vad som lindrar/foérvarrar. Effekt av lakemedel.

Tryckande, pulserande, brannande, stickande, skarande, mmande mm.
Lokalisation, utstralning.

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

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

- nmnxOO VO

ASA/NSAID

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

Trauma. Alkohol/droger. Diabetes. Langvarig smarta. Nyligen opererad. Tumorsjukdom. Migran.
Vattenkastningssvarigheter. Avforingsvanor. lllamaende/krakning. Aptit.

Trauma. Infektion.

mrov=s>

Riktad undersdkning

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

Behandling
Indikationer for behandling: VAS/NRS 4.

— T/Inf Paracetamol, 1 g, po/iv ges som grundsmartlindring om tid finns.

— Inj Morfin, 2,5 mg, iv ges intermittent med 5 minuters intervall tills patienten har
VAS/NRS <3. Avbryt tidigare vid tecken pa dverdosering (sléhet, forvirring,
andningsfrekvens <10).

Ges langsamt for att minimera risken for biverkningar.
Vid behov av doser 6ver 20 mg kontaktas lékare.

Vid procedursmarta(ex reponering/ forflyttning) eller som komplement till ovanstaende
behandling enligt lokal rutin!

— Ketamin 10 mg/ml, 0,025 ml/kg, iv (0,25 mg/kg). Kan upprepas om patienten ar
kontaktbar.

Ges langsamt for att minimera risken for biverkningar.
Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 125115 |1,75|20 [225|25
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| Smartbehandling allmant vuxen X02

— Esketamin 5 mg/ml, 0,04 ml/kg, iv (0,20 mg/kg).
Ges langsamt for att minimera risken for biverkningar.

Kroppsvikt (kg) 40 |50 |60 |70 |80 |90 | 100
Volym (ml) 1,6 |20 |24 [28 [32 |36 |40

— Lustgas/oxygen 50/50 enligt lokal riktlinje.

Lakemedel for nasal administrering. Titreras

— Esketamin 25 mg/ml, 0,02 ml/kg, intranasalt (0,5 mg/kg). Kan upprepas med halv
dos efter 15 minuter.

Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 08 |10 (12 |14 |16 |18 |20

— Fentanyl 50 ug/ml, 1,5 - 2 ml, intranasalt. Volymen férdelas i nasborrarna. Kan
upprepas med halv dos efter 15 minuter.

— Sufentanil 50 pg/ml, 0,01ml/kg, intranasalt (0,5 pg/kg). Kan upprepas med halv
dos efter 15 minuter.

Kroppsvikt (kg) 40 |50 |60 |70 |80 |90 | 100
Volym (ml) 04 |05 |06 |07 |08 |09 [10

Specifik 6vervakning

Tank pa
Medvetandegrad och andningsfrekvens.

Upprepa och dokumentera VAS/NRS-skattning.
Naloxon ar antidot vid opiatéverdosering.
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Andning vuxen Version Sida
A01  Allergi/Anafylaxi 2017-03-01
AO02A Astma 2017-03-01
A02B KOL 2017-03-01
AO03  Epiglottit 2017-03-01
A04  Frammande kropp 2017-03-01
A05 Inhalation av farliga @mnen 2017-03-01
A99  Andningsbesvar ovrigt 2017-03-01
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| Allergi/Anafylaxi vuxen A01

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

Fodoamnen(ex. jordnét, notter)

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hud Klada. Flush. Urtikaria. Angio6dem.
Mun och svalg |Klada. Svullnad. Svéljningsbesvar.
Ogon och nasa | Ogonrodnad eller rinit med kldda. Nastappa. Nysningar.
Mage/tarm Buksmarta. Krakningar/diarré. Urin/faecesavgang.
Luftvagar Heshet. Skallhosta. Obstruktivitet. Hypoxi. Cyanos.

Andningsstopp.

Hjarta-karl Hypotoni. Takykardi. Bradykardi. Arytmi. Hjartstopp.
Allmanna Trotthet. Rastloshet. Oro. Svimningskéansla. Katastrofkansla.
symtom Forvirring. Medvetsloshet.

o)

P

Q

R Lokalisation. Utbredning. Generell reaktion.

S Svarighetsgrad: Allergisk reaktion med/utan anafylaxi.

T Snabb symtomutveckling - storre risk for svar reaktion.

A

M

P Kand astma.

L

E Misstankt utldsande orsak.

Riktad undersokning

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

Allergisk reaktion utan anafylaxi (lokal reaktion)

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

Anafylaxi

Ar en akut, svar, oftast snabbt insattande systemisk dverkanslighetsreaktion fran mer

an ett organsystem och ar potentiellt livshotande (symtom fran luftvagar, cirkulation
och/eller kraftig allmanpaverkan kravs).
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| Allergi/Anafylaxi vuxen A01

Behandling

Allergisk reaktion utan anafylaxi

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

Anafylaxi

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

— Inj. betametason 4mg/ml, , 2ml iv.

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

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

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

Specifik 6vervakning
Rytmdovervakning

Tank pa

Adrenalin intramuskulart ges pa liberal indikation vid misstankt anafylaxi.
Adrenalin ar ett mycket potent lakemedel och kan medféra stora risker nar det ges
intravendost.

Hastig uppresning av patient med anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall
Alla patienter med anafylaxi SKALL transporteras till sjukhus for observation.
Detta galler aven patienter som erhallit adrenalin fore ambulansens ankomst.
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| Astma vuxen A02A

Orsak
Spontan férsamring av grundsjukdom Luftvagsinfektion
Underbehandling Anafylaktisk reaktion AO1

Inhalation av skadliga &mnen A05

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspné. Samtalsdyspné. Pat vill sitta upp. Okad hosta/slemproduktion. Férlangt
expirium. Pipande/vasande andning. Férsvagade eller avsaknad av andningsljud.

Pl6tslig debut eller gradvis férsamring.
Sittande kroppsstallning. Utandning mot delvis slutna lappar.
Lufthunger.

- O Vo

rv=E>»

E Pagaende infektion.

Riktad undersokning

Forsok bedéma allvarlighetsgraden, t ex anvands accessoriska andningsmuskler.
PEF (fore och efter behandling) om mdjligt.
OBS! Silent chest (tyst astma) ar ett mycket allvarligt tillstand.

Behandling

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

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

— T. betametason 0,5 mg, 8 st |6sta i vatten, po,
alt. inj. betametason 4 mg/ml, 1 mliv.

Till de patienter som ej orkar inhalera 6vervag:

— Inj terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml sc.

— Vid terapisvikt kan CPAP-behandling évervagas.
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| Astma vuxen A02A

Om patienten har svart att inhalera och bedomt livshotande tillstand

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

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

— Overvag vatskebehandling.

Specifik 6vervakning

Rytmd&vervakning

Tank pa

Mal for behandling: Saturation 94-98% och symptomfrihet.

Undvik sederande lakemedel.

Vid utebliven effekt- dvervag forstarkningsresurs, enligt lokal rutin.

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

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspné. Samtalsdyspné. Pat vill sitta. Okad hosta/slemproduktion. Upphostningar. Forlangt
expirium. Pipande/vésande andning. Forsvagade eller avsaknad av andningsljud.

Plotslig debut. Gradvis férsdmring av grundsjukdom.
Sittande kroppsstéllning. Utandning mot delvis slutna l&ppar.

- w0 Vo

Tagit lakemedel. Effekt. Oxygen i hemmet.

mruv=>

Pagaende infektion. Duration.

Riktad undersdkning

Basal, PEF (fore och efter behandling).
EKG

Bedom allvarlighetsgraden, t ex anvands accessoriska andningsmuskler.

Behandling

— Vid otillracklig saturation ges extra oxygen for att nd malvarde. Kontrollera saturation minst var
10:e minut. Observera risken fér medvetandesénkning (COz-retention). Acceptera saturation
88-92% eller patientens habituella saturation om denna ar kand.

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

— Alternativt inh. Combivent® enligt lokala direktiv.

— T. betametason 0,5 mg, 8 st. [6sta i vatten po.
alt. inj. betametason 4 mg/ml, 1 mliv.
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| KOL vuxen A02B

Overvag
— Inj. furosemid 10 mg/ml, 2 ml iv om SBT=90 mm Hg.
— Vid terapisvikt kan CPAP-behandling évervagas.
— Overvag vatsketerapi.
— Om patienten har svart att inhalera och bedémt livshotande tillstand:
— Inj terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml sc.

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

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

Specifik 6vervakning

Rytmoévervakning

Tank pa

Undvik sederande lakemedel.
Om utebliven effekt - Overvag forstarkningsresurs, enligt lokal rutin.
Hypertoni, hjartsvikt och ischemisk hjartsjukdom &r vanligt hos KOL-patienter.
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| Epiglottit vuxen A03

Orsak

Infektion

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Tilltagande svaljningssvarigheter. Groétigt tal. Feber. Halsont. Inspiratorisk stridor. Dregling.
Vagrar ligga ned.

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

Svullnad i hals férsvarar tal, svaljning och andning.
Lokaliserat till halsen.

- O Vo

Akut tilltagande besvar.

mruv=>

Riktad undersokning

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

Behandling

— Oxygen flédas framfor ansiktet.
— Inj. betametason 4 mg/ml, 2 ml iv.

— Transportera sittande pa bar.

Specifik dvervakning

Rytmovervakning

Tank pa

Snabb avtransport till sjukhus.
Forvarnaltillkalla hogre medicinsk kompetens, enligt lokal rutin.
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| Frammande kropp vuxen A04

Orsak

Matbit Tandprotes
Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Hosta. Stridor. Andningsstopp. Medvetsldshet.

O PIlotsligt insattande stridor eller hosta. Ofta i samband med maltid. Kan ej tala/skrika.
Andningsstopp
Lagesberoende.

- OO T

Tidigare stroke. Svalgpares.

mruv=>

Riktad undersokning

| Inspektion i svalg. Hostférmaga. Hudféarg: Cyanos

Behandling

— Fo6lj HLR-radets Vuxen-HLR.

Delvis luftvagsstopp (kan andas, hosta, tala)

— Uppmana patienten att fortsatta hosta.
— Ge oxygen utan att stéra patienten.

— Transportera patienten i sjalvvalt Iage, oftast sittande.

Totalt luftvdgsstopp (vaken patient)

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

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 HLR. Oppna och titta i munnen
innan nya inblasningar.

— Folj riktlinjer for A-HLR.
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| Frammande kropp vuxen A04

Specifik 6vervakning

Rytmovervakning

Tank pa

Forvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-lakare.
Tillkalla hdégre medicinsk kompetens tidigt, enligt lokal rutin.
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| Inhalation av farliga &mnen vuxen A05

Orsak

Brandrék (CO, cyanid, intoxikationer, termisk CBRNE-handelser
skada)

Initial bedémning

ABCDE

Sakert omrade
Saneringsbehov

Héndelse i slutet rum (brand)

Riktad anamnes

S Andningssvarigheter. Hosta. Heshet. Stridor. Salivering. Symtom fran 6gon. Brostsmarta.
Medvetandepaverkan. Huvudvark. Cyanos. Kramper. Lungddem. Blodhosta.

O Exponering for vilket &mne.
P
Q
R
S
T

Exponeringstid.

mruv=>

Riktad undersdkning

| Mun och svalg: Sot i ndsa och mun.

Behandling

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

Vid hosta/luftvdgssymtom

— Inhalation salbutamol 2 mg/ml, 5 ml.

Ge darefter

— Inhalation budesonid (Pulmicort Turbuhaler®) 400 pg/dos, 10 doser.
Efter varje dos halls andan 10 sek, nagra normala andetag och darefter en ny dos.
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| Inhalation av farliga &mnen vuxen A05

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

— Forstahandsalternativ: Inf. hydroxokobalamin (Cyanokit®) 25 mg/ml 100 ml x 2 iv.

— Andrahandsalternativ: Inj. natriumtiosulfat 150 mg/ml 100 ml iv under 5-10 min.

Om natriumtiosulfat givits utan effekt eller patienten forsamras, ge Cyanokit® sa snart detta ar
tillgangligt (men aldrig samtidigt).

Vid illaméaende

— Inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 mliv.

Vid misstankt lungdédem
— CPAP-behandling.

Specifik 6vervakning

Rytmoévervakning
SpCO matning om mojligt.

Tank pa

Séakerheten. Vid behov kontakt med raddningsledare eller giftinformationscentralen fér information om
risker. Brytpunkt. Vindriktning. Behov av sanering innan transport.

Termisk skada kan ge ddem i de 6vre luftvagarna med andningshinder och inspiratorisk stridor som
foljd. Odemet kan komma snabbt eller efter nagra timmars latens. Vid risk fér hotad luftvag larma ut
anestesiresurs enligt lokal plan.

Medtag om mégjligt fran produktinformation vid kemikalieolyckor.
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| Andningspaverkan 6vrigt vuxen A99

Orsak
Annan icke specificerad andningspaverkan ex.  Infektion
Anemi Panikangest
Spontanpneumothorax Aspiration
Lungemboli Neuromuskular sjukdom
Tumor Pleurit

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

| 8 Hosta. Blodiga upphostningar. Feber. Oro. Angest. Cyanos. Svaljsvarighet

o

P Lagesberoende.
Q Lufthunger.

R Thoraxsmarta.
S
T

A

M P-piller.

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

L

E Trauma. Kronisk sjukdom. Infektion. Immobilisering

Riktad undersokning

| EKG

Behandling

Specifik dvervakning

Rytmoévervakning
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Cirkulation Version Sida
C01  Hjartstopp 2017-05-15
C02 Central brostsmarta 2017-03-01
C03  Hjartarytmi 2017-03-01
C04  Hjartsvikt/lungddem (vansterkammarsvikt) 2017-03-01
C05  Sepsis 2017-03-01
C06  Dehydrering 2017-03-01
CO07  Cirkulatorisk svikt/6vrigt 2017-03-01
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| Hjértstopp vuxen Co1
Orsak

Hjartinfrakt Hypovolemi

Hjartarytmi Hjarttamponad

Hypoxi Tryckpenumothorax

Lungemboli Grav elektrolytrubbning

Hypotermi Forgiftning

Initial bedémning
ABCDE - konstatera hjartstopp

Om misstankt Traumatiskt hjartstopp, se rubrik nedan

Undvik férdrojning av HLR

Riktad anamnes

| S Medvetslés. Pulslds. Ingen eller agonal andning.

O Hur. Bevittnat. HLR paborjad.

- w0 T

Sa exakt som mojligt

A
M
P Graviditet. Tidigare hjart-/karlsjukdomar.
L

E Forgiftning. Trauma. Hypotermi.

Riktad undersokning

| Enligt HLR-algoritm. Koppla defibrillator snarast.

SLAS behandlingsriktlinjer
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| Hjértstopp vuxen Co1

Behandling

— Friluftvag i forsta hand via mask alternativt larynxmask.
— A-HLR vuxen — se schema.
— Inj. amiodarone 50 mg/ml, 6 ml (300 mgq) iv eller io. Ev. spadning enl lokal rutin.

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

— For avbrytande av HLR se lokal algoritm.
— For dodforklaring samt transport av avliden, se lokal rutin.

Hjartstopp hos patient med ICD

— A-HLR enligt gangse rutin

— Magnet for deaktiviering av ICD ska anvéndas om ICD defibrillerar pa vaken patient eller dar
HLR avslutats.

Apparat for mekanisk hjdrtkompression

— Kan anvandas framst vid transport. Minimera avbrottstid nar utrustningen appliceras.

ROSC - specifik behandling

— Assistera andningen vid behov. Efterstréva normoventilation med EtCO2zca 5 Kpa.
— Vid SBT <90 mm Hg, ge Ringer-acetat enligt basalbehandling.

— Undvik aktiv uppvarmning.

— Sand EKG om mojligt.

— Fodrvarna sjukhus.

Specifik 6vervakning

Rytmoévervakning

Tank pa

Skriv alltid hjartstoppsjournal oavsett om hjartstoppet behandlats framgangsrikt av annan innan
ambulanssjukvarden anlande. Tank &ven pa att hjartstopp som intraffar under pagaende vard som
defibrilleras framgangsrikt ska dokumenteras pa samma sétt.
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Traumatiskt hjartstopp

Reversibla orsaker

Hypovolemi Hypoxi
Tensionspneumothorax Hjarttamponad

Primar bedémning

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

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

S Sakerhet och skadehandelse/-mekanism/-kinematik
A

M
P
L
E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen — medicinskt hjartstopp, hypoglykemi, stroke,

epilepsi mm.
Tidpunkt da livstecken sags senast.

Riktad undersokning

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

Behandling

— Eventuellt ventrikelflimmer defibrilleras en gang, dvervag medicinskt hjartstopp.

— F0lj algoritm traumatiskt hjartstopp. Behandling av hypovolemi, tensionspneumothorax och
hypoxi prioriteras fore brostkompressioner, men goérs om mojligt samtidigt. LUCAS far
anvandas.

— Stoppa yttre blédning.

— Skapa fri luftvag och paborja ventilation med maximal syrgaskoncentration.

— Utfor bilateral ndldekompression med TPAK.

— Transport mot narmsta sjukhus pabérjas s& snabbt som mdjligt med pagaende HLR.
— Inf. Ringer-Acetat 1000-2000mI| med 6vertryck.

— Reponera eventuella femurfrakturer

— Halsryggen stabiliseras vid behov om mgjligt.

Specifik 6vervakning

EKG
Overvag EtCO2

Tank pa

Paborja transport sa snart som majligt och évervag att gora atgarderna ovan under

fard. Hjarttamponad kan atgardas pa sjukhuset.

Vid beslut om fortsatt anvandning av LUCAS pa sjukhuset foljer ambulanspersonalen med patienten
och skoter LUCAS.

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

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

Traumapatient med
Hjartstopp / Hotande hjartstopp

Traumatisk orsak

: A-HLR
ill hia ? =3 Osannolikt
till hjartstoppet? handlingsplan
Sannolikt
Atgirda omedelbart
reversibla orsaker
= Hypoxi, Tryckpneumothorax, Tamponad, Hypovolemi
ES
,335 1. Stoppa yttre blédning
E 2. Sékra luftvdgen och maximera oxygenering
E 3. Bilateral thoraxdekompression
3 4. Atgarda hjarttamponad med nédthoracotomi
i 5. Kirurgi for blodningskontroll eller proximal s Tid <10 min sedan hjartstopp?
aortakompression Expertis / Kirurg?
Utrustning / Thoracotomiset?
6. Massiv infusion och transfusionsbehandling Milj?
Overvig avbrytande Nej Atterko.m ks tlaz' Overvig omedelbar
fm— ——
av HLR SPOniAR CIrEWatIon thoracotomi
ROSC?
Ja

Prehospitalt: i Intrahospitialt:

- Utfor endast livraddande atgarder - Primér blédningskontroll

- Omedelbar transport till ndrmaste - Definitiv blgdningskontroll

akutsjukhus, enligt lokal riktlinje

HLR C rédet,

T - < s
SVENSKA RADET FOR HJART- LUNGRADDNING

A
v
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| Central brostsmérta (CBS) vuxen C02

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

cholecystit, pankreatit)

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Oro, kallsvett, illamé&ende, lokalisation

Akut
Anstrangning forvarrar. Effekt av nitroglycerin.

Brannande/tryckande. Rivande/slitande. Andningskorrelerad.
Armar. Hals. Kéke. Buk. Rygg.

- O Vo

>15 min.

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

mruv=s>

Riktad undersdkning

EKG (sand), pulsar och BT i bada armarna.
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| Central brostsmérta (CBS) vuxen C02

Behandling koronart syndrom

— Oxygen vid behov. Mal for saturation = 94% enligt riktlinje prehospital undersékning och
behandling XO01.

— T. ASA 300-500 mg po, vid misstankt om akut koronart syndrom.
— Hijartlage vid SBT=90 mm Hg.

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

alternativt ges

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

— Vid sméarta NRS/VAS 24, inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 mliv, (SBT=90). Upprepas till smartfrihet,
max 20 ml.

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

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

— Vid takykardi och/eller fortsatt smarta (NRS/VAS =4), kontakta lakare for ev ordination av inj
metoprolol 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min iv. (syst BT=100, puls =60). Max 15 ml.

— SBT<90, forsiktig vatskesubstitution, ge bolusdoser Ringer-Acetat 250 ml och utvardera.

— Vid beslut om PCI ges efter lakarordination:
— Inj Heparin.
— Ovriga trombocythammande medel enl. lokal rutin

Specifik dvervakning
12-avlednings EKG

Tank pa

Normalt EKG utesluter inte hjartinfarkt.
Om STEMI patient - snabbast méjliga avtransport. Endast nodvandiga/livraddande atgarder pa plats.
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| Hjartarytmi vuxen C03

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

Bradyarytmi (AV-block, sinusbradykardi)

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hijartklappning. Central brostsmarta(CBS). Yrsel. lllamaende. Andndd. Oro/obehag. Blekhet.
Synkope. Trauma.

Anstrangningsutlost. Droger.
Forandring Over tid — béattre/samre.

- O Vo

Hjartlakemedel. Lakemedel mot thyroideasjukdom.
Hjartsjukdom. Tidigare arytmibesvar. Skoldkértelsjukdom. Pacemaker.

mruv=>

Alkohol. Kaffe. Nikotin. Droger.

Riktad undersdkning

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

Behandling

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

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

— Vid alla symtomgivande arytmier, sand EKG och kontakta lakare.

Specifik dvervakning
12-avlednings EKG

Tank pa
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| Hjartsvikt/lungédem (VK-svikt) vuxen C04
Orsak

Forsamring av kronisk hjartsvikt Klaffsjukdom

Kardiomyopati Intoxikation

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

Initial bedémning

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

Riktad anamnes

Hjértkontusion

| S Andnod. CBS. Hjartklappning. Oro/obehag. Blek. Kallsvett. lllamdende. Synkope.

Akut. Forsamring av kronisk svikt.
Anstrangningsutlost.

- w0 VO

Forandring over tid.

Akut forsamrad prestationsférmaga. Cerebral paverkan. Lungédem.

mruv=>

Alkohol. Droger.

Blodtrycks-, koagulations- hjartlakemedel. Diuretika, lakemedel mot skdldkortelsjukdom.
Hjartsjukdom. Hjartoperation. Pacemaker. Lung-, njur-, cancer-, trombossjukdom.

Riktad undersokning

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

SLAS behandlingsriktlinjer
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| Hjartsvikt/lungédem (VK-svikt) vuxen C04

Behandling

Hjartlage. Om férsamring och lagt BT (SBT bor vara = 90 mm Hg) lagg patienten ater i planlage.

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

Oxygen 8-10 | p& mask snarast foljd av CPAP vid férhojd andningsfrekvens och basala rassel.
CPAP behandling bor ske utan avbrott.

Om andningsbesvéren kvarstar efter ovan angiven behandling, ge furosemid 40 mg/ml, 0,5 ml
iv., om SBT = 90 mm Hg).

Vid SBT < 90 mm Hg, ge forsiktig vatskesubstitution. Ge bolusdoser Ringer-acetat 250 ml och
utvardera effekten.

Vid kvarstaende oro eller andnod, 6vervag morfin 1 mg/ml, 1-2 ml iv. om SBT 2 90 m Hg. Kan
upprepas en gang.

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

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

Vid illaméende, ge ondansetron 2 mg/ml iv.

Vid 6vriga symtomgivande arytmier, sand EKG och kontakta lakare.

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

Vid misstanke om akut koronart syndrom, se Central brostsmaérta.

Specifik dvervakning
12-avlednings EKG

Tank pa
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| Sepsis vuxen C05

Orsak

Infektioner med systempaverkan

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

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

Utslag.
0]
P
Q
R
S
T
A Antibiotika
M Antibiotika. Kortison. Andra immunosuppressiva. Cytostatika
P Diabetes. Cancer. Nyligen opererad. Sar/bett. KAD. Annan infart. Sjukhusvistelse
L
E Annan lindrig infektion (OLI, UVI). Infektioner hos narstdende. Utlandsvistelse.

Riktad undersokning

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

Sand EKG vid misstanke om hjartpaverkan.

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

Om laktat kan méatas, gor detta om avtransport ej fordrojs.

Behandling

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

— Vid hypotension hos patient med kortisonbehandling ges kortison enligt riktlinje
binjurebarkssvikt ©01

Specifik dvervakning
Rytmoévervakning
Tank pa

Vid misstanke om sepsis prioritera avtransport och férvarna mottagande sjukhus.
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| Dehydrering vuxen C06

Orsak

Diarré. Krakning. Diabetes mellitus.
Profus svettning (langvarig feber). Diabetes insipidus.
Fysisk anstréangning. Lagt vatskeintag.

Diuretikabehandling.

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

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

Feber.
o
P Okar vid anstrangning. Minskar i liggande
Q
R
S
T
A
M Hjart- karllakemedel. Antidiabetika. Antibiotika.
P Mag/tarm-, hjart-, infektion-, eller diabetessjukdom.
L Vatskeintag. Urinproduktion.
E Fysisk antrdngning. Omgivningstemperatur.

Riktad undersdkning

P-glukos.
Kontrollera hudturgor samt slemhinnor.

Behandling

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

Specifik 6vervakning

Tank pa

Aldre personer &r sarskilt kansliga i samband med varmebdlja.
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| Cirkulatorisk svikt/évrigt vuxen C99

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

Binjurebarkssvikt

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Aktuella hjartbesvar. Smarta/&ngest. Kand binjurebarksvikt.
o
P
Q Oro. Angest.
R
S
T
A
M
P Tidigare hjartbesvar.
L
E Infektion. Trauma.

Riktad undersdkning

| EKG. Pulsar och BT i b&da armarna. Svullnad/smaérta i underben.

Behandling

Ho6jd fotdnda/chocklage.

Beddm behov av Inf Ringer-acetat iv., max 2000 ml. lakttag stor férsiktighet vid kardiell orsak.

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

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

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

Specifik 6vervakning
12-avlednings EKG

Tank pa
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Medvetandepaverkan vuxen Version

MO1
MO02
MO3
MO04
MO05
MO6
MO7
MO8
M99

Generell kramp med medvetandepaverkan 2017-03-01

Hyperglykemi 2017-03-01
Hypoglykemi 2017-03-01
Intoxikation 2017-03-01
Meningit 2017-03-01
Stroke 2017-03-01
Huvudvark 2017-03-01
Syncope/kortvarig medvetsloshet 2017-03-01
Medvetandepaverkan 6vrigt, ej trauma  2017-03-01

SLAS behandlingsriktlinjer
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| Generell kramp med medvetandep&verkan vuxen MO1

Orsak

Epilepsi (kand) Alkoholmissbruk M04
Stroke M06 Skalltrauma T12
Hypoglykemi M03 Tumor

Intoxikation M04 Eklampsi BO3

Hypoxi Psykiatriska symtom 03

Infektion M0O5

Initial bedémning

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

Riktad anamnes

s

Urin-/Faecesavgang. Tungbett. Feber. Sléhet. Oro. Agitation.

- nmO VO

Nar kramperna borjade. Duration av hypoglykemi.

A

M Epilepsi. Diabetes. Nylig doséndring? Antikoagulantia.

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

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

Riktad undersdkning

P-glukos. Med ledning av anamnesen. Grovneurologi. Hudkostym. Nackstelhet.
Sepsis (90-30-90)
(kan ej kommunicera/medvetslds = helkroppsundersdkning)

Behandling

— Forhindra ytterligare skador till foljd av kramperna.

Krampbehandling (OBS ordningen im/in/iv enligt lokal rutin)

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

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

= Inj. Midazolam 5 mg/ml, 2ml, intranasalt, fordelat lika i ndsborrarna.

alternativt

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

— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare.
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| Generell kramp med medvetandep&verkan vuxen MO1

Specifik 6vervakning

Rytmovervakning

Téank pa

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

Orsak

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

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

Utvecklas éver timmar/dagar/veckor.

Tidigare hyperglykemi. Diabetes. Pankreatit. Alkohol.
Intag av dryck/féda — tidpunkt — kvantitet.
E Infektionstecken.

A
M Insulin. Perorala antidiabetika. Nylig dosandring.
P
L

Riktad undersokning

| P-glukos (i regel >15 mmol/l). Acetondoft. Tecken p& dehydrering. Insulinpump.

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

Specifik 6vervakning

Overvag rytmévervakning

Tank pa

Skall alltid transporteras till vardinrattning.
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| Hypoglykemi vuxen MO3

Orsak

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

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

Pl6tslig insjuknande.

Diabetes. Alkohol. Tidigare hypoglykemi.
Fodointag.
E Vad foregick insjuknandet. Fysisk anstrangning.

A
M Insulin, -dos. Perorala antidiabetika.
P
L

Riktad undersokning

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

Behandling

Vaken patient
Peroral kolhydrattillforsel(dextrosol, flytande glykos o dylikt) enligt lokal rutin

Medvetslds/ej samarbetsvillig patient enligt lokal rutin

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

— Inf. glukos 100mg/ml iv/io. Ges tills patienten vaknar. Riktvarde: 3 ml/kg.
Om venvég ej kunnat etableras
— Inj. glukagonl mg/ml, 1 mlim eller sc.

Patient som vaknat efter behandling men ej vill/kan ta ndgot per os enligt lokal rutin

— Inf. glukos 50 mg/ml, iv/io.
alternativt
— Inf. glukos 100 mg/ml, iv/io.
Infusionstakten regleras efter medvetandegrad och/eller P-glukosvérde.
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| Hypoglykemi vuxen MO3

Specifik 6vervakning

Rytmovervakning
Upprepa P-glukosmatning

Tank pa

Mal for behandling &r ett P-glukos>5 mmol/l samt att patient bor kunna &ta och dricka.
Om patienten ej vaknar som forvantat évervag annan orsak till medvetandesénkningen(Tank MIDAS).

Fortsatt handlaggning enligt lokal rutin

Exempel
Insulinbehandlad diabetiker (typ 1)

— Vaken, klar patient kan f& kvarstanna i hemmet nar det ar lampligt, om patienten sa vill, har adekvat tillsyn
och kunnat ata. (galler ej barn eller gravida, forutom efter lédkarkontakt).

— Om patienten lamnas kvar i hemmet skall med patientens medgivande dennes ordinarie
diabetesskoterska/ vardcentral meddelas per brev (ambulansjournalkopia).

Tablettbehandlad diabetiker (typ 2)

— Skall transporteras av ambulans till vardinrattning.

— Observera att vissa patienter har kombinationsbehandling (tabletter samt insulin) och skall medfélja
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| Intoxikation vuxen MO04
Orsak

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

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

®)

Urakut till langsamt insattande symtom. Misstankt orsak/amne. Mangd.
Administreringssétt: fortarts/ injicerats/ inhalerats.

Obetydliga till uttalade besvar
Nar och var intraffade intoxikationen. Symtomutveckling

- WO T

Psykofarmaka. Analgetika

Ké&nt missbruk. Psykiatrisk sjukdom

Krakts(tablettrester etc.)

Vad foregick intoxikationen. Exposition i slutet utrymme

mrov=>

Riktad undersdkning

Inspektion av hud och slemhinnor.
EKG.

Behandling

Vaken patient som intagit fratande &mnen eller petroleumprodukter
— Ge snarast fetthaltig dryck (mjolk/gradde/matolja).

— Framkalla EJ krékning.

Vaken patient som intagit dvriga &mnen
— Kolsuspension 150 mg/ml, 150 ml po.

Vid misstanke om opioidférgiftning

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

Specifik dvervakning

Rytmoévervakning

Tank pa

Egen sakerhet!

SpO2-falskt hogt vid CO-forgiftning.
Medtag lakemedelsforpackningar.
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| Intoxikation

vuxen

MO04

Vanliga iakttagelser och symtom vid intoxikationer

Andning:
Minskad
Okad
Lungtdem

Cirkulation:
Takykardi
Bradykardi
Hypertension
Hypotension

CNS:
Kramper
Coma
Hallucinationer
Huvudvark
Tremor

Pupiller:
Sma
Stora

Hud:
Klada
Torr, hettande

Svettningar

Lukt:
Bittermandel
Vitlok
Aceton

Mun:
Salivutsondring
Torr mun

Mag-tarm:

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

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

Lugnande ldkemedel, glykol

Amfetamin, kokain, kolmonoxid, bensinprodukter

GHB/GBL, kolmonoxid, cyanid, alkohol, lugnande lakemedel
LSD, svamp, organiska I6sningsmedel

Kolmonoxid, alkohol, antabus

Amfetamin, kolmonoxid

Opioider
Amfetamin, LSD, kolmonoxid

Véxtsafter, borsyra
Véaxtsafter, muskotnot

Amfetamin, ASA, svamp

Cyanid
Arsenik
Metanol, isopropanol, ASA

ASA, arsenik, kvicksilver
Amfetamin, opioider

Alla kdnda besvar kan ospecifikt forekomma vid forgiftningar.

Giftinformationscentralen: Sjukvarden nar GIC direkt pa telefonnummer
08-736 03 84 eller 08-51 77 47 42 eller via SOS alarm.
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| Meningit vuxen MO5

Orsak

Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller
virus.

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hagloshet. Trotthet. Irritabilitet. Aggressivitet. Personlighetsférandring. Huvudvark.
Ljuskanslighet. Smarta i buk/arm/ben. lllam&ende/krakning. Feber/frossa/undertemp. Petekier.
Fokalneurologiska symtom. Medvetandepaverkan. Kramper.

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

P Morkt rum. Planlage.

Q Ofta global huvudvark

R

S

T

A Antibiotika

M Pagaende/avslutad antibiotikakur. Immunosuppression ex kortison, cytostatika, antireumatika.

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

L

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

Riktad undersokning

P-glukos. Petekier. Grovneurologi. Nackstelhet(behéver inte finnas). Fokalneurologiska symtom.
Ljuskéanslighet. (kan ej kommunicera/medvetslos = helkroppsundersokning)

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

Vid tecken pé inklamning (s&nkt medvetandegrad och nytillkommen pupilldilatation)

— Hyperventilera, ca 20 andetag/ min. Strava efter EtCO2 pa 4 kPa.
Vid generella kramper se M0O1

Vid sepsis se C05

Specifik 6vervakning

Rytmoévervakning

Tank pa

Livshotande vid medvetandepaverkan eller snabb progress.

Livshotande vid medvetandepaverkan, petekier eller snabb progress. Férvarna akutmottagningen.
Undvik hyperventilation vid andningsunderstod vid avsaknad av tecken pa inklamning.

Vid terapisvikt/tecken pa inklamning begar assistans av hégre medicinsk kompetens enl lokal rutin.
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| Stroke vuxen MO06

Orsak

Infarkt eller blédning orsakat av hjart-
karlsjukdom ex. hypertoni, formaksflimmer,
aneurysm, karotisstenos.

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kanselbortfallldomning. Férlamning ofta ensidig (ansikte, arm/ben). Tal-, syn- och/eller
svéljningssvarigheter. Balansstorning. Onormala 6gonrérelser. Medvetandepaverkan.
Huvudvark och illaméende- tank subarachnoidalblédning.

Akut pdkomna neurologiska bortfall. Urakut svar huvudvark.

Obetydliga till uttalade symtom. Eventuellt total regress (TIA).
Exakt tid for symtomdebut. Nar patienten senast var symtomfri.

- w0 VO

Antihypertensiva. Antikoagulantia. Antidiabetika.
Hjart-karlsjukdomar och diabetes. Valinstalld antikoagulans. Funktionsférmaga fore insjuknande.

mruv=>

Kramper. Formaksflimmer.

Riktad undersokning

P-glukos. AKUT-test (Ansikte, Kroppsdel, Uttal, Tid). Férdjupad neurologisk undersdkning med
ledning av anamnesen.

Behandling

Enligt lokal riktlinje/vardprogram

Vid tecken pé inklamning (s&nkt medvetandegrad och nytillkommen pupilldilatation)

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

Vid generella kramper se MO1

Specifik dvervakning

Rytmoévervakning

Tank pa

Mal for behandling SBT=100.
Enligt lokal riktlinje/vardprogram fér ex trombolys, "Radda hjérnan”, patientstyrning.
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| Huvudvark vuxen MO07

Orsak
Intrakraniell process(tumor, abscess, Karlutldst (Migran, Horton)
blédning/emboli). M06 Lakemedelsutlost
Temporalisarterit Spanningshuvudvark
Hypertoni Preeklampsi BO3
Meningit MO5 Skalltrauma T12

Intoxikation A05, M04

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

| S lllam&ende/krékning. Dimsyn. Dubbelseende. Ljus/ljudkanslighet. Infektionssymtom.

O Urakut eller tilltagande 6ver timmar.
Forvarras i liggande.
Dov, skarp, molande, pulserande. Fokal/global. Férandring.

A
M Nitroglycerin. Antihypertensiva. Migranlakemedel. Antikoagulantia.
P Diabetes. Sen graviditet. Migran/Horton.

L

E Stress. Infektion. Skalltrauma.

Riktad undersokning

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

Behandling

Smartlindring
— T./Supp/Inf. paracetamol, 1 g.

= Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. Kan upprepas. Vid behov av doser 6éver 20 mg kontaktas lakare.
Obs! Sarskild forsiktighet med opioider vid misstanke pé intrakraniell tryckstegring (bl6dning,
tumor, abscess).

Specifik 6vervakning

Overvag rytmévervakning

Tank pa

Urakut svar huvudvark, misstank subarachnoidalblodning!
Huvudvark med feber, nackstelhet och/eller andra infektionstecken misstéank meningit.
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\ Syncope kortvarig medvetslshet 20-30 sek vuxen MO8

Orsak
Kardiell (arytmi) CO3 Ortostatisk (lakemedel, dehydrering,
Neurocirkulatorisk (vasovagal, smarta, varme, langvarigt stdende)
psykogen) ’

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

| 8 Overgdende medvetandeforlust.

Plotsligt. Forkanning (hjartklappning/bradykardi, illamaende, kallsvettighet, yrsel)
Symtom vid plétslig lagesfoérandring. Normaliseras vid liggande.
Amnesi.

- O Vo

Duration. Symtom gatt i fullstandig regress.

Kérlvidgande. Antihypertensiva. Diuretika. Psykofarmaka. Nyinsatta lakemedel.
Stress. Trauma. Hjartkarlsjukdom. Smarta. Infektion.

mruv=>

Riktad undersokning

P-glukos. Neurologisk undersokning.
EKG vid paverkade vitalparametrar och/eller misstanke om kardiell orsak.
Sekundéara skador till foljd av syncopen.

Behandling

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

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

Specifik 6vervakning

Rytmoévervakning

Tank pa
Beakta sarskilt kardiell orsak och nyinsatta lakemedel.
Var frikostig med att sdnda EKG for bedémning.
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| Medvetandepéverkan, ej trauma vuxen M99
Orsak

Annan icke specificerad medvetandepaverkan. Meningit MO5

Omfattar ej féljande orsaker: Stroke M06

Generell kramp med medvetandepaverkan M0O1
Hyperglykemi M02

Hypoglykemi M03

Intoxikation M04

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

Huvudvéark M07

Syncope/kortvarig medvetsléshet MO8
Sepsis C05

Hjéartarytmi C03

| S

- w0 VO

mrov=>

Riktad undersokning

| P-glukos. EKG.

Behandling

Vid tecken pé inklamning (sénkt medvetandegrad och nytillkommen pupilldilatation)

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

Vid generella kramper se MO1

Specifik dvervakning

Rytmovervakning

Tank pa

Dokumentera den troliga orsaken till medvetandepaverkan.
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Akut buk & Obstetrik

BO1
B02
B0O3
B04
B0O5
B06

Buksmarta

Forlossning
Graviditetskomplikation
Illamaende/kréakning
Mag-/tarm blédning
Stensmarta

Version

2017-03-01
2017-03-01
2017-03-01
2017-03-01
2017-03-01
2017-03-01

Sida
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| Buksmérta vuxen BO1

Orsak
Appendicit Hjartinfarkt (se C02)
Cholecystit Pneumoni
lleus Extrauterin graviditet (se B03)
Aortaaneurysm/-dissektion Pankreatit
Njur-/ gallsten (se B06) Urinretention
Trauma Porfyri

Sepsis (se C05)
Initial bedémning

ABCDE
Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar snabb avtransport inom 10 min och behandla

under

fard!

Riktad anamnes

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

O Plotsligt. Smygande.

P Forvarras/ lindras av rorelse, kroppslage, bojda ben.

Q Kontinuerlig smarta. Intervallsmarta. Smartkaraktar.

R Smartvandring

S

T

A NSAID/ASA.

M Forandrad medicinering. Naturlakemedel.

P Kanda stensmartor. Graviditet. Tidigare erfarenhet av liknande symtom.

L Elimination. Dehydrering.

E

Riktad undersdkning

P-glukos.

Diffus eller lokaliserad smarta. Dunkdm over flanken. Pulserande resistens i buken. Femoralispulsar.
Urinretention.

Hudforandring (sar, blasor, missfargad, blek).

EKG pa vid indikation!

Behandling

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

Vid hypotension och paverkad patient - inf. Ringer-Acetat 500ml iv/io, kan upprepas fyra
ganger.

Vid stensmartor, se BO6
Vid illamaende - inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv.

Specifik dvervakning
Overvag EKG

Tank pa

Ta EKG frikostigt vid buksmartor.

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

Buksmarta kan vara ett symtom p& begynnande sepsis.

SLAS behandlingsriktlinjer Sida 48




| Forlossning vuxen B02

Initial bedémning

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

Ofta viss fysiologisk hyperventilation och férhojt andningsmedellage.

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

Havandeskapsforgiftning kan ge grumlat medvetande, ljuskanslighet och kramper.

Odem. Synlig pag&ende blddning. K&dnn om buken &r spand.

mo OwWw>»

Riktad anamnes

$ Vattenavgang - fostervattenfarg. Blodning -
slemtillblandad/farsk/gammal/koagler. Antal foster. Graviditetsvecka. Fosterlage.
Normal graviditet.

Varkdebut. Férandring. Fosterrorelser.
Forvarras/ lindras av rorelse, kroppslage, bojda ben etc.
Tid mellan varkar. Kontinuerlig smarta. Hur smartsamma.

- O Vo

A
M
P Forstfoderska. Tidigare normala forlossningar. Sectio. Diabetes. Hypertoni. Epilepsi.
L
E

Trauma. Sarskild planering runt denna férlossning.

Riktad undersdkning

Synlig fosterdel (huvud/hand/fot). Navelstrang.
Varkintervall
P-glukos vid diabetes.

Behandling
— Vanster sidolage och benen i fardriktningen under transporten.
— Oka varmen i sjukhytten.
— Kontakta férlossningsavdelningen.

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

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

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

3. Lat huvudet rotera spontant sa att barnet tittar at sidan. Uppmana till krystning under nésta vark

sa att axlarna fods fram.

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

Notera fodelsetiden.

Torka barnet torrt. Se till att barnet andas och skriker. Stimulera barnet direkt genom att frottera

det. Hall barnet i dranagelage. Vid behov torka rent i munhala.

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

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

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

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

11. Det &r inte fel att avnavla barnet prehospitalt nér pulsationer upphért. Vid eventuell avnavling
satt en klamma ca 10cm fran navelfastet och en klamma nagra cm dérifran. Klipp av
navelstrangen daremellan.

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

13. Var uppmarksam pa kvinnans allmantillstand efter forlossningen. Obs bl6dning!

o gk~
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| Forlossning vuxen B02

Forlossningskomplikationer:
Navelstrangen runt halsen

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

Axeln sitter fast

Fatta huvudet 6ver 6ronen. Vid krystning tryck latt nedat och for in fingret i barnets armhala och hjalp
ovre axeln ut. Lyft sedan barnet uppat for att I6sa den undre axeln. (Normal forlossning hit)

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

Satesbjudning

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

ROr inte barnet forrdn axlarna ar ute. Var beredd och stéd kroppen. Nar axlarna ar ute, om barnets
ansikte ar nerat, fatta om barnets hofter och lyft barnet uppéat i en bdge mot moderns mage. Om barnets
ansikte ar uppat for barnet i en mjuk bage nerat istallet.

Vid kort navelstrang

Overvag avnavling, minst 10 cm fran navelfastet (efter avslutade pulsationer). Lat peangerna sitta kvar.

Blodning efter forlossning

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

— Om moderkakan ar ute forsok att ldagga handen éver uterus och massera ordentligt.

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

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

— Geinf. Ringer-Acetat iv.
— Forvarna och ordna snabb transport in till férlossningen.

Onormalt fosterlage

Fot/hand syns. Ta kontakt med forlossningslékare.

Varkstorm

Vid varkar utan uppehall radgor med forlossningsavdelning.
— Forbered for ev inj. Bricanyl 0,5 mg/ml, 0,5 ml sc/iv.
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| Forlossning vuxen B02
Specifik 6vervakning
Apgar — beddms efter 1, 5 och 10 minuter.
Poang 2 1 0
HR/min: >100 <100 ingen
Andning: regelbunden kippande ingen
Tonus: god nedsatt ingen
Retbarhet: god nedsatt ingen
Férg skar cyanotisk blek
Summa >7 tillfredstall. 5-7 latt asfyxi <5 grav asfyxi
Fysiologiska normalvarden nyfodd
HF 120 — 160/min. >220 kan ge hjartsvikt.
AF 40 — 60/min. >60 nagot ar fel, kontakta lakare!
Sa0; >70% - efter 5 min pa héger hand.
>90% - efter 10min pa hoger hand.
SBT 2-3 kg — 30-40 mm Hg, >3 kg — 30-50 mm Hg.
Tank pa

Pabdrja transporten in omgaende da det kan bli stora blédningar om placenta ej avgar.
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Neonatal HLR Fokusera pa kompressioner,
inblasningar och varme!
< vecka 22 ej HLR.

vecka 22 till 22 +6 stotta med sugning, sidolage, filtar — ej
HLR.

> vecka 23 neonatal HLR.

Alla nyfodda e Torka barnet torrt
e Motverka nedkylning
¢ Kolla andning, tonus, farg

( Vid snabb forbattring: )

4
X N
o Regelbunden spontar
= : A P N E andning
<|| eller otillracklig andning Hjartfrekvens >100 &
& Sam(rt rlnuskr(]eltonus God vitalitet
central cyanos _ Ge barnet ill foraldrar)
Fri luftvag e Kroppslage OBS! Huvud
A ¢ Avlagsna synligt mekonium*
Sensorisk stimulering
Fortsatt otillracklig andning
eller bradykardi —
Justera tillforsel
B | ventilera e 60 inbl&sningar/minut av Oz om
Hjartfrekvens < 60 fri?str:gcéﬁg?s
trots > 60s adekvat ventilation o
S ventilation
C Fortsatt ventilation*
Thoraxkompressioner (3:1)
e 90/min + 30 inblasningar/min REVDIERAS

Fortsatt otillracklig andning
eller bradykardi

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

* Overvag intubation/larynxmask

Modifierat efter M. Blennow och G. Sj6rs
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| Graviditetskomplikation vuxen B03

Orsak

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

Eklampsi & svar preeklampsi

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S lllamaende. Krakning. Lokalisation av besvér. Vattenavgang-fostervattenfarg. Vaginal blodning.
Véarkar. Huvudvark. Buksmartor. Ljuskénslighet.

O Plotsligt, smygande.

P Forbattras i vanster sidolage.

Q Kontinuerlig sméarta. Intervallsmarta. Smartkaraktér.

R Utstralning. Smartvandring.

S

T

A

M Forandrad medicinering. Naturlakemedel.

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

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

Riktad undersdkning

| Spand uterus. Synlig yttre blodning.

Behandling

Hypotension och paverkad patient
— Inf. Ringer-Acetat 500ml iv/io, kan upprepas fyra ganger.
— Forvarna och prioritera snabb avtransport.

Vattenavgang/navelstrangsframfall

— Transportera mamman liggande i vanster sidolage pga risk for
navelstrangsprolaps.

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

Krampanfall
— Se riktlinje generell kramp med medvetandepéverkan MO1.

— Forvarna och prioritera snabb avtransport.

Specifik dvervakning

Rytmdvervakning

Tank pa

Misstank lungemboli vid akut andnéd med hyperventilation och 1&g saturation.
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| Illamaende, krakning vuxen B04

Orsak
Tarminfektion Hjartinfarkt (se C01)
Matforgiftning Skalltrauma (se T12)
Yrsel Kirurgi - komplikation
Migran Tumor
Intoxikation (se M04) Sepsis (se C05)
Hypotoni Hyperglykemi (se M02)

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

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

Plotsligt. Smygande. Forhallande till fodointag.
Forvarras/ lindras av matintag, lakemedel, kroppslage.
Frekvens, farg, utseende pa krakning.

Utstralning.

Volym. Frekvens.

- w0 vVo

Forandrad medicinering. Naturlakemedel.

Missbruk. Leversjukdom. Kéanda stensmartor. Graviditet.

Minskande urinmangder.

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

mrov=>

Riktad undersokning

EKG pa vid indikation.
P-glukos.

Behandling

— Vid hypotension och paverkad patient, inf. Ringer-Acetat 500ml iv/io, kan upprepas fyra
ganger.

— Inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml iv

Specifik dvervakning
Overvag EKG

Tank pa

Beakta risken fér hypovolemi vid ihallande krakningar.
Vid medvetandepaverkan, Gvervag transport i stabilt sidolage.
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| Mag-tarm blédning vuxen B05

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

| S lllamé&ende. Krakning. Avforing. Nedsatt ork. Svimning.

Plotsligt. Smygande. Forhallande till fodointag.
Frekvens, farg, utseende pa krakning/avforing.

Volym.

- »moO VO

Forandrad medicinering. Naturlakemedel.

Tidigare Gl-blédning. Missbruk. Leversjukdom. Anemi.
Minskande urinmangder.

Nyligen opererad mun/svalg/Gl. Droger.

mruv=>

Riktad undersokning

Behandling

— Vid hypotension och paverkad patient koppla inf. Ringer-Acetat 500ml iv/io, kan upprepas fyra
ganger.

— Vid illamaende inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 mliv.

Specifik dvervakning

Overvag rytmovervakning

Tank pa

Beakta risken for hypovolemi.
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| Stensmérta vuxen B06

Orsak

Gallsten
Njursten

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Feber. Smértor. Hematuri. Avfargad avforing.lkterus.

Plotsligt. Smygande. Férhallande till fodointag.

Forvarras/ lindras av nagot (matintag, lakemedel, kroppslage).
Lokalisation. Karaktér. Intervall/kontinuerlig smarta.
Utstralning. Referred pain.

- O Vo

Maltidsrelaterat.

Forandrad medicinering. Naturlakemedel.
Kand stensjukdom. Graviditet.

Minskande urinméangder.

Specifik foda?

mrov=s>

Riktad undersdkning

EKG pa vid indikation.

Behandling

Kanda stensmartor
— Inf. Paracetamol 10mg/ml, 100 ml iv.

— NSAID - om patienten ej tagit sjalv, inj. ketorolak 30 mg/ml, 1 mliv/im alt. inj. diklofenak 25
mg/ml, 2-3 ml im.

— Vid hypotension och paverkad patient, inf. Ringer-Acetat 500ml iv/io, kan upprepas fyra
ganger.

— Vid fortsatt smarta, dvervag — inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv. Kan upprepas till max. 20 ml.
— Alt. spasmolytikum .

Specifik 6vervakning

Tank pa

Viktigt att ge Ringer-Acetat mot hypovolemi om NSAID ges till patient som haft indllande krakningar.
Differentialdiagnos dissekerande aortaaneurysm.
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Trauma vuxen Version
T01 Traumaallmént

T02 Ansiktsskada

T03 Brannskada/fratskada
T04 Bukskada

T05 Backenskada

T06 Drunkningstillbud

TO7 Dykeriolycka

T08 Extremitetsskada, nedre
T09 Extremitetsskada, ovre
T10 Hypotermi

T11 Hoftfraktur, lagenergi
T12 Skallskada

T13 Spinal skada

T14 Thoraxskada

T15 Ogonskada

SLAS behandlingsriktlinjer

Sida
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| Trauma allmant

vuxen T01

Inledning

Beddm tidigt om fler resurser behovs.
Tank p& egen sakerhet, inklusive smittrisk.

Se ocksa kapitel Prehospital undersokning och behandling.

Priméar bedémning och atgarder

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

Traumatiskt hjartstopp — se rubrik under CO1.

Oxygen 10-15I/min tillfors initialt till alla traumapatienter.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den priméra bedémningen.

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

Beddmning | Omedelbara atgarder
A — Luftvag (Airway)
o Fri ¢ Stabilisera halsrygg vid misstanke om trauma
o Ofri o Sakerstall fri luftvag
— shnarkande —  kaklyft
— gurglande — svalgtub/naskantarell
— stridor — rensugning
¢ Blockerad — atgarder frammande kropp, ex. Heimlich
— frammande kropp manover

— Overvag larynxmask/intubation pa patient
med upphévda svalgreflexer.

B — Andning (Breathing)

¢ Ingen andning

¢ Andningsfrekvens (uppskatta)
¢ Andningsdjup

e Asymmetriska brostkorgsrorelser
e Saturation

¢ Andningsljud bilateralt

¢ Anstrangd andning

- Hjalpmuskulatur

- interkostala indragningar
Cyanos

Halsvenstas

Vid apné — dvervag hjartstopp

Oxygen

Assisterad andning

Ev naldekompression av
tensions(6vertrycks)pneumothorax enl lokal
rutin

C - Cirkulation (Circulation)

Yttre blédning

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

e Hud

— farg

— torr/fuktig

— varm/kall

e Stoppa yttre blédningar
¢ Planlage
o Overvag vatsketerapi

D — Neurologi (Disability)

Medvetandegrad
Pupiller (PEARRL)
Motorik

Smarta

e Sakerstall normoventilation
¢ Behandla cirkulationssvikt

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

o Oversiktlig helkroppsundersokning

| e Undvik nedkylning

SLAS behandlingsriktlinjer
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| Trauma allmant

vuxen T01

Beslut

e Formulera handlingsplan.

e Bestam kritisk eller icke kritisk patient.

Sekundarbedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och atgérdats.

Riktad anamnes

Anvand féljande mall:

(Safety and situation)
(Allergies)
(Medication)

(Past medical history)
(Last oral intake)
(Events)

mros>w0

Séakerhet och skadehandelse/-mekanism/-kinematik
Lakemedel/fodoamnen

Medicinering. Har lakemedlen tagits.

Tidigare sjukdomar/operationer. Graviditet. Blodsmitta.
Atit/druckit. Vad/nér.

Vad ledde till hédndelsen

Undersokning

Helkroppsundersdkning

Medvetsl6s patient
o Patient som ej kan
kommunicera

Undersok noggrant huvud — ta.
Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus fore och efter varje
manipulation med patienten

Riktad undersdkning

o Ovriga patienter

Med ledning av anamnesen

e Vid smaérta

Alltid smartskattning

Specifik behandling

e Vid stark misstanke om inre blédning, ge inj. tranexamsyra 100 mg/ml, 10 ml (19);

max 1 ml/min.

Tank pa

Immobilisering sker enligt PHTLS riktlinjer, se algoritm nésta sida.
Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.
Okad hjartfrekvens maskeras av B-blockare och flera antikoagulantia kan behandlas med antidot pa

sjukhus.

Om medvetandepaverkan strava efter normal ventilation och SBT=100mmHg.

SLAS behandlingsriktlinjer
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| Ansiktsskada vuxen T02

Primar beddémning

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

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

S

A

M (-blockad. Antikoagulantia

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat hadndelsen.

Riktad undersokning

Tank pa risken med luftvagspaverkan av svullnad, blodning, fraktur, I6sa tander etc.
Larynxskada med heshet. Svullnad pa halsen.

Halsryggskada.

Paverkan pa medvetandegrad pga skallskada.

Dubbelseende av nervskada.

Palpera igenom ansiktsskelettet efter svullnad, hak eller felstéllning.

Kontrollera tdnder och ev bettasymmetri.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
— Naskantarell kontraindicerad vid skador i mellanansiktet.

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

— Utslagna tander laggs i NaCl-fuktade kompresser.

— Vid hypotension (SBT <80-90mmHg) ge inf. Ringer-Acetat iv/io 500 ml, kan upprepas fyra
ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala rutiner.

Specifik dvervakning
EKG

Tank pa

Vid svara ansiktsskador — tidig kontakt med narkoslakare.

SLAS behandlingsriktlinjer Sida 61



| Brannskada/fratskada vuxen T03

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedomningen samt brannskadans omfattning och djup.
Vid cirkulationspaverkan misstank annan skada.

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

Sekundar bedémning

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

B-blockad. Antikoagulantia.

A
M
P
L
E

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat hdndelsen.

Riktad undersokning

Tecken pé inhalationsbrannskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvagarna, svedda dgonbryn,
lungddem) eller brannskada i ansikte.

Beddm brannskadans omfattning (enligt 9%-regeln) och djup (delhud-/fullhud).

Beddm pa& samma sétt utbredning av ev fratskada.

Vid elektrisk brannskada: identifiera ingangs- och utgangsskada.

P-glukos vid medvetandepaverkan

Behandling

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

— Vid misstanke om inhalationsbrannskada — tidig kontakt med narkoslakare pga risk for snabb
férsamring av luftvagen.

— Efterstréava normal ventilation. Assistera andningen om denna &r ytlig eller langsam —
normal AF/normalt EtCO2 ca 5kPa.

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

— Alla brannskador skyddas med torra rena dukar. Hall patienten varm, férhindra hypotermi, varm
sjukhuytt.

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

Vid inhalation av brandrok, se aven A05

Specifik dvervakning

Tank pa

Otillracklig luftvég behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt), tillkalla frikostigt hégre medicinsk
kompetens

Saturationsmatare kan visa falskt hoga véarden vid CO-forgiftning.

Initiera tidigt karlaccess samt vatskebehandling vid langa transporter.
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| Bukskada vuxen T04

Primar beddémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den priméara bedémningen.

Oklar chock vid multitrauma &r oftast beroende pa blédning i buken. Bukskada medfor 6kad risk for
samtidig thoraxskada, backenskada och spinal skada.

Sekundéar bedémning

Riktad anamnes

S

A

M B-blockad. Antikoagulantia.

P Gravid.

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat hindelsen.

Riktad undersokning

Observera ev. kontusioner/sar.

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

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

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

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

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

Specifik dvervakning

Tank pa

Frammande foremal som penetrerat in i bukhélan lamnas kvar i lage och stabiliseras under transporten till
sjukhus.
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| Backenskada vuxen TO5

Primar beddémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedomningen.
Allvarlig backenfraktur &ar ofta associerad med chock, bukskada och/eller spinal skada.

Sekundéar bedémning

Riktad anamnes

S

A

M B-blockad. Antikoagulantia.

P Gravid.

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersokning

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

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

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

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

— Vid backensmarta eller misstanke om backenfraktur - immobilisera enligt lokal rutin.

Specifik dvervakning

Tank pa

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

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedémningen.

Beakta aven tid under vatten, temperatur i vatten.

Immobilisera alla drunkningstillbud i samband med dykning i grunt vatten.
Vid symtom i samband med dykning se &ven TO7.

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

B-blockad.

ro=S>»0

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

Riktad undersokning

| P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

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

— Vid lungédem hos vaken patient — CPAP

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

— Vaken nedkyld patient laggs i dranageléage. Temperatur i ambulansen 25-30 grader C.
— Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

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

— Om madjligt, tidig intubation.

Specifik dvervakning

X

Tank pa

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for bedomning, &ven om de till synes mar bra.
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| Dykeriolycka vuxen T07

Orsak

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

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

- Allvarliga symtom: andndd, brostsmarta, neurologiska symtom, medvetandepaverkan.

Lungbristning: gas expanderar sa att lungan brister vid for snabb trycksankning och ger upphov till
arteriella gasembolier. Dessa symtom ar allvarliga och kommer akut.
- Dyspné, brostsmarta, subcutant emfysem, pneumothorax, neurologiska bortfall, medvetsléshet,
hjartstillestand.

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden i den priméara bedémningen.
Paborja omedelbart behandling med 100% oxygen

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

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

M

P

L

E Maedicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersdkning

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

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

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

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

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

Specifik dvervakning

X

Tank pa

Medtag utrustning, loggbok etc.
Tank pa ev dykkamrat som ocksé kan vara skadad/utsatt
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| Extremitetsskada, nedre vuxen T08

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedomningen. Paverkat distalstatus = hotad extremitet.
En larbensfraktur kan bléda 1-2 liter. Underbensfraktur 0,5-1 liter

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

B-blockad. Antikoagulantia.

ruv=S>»w

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat hindelsen.

Riktad undersdkning

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

Vid oproportionerlig svar smarta i svullen/spand extremitet misstanks compartmentsyndrom.
Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust &r sena tecken pa compartmentsyndrom.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stoppa yttre blédning med tryckférband och vid behov avsnérande férband (enligt lokal rutin).
— Fixera med extremiteten i hdglage. Fixation ska inkludera led ovanfér och nedanfér frakturen.

— Téackande forband vid 6ppen fraktur. Vid férorenad 6ppen fraktur, skélj med NaCl/Ringer-acetat,
grovreponera, tack med sterilt férband.

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

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

Frakturer

— Hoftfraktur Stabilisera rotationen genom att stddja benet med t.ex. filtar. | 6vrigt se hoftfraktur
lagenergivald

— Léarbensbrott Kontrollera distalstatus, grovreponera, fixera med utrustning enligt lokalrutin.
Kontrollera distalstatus igen. Tank pa att en sluten femurfraktur kan bléda ca 1 500 ml — évervag
att ge vatska!

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

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

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

— Patellaluxation. Uppkommer vid sidoforflyttning med samtidigt bojt ben (typ innebandy).
Smartsamt tillstand dar pat haller benet béjt och darmed bibehaller patella luxerad lateralt.
Reponeras enkelt genom att stracka ut benet och eventuellt samtidigt skjuta patella pa plats.
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| Extremitetsskada, nedre vuxen T08 |

Grovreponering av fraktur med uppenbar felstélining (aven dppna frakturer, forbered splint innan!):

Smartlindra infér reponering.

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

Immobilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

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

Amputerad kroppsdel

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

Specifik 6vervakning

X

Tank pa

Distalstatus
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| Extremitetsskada, 6vre vuxen T09

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedomningen. Paverkat distalstatus = hotad extremitet.

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

S

A

M (-blockad. Antikoagulantia.

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersokning

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

Vid oproportionerlig svar smarta i svullen/spand extremitet misstanks compartmentsyndrom.
Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust &r sena tecken pa compartmentsyndrom.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stoppa yttre blédning med tryckférband och vid behov avsnérande forband (enligt lokal rutin).
— Fixera med extremiteten i hoglage. Fixation ska inkludera led ovanfor och nedanfér frakturen.

— Téackande forband vid 6ppen fraktur. Vid fororenad 6ppen fraktur, skélj med NaCl/Ringer-acetat,
grovreponera, tack med sterilt forband.

— Vid tilltagande smarta kontrollera &nyo distalstatus, och atgarda vb.

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

Frakturer

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

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

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

— Overarmsfraktur Stabilisera armen mot kroppen, kontrollera distalstatus.
— Axelfrakturer Immobilisera mot kroppen med slynga, kontrollera distalstatus.

Luxationer
Misstéankta luxationer skall réntgas innan reponering, undantaget ar:

— Icke traumatisk axelledsluxation: (h&nt tidigare och inget trauma foreligger) prova med patienten
liggandes p& mage och mattligt drag i armen.

— Fingerluxation med stor felstallning: Ett forsok till grovreponering pa plats.
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| Extremitetsskada, 6vre vuxen T09

Grovreponering av fraktur med uppenbar felstéllning
— Smartlindra infér reponering.

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

— Immobilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

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

Amputerad kroppsdel
Kroppsdelen spolas ren och lindas in i steril kompress eller duk som &r fuktad med NaCl/Ringer-Acetat.
Paketet laggs i en plastpase. Kroppsdelen far inte komma i direktkontakt med is/sné vid kylning.

Specifik dvervakning

X

Tank pa

Distalstatus
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Hypotermi (kroppstemp <35°C) VUXen MO05

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden i den priméra bedémningen, kroppstemperaturen och hur snabbt
kroppen blev nedkyld.

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

S
A
M
P
L
E

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

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat héndelsen. Intoxikationer.

Riktad undersokning

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

Kan vara mycket svart att avgéra om hjartaktivitet finns.

EKG.

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

Behandling

Hantera patienten med storsta varsamhet da arytmier latt kan uppkomma.
Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
Behandlas foretradesvis i planlage, uppresning kan ge kraftigt blodtrycksfall.

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

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

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

Vid A-HLR pé patient med temperatur <30°C, beakta dalig effekt av lakemedel.
Inf glukos 50 mg/ml, 500 mli.v. ges med lAngsam dropptakt.

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

Dodforklaring pa plats kan vara aktuellt om

Tid under vattenytan >60 min. Om kallt vatten (<6 grader) utokas tiden till > 90 minuter.
Nedkylning kombinerad med dddliga traumatiska skador.

Delar av kroppen "djupfryst” samt sné eller is i luftvéagarna.

Brostkorgen sa stel sa att HLR inte gar att utfora.

Specifik dvervakning

X

Tank pa

A-HLR pé& hypoterm utférs i normal takt. Efter 3 defibrilleringar, om fortsatt VF/VT, fortsatt med HLR in till
sjukhus.
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| Hoftfraktur, 1agenergi vuxen T11

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedémningen.

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

Beakta bakomliggande sjukdomar

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

S
A
M B-blockad. Antikoagulantia.
P
L

Naringsintag senaste tiden. Dehydrerad.
E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen Fall pga syncope, stroke eller hjartarytmi.

Riktad undersokning

Benfdrkortning. Utatrotation.

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

EKG pa vid indikation.

Behandling

— Handlaggning av hoftfraktur enligt lokala rutiner.

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

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

— Reponering;
— Smartlindra infér reponeringen

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

ges).
— Immobilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

— Vid forsamrat distalstatus aterfor extremiteten till ursprungslaget, kontrollera distalstatus.
Kontakta lakare omgéende for radgivning.

Specifik dvervakning
X
Tank pa

X
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| Skallskada vuxen T12

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedémningen.
Kontrollera sarskilt att patienten har fri luftvag och tillracklig ventilation.
Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med skallskada ger samre prognos.
Skallskada medfor ékad risk for samtidig nackskada.

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

B-blockad. Antikoagulantia.

ro=S>»0

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersokning

Inspektera och palpera igenom huvudet, nacken och spinalutskott, leta efter skador/frakturer.
"Battle’s sign”/’Brillen-hematom”.

Fordjupad neurologisk undersokning. Tecken pa inklamning. Pupiller.

Likvor/blod ur nasa/tra.

Blodtrycksfall beror ej pa intrakraniell skallskada — sék annan orsak!

Skallskada ofta associerat med andra skador.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

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

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

— Vid hypotension (SBT <80-90) inf. OBS! Om medvetandepaverkan strava efter SBT 2100.
Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan upprepas fyra ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala rutiner.

— Vid kramper, se MO1.

Specifik dvervakning

Tank pa

Overvag intubation/narkosassistans vid lang transport eller vid RLS>3.
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| Spinal skada vuxen T13

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedémningen samt skadeniva vid neurologisk
understkning samt skademekanism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med spinal skada ger samre prognos.

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

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

S Overgaende medvetandeforlust.

B-blockad. Antikoagulantia.

mrov=Es>

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersokning

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

Tecken till neurogen chock: varm, torr hud nedom skadenivan med normal eller latt sankt puls.
Palpera nacken och utefter hela ryggen efter asymmetri, smarta/omhet.

Skatta grovt skadeniva (brostvartor Th4, navel Th10).

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

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

— Vid hypotension (SBT <100) inf. Ringer-Acetat iv 500 ml, kan upprepas fyra ganger. Fortsatt
vatsketerapi enligt lokala rutiner.

— Overvag narkosassistans vid l&ng transport pga risken for utveckling av andningsinsufficiens.

Specifik dvervakning

X

Tank pa

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

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedémningen.

Allvarlig thoraxskada kan vara associerad med bukskada och spinal skada. Thorax rymmer stor
blodvolym, varfor tecken pa hypovolem chock kan férekomma utan andningspaverkan vid hemothorax.
Uttalad dyspné misstankt pneumo-/hemothorax, éppen thoraxskada, flail chest, multipla revbensfrakturer
utgor kriterier for kritiskt skadad patient - avtransport inom 10 minuter och behandla under fard.

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

B-blockad. Antikoagulantia.

ro=S>»0

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.
Riktad undersokning

Observera ev. asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/sar.

Palpera efter instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.

Halsvenstas. Paradoxal puls.

Bedom andningsdjup och frekvens, auskultera efter ev sidoskillnad i andningsljud.
P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstréava normal ventilation. Assistera andningen om denna &r ytlig eller langsam —
normal AF/normalt EtCO2 ca 5kPa.

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

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

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

— Vid hypotension (SBT <80-90) inf. Ringer-Acetat iv 500 ml, kan upprepas fyra ganger.

Specifik dvervakning
EKG

Tank pa

X
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| Ogonskador vuxen T15

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedomningen.

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

Sekundar bedémning

Riktad anamnes
Utlésande amne vid kem/fratskada.

B-blockad. Antikoagulantia.
Linser. Tidigare kédnda 6dgonproblem.

mro=Es>0w

Medicinskt tillstdand som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersokning

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

Behandling

— Vid svara 6gonsmartor ge dgondroppar tetrakain 10 mg/ml, 1 droppe i skadat 6ga som
engangsdos. Alla patienter, som behandlats med tetrakain, skall bedémas av dgonlakare.

— Vid kemskada i 6gat, skolj rikligt med NaCl 9 mg/ml/Ringer-Acetat. Vid behov lyft dgonlocket for
att kunna spola rent. Beddvning ibland nédvéandig innan spolning &r majlig

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

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

Specifik dvervakning

Tank pa

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

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

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Allméan svaghet/trotthet. Lagt blodtryck. Takykardi. Avmagring. Hyperpigmentering.

Buksmarta. lllamaende. Krakningar. "Saltsug”. Feber.

0w XxVO TO

Infektion. Forandrad lakemedelsbehandling.

Addisonkris utldses av annan sjukdom/stress (mycket allvarligt!)
Symtomdebut. Krissymtom.

T >

L
E

Kortisonbehandling. Glomt ta kortison.
Kénd Addisons sjukdom. Andra autoimmuna sjukdomar ex. Diabetes typ 1, hypothyreos, B12-
brist.

Infektion. Annan svar stress.

Riktad undersdkning

P-glukos.
Rytmdvervakning.
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| Akut kortisolbrist (akut binjurebarksvikt, Addisonkris) vuxen 001

Behandling

— Inj. Solu-Cortef inj 50 mg/ml, 2 ml, iv/io (kan &ven ges im om man ej lyckats fa vends access.)
alternativt

— Inj. betametason 4 mg/ml, 2 ml, iv/io (kan &ven ges im om man ej lyckats f& vends access.)

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

Specifik 6vervakning
EKG

Tank pa

Akut kortisolbrist ar ett livshotande tillstdnd som kraver snabb behandling.

Dodsorsaken ar vatskebrist med hypotension/chock.

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

Behandling ges oavsett om patienten har dkat sin perorala kortisondos.

Kontrollera om patienten har informationskort:

Livsviktigt Livsviktigt

vid kortisolbrist. vid kortisolbrist.

Namn Jag ar beroende av kortison varje dag.

Pers nr Prep. mg

Jag ar kortisonberoende. Andring av kortisondos vid feber:
Ge omedelbart >38° 2 x norm dos, >39° 3 x norm dos

utan att invanta provsvar,

100mg Solu-Cortef och dropp me

koksalt vid krakning, diarré, infektion Sjukdom
feber, kroppsskada, operation mm.

Behandlande doktor

Behandling:
Darefter ytterligare 100mg Solu-
Cortef i.v. /i.m. var 6:e timme
under det nar-maste dygnet.
Samtidigt ges koksalt i dropp.
Successiv nedtrappning av kortison-
doserna gérs inom nagra dygn till
en normal underhallsdos.

www.addi 5.52&
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| Nasblodning vuxen 002

Orsak
Trauma- nysning, naspetning, slag. Defekta blodkérl
Slemhinneférandring- férkylning, nasspray. Koagulationspaverkan: Sjukdom eller behandling
Frammande kropp med antikoagulantia/ NSAID/ ASA.

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Blodning framét eller bakét vid uppratt huvudstallning. lllam&ende. Blodig krakning. Ortostatism.

Trauma. Forkylning. Lakemedelsbehandling.

Vilken nasborre blédningen borjade pa. Pulserande. Blod i svalget.
Blod i svalget- talar for bakre blédning.

Konstant eller intermittent blédning.

- »nwx O VO

Framfor allt sddana som ger kraftiga nysningar.
Antikoagulantia, NSAID, ASA.
Tidigare nasblédning-behandlingar. Koagulationspaverkan.

mrov=s>

Ovre luftvagsinfektion.. Trauma. Vaknade med det.

Riktad undersokning

Koagel i ndsa. Blod i svalget.

Behandling

— Skapa lugn runt patienten
— Lt patienten vara latt framatlutande i sittandet eller stdende.
— Be patienten forsiktigt snyta ut ev. koagel.

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

— Kontrollera efter 10 minuter om blédningen avstannat.
— Vid fortsatt blédning applicera tamponad, exempelvis RapidRhino.

Specifik dvervakning

Tank pa

Luftvag och risk for utblédning.

Bakre blédning och patient med 6kad blédningsbenégenhet ska till sjukhus for bedémning.

Detta galler aven patient som behandlas med tamponad, exempelvis RapidRhino eller Nozohaem, aven
om blédningen upphort.
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| Psykiatriska symtom

vuxen 003

Orsak

Akuta psykiatriska tillstand
Infektion/Meningit
Intoxikation/Missbruk
Hypoglykemi

Cerebral ischemi
Skalltrauma

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

Elektrolytrubbning
Hyperthyreos

Postiktal férvirring(EP)
Hypotermi

Demens

S Nedstamdhet. Upprymdhet. Vanfoérestallningar. Konfusion. Obegripligt tal. Hyperventilation.
Panik. Agitation. Aggressivitet. Suiciddnskan/-plan. Medvetandesankning.

O Plotslig eller succesivt.

P Paverkas symtomen av nagon yttre faktor. Avledbar

Q Dominerande symtomet.

R

S Milda/Svara. Konstanta/Intermittenta.

T

A

M Speciellt psykofarmaka, antidiabetika, steroider. Férandrad medicinering.

P Psykiatrisk sjukdom. Missbruk. Diabetes. Demens. EP. Thyroidearubbning.
L

E Droger. Psykisk stress. Utmattning. Sémnbrist. Kramper. Trauma. Infektion. Huvudvark.

Riktad undersdkning

P-glukos.

Tecken pa injektionsmissbruk (stickmarken) eller sjalvdestruktivitet (&rr mm). Trauma mot skalle.
Nackstelhet. Petekier. Hudtemp. EKG vid misstanke om arytmi eller intoxikation.

SLAS behandlingsriktlinjer

Sida 81




| Psykiatriska symtom vuxen 003

Behandling/Handlaggning

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

— | andra hand kontaktas lakare for hjalp med vardintygsbedomning. Om lakare utfardat vardintyg
eller vill undersoka patienten for bedémning av vardintyg kan denne begéra polishandréckning for
att fora patienten till vardinrattning.

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

— Genomfdr alltid triage om patienten medverkar.

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

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

— Vid sekundartransport &r avsandande lakare ansvarig for beddmning av patienten ur hot-
och/eller rymningshanseende. Ambulans far aldrig kvar-halla patient annat &n om det ar for att
forhindra skada (n6dvarn). LPT &r inte liktydigt med valdsam och/eller rymningsben&gen patient!

— En individ med psykiatrisk sjukdom &r en patient och darfor sjalvfallet en angelagenhet for
bedomning inom ambulanssjukvarden. Finns inget vard- eller omvardnadsbehov kan andra
alternativa fardsatt till sjukhus 6vervéagas.

Specifik dvervakning

Situationsanpassad

Tank pa

Tank pa egen sakerhet, kalla pa polisassistans vid behov!

Forsok skapa en lugn och fértroendegivande miljo.

Svikt i vitala funktioner behandlas symtomatiskt. Psykiska symtom pga. psykiatrisk sjukdom far inte mot
patientens vilja behandlas utan lakarbedémning.
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| Lumbago vuxen 004

Orsak
Okand Diskbrack
Vridning/lyft Kotkompression

Spinal stenos

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Miktionsvarigheter. Kanselnedséttning.

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

P Forvarras av rorelser.

Q Kraftig.

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

T

A

M Smartstillande

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

E Lyft. Rorelse. Vaknade med smértan.

Riktad undersdkning

Klarar patienten liggande, att lyfta benen. Kanselpaverkan i benen/underlivet. Blasfylinad. Funktionell
skolios.

Behandling

Overvag NSAID, bensodiazepiner enligt lokal rutin.

Infér forflyttning
Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

= Inf. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till sméartfrihet, max 20 ml (SBT=90 mmHg).

Specifik dvervakning

Tank pa

Differentialdiagnos dissekerande aortaaneurysm.
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| Yrsel

vuxen 005

Orsak

Central

Stroke/skallskador
Blodtrycksrelaterad-hypotoni/arytmi
Lakemedelsutldst

Infektion (encefalit)

Psykogen ex. angest, depression, fobi
Migran

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

Perifer

Storning fran inneréra
Rorelsesjuka/aksjuka
Vestibularisneurit

Storning fran proprioception
Synutlést

Godartad lagesyrsel
Herpes zoster oticus

lllamé&ende/krakning. Sklltrauma

S Kansla av stord lages- eller rumsuppfattning. Nedsatt hérsel och/eller tinnitus.

Plotsligt eller smygande.
Lagesberoende.

- »nmnAx O TVTO

Syncope. Samtidiga neurologiska symtom.

Rotatorisk yrsel(karusellkansla). Icke rotatorisk(ostadighetskansla) lllamé&ende/krakning. Smarta.
Kontinuerliga/intermittenta symtom.

v=ED>

Stress. Yrselsjukdom. Migran.
L

E Trauma. Infektion.

Anti-hypertensiva-depressiva-psykotika. Anxiolytika. Antikoagulantia. Féréandrad medicinering.
Hjart/karlsjukdom. Stroke. Infektion. Ogonsjukdom. Oronsjukdom. Depression. Angest. Oro.

Riktad undersokning

P-glukos.

EKG.

Neurologisk undersékning. Nystagmus.

Behandling

Vid illaméende

— Inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml, iv.

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

Specifik dvervakning

Overvag EKG och rytmovervakning.

Tank pa
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| Patient som ej kan klassificeras annorstade vuxen MO5

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

| s

- nmoO Vo

mrov=>

Riktad undersokning

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

Behandling

Basal enligt "Prehospital undersékning och behandling”

Specifik dvervakning

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

Tank pa

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

Nationella riktlinjer for ambulanssjukvarden

Version 170501

Uppdaterat avsnitt:
TPO1 Specifik behandling Barn

De olika avsnitten har bearbetats av
representanter for alla landsting/
regioner.

Samtliga avsnitt har gemensamt
diskuterats och godkants som
nationella riktlinjer.

Flisa

Foreningen for Ledningsansvariga Inom
Svensk Ambulanssjukvard
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| Prehospital undersokning och behandling

barn XP0O1

Inledning

For att snabbt och sakert kunna bedéma vilka atgarder eller behandlingar en patients tillstand kraver ska

man tillagna sig en undersdkningsrutin som alltid foljs.

Tank pa egen sakerhet, inklusive smittrisk.
Beddm tidigt om assistans ar befogat.
Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Da du narmar dig patienten, férsok bilda dig ett allmant intryck av patient och plats, trauma/icke trauma?

Snabb bedémning av medvetandegrad enligt AVPU, darefter:

Initial bedomning och atgarder

| Beddmning | Omedelbara &tgarder
A — Luftvdg (Airway)

o Fri ¢ Stabilisera halsrygg vid misstanke om trauma

o Ofri o Sakerstall fri luftvag
— snarkande —  kaklyft
— gurglande — svalgtub/naskantarell
— stridor — rensugning

o Blockerad — atgarder frammande kropp, ex. Heimlich

— frammande kropp

mandver

B — Andning (Breathing)

¢ Ingen andning
Andningsfrekvens (uppskatta)
Andningsdjup
Asymmetriska brostkorgsrorelser
Saturation

Andningsljud bilateralt
Anstrangd andning

— hjalpmuskulatur

— nasvingespel

— interkostala indragningar
e Cyanos

Vid apné — dvervag hjartstopp

Oxygen

Assisterad andning

Overvag larynxmask/intubation pd patient med
upphavda svalgreflexer.

Ev naldekompression av
tensions(6vertrycks)pneumothorax enl lokal
rutin

C - Cirkulation (Circulation)

e Yttre blédning

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

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

Stoppa yttre blédningar
Planlage

o Overvag vatsketerapi

D — Neurologi (Disability)

e Medvetandegrad
¢ Pupiller (PEARRL)
e Motorik

e Smarta

Sakerstall normoventilation
Behandla cirkulationssvikt

| E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

| o Oversiktlig helkroppsundersokning

| ¢ Undvik nedkylning

SLAS behandlingsriktlinjer
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| Prehospital undersokning och behandling  barn XP01

Beslut

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

Sekundarbeddémning
Riktad anamnes

Sekundar bedémning paborjas nar livshotande tillstdnd atgardats under initial bedémning.
Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt féljande mall:

S (signs and symptoms) Huvudsakliga besvar.

O (Onset) Debut — nar och hur

P (Provocation/Palliation)  Vad férvarrar/lindrar

Q (Quality) Besvarets karaktar

R (Radiation/Region) Utstralning/lokalisation

S (Severity) Svarighetsgrad (VAS/NRS)

T (Time) Tid/Varaktighet

A (Allergies) Lakemedel/fédodmnen

M (Medication) Medicinering. Har lakemedlen tagits.
P (Past medical history) Tidigare sjukdomar. Graviditet. Blodsmitta.
L (Last oral intake). Atit/druckit. Vad/nar. Elimination

E (Events preceding illness) Vad féregick insjuknandet

Undersokning

Helkroppsunderstkning

o Medvetslts patient Undersok noggrant huvud — ta.

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

Riktad undersdkning

o Ovriga patienter Med ledning av anamnesen

e Vid smarta Alltid smartskattning
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| Prehospital undersékning och behandling  barn XP01 |

Basal undersokning

Foljande vitalparametrar skall alltid undersdkas och dokumenteras:

A |Luftvag Fri/Ofri

B |Andning Andningsfrekvens (AF). Andningsljud. Saturation — utan och med oxygen.
C |Cirkulation | Pulsfrekvens (PF). Rytm. Pulskvalitet. Blodtryck — systoliskt (SBT) och
diastoliskt (DBT).

D |Vakenhet Medvetandegrad RLS-85/GCS/AVPU

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

Temperatur*
* Enligt lokala rutiner

Basal behandling

Utvardera och dokumentera effekten.
A |Luftvag
B |Andning

C |Cirkulation
D |Vakenhet
Temperatur*

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

e Vid paverkade vitalparametrar minst var 5:e minut (om situationen tillater).
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| Smartbehandling allméant barn XP02

Orsak

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Smarta

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

Vad som lindrar/forvarrar. Effekt av lakemedel.

Tryckande, pulserande, brannande, stickande, skarande, mmande mm.
Lokalisation, utstralning.

VAS/NRS (0-10). Foréndrad intensitet.

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

- nmnxOO VO

ASA/NSAID

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

Trauma. Alkohol/droger. Diabetes. Langvarig smarta. Nyligen opererad. Tumérsjukdom. Migran.
Vattenkastningssvarigheter. Avforingsvanor. lllamaende/krakning. Aptit.

Trauma. Infektion.

mrov=E>

Riktad undersokning

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

Behandling

Specifik dvervakning

Tank pa
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Andning barn

APO1
APO2
APO3
APO4
APO5
APO6

Allergi/Anafylaxi
Astma/obstruktiva besvar
Epiglottit

Frammande kropp
Inhalation av farliga @mnen
Viruskrupp (falsk krupp)

SLAS behandlingsriktlinjer

Version
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2017-03-01
2017-03-01
2017-03-01
2017-03-01
2017-03-01
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| Allergi/Anafylaxi barn APO01

Orsak

Lakemedel (ASA/NSAID, PcV) Roéntgenkontrastmedel
Ormbett Opioider
Naturgummilatex Bi-/getingstick

Fodoamnen(ex. agg, mjolk, jordndt, notter)

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hud Klada. Flush. Urtikaria. Angioodem.
Mun och svalg Klada. Svullnad. Svaljningsbesvar.
Ogon och nasa Ogonrodnad eller rinit med klada. Nastappa. Nysningar.
Mage/tarm Buksmarta. Krékningar/diarré. Urin/faecesavgang.
Luftvagar Heshet. Skallhosta. Obstruktivitet. Hypoxi. Cyanos. Andningsstopp.
Hjarta-kéarl Hypotoni. Takykardi. Bradykardi. Arytmi. Hjartstopp.
Allmanna symtom | Trotthet. Rastléshet. Oro. Svimningskénsla. Katastrofkansla. Forvirring.
Medvetsloshet.

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

- nmnAoO vVo

Kand astma.

mrov=s>

Misstankt utldsande orsak.

Riktad undersdkning

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

Allergisk reaktion utan anafylaxi (lokal reaktion)
Enbart urtikaria, 6gonrodnad med klada, rinit med klada, nastappa, nysningar eller
gastrointestinala symtom utan respiratorisk och/eller kardiovaskular och/eller kraftig allmanpaverkan.

Anafylaxi

Ar en akut, svar, oftast snabbt insattande systemisk 6verkanslighetsreaktion fran mer &n ett organsystem
och ar potentiellt livshotande (symtom fran luftvagar, cirkulation och/eller kraftig allmanpaverkan kravs).
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| Allergi/Anafylaxi barn APO01

Behandling

Allergisk reaktion utan anafylaxi

— T. desloratadin 2,5 mg, 2-6 ar: 0,5 tabl. 6-12 ar 1 tabl. > 12 ar 2 tabl.
— Lakarkontakt for rad angaende fortsatt handlaggning.

Anafylaxi

— Inj. adrenalin 1 mg/ml, im. (Ges i larets framre 6vre kvadrant, m.vastus lateralis).

Kroppsvikt (kg) 10 [20 |30 |40 | =50

Volym (ml) o1 /02 |03 |04 |05
Kan upprepas efter 5-10 minuter.

— Inf. Ringer-Acetat 20 ml/kg, snabb bolus iv. Kan upprepas.
— Inj. betametason 4mg/ml, < 6 ar, 1mliv. =6 ar, 2ml iv.
— T.desloratadin 2,5 mg, 2-6 &r 1 tabl. 6-12 ar 2 tabl. > 12 ar 4 tabl.(n&r pat. kan medverka)

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

— Inj. adrenalin 0,1 mg/ml iv. Ges langsamt (1 ml/minut) med EKG-6vervakning!

Kroppsvikt (kg) 10 |20 | =30

Volym (ml) 05 |1 15
Kan upprepas efter 2-5 minuter.

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

Vid bronkobstruktion: Se Astma/Obstruktiva besvéar P06.

Specifik dvervakning

Rytmdovervakning

Tank pa

Adrenalin intramuskulart ges pa liberal indikation vid misstankt anafylaxi.

Adrenalin ar ett mycket potent lakemedel och kan medféra stora risker nar det ges intravendst.

Hastig uppresning av patient med anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall

Alla patienter med anafylaxi SKALL transporteras till sjukhus for observation. Detta galler &ven patienter
som erhallit adrenalin fére ambulansens ankomst.
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| Astma/Obstruktiva besvar barn AP02

Orsak

Allergi/anafylaxi PO1 Underbehandling "medicinslarv”
Spontan férsamring av grundsjukdom Luftvagsinfektion

Frammande kropp P04 Inandning av skadliga @amnen P05

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspné. Samtalsdyspné. Pat vill sitta upp. Okad hosta/slemproduktion. Forlangt expirium.
Pipande/vasande andning. Forsvagade eller avsaknad av andningsljud. Indragningar i jugulum

Plotslig debut. Gradvis forsamring av grundsjukdom.

Sittande kroppsstallning. Utandning mot delvis slutna lappar.
Lufthunger

Lindriga/Svara/Livshotande besvar
Hur lange.

- »moO VO

Kéand overkéanslighet/allergi.

Aktuella mediciner. Tagit sina mediciner-effekt.
Kand astma.

mruv=>

Pagaende infektion. Duration. Kand utlésande orsak

Riktad undersokning

PEF. Forsok beddma allvarlighetsgraden t ex. anvands accessoriska andningsmuskler.
OBS! Silent chest (tyst astma) ar ett mycket allvarligt tillstand
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| Astma/Obstruktiva besvar barn AP02

Behandling
= Inh. salbutamol 2 mg/ml
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 =30
Volym (ml) 0,4 0,75 1,0 1,5 2,0 2,5

Spad med NaCl till 2 ml

Kan upprepas efter 15 min.

Vid otillracklig effekt av salbutamol

— Inh. adrenalin 1 mg/ml

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 30 =40
Volym (ml) 0,25 0,5 0,75 1,0 1,25 15 2,0
Spad med NaCl till 2 ml

Vid otillracklig effekt/svart astmaanfall, ge 4ven

— T. betametason 0,5 mg, < 6 ar 4 tabl, = 6 ar 8 tabl. Loses i vatten.
alt. inj. betametason 4 mg/ml, <6 ar 0,5 mliv, 26 ar 1 mliv.

Vid utebliven forbéattring/livshotande tillstand

— Inj. adrenalin 1 mg/ml, im (pa larets utsida)
Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 =50

Volym (ml) 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

— Applicera EMLA® Barn 3 man-1 ar: 1 st plaster. Barn >1ar: 2 st plaster.
— Overvag vatskebehandling
— Om utebliven effekt dvervag forstarkningsresurs enligt lokal rutin. Undvik sederande lakemedel.

Specifik dvervakning

Rytmaovervakning

Tank pa

Status astmaticus &r en akut exacerbation av astma som inte svarar p& sedvanlig bronkdilaterande
behandling.

Undvik sederande lakemedel.

Nagra riskfaktorer ar nagra dagars viral luftvagsinfektion, exponering for allergen/irritant och traning i kall
miljo.
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| Epiglottit barn AP03

Orsak

Infektion

Initial beddémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Tilltagande svaljningssvarigheter. Groétigt tal. Feber. Halsont. Inspiratorisk stridor. Dregling. Vagrar
ligga ned.

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

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

Livshotande.

Akut tilltagande besvér.

1 nxouO TO

Inkluderar nappflaska/amning.

mro>»

Riktad undersdkning

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

Behandling
— Prioritera avtransport, skapa lugn miljo, undvik sméartsamma eller orosskapande atgéarder.
— Oxygen flodas framfor ansiktet om barnet accepterar detta

— Transportera sittande pa bar
— Applicera EMLA® barn (3 man-1 ar) 1 st plaster. Barn (>1ar) 2 st plaster.

Overvakning
Rytmdovervakning

Tank pa

Epiglottit &r ett potentiellt livshotande tillstand.
Om modjligt tillkalla hégre medicinsk kompetens.
Forvarna mottagande vardinrattning.
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\ Frammande kropp barn APO04

Orsak

Matbit Sma foremal

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Hosta. Stridor. Andningsstopp. Medvetsléshet

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

L&égesberoende

- 0w O T

Fédoamne

Hjarnskada. Svalgpares. Infektion

mrov=>

| samband med fodointag. Lek med smasaker

Riktad undersokning

Inspektion i svalg. Hostformaga. Cyanos.
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| Frammande kropp barn AP04

Behandling

— Folj HLR-radets Barn-HLR

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

Barnet har bra hostkraft

— Uppmuntra till att fortsatta hostal
— Oxygen. Lat floda framfor ansiktet om barnet ej tolererar mask.
— Omgaende transport in till sjukhus. Barnet véljer sin egen béasta position (ofta sittande).

Hostkraften borjar avta men barnet ar vid medvetande

— Barn <1ar: 5 ryggdunk/5 brosttryck.

— Barn >14r: 5 ryggdunk/5 buktryck.

— Oppna och titta i munnen.

— Vardera och vid behov upprepa behandlingen.

Barnet ar medvetsldst

— 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
bréstkorgsrorelser.

— Starta HLR 15:2.
— Oppna och titta i munnen innan nya inblasningar.
— F0lj riktlinjer A-HLR till barn.

Specifik dvervakning

Rytmdvervakning

Tank pa
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 Inhalation av skadliga &mnen barn APQO5

Orsak

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

Initial bedémning

ABCDE
Sakert omrade.
Saneringsbehov

Riktad anamnes

S Andningssvarigheter. Laryngospasm. Bronkospasm. Blodhosta. Hosta. Heshet. Stridor.

Salivering. Symtom fran 6gon. Brostsmarta. Medvetandepaverkan. Huvudvérk. Cyanos.
Kramper.

Vilka kemikalier/gaser. Vid brand: Slutet utrymme.

- nmoO Vo

Exponeringstid

A Allergi

M Mediciner

P Astma, lungsjukdom
L

m

Riktad undersokning

Inspektera munhala och nasa efter sot. PEF.
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 Inhalation av skadliga &mnen barn APQO5

Behandling

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

Vid hosta/luftvdgssymtom

= Inh. salbutamol 2 mg/ml

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

Kan upprepas efter 15 min.

Ge darefter:

— Inhalation budesonid Turbuhaler 400 pg/dos. Efter varje dos halls andan i 10 sek, nagra normala
andetag och darefter en ny dos. Ge sammanlagt 5 doser.

Vid cirkulations- eller medvetandepdverkan, dar misstanke om brandrék/cyanid finns
— Inf. hydroxokobalamin (Cyanokit®) 25 mg/ml i.v. ca 3 ml/kg, ges under 15 min.

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

alternativt

= Inf. natriumtiosulfat 150 mg/ml iv. 375 mg/kg, ges under 5-10 min:

Vikt (kg) 10 20 30 >40
Volym (ml) 25 50 75 100

Specifik dvervakning

Rytmovervakning
SpCO matning om mojligt.

Tank pa

Sékerheten! Vid behov kontakt med raddningsledare eller giftinformations-centralen for information
om risker. Brytpunkt. Vindriktning. Behov av sanering innan transport.

Termisk skada kan ge 6dem i de dvre luftvadgarna med andningshinder och inspiratorisk stridor som
foljd.

Odemet kan komma snabbt eller efter ngra timmars latens. Vid risk fér hotad luftvéag larma ut
anestesiresurs.

Medtag om méjligt produktinformation vid kemikalieolyckor.
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| Viruskrupp (falsk krupp)

barn

APQ6

Orsak

Virus

Initial beddémning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Tilltagande skallande hosta. Lufthunger. Inspiratorisk stridor. Feber.

O Akut debut, ofta nattetid eller en stund efter sanggaende.
P Vil sitta upprétt.

Q Stridor, lufthunger.

R Lokaliserat till halsen.

S

T

A

M

P Tidigare kruppanfall. OLI. Astma. Halsont.

L Inkluderar nappflaska/amning.

E OLI Halsont. Lag- till mattlig feber. Allman sjukdomskéansla.

Riktad undersokning

Andningsbiljud. Interkostala/jugulara indragningar. Accessoriskt andningsmuskulatur.

Behandling

— Lat barnet sitta uppratt. Trésta och lugna.

— Inh. adrenalin 1 mg/ml

Kroppsvikt (kg)

5

10

15

20

25

30

240

Volym (ml)

0,25

0,5

0,75

1,0

1,25

15

2,0

Spéad med NaCl till 2 ml

Kan upprepas. Vid kraftig pulsékning/tremor, gér paus i behandlingen och ge enbart oxygen.

— T.betametason 0,5mg, 8 tabl l6st i vatten.

Vid allvarligt tillstand

— EMLA barn (3 man-1 ar) 1 st plaster. Barn (>1ar) 2 st plaster.

— Venos access vb.

— Transportera sittande pa bar.

— Assistera andningen vid utmattning.

Specifik dvervakning

Overvag rytmovervakning vid transport.

Tank pa

SLAS behandlingsriktlinjer

Sida 101




Cirkulation-barn Version Sida

CP01 (Hjartstopp) Revideras
CP02 Cirkulatorisk svikt 2017-03-01
CPO3 Sepsis Revideras
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| Hjartstopp barn CP01

A-HLR BARN

Avancerad hjart-lungraddning

Beddm livstecken, larma,
starta HLR och hiamta akututrustning

Sinblasningar
samordna kompressioner och inblasningar, 15:2
Ventilera med 100% syrgas

¥

Starta och anslut defibrillator/Gvervakning

Analysera rytm
Kontrollera puls

Asystoli

Bradykardi <60/min
Pulslos elektrisk aktivitet

| x1 HLR i 2 riin 152
Defibrillera x 1 (4)/ka) techoast ay LRi 2 minuter 152
HLR i 2 minuter 15:2 spantan cirkilation
Wird efter hjsrtstopp l
e J =
Karkngdng Inom &0 sekunder: Intravwends Intraosseds ﬁ_
— Ay phitliraeie Adrenalin
= = e LR “-‘v"’j:‘: AN A e
- PEA/Beadipkanti, Ge efer e
hefiiberingen vid VEAVT.
Tubstorkek, likemedel och doser vid cirkulationskollaps hos ban Lo var 4 L.
R R
Creervig
Adier O Imdn  Ahr Sk O 1246 144 Viesirden - Vitskebolus. 16-20 mikg
Vikt Iky  Skg 10ky kg I0kg 40ks  S9kg - Antlanytrniken
Endoiraipaliu infd diamates 3.0 15 £ 1] 5.0 &0 70 7.0 7080 me = Ackdoskomigenng
Aclrenalin 0,1 mag/red) (01 mgfn, 0,1 mitg LETR 1 1 2 3 4 5 0w el Kormigera rosila ook
Teibonat (0.5 mmaliml) F mifg & 0 m A ] a0 100 100 mil - Hypeghykemi
- Hypstermi
Ringer-Acetat 20 mikg &0 W0 00 400 600 ] 1000 mi . :
HypeerFrypoia lemi
Gluhni1mrr-g.|'m|5rrl"hg L3 25 50 100 150 00 50 ml
Cordarces® (15 P
maimir §mgkg. 033 miskg 1 17 3 7w 13 17 0 = ez
Rybocard (20 mgimi] 1 me/ka 0,05 ity G5 X 65 4 18 0 25 i - Teaeizka tllstdnd

- Tromibg-gmibolied i lungorma
Duefibaillering 4 Mg 1 20 40 B0 1M 50-200 150-300  150-380 )

H L %d et =

Erpackd slivd e bjriadasgrdddaiag

SCosdeorg * Shmgiml b sl ipides med Tl ghuios Bmgiml = 15 il
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| Hjartstopp barn

CPO1

o
Barn0-1ar
Hjért-lungréiddning

& -

e

Vid medvetande

GE

Medvetslos?

Luftvégsstopp

Bedom

l

Ineffektiv hosta

" ™
Medvetslos

’ " Hjsip!

AL\ <
— v t' : -‘("
C Ry S A~
7
Oppna luftvigen och bedom andning ‘ ‘
af » > oA
~ - < =
'\-&-. P A
+7% P Oppna luftvigen och se efter
;. Sl 5 ryggslag frimmande féremal
e ‘ ‘
5 langsamma inblasningar
i -
. 5
R & - ‘\\-»QA\ - .v‘/‘
e . - p S
S brosttryck 5 langsamma inblasningar
Cirkulation?
i -
Ja Nej i e
Bedom och
upprepa tre ginger \ o~
w innan du larmar 112, \ _
-l
> Gl
< \
i ‘ AP 30 kompressioner och
= &) 2inblisningar.
Sjukvardspersonal
Andningsstopp: 30 kompressioner och 15 kompressioner och
Gor 20 inblasningar 2 inblasningar. 2 inbldsningar

under 1 minut innan larm. Sjukvardspersonal:
15 kompressioner
och 2 inblasningar.

Larma efter tre serier (Imin).

Y OWIE

Fortsatt HLR med god kvalitet tills du blir avbytt
eller sjukvardspersonal tar over.

Se efter fraimmande fGremd

innan nya inbldsningac
Larma efter tre serier (1min),

Y OWap

Fortsitt HLR med god kvalitet tills du blir avbytt
eller sjukvardspersonal tar over,

HLR®rade:

Lewmsba eddoy for bjaesJungradduing
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| Hjartstopp

barn CPO1

Barn 1 ar - pubertet

Hjéirt-lungriddning

» 0 Hplp!
. -

Yy

\/“,A

Oppna luftvagen och beddm andning

o
)

:
&'7
e -
W
-

5 Lngsamma inblasningar

Cirksilatinn?

Ja /\Nej

- ™
' >y T8,
&- '1 f‘.‘q .?
& &7 (=9
-~ |
o - Eorr gl
g —
Andningsstopp: 30 kompressioner och
Gar 20 inbldsningar under 2 inblasningar.

1 minut innan larm, Sjukvirdspersonal
15 kompressioner och
2 inblasningat

Larma efter tre serier (1min).

=2

Fortsitt HLR med god kvalitet tills du blir avbytt efler
sjukvirdspersonal tar Sver,

Luftvigsstopp
Beddm
N

Effektiv hosta Ineffektiv hosta

Uppmana att hosta och
bedom kontinuerligt

Vid medvetande Medvetslos

i B

& Oppna luftvagen och se efter
frimmande foremal

'

-

‘ ..
0=
- "/
L

5 lingsamma inbldsningar

30 kompressioner och
2inblasningar.
Sjukvaedspersonal
15 kompressioner och
2 inblasningar.
Se efter frimmande foremal
innan nya inblisningar.
Larma efter tre serier (Imin).

=

Fortsitt HLR med god kvalitet tills du blir avbytt eller
sjukvirdspersonal tar dver.

Bedom och

upprepa tre ganger
innan du larmar 112,

H LR’t&det

Swemiba rdder far hjiredungraddwing
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| Cirkulatorisk svikt barn CP02

Orsak

Kardiell Yttre blédning/trauma
Bréannskada Anafylaxi
Hypovolemi Sepsis

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

| S

Smarta. Angest.

- O Vo

Hjart-, blodtrycks-, medvetandesankande |lakemedel. Antikoagulantia.
Tidigare hjartsjukdom.

mruv=>

Infektion. Trauma.

Riktad undersokning

| EKG. Pulsar och BT i b&da armarna. Svullnad. Smarta. Petechier.
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| Cirkulatorisk svikt barn CP02
Behandling
Cirkulationspaverkan/paverkad patient
— Inf. Ringer-Acetat, 20 ml/kg iv, 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.
Vid smarta(endast till vaket barn)
— Supp paracetamol 250 mg (om ej givet tidigare), 20 — 25 mg/kg pr.
Vikt (kg) 5 10 15 220
Mangd (st) % 1 1 2 _
— Injektion morfin 1 mg/ml iv. Dosen titreras till effekt uppnas.
Vikt (kg) 10 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 2 3 4 5
— Om vatskeersattning och PVK ej ar indicerat satt:
— EMLA 3man -1 ar: 1 plaster, >1 ar: 2 plaster.
— Fdrvarna mottagande sjukhus.
Specifik dvervakning
Rytmdovervakning
Tank pa
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Medvetandepaverkan barn Version Sida
MPO01 Generell kramp med medvetandepaverkan 2017-03-01
MP02 Hyperglykemi 2017-03-01
MP03 Hypoglykemi 2017-03-01
MPO04 Intoxikation 2017-03-01
MPO5 Meningit 2017-03-01
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| Generell kramp med medvetandep&verkan barn

MPO1

Orsak

Epilepsi (kand) Infektion
Hypoglykemi P23 Skalltrauma P49
Intoxikation P24 Tumor

Hypoxi

Initial bedémning

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

Riktad anamnes

| S

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

- w0 VO

Nar kramperna borjade. Duration av ev. hypoglykemi.

Epilepsi. Diabetes. Nylig doséandring?

mrov=>

Vad foregick kramperna- aura/traumal/infektion/feber.

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

Riktad undersdkning

(kan ej kommunicera/ medvetslos = helkroppsundersokning)

P-glukos. Med ledning av anamnesen. Grovneurologi. Hudkostym. Nackstyvhet. Sepsis.
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| Generell kramp med medvetandep&verkan barn MPO1

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

Intranasalt Fordelas lika i nasborrarna. Vb kan % dosen upprepas efter 5 minuter.

= Inj. midazolam 5 mg/ml,( 0,2 mg/kg) in.

Kroppsvikt (kg) 10 |15 |20 |25 |30 |40 | =50
Volym (ml) 04 |06 |08 |10 |12 |16 |20

Intramuskulért
= Inj. midazolam 5 mg/ml, 15- 50 kg: ge 1 ml (5 mg) im, > 50 kg, ge 2 ml (10 mg) im.

Intravendst
= Inj. midazolam 1 mg/ml, (0,2mg/kg) iv. Vb kan ¥2 dosen upprepas efter 5 minuter.

Kroppsvikt (kg) 10 |15 |20 |25 |30 |40 |=50
Volym (ml) 2 3 4 5 6 8 10

— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare.

— Vid feber ev paracetamol

Specifik 6vervakning

Tank pa

Beakta behandling av annan bakomliggande orsak till kramper (hypoglykemi, hypoxi, skalltrauma etc.).
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| Hyperglykemi barn MP02

Orsak
Nydebuterad diabetes Insulinbrist/ tekniskt fel pa insulinpump
Infektion Infektion, framforallt hos diabetiker
Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Torst. Stora urinméngder. Trétthet. Yrsel. Hyperventilation. Buksmartor. Kréakning/diarré.
Medvetandepaverkan. Kramper.

Utvecklas éver timmar/dagar/veckor.

Tidigare hyperglykemi. Diabetes. Intoxikation.
Intag av dryck/féda — tidpunkt — kvantitet.
E Infektionstecken.

A
M Insulin. Perorala antidiabetika. Nylig doséndring.
P
L

Riktad undersdkning

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

Behandling
Paborja rehydrering med
— Inf. Ringer-Acetat 10 ml/kg/tim, iv infusion

Kroppsvikt (kg) 5 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |50
Volym (ml) 50 | 100 | 150 | 200 | 250 | 300 | 400 | 500

Specifik dvervakning

Tank pa

Skall alltid transporteras till vardinrattning.
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| Hypoglykemi barn MPO3

Orsak

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

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

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

Pl6tslig insjuknande.

- O Vo

Insulin, -dos. Perorala antidiabetika.

Diabetes. Alkohol. Tidigare hypoglykemi.
Fodointag.

Vad foregick insjuknandet. Fysisk anstrangning.

mruv=>

Riktad undersdkning

| P-glukos (i regel <3 mmol/l). Insulinpump.
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| Hypoglykemi barn MPO3 |

Behandling

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

Medvetslds/ej samarbetsvillig patient enligt lokal rutin

— Inf. glukos 100mg/ml iv/io. Ges tills patienten vaknar. Riktvarde: 3 ml/kg.
Vikt (kg) 5 10 15 20 25 30 40 50
Volym(ml) | 15 30 45 60 75 90 120 150

Om venvég ej kunnat etableras
= Inj. glukagonl mg/ml, 1 mlim eller sc.
Vikt(kg) <25 >25
Volym(ml) | 0,5 1

Patient som vaknat efter behandling men ej vill/lkan ta ndgot per os enligt lokal rutin

— Inf. glukos 50 mg/ml, iv/io.
alternativt

— Inf. glukos 100 mg/ml, iv/io.
Infusionstakten regleras efter medvetandegrad och/eller P-glukosvérde.

Specifik 6vervakning

Upprepa P-glukosmatning
Overvag rytmovervakning

Tank pa

Mal for behandling &r ett P-glukos>5 mmol/l samt att patient bor kunna &ta och dricka.
Om patienten ej vaknar som férvantat 6vervag annan orsak till medvetandesankningen(Tank MIDAS).

Fortsatt handlaggning enligt lokal rutin

Exempel
Insulinbehandlad diabetiker (typ 1)

— Vaken, klar patient kan f& kvarstanna i hemmet nar det ar lampligt, om barnets vardnadshavare eller dess
stallféretradare sa vill. Lakarkontakt tas alltid.

— Om patienten lamnas kvar i hemmet skall med vardnadshavarens eller dess stallféretradares medgivande
dennes ordinarie diabetesskoterska/ vardcentral meddelas per brev (ambulansjournalkopia).

Tablettbehandlad diabetiker (typ 2)

— Skall transporteras av ambulans till vardinréattning.

— Observera att vissa patienter har kombinationsbehandling (tabletter samt insulin) och skall medfdlja.
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| Intoxikation barn MPO04

Orsak

Intag av eller exponering for potentiellt skadliga  Vid exposition for kolmonoxid och cyanid. P05

amnen.

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

Buksmarta. Arytmier. Cirkulationspaverkan. Medvetandepaverkan. Kramper.

S Paverkan av vitala funktioner i varierande grad. Ex Andningsbesvar. Hudskador. Krakningar.

(@)

fortarts/ injicerats/ inhalerats.

Obetydliga till uttalade besvar.
Nar och var intraffade intoxikationen. Symtomutveckling.

- WO T

Urakut till langsamt insattande symtom. Misstankt orsak/amne. Mangd. Administreringssatt:

Psykofarmaka. Analgetika.

Kant missbruk. Psykiatrisk sjukdom.
Krakts(tablettrester etc.)

Vad foregick intoxikationen. Exposition i slutet utrymme.

mruv=>

Riktad undersdkning

Inspektion av hud och slemhinnor.
EKG

Behandling

Vaken patient som intagit fritande &mnen eller petroleumprodukter
— Ge snarast fetthaltig dryck (mjolk/gradde/matolja).

— Framkalla EJ krékning.

Vaken patient som intagit évriga &mnen
— Kolsuspension 150 mg/ml, 70 ml po.

Vid misstanke om opioidforgiftning
= Inj. naloxon 0,4 mg/ml, 0,25-1,0 ml iv/im/in. Enl lokal rutin.

Vikt (kg) | 5 10 15 20 25 30 >40

Volym(ml) | 0,1 0,25 0,35 0,5 0,6 0,75 1

Beakta kort halveringstid. Strava efter aldersadekvat andningsfrekvens.
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| Intoxikation barn MPO04
Specifik dvervakning

Overvag rytmovervakning

Tank pa

Egen sakerhet.

SpO2-falskt hogt vid CO-forgiftning.

Medtag lakemedelsforpackningar.

Vanliga iakttagelser och symtom vid intoxikationer

Andning:

Minskad Opioider, alkohol, kolmonoxid

Okad ASA, amfetamin, metanol, cyanid

Lungddem Kolmonoxid, bensinprodukter
Cirkulation:

Takykardi Alkohol, amfetamin, ASA, kokain

Bradykardi Digitalis, svamp, opioider, cyanid

Hypertension Amfetamin, nikotin

Hypotension Lugnande lakemedel, glykol
CNS:

Kramper Amfetamin, kokain, kolmonoxid, bensinprodukter

Coma GHB/GBL, kolmonoxid, cyanid, alkohol, lugnande lakemedel

Hallucinationer LSD, svamp, organiska lésningsmedel

Huvudvark Kolmonoxid, alkohol, antabus

Tremor Amfetamin, kolmonoxid
Pupiller:

Sma Opioider

Stora Amfetamin, LSD, kolmonoxid
Hud:

Klada Vaxtsafter, borsyra

Torr, hettande Vaxtsafter, muskotnot

Svettningar Amfetamin, ASA, svamp
Lukt:

Bittermandel Cyanid

Vitlok Arsenik

Aceton Metanol, isopropanol, ASA
Mun:

Salivutsoéndring ASA, arsenik, kvicksilver

Torr mun Amfetamin, opioider
Mag-tarm:

Alla k&nda besvéar kan ospecifikt forekomma vid forgiftningar.
Giftinformationscentralen: Sjukvarden nar GIC direkt pa telefonnummer
08-736 03 84 eller 08-51 77 47 42 eller via SOS alarm.
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| Meningit Barn MP05

Orsak

Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller
virus.

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Hagloshet. Trotthet. Irritabilitet. Aggressivitet. Personlighetsférandring. Huvudvark.
Ljuskanslighet. Smarta i buk/arm/ben. lllam&ende/krakning. Feber/frossa/undertemp. Petekier.
Fokalneurologiska symtom. Medvetandepaverkan. Kramper.

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

P Morkt rum. Planlage.

Q Ofta global huvudvark

R

S

T

A Antibiotika

M Pagaende/avslutad antibiotikakur. Immunosuppression ex kortison, cytostatika, antireumatika.

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

L

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

Riktad undersdkning

P-glukos. Petekier. Grovneurologi. Nackstelhet(behover inte finnas). Fokalneurologiska symtom.
Ljuskanslighet.

(kan ej kommunicera/medvetslos = helkroppsundersokning)

Behandling
— Inf. Ringer-Acetat ges vid behov for att uppna aldersadekvat BT.

Vid tecken pd inklamning (séankt medvetandegrad och nytillkommen pupilldilatation)
— Hyperventilera. Strava efter EtCO2 pa 4 kPa.

Vid generella kramper se P21

Specifik dvervakning
Rytmovervakning
Tank pa

Spadbarn har ofta ospecifika symtom, dalig aptit etc.

Livshotande vid medvetandepaverkan, petekier eller snabb progress. Forvarna akutmottagningen.
Undvik hyperventilation vid andningsunderstdd vid avsaknad av tecken pa inklamning.

Vid terapisvikt/tecken pa inklamning begar assistans av hogre medicinsk kompetens enl lokal rutin.
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BP01 Buksmarta 2017-03-01
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| Buksmaérta barn BP01

Orsak
Appendicit (>2 ar) Pylorusstenos
Foérstoppning UVI/pyelonefrit
Invagination (3 man-3 ar) Ljumskbrack
Ovarial/testistorsion Kolik
Gastroenterit Trauma

Initial bedémning

ABCDE

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

Rikt

ad anamnes

S

Lokalisation. lllaméende. Krakning. Diarré. Forstoppning. Avforing. OLI-symtom. Smarta/sveda
vid vattenkastning.

- w0 VO

Plétsligt, smygande.

Rorelse, kroppslage, bojda ben, matintag etc.
Kontinuerlig smarta, intervallsmarta, smartkaraktar
Smartvandring

Dehydrering.

mruv=>

Tidigare bukopererad. Kand buksjukdom. Tank pa graviditet/mens hos flickor fran "tonaren”.
Elimination. Dehydrering.

Riktad undersdkning

P-g

lukos

Generell eller lokaliserad smaérta.
Dunkodm o6ver flanken.
Brack, urinretention, lungauskultation — OLI.

Behandling

Spec

Vid hypotension och paverkad patient, ge Ringer-acetat 20 ml/kg iv som bolusdos. Kan
upprepas.

Smartbehandling enligt kap Smarta barn.

ifik 6vervakning

Tank pa

Hos sma barn kan buksmarta aven orsakas av OLI, pneumoni och 6roninflammation.
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Trauma barn

TPO1
TPO2
TPO3
TPO4
TPO5
TPO6
TPO7
TPO8
TPO9
TP10
TP11
TP12
TP13
TP14

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

Skallskada
Spinalskada
Thoraxskada
Ogonskada

Ovrigt barn

SLAS behandlingsriktlinjer
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| Trauma allmént

barn TPO1

Inledning

Bedodm tidigt om fler resurser behdvs.
Tank pa egen sakerhet, inklusive smittrisk.
Anvand aldersrelaterade normalvéarden.

Se ocksa kapitel Prehospital undersckning och behandling barn.

Primar bedémning och atgarder

ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Traumatiskt hjartstopp — se rubrik under CO1.

Oxygen 10-15I/min tillfors initialt till alla traumapatienter.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedémningen.

Trubbigt vald pa barn ger stérre traffyta relaterat till kroppsvolym vilket lattare ger multipla skador.

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

| Beddmning | Omedelbara atgarder
A — Luftvag (Airway)
o Fii ¢ Stabilisera halsrygg vid misstanke om trauma
o Ofri o Sakerstall fri luftvag
— snarkande —  kaklyft
— gurglande — svalgtub/naskantarell
— stridor — rensugning
¢ Blockerad — atgarder frammande kropp, ex. Heimlich
— frammande kropp manover

— Overvag larynxmask/intubation pa patient
med upphévda svalgreflexer.

B — Andning (Breathing)

¢ Ingen andning
¢ Andningsfrekvens (uppskatta)
¢ Andningsdjup
e Asymmetriska brostkorgsrorelser
e Saturation
¢ Andningsljud bilateralt
¢ Anstrangd andning

- Hjalpmuskulatur

- Nasvingespel

- Interkostala indragningar
e Cyanos
e Halsvenstas

Vid apné — dvervag hjartstopp

Oxygen

Assisterad andning

Ev naldekompression av
tensions(6vertrycks)pneumothorax enl lokal
rutin

C - Cirkulation (Circulation)

¢ Yttre blddning

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

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

SLAS behandlingsriktlinjer

e Stoppa yttre blédningar
¢ Planlage
o Overvag vatsketerapi
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| Trauma allmént barn TPO1

D — Neurologi (Disability)

e Medvetandegrad e Sakerstall normoventilation
e Pupiller (PEARRL) » Behandla cirkulationssvikt
e Motorik

e Smarta

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

o Oversiktlig helkroppsundersékning | e Undvik nedkylning
Beslut

e Bestam kritisk eller icke kritisk patient.
e Formulera handlingsplan.

Sekundarbeddmning

Forst da livshotande tillstand identifierats och atgardats.

Riktad anamnes

Anvand féljande mall:

S (Safety and situation) Sakerhet och skadehandelse/-mekanism/-kinematik

A (Allergies) Lakemedel/fédoamnen

M (Medication) Medicinering. Har lakemedlen tagits.

P (Past medical history) Tidigare sjukdomar/operationer. Graviditet. Blodsmitta.
L (Last oral intake) Atit/druckit. Vad/nar.

E (Events) Vad ledde till hAndelsen

Undersokning

Helkroppsunderstkning

¢ Medvetslds patient Undersok noggrant huvud — ta.

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

Riktad undersdkning

o Ovriga patienter Med ledning av anamnesen

e Vid smarta Alltid smartskattning

Specifik behandling — Vid stark misstanke om inre blédning

¢ |njtranexamsyra 100mg/ml, 15mg/kg iv 1ml/min.

Kroppsvikt (kg) 10 |20 |30 |40 |50 |[=60

Volym (ml) 15 |3 |45 |6 |75 |10
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| Ansiktsskada barn TPO2

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedomningen

Tank pa att ansiktsskador kan vara kombinerat med luftvags-, skall- och nackskador. Risken &ar annu
stdrre hos barn med tanke pa huvudets storlek och tyngd.

Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och atgardats (se trauma allmant P41).

Riktad anamnes

ro=S>0

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen

Riktad undersokning

Tank pa risken med luftvagspaverkan av svullnad, blédning, fraktur, 16sa tander etc.
Larynxskada med heshet. Svullnad pa halsen.

Halsryggskada.

Paverkan pa medvetandegrad pga skallskada.

Dubbelseende av nervskada.

Palpera igenom ansiktsskelettet efter svullnad, hak eller felstéllning. Kontrollera ténder och ev.
bettasymmetri.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

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

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam — for aldern
normal AF/normalt EtCO2 (ca 5 kPa).
— Utslagna tander laggs i NaCl-fuktade kompresser.

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 20 mi/kg (kan
upprepas en gang vb) Bolus bor gé in pa max 20 minuter. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala
rutiner.

Specifik dvervakning

Tank pa

Vid svara ansiktsskador — tidig kontakt med narkosléakare.
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| Brannskada/fratskada barn TPO3

Primar beddémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedomningen samt brannskadans omfattning och djup.
Vid cirkulationspaverkan misstank annan skada.

Medvetandepaverkad patient i samband med brand i slutet utrymme skall missténkas vara paverkad av CO
och/eller cyanid (se P05).

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

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

M

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersokning

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

Beddm brannskadans omfattning (enligt handflateregeln: Barnets hand inklusive fingrar ér ca 1 % av
kroppsytan) och djup (delhud-/fullhud)

Bedom p& samma sétt utbredning av ev fratskada

Vid elektrisk brannskada: identifiera ingangs- och utgadngsskada.

P-glukos vid medvetandepaverkan

Behandling

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

— Vid misstanke om inhalationsbrannskada — tidig kontakt med narkoslakare pga risk for snabb
férsamring av luftvagen.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam — for aldern
normal AF/normalt EtCO2 (ca 5 kPa).
— Kyl skadat omrade med rumstempererad vatska under max 15 min.

— Alla brannskador skyddas med torra rena dukar. Hall patienten varm, forhindra hypotermi, varm
sjukhytt.

— Vid cirkulationspaverkan och/eller brannskada >10% ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 20
ml/kg (kan upprepas en gang vb). Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer

Vid inhalation av brandrok, se aven PO05.

Specifik dvervakning
Tank pa

Otillracklig luftvag behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt), tillkalla frikostigt hogre medicinsk
kompetens enligt lokal rutin.

Saturationsmaétare kan visa falskt hoga varden vid CO-forgiftning.

Initiera tidigt karlaccess samt vatskebehandling vid langa transporter.
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| Bukskada barn TPO4

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedémningen.

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

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

ro=S>»0

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersokning

Observera ev. kontusioner/sar.

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

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam — for aldern
normal AF/normalt EtCO2 (ca 5 kPa).

— Pressa €j tillbaka inre organ som blottlagts genom skada. Tack med rena/sterila dukar fuktade
med NaCl/Ringer-Acetat.

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 20 ml/kg (kan
upprepas en gang vb) Bolus bor gé in pa max 20 minuter. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala
rutiner.

Specifik dvervakning

Tank pa

Frammande féremal som penetrerat in i bukhélan lamnas kvar i lage och stabiliseras under transporten till
sjukhus.
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| Backenskada barn TPO5

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedémningen.
Allvarlig backenfraktur ar ofta associerad med chock, bukskada och/eller spinal skada.

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

ruv=S>»w

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersokning

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

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam - for aldern
normal AF/normalt EtCO:2 (ca 5 kPa).

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 20 ml/kg (kan
upprepas en gang vb) Bolus bor gé in pa max 20 minuter. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala
rutiner.

— Vid backensmarta eller misstanke om backenfraktur - immobilisera enligt lokal rutin.

Specifik dvervakning

Tank pa

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
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| Drunkningstillbud barn TPO6

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedémningen.

Beakta aven tid under vatten, temperatur i vatten.

Immobilisera alla drunkningstillbud i samband med dykning i grunt vatten.

Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och atgardats (se trauma allmant P41).

Riktad anamnes

S Tid under vatten

A

M

P

L

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

Riktad undersdkning

| P-glukos vid medvetandepdverkan.

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam — for aldern
normal AF/normalt EtCO, (ca 5 kPa).

— Vid lungédem hos vaken patient — CPAP om mdjligt med tanke pa alder.

— Vid tecken till cirkulationspaverkange inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 20 ml/kg (kan
upprepas en gang vb) Bolus bor ga in p& max 20 minuter. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala
rutiner.

— Vaken nedkyld patient laggs i dranageléage. Temperatur i ambulansen 25-30 grader C.
— Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bl6ta klader.

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

— Om mdjligt, tidig intubation.

Specifik dvervakning

Tank pa

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for bedomning, &ven om de till synes mar bra.
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| Extremitetsskada, nedre barn TPO7

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedémningen.
Paverkat distalstatus = hotad extremitet.

Larbensfraktur men dven underbensfrakturer kan bloda stora volymer

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

rvsS>»w

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersokning

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

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

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

Stoppa yttre blodning med tryckférband och vid behov avsnérande férband (enligt lokal rutin).
Fixera med extremiteten i hdglage. Fixation ska inkludera led ovanfor och nedanfor frakturen.

Tackande forband vid dppen fraktur. Vid férorenad 6ppen fraktur, skélj med NaCl/Ringer-acetat,
grovreponera, tack med sterilt férband.

Vid tilltagande smarta kontrollera anyo distalstatus, och atgarda vb.

Vid tecken till cirkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 20 ml/kg (kan
upprepas en gang vb) Bolus bor ga in pa max 20 minuter. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala
rutiner.

Frakturer

Hoftfraktur Stabilisera rotationen genom att stédja benet med t.ex. filtar.

Larbensbrott Kontrollera distalstatus, grovreponera, fixera med utrustning enligt lokalrutin.
Kontrollera distalstatus igen. Tank pa att en sluten femurfraktur kan bléda mycket - évervag att ge
vatska!

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

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

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

Luxationer

Patellaluxation. Uppkommer vid sidoforflyttning med samtidigt boéjt ben (typ innebandy).
Smartsamt tillstdnd dar pat haller benet bojt och darmed bibehaller patella luxerad lateralt.
Reponeras enkelt genom att stracka ut benet och eventuellt samtidigt skjuta patella pa plats.
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| Extremitetsskada, nedre barn TPO7

Grovreponering av fraktur med uppenbar felstélining (aven dppna frakturer, forbered splint innan!):
— Smatrtlindra infér reponering.

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

— Immobilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

— Vid forsamrat distalstatus aterfor extremiteten till ursprungslaget, kontrollera distalstatus. Kontakta
lakare omgaende for raddgivning.

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

Specifik 6vervakning

Tank pa

Distalstatus.
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| Extremitetsskada, 6vre barn TP08

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedémningen.
Paverkat distalstatus = hotad extremitet.

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

ruv=S>»w

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersokning

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

Vid oproportionerlig svar smarta i svullen/spand extremitet misstanks compartmentsyndrom.
Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust &r sena tecken pa compartmentsyndrom.

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

— Stoppa yttre blédning med tryckférband och vid behov avsnérande forband (enligt lokal rutin).
— Fixera med extremiteten i hdgléage. Fixation ska inkludera led ovanfér och nedanfor frakturen.

— Tackande forband vid dppen fraktur. Vid férorenad 6ppen fraktur, skélj med NaCl/Ringer-acetat,
grovreponera, tack med sterilt férband.

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

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 20 ml/kg (kan
upprepas en gang vb) Bolus bor ga in pa max 20 minuter. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala
rutiner.

Frakturer

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

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

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

— Overarmsfraktur Stabilisera armen mot kroppen, kontrollera distalstatus.
— Axelfrakturer Immobilisera mot kroppen med slynga, kontrollera distalstatus.

Luxationer
Missténkta luxationer skall réntgas innan reponering, undantaget ar:

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

— Fingerluxation med stor felstallning: Ett forsok till grovreponering pa plats.
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| Extremitetsskada, 6vre barn TP08

Grovreponering av fraktur med uppenbar felstéllning

Smartlindra infér reponering.

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

Immobilisera kroppsdelen, kontrollera darefter distalstatus.

Vid forsamrat distalstatus aterfor extremiteten till ursprungslaget, kontrollera distalstatus. Kontakta
lakare omgaende for raddgivning.

Amputerad kroppsdel

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

Specifik 6vervakning

Tank pa

Distalstatus.
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| Hypotermi barn TP09

Primar beddémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden i den priméara bedomningen, kroppstemperaturen och hur snabbt
kroppen blev nedkyld.

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

S

A

M

P Forlamning kan ge snabbare nedkylning.

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat héndelsen. Intoxikationer.

Riktad undersokning

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

Kan vara mycket svart att avgéra om hjartaktivitet finns.

EKG.

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

Behandling

— Hantera patienten med storsta varsamhet da arytmier latt kan uppkomma.
— Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.
— Behandlas foretradesvis i planlage, uppresning kan ge kraftigt blodtrycksfall.

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

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

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam — for aldern
normal AF/normalt EtCO?2.

— Vid A-HLR pa patient med temperatur <30°C, beakta dalig effekt av lakemedel.
— Inf glukos 50 mg/ml iv, ges med langsam dropptakt.

— Vid tecken till cirkulationspaverkan inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas
en gang vb) Bolus bor ga in pd max 20 minuter. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala rutiner.

Dodforklaring pa plats kan vara aktuellt om
— Tid under vattenytan >60 min. Om kallt vatten (<6 grader) utdkas tiden till > 90 minuter.
— Nedkylning kombinerad med dddliga traumatiska skador.

— Delar av kroppen "djupfryst” samt sné eller is i luftvadgarna.
— Brostkorgen sa stel sa att HLR inte gar att utfora.

Specifik dvervakning
Tank pa

A-HLR p& hypoterm utférs i normal takt. Efter 3 defibrilleringar, om fortsatt VF/VT, fortsatt med HLR in till
sjukhus.
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| Skallskada barn TP10

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedémningen.

Skallskador utgdr 50 % av trauma hos barn.

Sma barn har mjukt kranium, kraver extra uppmarksamhet dven vid lindrigt trauma.
Kontrollera sarskilt att patienten har fri luftvag och tillracklig ventilation.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med skallskada ger samre prognos.
Skallskada medfor ékad risk for samtidig nackskada.

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

S Overgdende medvetandeforlust.

A

M

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersokning

Inspektera och palpera igenom huvudet, nacken och spinalutskott, leta efter skador/frakturer.
"Battle’s sign”/"Brillen-hematom”.

Fordjupad neurologisk undersokning. Tecken pa inklamning. Pupiller.

Likvor/blod ur nasa/tra.

Blodtrycksfall beror ej pa intrakraniell skallskada — sék annan orsak!

Skallskada ofta associerat med andra skador.

P-glukos vid medvetandepéaverkan.

Behandling

— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam — for aldern
normal AF/normalt EtCO2 (ca 5 kPa).

— Vid tecken pa inklamning — assistera andning, EtCO2 4-4.5 kPa.
o Spadbarn (0-1 &r) 30 andetag/min.
o Barn (1 ar till vuxen) 25 andetag/min

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 20 ml/kg (kan
upprepas en gang vb) Bolus bor ga in pA max 20 minuter. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala
rutiner.

— Vid kramper, se P21.

Specifik dvervakning

Tank pa

Overvag intubation/narkosassistans vid lang transport eller vid RLS>3.
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| Spinalskada barn TP11

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedémningen samt skadeniva vid neurologisk
understkning samt skademekanism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med spinal skada ger samre prognos.

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

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

A
M
P
L

S Overgéaende medvetandeforlust.

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersokning

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

Tecken till neurogen chock: varm, torr hud nedom skadenivan med normal eller latt sankt puls.
Palpera nacken och utefter hela ryggen efter asymmetri, sméarta/6mhet.

Skatta grovt skadeniva (brostvartor Th4, navel Th10).

P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam — for aldern
normal AF/normalt EtCO2 (ca 5 kPa).

Vid tecken till cirkulationspéverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 20 ml/kg (kan
upprepas en gang vb) Bolus bor ga in p& max 20 minuter. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala
rutiner.

Overvag narkosassistans vid lang transport pga risken for utveckling av andningsinsufficiens.

Specifik dvervakning

Tank pa

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

SLAS behandlingsriktlinjer Sida 133




| Thoraxskada barn TP12

Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.
Svarighetsgraden avgors av fynden i den primara bedomningen.
Tank pa att barn har en mjukare brostkorg, som gor att svara inre skador kan finnas trots diskreta yttre

fynd.

Allvarlig thoraxskada kan vara associerad med bukskada och spinal skada. Thorax rymmer stor
blodvolym, varfor tecken pa hypovolem chock kan férekomma utan andningspaverkan vid hemothorax.
Uttalad dyspné ,missténkt pneumo-/hemothorax, 6ppen thoraxskada, flail chest, multipla revbensfrakturer
utgor kriterier for kritiskt skadad patient - avtransport inom 10 minuter och behandla under fard.

Sekundar bedémning

Riktad anamnes

A
M
P
L

S Overgdende medvetandeforlust.

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

Riktad undersokning

Observera ev. asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/sar.

Palpera efter instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.

Halsvenstas. Paradoxal puls.

Bedom andningsdjup och frekvens, auskultera efter ev sidoskillnad i andningsljud.
P-glukos vid medvetandepaverkan.

Behandling

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam — for aldern
normal AF/normalt EtCO2 (ca 5 kPa).

Om oppen thoraxskada tacks med tattslutande forband, tejpa endast pa tre sidor, sé att evakuering
av luft tillats.

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

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

Vid tecken till cirkulationspaverkan ge inf. Ringer-Acetat iv/io. Bolus upp till 20 ml/kg (kan

upprepas en gang vb) Bolus bor ga in pa max 20 minuter. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala
rutiner.

Specifik dvervakning

EKG

Tank pa
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| Ogonskada barn TP13

Primar beddémning

ABCDE - Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden avgors av fynden i den priméara bedomningen.

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

Sekundar bedémning

Riktad anamnes
Utldsande amne vid kem/fratskada.

Linser. Tidigare kédnda 6dgonproblem.

mruv=E>0n

Bakomliggande orsaker

Riktad undersokning

| Beddém grov synskarpa, inspektera 6gat efter tecken pé irritation.

Behandling

— Vid svara 6gonsmartor ge dgondroppar tetrakain 10 mg/ml, 1 droppe i skadat 6ga som
engangsdos. Alla patienter, som behandlats med tetrakain, skall bedémas av dgonlakare.

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

— Vid etsande/fratande amnen i dgon, spolas under hela intransporten med NaCl 9 mg/ml/ Ringer-
Acetat.

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

Specifik dvervakning

Tank pa

Ogonskador far ej férhindra upptéackt av andra skador eller fordroja avtransport av kritiskt skadad patient.
Kem/fratskada maste atgardas med riklig spolning.
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Ansvariga landsting/regioner for respektive kapitel

Kapitel Prehospital undersékning & behandling vuxen (Varmland, Vésternorrland,
Orebro)

Kapitel Prehospital undersokning & behandling barn (Skane)

Kapitel Sméartbehandling allméant vuxna (Dalarna, Gavleborg, Sérmland, Uppsala,
Véstmanland)

Kapitel Smartbehandling allmant barn (Skane)

Kapitel Andningspaverkan vuxna och barn(Blekinge, Jonkoping, Kronoberg)
Kapitel Cirkulationspaverkan vuxna och barn (Kalmar, Ostergétland)

Kapitel Medvetandepaverkan vuxna och barn (Vastra Gotaland)

Kapitel Akut buk & Obstetrik vuxna och barn (Jamtland, Norrbotten, Vésterbotten)

Kapitel Trauma vuxna och barn (Dalarna, Gavleborg, Sérmland, Uppsala,
Véstmanland)

Kapitel Ovriga tillstdnd vuxna och barn (Skane)
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