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FORORD

Behandlingsriktlinjerna utarbetade av S.L.A.S.-natverket publicerades
pa FLISA’s hemsida forsta gangen oktober 2002. Sedan dess har de
flesta landstings ambulansorganisationer anslutit sig till natverket och
varit delaktiga i den nu aktuella revisionen. For att underlatta arbetet
har tre arbetsgrupper bearbetat de olika avsnitten och gruppernas
sammanséattning beskrivs sist i dokumentet. Nytt ar ocksa en
referenslista, samt att lakemedlen bendmns med sina generiska namn.

Behandlingsriktlinjerna &r avsedda att vara ett stod fér minnet och
utgangspunkt for ett gott prehospitalt omhandertagande. De &r inte
avsedda att vara nagon larobok och gor inte heller ansprak pa att vara
heltdckande for alla de sjukdomar eller skador som ambulanssjuk-
skoterskan eller ambulanssjukvardaren kommer i kontakt med.

Lokala terapitraditioner gor, att enstaka avvikelser kan férekomma
Inom den egna organisationen.

September 2005

Thomas Blomberg
Ambulanséverlakare



Andning/Respiration

Astma/KOL

@® Skapa lugn runt patienten.

@ Fri luftvag, lossa atsittande klader.

® Inhalation salbutamol 2 mg/ml, 2 x 2,5 ml + ipratropiumbromid 0,25 mg/ml, 2 ml med AILOS
nebulisator, alternativt nebulisatormask.
Kan ersattas med: Inhalation salbutamol 2 mg/ml, 1 x 2,5 ml + ipratropiumbromid/salbutamol
2,5 ml (en ampull) med AILOS nebulisator, alternativt nebulisatormask..

@ Efter inhalationsbehandling ge oxygen 2-4 liter pa grimma, vid fortsatt saturation <90 % 10-12 liter
pa reservoarmask.
Vid KOL-misstanke 1-2 liter pa grimma, acceptera saturation 85-90 %.

® Transport i stallning som underlattar andningen.

® Venvag.

Om patienten ej orkar inhalera eller vid terapisvikt, ge inj. terbutalin 0,5 mg/ml, 1 ml s.c/i.v. Kan
upprepas en gang.

Inj. betametason 4 mg/ml, 2 ml i.v/i.m., alternativt tabl. betametason 0,5 mg, 15st, kan ges vid
svar andningspaverkan, hypoxi och/eller 1ang transportstracka.

CPAP kan provas om inhalationsbehandling ej har tillracklig effekt, avbryt omedelbart om
patienten forsamras.

Aktiv utandningshjalp.

Undvik sederande lakemedel!

Epiglottit
® Skapa lugn runt patienten.
@ Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask..
® Stoppa aldrig nagot i patientens mun - risk for laryngospasm!
@ Inhalation adrenalin 1 mg/ml, 2 ml. Kan upprepas.
® Transport i stallning som underlattar andningen, ej liggande.
® Undvik hojning av kroppstemp. Hall patienten latt kladd.
@ Snabb transport till sjukhus. Férvarna i god tid.

Assistera andningen vid behov.

Vid andningsstopp — helst sittande stélining, normalstallt huvud och framdragen underkake
mun/mask-andning med syrgastillfoérsel. KONTAKTA LAKARE!

Intubation far endast gdras av anestesipersonal pa vitalindikation.



Frammande kropp
— Vid delvis luftvagsstopp

— Uppmana patienten att fortsatta hosta

— Ge syrgas utan att stéra patienten

— Transportera i av patienten valt l4ge, oftast sittande
— Forvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-ldkare

- Vid totalt luftvagsstopp — vaken patient
®© Utfor Heimlichs manéver (upp till 5 bukstotar)
@ Ge upp till 5 ryggslag med patienten framatlutad
® Upprepa ovanstaende

- Vid totalt luftvagsstopp — medvetslos patient

Skapa fri luftvag

Titta i munnen

Prova 2 inblasningar

Ge upp till 15 brostkompressioner
Upprepa atgarderna © — @

Eventuell intubation endast vid hjartstopp
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Cirkulation
Hjartstopp

Nya nationella riktlinjer ar under utarbetande

Central brostsmarta
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Skapa lugn runt patienten.

Fri luftvdg, assistera andningen med syrgas vid behov.

Oxygen, 3-4 liter pa grimma, om fortsatt paverkad patient ge 10-12 liter pa reservoarmask.
Hjéartlage, vid syst. blodtryck <90 mm Hg dock hdjda ben.

Spray glycerylnitrat 0,4 mg/dos, 1 dos sublingualt, kan upprepas vid systoliskt blodtryck >90 mm
Hg).

Kontraindikation: Intag av lakemedel for behandling av erektil dysfunktion senaste dygnet.
Tablett acetylsalicylsyra 500 mg p.o.

Venvag.

Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max. 20 ml (syst. blodtryck>90 mm Hg).
Vid ordination pa trombolys se nasta sida.

Vid fortsatt svar smarta (efter 10 ml. morfin), 6vervag inj. metoprolol 1 mg/ml, 5 ml med 1-2
ml/min. i.v. (syst. blodtryck >100 mm Hg, puls >60/min). Max 15 ml.

Vid illaméaende, inj metoklopramid 5 mg/ml, 2 ml i.v. som engangsdos.



Lungddem
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Skapa lugn runt patienten.

Fri luftvag, lossa atsittande klader.

Hjartlage.

Spray glycerylnitrat 0,4 mg/dos, 1 dos sublingualt, kan upprepas vid systoliskt blodtryck >90 mm
Hg.

Kontraindikation: Intag av lakemedel for behandling av erektil dysfunktion senaste dygnet.
CPAP vid systoliskt blodtryck >90 mm Hg. Vid toxiskt lungédem, behandla med CPAP i forsta
hand.

Oxygen 10-12 liter pa reservoarmask om ej CPAP. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
langsam.

Venvag.

Inj. furosemid 10 mg/ml, 4 ml i.v. Dosen kan upprepas till hdgst 1 mg/kg.

Tag 12-avl.EKG.

Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. Kan upprepas v.b. till max. 10 ml vid systoliskt blodtryck >90 mm
Hg.

Vid illaméaende - inj metoklopramid 5mg/ml, 2 ml i.v., som engangsdos.

Kardiell svikt — utan lungédem
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Fri luftvdg

Oxygen 10-12 liter pa reservoarmask.

Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam.
Hojd fotdanda/chocklége.

Venvag.

Ge bolusdos inf. Ringer-acetat 300 ml i.v., utvérdera!

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

Anafylaktisk reaktion
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Skapa lugn runt patienten.

Fri luftvag. OBS! Undvik dock irritation av luftvdgarna!

Oxygen, minst 10-12 liter pa reservoarmask.

Inj. adrenalin 1 mg/ml 0,3 ml snabbt i.m. Kan upprepas om effekten uteblir eller avtar, alternativt
ges behandling enligt punkt ®.

Vid luftvagsobstruktion inhalation salbutamol 2 mg/ml, 2 x 2,5 ml. Om obstruktionen ej avtar, ev.
tillagg inhalation adrenalin 1 mg/ml 2 ml.

Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam.

Venvég. Infusion Ringer-acetat (max 2000 ml).

Vid dalig effekt av i.m. inj. enligt tgard @ — Gvervag inj. adrenalin 0,1 mg/ml 1 ml i.v. Kan
upprepas.

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

Om patienten kan svalja, 6vervag tabl. betametason 0,5 mg 15 st



Nervsystemet

Oklar medvetandesankning
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Skapa lugn runt patienten

Fri luftvag. Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask

Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam

Latt h6jd huvudanda. Undvik hypertermi

Venvdg. Vid hypotension inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v.

Vid kramper inj. diazepam 5 mg/ml, 2 ml. Kan upprepas till max 6 ml. Vid fortsatta kramper —
kontakta lakare.

Vid hypoglykemi

ge inj. glukos 300 mg/ml, 1 ml/kg i.v. eller till dess patienten vaknar.
satt en langsam infusion glukos 50 mg/ml i.v., om patienten ej kan/vill éta.

Om patienten ej vaknar ta nytt P-glukos och kontakta lékare.
symtomatisk behandling, inf. Ringer-acetat (max 2000 ml)i.v.

Vid hyperglykemi

Stroke
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Skapa lugn runt patienten.

Fri luftvag. Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask.

Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam.

Latt hojd huvudanda. Undvik hypertermi.

Venvag.

Vid kramper inj. diazepam 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas till max 6 ml. Vid fortsatta kramper —
kontakta l&kare.

Vid misslyckad venvég — ge rektalt diazepam 5 mg x 2. kan upprepas efter 10 minuter (max 6 st).
Vid huvudvark inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (systoliskt
blodtryck >90 mm Hg).

OBS! Endast vid opaverkad andning och "outhardliga” smértor!

Vid illaméende, inj metoklopramid 5 mg/ml, 2 ml i.v. som engangsdos

Kramper
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Skapa lugn runt patienten.

Fri luftvag — lossa atsittande klader, ev. stabilt sidolage.

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask.

Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam.

Venvag (fixera noga da patienten ofta blir orolig).

Vid kramper, inj. diazepam 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas (max. 6 ml).
— Vid fortsatta kramper — kontakta lakare.

Vid misslyckad venvég — ge rektalt diazepam 5 mg x 2, kan upprepas efter 10 minuter (max 6 st).
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Olycksfall/Trauma

Trauma

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport och behandla under fard!

@ Fri luftvdg, stabilisera halsryggen, om indicerat.

@ Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask.

® Efterstrava normoventilation. Sakerstall andning, assistera om denna &r ytlig eller langsam, <10
andetag/min.

@ Stoppa yttre blédning. Stabilisera/sékerstéll cirkulationen.

® Immobilisering.

® Forhindra nedkylning.

@ Venvig (under fard), vid hypotension inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v. Onskvart systoliskt
blodtryck 80-90 mm Hg, vid samtidig skallskada helst 90-100 mm Hg (Lokala terapitraditioner
avgor om detta skall kompletteras med kolloider).

Smartlindring inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. (syst. blodtryck >90 mm Hg), kan upprepas (max 20
ml).

— Vid illaméende, inj metoklopramid 5 mg/ml, 2 ml i.v. som engangsdos

— Vid fortsatta smértor inj. ketamin 10 mg/ml, 0,2 mg/kg i.v. Kan upprepas.

— Inhalation syrgas/lustgas endast utanfor sjukhytten i val ventilerad miljo!

Skallskada

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport och behandla under fard!

@0 ©006

Fri luftvdg, stabilisera halsryggen, om indicerat.

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask.

Efterstrava normoventilation. Sakerstéll andning, assistera om denna é&r ytlig eller langsam, <10
andetag/min.

Stoppa yttre blédning. Stabilisera/sékerstall cirkulationen.

Immobilisera, helst med latt h6jd huvudanda, om blodtryck >90 mm Hg.

Venvadg, vid hypotension inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v. Stréva efter ett systoliskt blodtryck
pa 90-100 mm Hg (Lokala terapitraditioner avgor om detta ska kompletteras med kolloider).
Vid kramper — inj. diazepam 5 mg/ml, 2 ml i.v., kan upprepas (max 6 ml).

Vid huvudvark inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (systoliskt
blodtryck >90 mm Hg).

OBS! Endast vid opaverkad andning och "outhardliga” smartor!



Spinal skada

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport och behandla under fard!
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Fri luftvdg. stabilisera halsryggen, om indicerat.

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask.

Efterstrava normoventilation. Sékerstall andning, assistera om denna &r ytlig eller langsam, <10
andetag/ min.

Immobilisering. H6jd fotanda med plan bar vid blodtrycksfall.

Venvdg, vid hypotension inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v. Stréva efter ett systoliskt blodtryck
pa 90-100 mm Hg (Lokala terapitraditioner avgér om detta ska kompletteras med kolloider).

Vid smarta — inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. Kan upprepas (max 20 ml).

Vid illaméaende, inj metoklopramid 5 mg/ml, 2 ml i.v. som engangsdos.
Vid fortsatta smartor inj. ketamin 10 mg/ml, 0,2 mg/kg i.v. Kan upprepas.

Ansiktsskador

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport och behandla under fard!

@
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Fri luftvag, stabilisera halsryggen. Vaken, cirkulatoriskt stabil patient sittande, medvetandesénkt
patient immobiliserad i dranagelége.

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask.

Efterstrava normoventilation. Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam, <10
andetag/min.

Stoppa aldrig kantarell” eller sugkateter i nasan.

Vid etsande/ fratande &mnen i 6gon, spola kontinuerligt under intransporten med NaCl 9 mg/ml
(kan erséttas med ringer-acetat om NaCl ej finns tillgangligt).

Venvag, vid hypotension inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) strava efter ett systoliskt blodtryck pa
90 mm Hg (Lokala terapitraditioner avgér om detta ska kompletteras med kolloider).

Lossade tander laggs i behallare med NaCl.

Tack 6ppna sar/skador.

Vid smarta — inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. Kan upprepas (max 20 ml).

Vid svara ansiktsskador — tidig kontakt med narkoslakare

Vid illaméaende, inj metoklopramid 5 mg/ml, 2 ml i.v. som engangsdos.
Vid fortsatta smartor inj. ketamin 10 mg/ml, 0,2 mg/kg i.v. Kan upprepas.

11



Thoraxskador
Om kritiskt skadad — prioritera avtransport och behandla under fard!
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Fri luftvdg, stabilisera halsryggen, om indicerat.

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask.

Efterstrava normoventilation Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam, <10
andetag/ min.

Immobiliseras om indicerat. Transporteras i det l&ge som ger bast syreséttning. Oftast med skadad
sida nedat.

Venvég, vid hypotension inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v. Strava efter ett systoliskt blodtryck
pa 80-90 mm Hg. (Lokala terapitraditioner avgor om detta ska kompletteras med kolloider).
Oppen skada tacks med férband som tillater evakuering av luft pa en sida.

Vid smaérta — inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. Kan upprepas (max 20 ml).

Vid illamaende, inj metoklopramid 5 mg/ml, 2 ml i.v. som engangsdos.

Vid fortsatta smartor inj. ketamin 10 mg/ml, 0,2 mg/kg i.v. Kan upprepas.

Tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan — 6vervag ventilpneumothorax alternativt hemothorax
och behov av punktion for dranering. Reevaluera status.

KONTAKTA LAKARE.

Bukskador

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport och behandla under fard!
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Fri luftvdg, stabilisera halsrygg, om indicerat.

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask.

Efterstrava normoventilation Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam, <10
andetag/min.

Sakerstall adekvat cirkulation, strava efter ett systoliskt blodtryck 80-90 mm Hg.

Tack oppna sarskador, skydda inre organ med fuktiga forband.

Pressa ej tillbaka inre organ som blottlagts genom skada.

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

Planldge eventuellt med bojda ben i smértstillande syfte.

Venvdg, vid hypotension inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v. Stréva efter ett systoliskt blodtryck
pa 80-90 mm Hg. (Lokala terapitraditioner avgor om detta ska kompletteras med kolloider).
Vid smarta — inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. Kan upprepas (max 20 ml).

Vid illaméaende, inj metoklopramid 5 mg/ml, 2 ml i.v. som engangsdos.
Vid fortsatta smartor inj. ketamin 10 mg/ml, 0,2 mg/kg i.v. Kan upprepas.
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Backenskador

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport och behandla under fard!
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Fri luftvdg, stabilisera halsryggen, om indicerat.

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask

Efterstrava normoventilation Sakerstéll andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam, <10
andetag/min.

Forband — avlagsna ej penetrerande foremal.

Fixera — mycket varsamt vid instabilt backen.

Venvadg, vid hypotension inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v. Stréva efter ett systoliskt blodtryck
pa 80-90 mm Hg. (Lokala terapitraditioner avgor om detta ska kompletteras med kolloider).
Vid smarta och blodtryck >90 mm Hg — inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. Kan upprepas (max 20
ml).

Vid illaméaende, inj metoklopramid 5 mg/ml, 2 ml i.v. som engangsdos.

Vid fortsatta smartor inj. ketamin 10 mg/ml, 0,2 mg/kg i.v. Kan upprepas.

Inhalation syrgas/lustgas endast utanfor sjukhytten i vél ventilerad miljé!

Extremitetsskador

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport och behandla under fard!
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Fri luftvdg, stabilisera halsryggen.

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask.

Efterstrava normoventilation Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam, <10
andetag/ min.

Stoppa yttre blédning. Stabilisera/sékerstéll cirkulationen.

Grovreponera vid kénsel- och/eller cirkulationsstorning, eller vid risk for genomstick. Reevaluera
distalstatus.

Avlagsna smycken och hart sittande klader

Fixera frakturen, med skadad extremitet i hoglage, om ej cirkulationspaverkan. Téackforband vid
Oppen fraktur.

Vid tilltagande smarta efter fixering — justera fixationen.

Venvadg, vid hypotension inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v. Stréva efter ett systoliskt blodtryck
pa 80-90 mm Hg. (Lokala terapitraditioner avgér om detta ska kompletteras med kolloider).

Vid smaérta — inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. Kan upprepas (max 20 ml).

Vid illamaende, inj metoklopramid 5 mg/ml, 2 ml i.v. som engangsdos.

Vid fortsatta smartor inj. ketamin 10 mg/ml, 0,2 mg/kg i.v. Kan upprepas.

Inhalation syrgas/lustgas endast utanfor sjukhytten i val ventilerad miljo!

Amputerad kroppsdel — skéljes med ringer-acetat, slas in i fuktig kompress, forvaras i plastpase.
Transporteras svalt.



Blodning/Chock

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport och behandla under fard!
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Fri luftvag, stabilisera halsryggen. Medvetandesankt patient immobiliserad om mojligt i
drénageldge.

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask.

Efterstrava normoventilation Sakerstéll andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam, <10
andetag/min.

Stoppa blédning. Stabilisera/sakerstall cirkulationen.

Hoglage med skadad extremitet. Stabilisera frakturer.

Forhindra nedkylning.

Venvég, vid hypotension inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v. Strava efter ett systoliskt blodtryck
pa 80-90 mm Hg. (Lokala terapitraditioner avgor om detta ska kompletteras med kolloider).
Vid smaérta — inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. Kan upprepas (max 20 ml).

Vid illaméaende, inj metoklopramid 5 mg/ml, 2 ml i.v. som engangsdos.

Vid fortsatta smartor inj. ketamin 10 mg/ml, 0,2 mg/kg i.v. Kan upprepas.

Inhalation syrgas/lustgas endast utanfor sjukhytten i vél ventilerad miljé!

Drunkningstillbud
Livlos patient — alltid HLR/A-HLR fram till sjukhus vid dokumenterad tid under vatten <1 timme.

Patient med livstecken
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Fri luftvég, stabilisera halsryggen vid grundvattendrunkning eller fall fran hog héjd. Medvetslos
patient RLS 4 eller GCS <8 bor intuberas.

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask. Intuberad patient 100% oxygen.

Efterstrava normoventilation. Sakerstéll andning, assistera om denna é&r ytlig eller langsam, <10
andetag/ min. OBS! Stor aspirationsrisk.

Vaken nedkyld patient alltid i drénagelége.

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

Venvdg, vid hypotension inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v. Stréva efter ett systoliskt blodtryck
pa 80-90 mm Hg. (Lokala terapitraditioner avgor om detta ska kompletteras med kolloider).
EKG-6vervakning.

Vid lungddem hos vaken patient — 6vervag CPAP

Transporttemperatur i ambulans 25-30°C.

Immobilisera alla tillbud vid dykolycksfall.

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for bedomning, dven om de till synes mar bra!

Vid dykerirelaterade symtom kontakta narkosjour.
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Brannskador

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport och behandla under fard!

® Fri luftvdg, stabilisera halsryggen, om indicerat

@ Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask

® Efterstrava normoventilation Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam, <10
andetag/ min

@ Kyl skadat omrade 5-10 minuter fran skadetillfallet. Vid fratskador endast vatten/NaCl, ej
brannskadegel.

® Djup brannskada skyddas med rena dukar

® Yilig brannskada, Kan tdckas med bréannskadegel till max 10 % av kroppsytan. Behandla till
smartfrihet dock max 15 min. Upprepa vid behov.

@ Hall patienten varm

Venvagar, inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v. Brannskador ger aldrig chockbild i tidigt skede,
Overvag andra skador

® Vid hosta, luftvagssymtom — inhalation salbutamol 2 mg/ml 2 x 2,5 ml. Kan upprepas.

Vid smarta — inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. Kan upprepas (max 20 ml).

— Vid illaméende, inj metoklopramid 5 mg/ml, 2 ml i.v. som engangsdos.

— Vid fortsatta smértor inj. ketamin 10 mg/ml, 0,2 mg/kg i.v. Kan upprepas.
Vid inhalation av brandrok
— CPAP vid misstankt lungédem.
— Inf. natriumtiosulfat 150 mg/ml, 100 ml i.v. under 5-10 minuter

Hypotermi

@ Fri luftvag.

@ Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask.

® Efterstrava normoventilation Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam, <10
andetag/ min.

@ Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

® Behandlas i planldge, far ej sattas eller resas upp.

® Transporttemperatur om majligt 25-30° C.

@ Venvdg, inf. glukos 50 mg/ml 500 ml i.v. Vid storre volymsbehov fortsatt med inf. Ringer-acetat
(max 2000 ml).

Lokal kylskada: isolera med torra, varma klader. Massera ej.

Varm dryck till medveten patient som ej skall opereras.
A-HLR utfors i normal fart. Endast HLR in till sjukhus om ej effekt av 3 omgangar med adrenalin
+ defibrillering

Patienter som kan vara aktuella for dodforklaring pa plats:

— Drunknad som varit under vattenytan éver 60 min.
— Nedkylning kombinerad med dddliga traumatiska skador.
— Delar av offret "djupfryst” samt sné/is i luftvagarna.
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Ogonskador

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport och behandla under fard!

®O0OOO®O O

Fri luftvdg, stabilisera halsryggen om indicerat.

Skolj forsiktigt, men rikligt med NaCl 9 mg/ml/ringer-acetat.

Fastsittande frammande kropp tas ej bort.

Tackande forband 6ver bada 6gonen. Galler ej vid etsande/fratande amnen.

Vid behov lyft upp égonlocket for att kunna spola rent.

Tag ur eventuella kontaktlinser.

Vid targasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk.

Vid etsande/ fratande &mnen i 6gon, spolas under hela intransporten med NaCl 9 mg/ml.
Vid svara 6gonsmartor ge 6gondroppar tetrakain 10 mg/ml, 1-2 droppar i skadat 6ga, som
engangsdos.

Alla patienter, som behandlats med tetrakain, skall bedémas av 6gonlakare!

OBS! Patienter som exponerats for Oleorisin capsicum - “pepparspray” — far ej behandlas med
tetrakain!

Intoxikationer

® ©0wW o6 >

Vaken patient

Fratande dmnen: Ge snarast dryck 2-4 dl. Framkalla J krakning
Petroleumprodukter: Ge fett, gradde 1-2 dl. Framkalla EJ krékning
Ovriga forgiftningar: Om majligt kolsuspension i en dos pa 25g.

Medvetandesankt eller medvetslos patient

Fri luftvdg, dranagelage

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask

Efterstrava normoventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam, <10
andetag/min.

Venvdg och inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v.

Brandroksforgiftning: inf. natriumtiosulfat 150 mg/ml, 100 ml i.v. under 5-10 min. Om RLS 2-8.
Vid kramper, inj diazepam 5 mg/ml, 2 ml kan upprepas (max 6 ml)

Vid misslyckad venvég — ge rektalt diazepam 5 mg, x 2, kan upprepas efter 10 minuter (max 6 st).

Vid ventilationskravande dos av opioider: inj. naloxon 0,4 mg/ml, spédes till 0,04 mg/ml, 1,0 ml
i.v. Kan upprepas tills patienten aterfar spontanandning. Alt. inj. naloxon 0,4 mg/ml, 1,0 ml i.m.
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Intoxikationer — rék, CO, cyanid
Om kritiskt skadad — prioritera avtransport och behandla under fard!

OPO® 006

Fri luftvag — risk for 6dem, stabilisera halsryggen, om indicerat.

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask

Efterstrava normoventilation Sakerstéll andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam, <10
andetag/min

Hall patienten varm

Vid hosta/ luftvdgssymtom inhalation salbutamol 2 mg/ml 2 x 2,5 ml.

Vid misstankt lungédem — CPAP-behandling

Venvég, inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v.

Vid inhalation av brandrok/cyanidforgiftning inj. natriumtiosulfat 150 mg/ml, 100 ml i.v. under 5-
10 min Om RLS 2-8.

Vid illaméaende, inj metoklopramid 5 mg/ml, 2 ml i.v. som engangsdos.

Léakarkontakt for fortsatt specifik behandling pa sjukhus.

Kemisk olycka

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport och behandla under fard!

@0 06 ©006

Fri luftvag — risk for 6dem, stabilisera halsryggen, om indicerat.

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask

Efterstrava normoventilation Sakerstall andning, assistera om denna &r ytlig eller langsam,<10
andetag/min.

Sanering fére ambulanstransport, hall patienten varm.

Vid hosta, luftvagssymtom inhalation salbutamol 2 mg/ml 2 x 2,5 ml. Kan upprepas. Overvig
inhalation adrenalin 1 mg/ml, 2 ml, kan upprepas.

Vid missténkt lungddem — CPAP-behandling.

Venvdg, inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v.

Vid smarta — inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. kan upprepas (max 20 ml).

Kompletterande

Vid inhalation av brandrék/cyanidforgiftning, inf. natriumtiosulfat 150 mg/ml, 100 ml i.v. under
5-10 min
Vid fortsatt svar smarta, Overvag inj. ketamin 10 mg/ml, 0,2 mg/kg i.v. Kan upprepas.

Kriterier for sanering

1.

o gk wnN

Fasta amnen med hudkontakt.

Vatskor med hudkontakt.

Gasexposition med hudsymptom.

Gasexposition utan hudsymptom - enbart avkladning.

Misstanke om nervgas- torrsanering med personsaneringsmedel (PS 104).

Misstanke om radioaktiv kontamination. Munskydd pa patienten, torrsanering och tackning med
plast/plastfrotté”.



Kirurgiska sjukdomar

Buk
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Om kritiskt sjuk — prioritera avtransport och behandla under fard!

®e00
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Skapa lugn runt patienten

Fri luftvag

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask.

Efterstrava normoventilation. Sakerstall andning, assistera om denna &r ytlig eller langsam, < 10
andetag/min.

OBS! Hog aspirationsrisk!

Venvadg, vid hypotension inf. Ringer-acetat (max 2000 ml) i.v. Stréva efter ett systoliskt blodtryck
pa 80-90 mm Hg

Vid smarta — inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. Kan upprepas (max 20 ml).

Vid kanda stensmartor, inj. diklofenak 25 mg/ml, 2 ml i.m.

Vid illaméaende, inj metoklopramid 5 mg/ml, 2 ml i.v. som engangsdos.

Medicinska sjukdomar

Diabetes mellitus

®e00

Skapa lugn runt patienten
Fri luftvag, oxygen 3-4 liter pa grimma, om fortsatt lag saturation ge 10-12 liter pa reservoarmask.

Venvag

Vid hypoglykemi

Vaken: — ge druvsocker/ socker peroralt tillsammans med mjolk/ saft/ juice etc.
Medvetslos: — ge inj. glukos 300 mg/ml, 1 ml/kg i.v. eller till dess patienten vaknar.

— séatt en langsam infusion glukos 50 mg/ml i.v., om patienten ej kan/vill ata.
— Om patienten ej vaknar ta nytt P-glukos och kontakta lakare.
— Vid hypoglykemi nér intravends infart ej kan séttas, ge inj glukagon, 1 mg s.c.
eller i.m.
Vid hyperglykemi — symtomatisk behandling, inf. Ringer-acetat (max 2000 ml)i.v.
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Gynekologi

Graviditetskomplikation

@O ®e0Oo

Skapa lugn runt patienten

Fri luftvdg

Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask,. endast om patienten ar andnings- eller cirkulationspaverkad
Venvag, inf. Ringer-acetat (endast vid cirkulatorisk paverkan). Strava efter ett systoliskt blodtryck
pa 90 mm Hg.

Transportera helst i vanster sidolage, vid cirkulationspaverkan — benen i hoglage.

Kontakta omedelbart barnmorska.

Vid navelstrangsframfall — vénster sidolédge och backenhdglage. Tryck upp huvudet om inga
pulsationer i navelstrdngen (endast efter kontakt med forlossning).

Transportera in patienten med backenhdglage

Pa lakarordination, for att minska vérkarbete ge inj. terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5 mli.v.
Vid kramper ge inj. diazepam 5 mg/ml, 2 ml i.v. kan upprepas (max. 6 ml).
Vid misslyckad venvég, ge rektalt diazepam 5 mg x 2 (max 6 st).

Forlossning

@

®

Fri luftvag. Oxygen 10-12 liter pa reservoarmask. endast om patienten ar andnings- eller
cirkulationspaverkad.

Vanster sidolédge, med benen i fardriktningen.

Vid forlossning — rygglége, garna halvsittande, med uppdragna ben.

Oka varmen i sjukhytten!

Kontakta omedelbart barnmorska.

Om situationen medger, venvdg, inf. Ringer-acetat i.v.(vid cirkulationspaverkan). Strava efter ett
systoliskt blodtryck 90 mm Hg

Om forlossning ej kan undvikas

G000 ©0 o000

Krysta under vark, vila mellan varkar.

Nér barnets huvud ar framme, torka barnet kring ndsa/mun.

Uppmana till krystning under nasta vark sa att axlarna fods fram. Tag emot barnet sa att det inte
faller. Barn ar hala!

Torka barnet torrt. Se till att barnet andas och skriker.

Om barnet ej skrikit inom 30 sek., stimulera genom att frottera det. Hall barnet i dranagelage. Vid
behov sug rent i munhala. Floda ev. syrgas dver dess nasa.

Om barnet har en hjartfrekvens <100/min, ventileras barnet, HLR vid hjartfrekvens <60/min.
Forhindra avkylning, lagg barnet pd modern, hall torrt.

Moderkakan avgar i regel spontant inom ca. 30 min. OBS! Dra €] i navelstrangen!

Notera tiden for forlossning och avgang av moderkaka.

Komplikationer

Navelstrdngen runt halsen: Nar huvudet ar ute, for fingret forsiktigt 1angs barnets hals och for
navelstrangen Over axlarna i samband med nésta krystning. Drag ej. | nodfall satt 2 peanger néra
varandra pa navelstrangen och klipp av.

Axeln sitter fast: Fatta huvudet 6ver 6ronen. Vid krystning tryck latt nedat och 16s 6vre axeln — lyft
uppat och 16s nedre axeln.

Séatesbjudning: Ror ej barnet forran navelstrangsfastet ar ute. Stod kroppen. Nér axlarna &r ute, fatta
om barnets hofter och lagg barnets rygg i en mjuk rorelse pa moderns mage. Kolla vidare lokalt!




Barn

Hjartstopp
Se A-HLR schema

Akut astma

OO0

® EMLA® pa tva stallen
@ Vid otillracklig effekt av behandling enligt punkt ®, ge inhalation adrenalin 1 mg/ml
0,05 mg/kg kg 5 10 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
ml [0.25%] 0,5* |0,75*] 1,0* |125%| 1,5% | 20 | 25
*Spéd med NaCl till 2 ml.
— Tablett betametason 0,5 mg, 10 tabl, alternativt inj. betametason 4 mg/ml, 1,5 ml i.v.
— Overvag inj. adrenalin 1 mg/ml 0,1 mg/ml
10 kg 0,1 mli.m, 1mliv.
20 kg 0,2 mli.m. 2mli.v.
30 kg 0,3 mli.m, 3mli.v.
40 kg 0,4 mli.m, 4mli.v.
Pseudokrupp
® Skapa lugn och ro kring barnet
@ Oxygen - floda
® Transport i sittande
@ Assistera andningen vid utmattning
® Stoppa aldrig nagot i barnets mun, da detta latt utléser en laryngospasm!
® Ge inhalation adrenalin 1 mg/ml
0,05 mg/kg kg 5 10 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
ml [0.25%] 0,5* [0,75*| 1,0 |125*| 15* | 20 | 25
*Spad med NaCl till 2 ml.
Vid behov kan denna dos behdva upprepas omgaende.
Vid kraftig pulsékning/ tremor, gor paus i behandlingen och ge enbart syrgas.
@ EMLA® pa tva stallen
Snabb transport till sjukhus, forvarna i god tid.

Skapa lugn och ro kring barnet

Syrgas — floda

Transport i sittande

Assistera andningen vid utmattning

Inhalation salbutamol 2 mg/ml,

0,15 mg/kg kg 5 10 15 20 25 30 | 40 50

ml 00,4* |0,75*] 1,0* | 1,5* 20 [ 225| 30 | 40
*Spad med NaCl till 2 ml.
(Barn < 18 manader svarar ofta daligt pa inhalationsbehandling)

Tablett betametason 0,5 mg, 10 tabl, alternativt inj. betametason 4 mg/ml, 1,5 ml i.v.

20



Akut epiglottit

Skapa lugn och ro kring barnet

Oxygen - floda

Transport i sittande, lagg ej barnet ned

Assistera andningen vid utmattning

Stoppa aldrig nagot i barnets mun, da detta latt utlser en laryngospasm!

Ge inhalation adrenalin 1 mg/ml

0,05 mg/kg kg 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50

ml [0.25%] 0,5* [0,75*] 1,0* [125%| 1,5% | 20 | 25
*Spéad med NaCl till 2 ml.
Vid behov kan denna dos behdva upprepas omgaende.
Vid kraftig pulsékning/tremor, gor paus i behandlingen och ge enbart syrgas.

EMLA® pé tva stéllen

Undvik hojning av kroppstemp. Hall latt kladd

Snabb transport till sjukhus, férvarna i god tid.

Vid andningsstopp — helst sittande stallning, med normalstéllt huvud och framdragen underkake.
Mun/mask-andning med syrgastillforsel.

KONTAKTA LAKARE!

CNGNCHCNCNC)

©®0

Frammande kropp

Se hjartstoppsprogram for barn ("Livraddande forsta hjalp till barn™)
Svenska Cardiologforeningen

Anafylaktisk reaktion

Skapa lugn och ro kring barnet

Oxygen — fléda

Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,15 ml i.m.

Transport i sittande

Assistera andningen vid utmattning

Vid uttalade andningsbesvar ge inhalation adrenalin 1 mg/ml

0,05 mg/kg kg 5 10 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50

ml [0.25%] 0,5* |0,75*] 1,0* |125%| 1,5* | 20 | 25

*Spéad med NaCl till 2 ml.
Vid kraftig pulsékning/tremor, gor paus i behandlingen och ge enbart syrgas.

@ EMLA® pa tva stillen

Venvég.

—  Overvag: tablett betametason 0,5 mg, 10 tabl., alt. inj. betametason 4 mg/ml, 1,5 ml i.v.

— Vid bronkobstruktivitet salbutamol (se avsnitt Barn/ akut astma)

— Vid chock: inf. Ringer-acetat, 20 ml/kg/20 minuter

— Vid progress eller chock ge inj. adrenalin:

©@O0®e0o

Vikt 1 mg/ml 0,1 mg/ml
10 kg 0,1 mli.m. 1mli.v.
20 kg 0,2 mli.m. 2mli.v.
30 kg 0,3mli.m. 3mli.v.

40 kg 0,4 mli.m. 4mli.v.



Kramper

® Skapa lugn och ro kring barnet
®©  Fri luftvdg, oxygen — floda
® Transport i sittande, anpassa klédsel vid feber
@ Assistera andningen vid utmattning
® Stabilt sidolage
® EMLA® pa tva stallen
® Venvdg
Vid kramper: diazepam rektalt, 5mg  5-12kg 1 st rektalt
>12kg 2 strektalt
alt. ge inj. diazepam 5 mg/ml 5-12kg 1mli.v.
>12kg 2mli.v.
Om barnet vager >40 kg kan dosen upprepas
— Vid hog feber: supp. paracetamol 250 mg (om ej givet tidigare)
20 -25 mg/kg | kg 5 10 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
st Yo 1 1 2 2 2 2 2
- Vid kvarstaende eller upprepade kramper skall lakare kontaktas for ev. ytterligare doser.
Trauma

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport och behandla under fard!

Fri luftvdg, stabilisera halsryggen

Oxygen — fléda

Sékerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam
Stoppa yttre blédning. Stabilisera/sékerstéll cirkulationen
Immobilisering

Forhindra nedkylning

EMLA® pa tva stillen

Venvag (under fard). Vid hypovolemi, inf. Ringer-acetat 20 ml/kg. Kan upprepas.
Smértlindring i.v. inj. morfin 1 mg/ml.

0,1 mg/kg kg 5 10 15 20 25 30 | 40 50

m | 05|10 | 15| 20| 25| 30 | 40 | 50

CRCNCNCNCNCNCRCNC)

— Supp. paracetamol 250 mg
20-25 mg/kg kg 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50

st Yo 1 1 2 2 2 2 2

- Vid fortsatta smartor i.v. inj. ketamin 10 mg/ml. Kan upprepas en gang v.b.
0,1 mg/kg kg 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50

m|—| — | — 1020203 ]| 04| 05

— Inhalation syrgas/lustgas endast utanfér sjukhytten i val ventilerad miljo!
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Frakturer och luxationer

Om kritiskt skadad — prioritera transport och behandla under fard!

Fri luftvdg, stabilisera halsryggen

Oxygen — floda

Sékerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam
Stoppa yttre blédning, stabilisera/sékerstall cirkulationen.
Grovreponera vid kénsel- och/eller cirkulationsstérning.
Avlagsna hart sittande klader och eventuella smycken.
Fixera frakturen, med skadad extremitet i hoglage. Tackforband vid dppen fraktur
EMLA® pd tva stallen

Venvég. Vid hypovolemi, inf. Ringer-acetat 20 ml/kg

Vid smarta — i.v. inj. morfin 1 mg/ml

0,1 mg/kg kg 5 10 15 20 25 30 | 40 50

m | 05|10 | 15| 20 | 25 | 3,0 | 40 | 50

PO ®O O

— Supp. paracetamol 250mg
20-25 mg/kg kg 5 10 15 20 25 30 | 40 50

st Yo 1 1 2 2 2 2 2

— Om venvég saknas, supp. diklofenak
25 mg kg 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50

st — — — 1 1 1 2 2

— Vid tilltagande smarta efter fixering => justera fixationen
- Vid fortsatta smartor i.v. inj. ketamin 10 mg/ml. Kan upprepas en gang v.b.
0,1 mg/kg kg 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50

m| —| — | — 11020203 ]| 04| 05

— Inhalation syrgas/lustgas endast utanfor sjukhytten i vél ventilerad miljo!

— Amputerad kroppsdel — skoljs med ringer-acetat, slas in i fuktig kompress, forvaras i plastpase.
Transporteras svalt.



Intoxikationer

A. Vaken patient
® Fréatande amnen: Ge snarast dryck, garna mjolk 1-2 dl.
Framkalla eJ krdkning
@ Petroleumprodukter: Ge fett, nagra matskedar gradde.
) Framkalla eJ krakning

® Ovriga forgiftningar: Om majligt 10 g kolsuspension (=70 ml kolsuspension 150 mg/ml).

B. Medvetandesdnkt eller medvetslos patient

@ Fri luftvdg, stabilt sidolége

® Oxygen - fléda

® Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam

@ EMLA® pa tva stallen

® Venvég och dvervdg inf. Ringer-acetat 10 ml/kg

— Vid kramper (se avsnitt Barn/kramper)

— Vid symtomgivande brandroksforgiftning, ge i.v. inj. natriumtiosulfat 150 mg/ml
2,5 mg/kg kg 5 10 15 20 25 30 | 40 50
under 5-10min |y | 125 | 25 | 37,5| 50 | 625 75 | 100 | 100

— Vid bradykardi: i.v. inj. atropin 0,5 mg/ml.

0,02 mg/kg kg 5 10 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
m | 02| 04|06 |08 10| 10| 10| 10

— Vid opioidférgiftning: i.v. inj. naloxon 0,4 mg/ml. Kan upprepas

0,01 mg/kg kg 5 10 15 20 25 30 | 40 50
m | 0102503 05|06 |075] 10 | 1,0
— Vid retande gaser, inhalation salbutamol 2mg/ml.
0,15 mg/kg kg 5 10 15 20 25 30 | 40 50
ml [ 0,4* |0,75% 1,0*_ 15* 1 20 (225 30 | 40
*Spad med NaCl till 2 ml.
Akut buk

® Skapa lugn runt patienten

®© Fri luftvdg, oxygen — floda

® Assistera andningen om denna &r ytlig eller langsam.

OBS! Aspirationsrisk!

@ Bekvam stallning — liggande eller sittande

® EMLA® pa tva stallen

® Venvag — om det &r ndédvandigt for behandling

Vid cirkulatorisk svikt, inf. Ringer-acetat, 10 ml/kg/tim
Vid svara smartor, inj. morfin 1mg/ml, 0,1 mg/kg
Ytterligare behandling efter samrad med specialist (barn- medicin, kirurgi eller anestesi)
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Diabetes mellitus

Skapa lugn runt patienten
Fri luftvdg, oxygen — floda
Venvag. EMLA® om patienten ar vaken
Vid hypoglykemi
Vaken: ge druvsocker/ socker peroralt tillsammans med mjolk/ saft/ juice etc.
Medvetslos: ge inj. glukos 300 mg/ml, 1 mil/kg i.v. eller till dess patienten vaknar.
Om patienten ej vaknar ta nytt P-glukos och kontakta lakare.
Kan/vill patienten ej ata koppla en langsam infusion glukos 50 mg/ml i.v.
® Vid hyperglykemi: symtomatisk behandling, inf. ringer-acetat 10 ml/kg
Nytt P-glukos efter 30 minuter

®e0o

Kompletterande

— Vid hypoglykemi nér intravends infart ej kan séttas, ge inj glukagon s.c./ i.m.
<25kg-0,5mg
>25kg- 1mg

Drunkningstillbud
Livlos patient — alltid HLR/A-HLR fram till sjukhus vid dokumenterad tid under vatten < 1 timme.
Patient med livstecken

@ Fri luftvdg, stabilisera halsryggen

@ Oxygen, 10-12 liter pa reservoarmask

® Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam

@ Nedkyld patient alltid i mattligt chocklage

® Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

® Venvdg, vid hypotension inf. Ringer-acetat 10 ml/kg

® EKG-06vervakning

Transporttemperatur i ambulans 25-30°C.

— Helkroppsfixering vid alla tillbud vid dykolycksfall
Hypotermi

@ Fri luftvag.

@ Oxygen, 10-12 | pa reservoarmask.

® Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam

@ Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader

® Behandlas i mattligt chocklage, far ej sattas eller resas upp

® Transporttemperatur om mojligt 25-30° C

@ Venvég, inf. varm glukos 50 mg/ml i.v., 10 ml/kg.

Lokal kylskada: isolera med torra, varma klader. Massera ej.

Varm dryck till vaken patient som ej skall opereras.
A-HLR i normal fart, fortsatt med HLR in till sjukhus om ej effekt av 3 omgangar med adrenalin +
defibrillering



Brannskador

Om kritiskt skadad — prioritera transport och behandla under fard!

Fri luftvdg, stabilisera halsryggen

Oxygen - floda

Sakerstall andning, assistera om denna &r ytlig eller langsam
Kyl skadat omrade hogst 10 minuter fran skadetillfallet. Vid fratskador endast vatten/NaCl, ej
brannskadegel.

Djup brénnskada skyddas med rena dukar.

Ytlig bréannskada, tdck med bréannskadegel till max 10 % av kroppsytan.

Hall patienten varm

Venvég, inf. Ringer-acetat 20 ml/kg

Vid hosta, luftvdgssymtom inhalation salbutamol 2 mg/ml 0,15 mg/kg (se avsnitt Barn/akut astma)
Vid smarta — i.v. inj. morfin 1 mg/ml

0,1 mg/kg kg 5 10 15 20 | 25 30 | 40 | 50

m | 05|10 | 15| 20 | 25 | 30 | 40 | 50

B0OOOOO® H©®OOO

— Supp. paracetamol 250mg
20-25 mg/kg kg 5 10 15 20 25 30 | 40 50

st Yo 1 1 2 2 2 2 2

- Vid fortsatt smarta, i.v. inj. ketamin 10 mg/ml. Kan upprepas en gang v.b.
0,1 mg/kg kg 5 10 15 20 | 25 30 | 40 | 50

m|—| —| —1]102]025| 03] 04|05




Doseringstabeller

Lakemedel for intravenost

Kroppsvikt i kg

bruk 5 10 15 20 25 30 40 50
adrenalin 0,1 mg/ml

(0,01 mg/kg) mi 0,5 10 15| 20| 25| 30| 40| 50
atropin 0,5 mg/ml

(0,02 mg/kg) mi 02| 04| 06| 08| 10| 10| 10| 10
betametason 4 mg/mi ml 15 1,5 15 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
glukos 300 mg/ml m | 5 | 10| 15| 20| 25 | 30 | 40 | 50
(1 ml/kg)

glukagon 1 mg . m | 05| 05| 05| 05| 10| 1,0 | 10| 1,0
(kan dven ges s.c. eller i.m.)

ketamin 10 mg/ml

(0.1 mgrkg) mi — — — 02| 025 03| 04| 05
morfin 1 mg/m| m | 05| 10| 15| 20| 25| 30| 40| 50
(0’1 mg/kg) ) i) ) i) 1 ) 1 )
naloxon 0,4 mg/mi

(0,01 mg/kg) mi 01| 025 03| 05| 06| 0,75 10| 1,0
natriumtiosulfat 150 mg/ml ml | 125 25 | 375| 50 | 625| 75 100 | 100
(2,5 ml/kg)

Ringer-acetat (10 ml/kg) mi 50 | 100 | 150 | 200 | 250 | 300 | 400 | 500
Ringer-acetat (20 ml/kg) ml | 100 | 200 | 3000| 400 | 500 | 600 | 800 | 1000
diazepam 5 mg/ml ml 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
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Ovriga ldakemedel

Kroppsvikt i kg

5 10 15 20 25 30 40 50

Inh. adrenalin 1 mg/ml mi 0,25* | 0,5* | 0,75* | 1,0* | 1,25* | 1,5* 2.0 25
* Spad med NaCl till 2 ml

Ebrf"dli”r#g‘jﬂge)”a"” tmgfml | 005 01| 05| 02| 025| 03| 04| 05
(52“(';3 %;%?fg;‘mo' 250 mg st | % | 1| 1] 2| 2| 2] 2| 2
Supp. diklofenak 25 mg st — — — 1 1 1 2 2
Tabl. betametason 0,5 mg st — 10 10 10 10 10 10 10
EMLA-plaster st 1 2 2 2 2 2 2 2
kolsuspension 150 mg/ml ml — — 70 70 70 70 70 70
diazepam rektalt 5 mg st 1 1 2 |2 2 2 2 2
Inh. salbutamol 2 mg/mi mi 0,4* | 0,75* | 1,0* | 1,5* 20 | 225| 25 25

(0,15 mg/kg) volym

*Spéd med NaCl till 2 ml
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e Pseudokrupp
e Epiglottit
e Fradmmande kropp

Cirkulation

e Tidigare referenser

Cirkulation:

Nationella riktlinjer for kranskarlssjukvard 2001, Socialstyrelsen
Lakemedelsboken 01/02, Apoteksbolaget

FASS 2002

A-HLR, Svenska Cardiologféreningen

e Hjartstopp
e Central brostsmarta
1. Akuta brostsméartor den forsta timmen. Ol Per Ahlstrom, CHOL Bror Gardelof, Ol Leif Svensson
2. Lékemedelsboken 2003/2004.Kapitel Ischemisk hjartsjukdom sida 257.
3. European Heart Journal (1996) 17, 43-63. Acute myocardial infarction: pre-hospital and in-
hospital management ( ESC)
4. Nationella riktlinjer for kranskarlsjukdom, Version for Halso- och sjukvardspersonal,
Socialstyrelsen 2000.
5. A-HLR, Defibrillering, Lakemedel, maj 2001. Svenska Cardiologforeningen.
e Lungddem
1. Akuta Brostsmartor den forsta timmen. Ol Per Ahlstréom, CHOL Bror Gardelof, Ol Leif
Svensson.

2. Lakemedelsboken Kapitlet: Hjértsvikt sidan 272.

e Cirkulatorisk svikt
1. Akuta brostsmartor den forsta timmen. Ol Per Ahlstrom, CHOL Bror Gardelof, Ol Leif
Svensson.

2. Lékemedelsboken Kapitlet: Hjartsvikt sidan 272.

o Anafylaktisk reaktion
1. L&kemedelsboken 2003/2004, Apoteket AB; Kapitlet Anafylaktisk chock sid 46-48.

Nervsystemet
e Tidigare referenser
Nervsystemet:
Lakemedelsboken 01/02
FASS 2002

Nationella riktlinjer for strokesjukvard, 2000, Socialstyrelsen

e Stroke
o Kramper
e Meningit

Olycksfall/Trauma



Tidgare referenser

Trauma:
PHTLS 5:e uppl

Hypothermia, cold injuries and cold water near drowning, Socialstyrelsen 2002

FASS 2002
Lakemedelshoken 03/04

Trauma

Skallskada

Spinal skada

Ansiktsskador

Thoraxskador

Bukskador

Backenskador

Extremitetsskador

Bl6dning/Chock

Drunkningstillbud

Brénnskador

Hypotermi

Ogonskador

Intoxikationer

Intox./rék, CO, cyanid

Kemisk olycka

1. SoS Rapport 1998:3 kemiska olyckor och katastrofer
2. SoS atgardskalender vid NBCE-handelser (feb. 2003)

Kirurgiska sjukdomar

Buk

Medicinska sjukdomar

Tidigare referenser

Medicin:

Nationella Riktlinjer Diabetes, Socialstyrelsen 1999
Lakemedelsboken 01/02

FASS 2001

Diabetes mellitus

Gynekologi

Graviditetskomplikation
Forlossning

Barn

Generellt i avsnittet: APLS
Hjéartstopp

Akut astma

Pseudokrupp

Akut epiglottit
Frammande kropp
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Anafylaktisk reaktion
Kramper

Trauma

Frakturer & luxationer
Intoxikationer

Akut buk

Diabetes mellitus
Drunkningstillbud
Hypotermi
Brannskador
Meningit

Medarbetare vid 2:a utgavan av behandlingsriktlinjer

Andning, cirkulation, medicin
e Bjorn Guding
e Lasse Hakansson
e Bjorn Ahlstedt
e Kjell Pelenius

CNS, trauma, Kirurgi
e Bengt Eriksson
Thorsten Egonsson

Gunnar Skoog
Jonas Lof
Wolmer Edqvist

Barn, gynekologi, psykiatri
e Karin Lindell
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Bilaga 33
Nytt avsnitt

A-HLR med och utan LUCAS, vuxen patient.

Nya nationella riktlinjer ar under utarbetande

Prehospital trombolys

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

Telefonkontakt
— Trombolysprotokoll/anamnesmall ifylit.
— EKG sant och kontakt med medicinlékare etablerad.
— Ordinationen dokumenteras pa trombolysprotokollet.
— Ge patientinformation

Behandling — Metalyse®
— Se separat flodesschema ”Prehospital trombolys



