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Forord

Behandlingsriktlinjerna utarbetade av natverket SLAS (Sveriges medicinskt
Ledningsansvariga Ambulansldkare i Samverkan) publicerades pa FLISAs hemsida forsta
gangen oktober 2002 och reviderades i september 2005. Dessa riktlinjer grundar sig i sin
tur pa de arbeten tio-talet ambulansorganisationer gjorde i mitten/slutet av 90-talet.
Nar en ytterligare revision blev aktuell, kom synpunkter pa att vi aven skulle
modernisera de beddmningskoder som anvants sedan mitten av 90-talet, som en del i
ambulanssjukvardens kvalitetssadkring.

Arbetet har agt rum i tre steg, enligt nedan.

Beddmningarna kom att bendamnas Prehospitalt Bedomt Tillstand (PBT) vilket &r
ambulanssjukvardens "arbetsdiagnos”. Endast tillstand som kan bedémas prehospitalt
far en egen rubrik och darmed ocksa specifika behandlingsriktlinjer. Vi har ocksa stravat
efter att undvika allt for omfattande anvandning av ”"ospecifika” bedémningar, som inte
ger mojlighet till kvalitetsuppféljningar.

Nasta steg i arbetet har varit att modernisera strukturen i anamnes, undersdkning och
beddmning av enskilda PBT. Allt for att vara ett stod for den prehospitala personalen
infor behandlingen. For patienter med medicinska tillstand 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 foljer handlaggningen den som anges i PHTLS (PreHospital Trauma
Life Support).

Det tredje steget innebar en modernisering av behandlingarna, sa langt detta varit
mojligt med hansyn till radande terapitraditioner, for att harmonisera med respektive
PBT.

For att gora Behandlingsriktlinjerna med latthanterliga och lattanvanda finns
beskrivningar av det basala omhandertagandet for saval den medicinska patienten i
avsnittet “Prehospital undersékning och behandling”, som den olycksdrabbade i
avsnittet “Trauma allmant”. | dessa avsnitt beskrivs det basala omhandertagande som
ges till varje drabbad.

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 heltdckande for alla de sjukdomar och skador som
ambulanssjukskoterskan eller ambulanssjukvardaren kan komma i kontakt med.
Ytterligare PBT kommer att laggas till fortlépande.

Lokala terapitraditioner gor att avvikelser kan féorekomma inom den egna
organisationen.

Vi tar garna emot kommentarer till behandlingsriktlinjerna via e-postadress:

thomas.blomberg@Ivn.se alternativt
bjorn.ahlstedt@Itv.se

Stockholm 2011-02-11

For SLAS gm Redaktionskommittén

Thomas Blomberg, Lars Jonsson, Bjorn Ahlstedt
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Prehospital undersékning och behandling, vuxen

Inledning

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

alltid foljs.

— Tank pa egen sakerhet
— Bedodm smittrisk

— Livshotande tillstand korrigeras omedelbart

Priméar beddmning

Beddmning |Omedelbara &tgéarder
A — Luftvag (Airway)
Fri e Stabilisera halsrygg vid misstanke
Ofri om trauma
— snarkande e Sakerstall fri luftvag
— gurglande — kaklyft
— stridor — mun-svalgtub/naskantarell
Blockerad — rensugning
— frammande kropp — atgarder frammande kropp

B — Andning (Breathing)

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

— hjalpmuskulatur?

— nasvingespel?

— interkostala indragningar?
e Cyanos

¢ Vid apné — 6vervag hjartstopp

e Oxygen

¢ Assisterad andning

e Overvag larynxmask/intubation pa
patient med upphavda
svalgreflexer
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| Prehospital undersdkning och behandling | vuxen

C - Cirkulation (Circulation)

e Yttre blodning?

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

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

e Stoppa yttre blodningar
¢ Planlage
e Oxygen

D — Neurologi (Disability)

¢ Mentalt status (vardera)
— vakenhetsgrad
— pupillreaktion

e Extremitetsrorlighet

e Smarta

e Oxygen

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersdkning

e Undvik nedkylning

Beslut:

e Stabil, potentiellt instabil, instabil?

e Behandla pa plats/omedelbar avtransport?
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| Prehospital undersdkning och behandling | vuxen

Sekundar beddémning

Anamnes
Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt foljande mall:

S (Signs and symptoms) Huvudsakligt besvar?
FOr traumapatient beskrivs skadehandelse

O (Onset) Debut - hur och nar?

P (Provocation/palliation) Vad forvarrar? Vad lindrar?
Q (Quality) Hur beskriver patienten besvarets karaktar?
R
S

(Radiation/Region) Lokalisation/utstralning?
(Severity) Svarighetsgrad? VAS?
T (Time) Tid/varaktighet

(Allergies) Allergier mot lakemedel eller fodoamnen?

(Medication) Medicinering, har lakemedlen tagits?

(Past medical history) Graviditet? Tidigare sjukdomar? Blodsmitta?
(Last oral intake) Atit, druckit? Vad och nar? Elimination?

(Events preceding) Vad foregick insjuknandet?

Undersdkning

mr o< >

Helkroppsunderstkning

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

kommunicera:
Riktad undersékning

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

— Vid smarta Utfor alltid VAS-skattning.

Vitalparametrar/-status
Foljande dokumenteras pa alla patienter:

Andningsfrekvens (AF)/
-ljud

Auskultation lungor
Saturation Ange utan respektive med O,

Pulsfrekvens (PF), rytm
och pulskvalité

Blodtryck Systoliskt/diastoliskt

Vakenhetsgrad GCS/RLS-85

Temperatur

P-glukos Alla medvetandepaverkade samt diabetiker

sid 7 (154)



| Prehospital undersdkning och behandling  vuxen

Basal behandling — vuxen

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

Obs! Vid trauma stabilisera halsrygg.

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

Oxygen 1-2 I/min vid SpO, <94. Vid otillracklig effekt, omatbart SpO,
eller trauma, ge oxygen 10-15 I/min pa reservoarmask. (KOL se A02).

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

Venvag vid forvantat behov av intravenost lakemedel eller vatska.
Inf Ringer-acetat 500 ml vid syst BT <90. Kan upprepas 4 ggr.
Vid symtomgivande bradykardi ge inj atropin 0,5 mg/ml, 1 ml i.v,

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

Smartlindra vid VAS 24. Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 mli.v, (om syst BT
=90 mmHg) upprepas till smartfrinet, max 20 ml. Se aven
Smartbehandling.

Vid illamaende/krakning, 6évervag antiemetika.
Tack Oppna sar. Stoppa blédning med direkt tryck.
Utvardera/dokumentera effekt av given behandling.

Basala behandlingsmal

Fri luftvag

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

Pulsfrekvens (PF) 50-100/min

Systoliskt blodtryck (syst BT) 290 mmHg
VAS <3

Basal 6vervakning

ABCD

Vitalparametrar/-status

e Dokumenteras minst tva ganger under ambulansuppdraget.
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 allmant vuxen

Vid
— Central brostsmarta, se CO1
— Trauma, se T01-15
— Huvudvark, se MO7
— Buksmarta, se B0O1
— Ryggsmarta, ej trauma, se 004
Orsak
Postoperativ Langvarigt smarttillstand
Tumorsjukdom

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Lokalisation. |

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

P Vad lindrar? Vad forvarrar? Effekt medicin?

Q Tryckande, pulserande, brannande, stickande, skarande,
ommande.

R Utstralning?

S VAS (0-10), 6kande intensitet?

T Duration? Intermittent?

A ASA/NSAID

M Opiater, NSAID, antiepileptika/tricykliska mot smarta

P Trauma? Alkohol/droger? Diabetes? Langvarig smarta? Nyligen
opererad? Tumaorsjukdom? Migran?

L Vattenkastningssvarigheter, lllamaende/krakning, aptit

E Trauma? Infektion?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
Riktad VAS (0-10)
Med ledning av anamnesen. Palpation/provocerbarhet?
inspektion (rodnad, svullnad)? neurologiska bortfall?

Indikationer for behandling
— VAS 24
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| Smartbehandling allmént vuxen

Behandling
Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag etc.)

Specifik
— Intermittent behandling med morfin 2,5 mg i.v. tills patienten har VAS
<3. Avbryt tidigare vid tecken pa éverdosering (sléhet, forvirring,
andningsfrekvens <10). Ges langsamt for att minimera risken for
biverkningar. Vid behov av doser over 20 mg kontaktas lakare.

— Paracetamol ges som grundsmartlindring om tid finnes, vuxna 1 g
per os.

— Vid procedursmarta (ex reponering eller forflyttning) eller som
komplement till ovanstaende behandling, ge ketamin 10 mg/ml,
0,025 ml/kg i.v. (0,25 mg/kg). Kan upprepas om patienten ar
kontaktbar. Alternativt kan lustgas/oxygen (50/50) ges enl lokala
direktiv.

— Vid behov av mer specifik smartbehandling kontaktas lakare.

Overvakning

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

— Upprepad VAS-matning.
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AO01  Anafylaktisk reaktion

A02 Astma/KOL

AO03 Epiglottit

A04 Frammande kropp

AO05 Inhalation av skadliga @amnen
A99 Andningsbesvar ovrigt
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| Anafylaktisk reaktion vuxen A01 |

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

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

O Nar, hur?
P

Q
R Lokalisation, utbredning. Generell reaktion?
S Svarighetsgrad: lindrig/progress/chock

T Snabb symtomutveckling - stérre risk for svar allergi

A Tidigare kand allergi?

M Medicinering?

P Tidigare astma?

L At/drack senast? Vad/nar?

E Vad foregick insjuknandet?

Undersdkning

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

parametrar BT, vakenhet, temp)

/status o EKG-6vervakning

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

Indikationer for behandling
Adrenalin ges pa liberala indikationer vid misstankt anafylaxi.
Initial/progresstadium kraver aktiv behandling for att ej utvecklas till chock.
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Anafylaktisk reaktion vuxen AO1
y

Behandling

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

"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
1. Lindrig reaktion (lokal svullnad)

Antihistamin peroralt. T. klemastin 1 mg, 1 st

2. Initial/progresstadiet (andndd, klada, illamaende, urtikaria, lindrig

andnod, blodtrycksfall, takykardi)

Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml (0,3-0,5 mg) i.m
Kan upprepas efter 5—10 minuter

Om bronkospasm: Inh. salbutamol 2 mg/ml, 5 ml (10 mg).
Infusion Ringer-acetat i.v, 1000 mi

T. betametason 0,5 mg, 16 tabl I6ses i vatten
alt. inj. betametason 4 mg/ml, 2 mli.v.

Inj. klemastin 1 mg/ml, 1-2 ml ldngsamt i.v.

3. Anafylaktisk chock (cirkulations-/respirationssvikt, medvetandeforlust)

Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml (0,3-0,5 mg) i.m. i vantan pa iv-
access darefter adrenalin i.v.

Inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 3-5 ml (0,3-0,5 mQ) i.v.
Ges langsamt. Kan upprepas efter 2-5 minuter

Infusion Ringer-acetat 1000—-2000 ml i.v.
Inj. betametason 4 mg/ml, 2 ml i.v. (om gj givet tidigare)
Inj. klemastin 1 mg/ml, 2 mli.v. (om ej givet tidigare)

Overvakning

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

Mal fér behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”
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| Astma /KOL vuxen A02 |

Orsak
Spontan forsamring av grundsjukdom  Luftvagsinfektion

Underbehandling/’"medicinslarv” Anafylaktisk reaktion AO1

Inhalation av skadliga amnen, inkl
luftfororening A05

Initial bedomning
ABCDE
Riktad anamnes

S Dyspné, samtalsdyspné, pat vill sitta, 6kad hosta o upphostningar,
forlangt expirium, pipande/vasande andning, forsvagade
andningsljud
O PIlatslig debut? Successiv forsamring av grundsjukdom?

P Sittande stallning, utandning mot delvis slutna lappar
Q Lufthunger

R

S Lindriga/Svaral/Livshotande besvar

T Hurlange? (timmar/dagar)

A Kand overkanslighet/allergi?

M Aktuella mediciner? Tagit mediciner? Effekt? Syrgas i hemmet?

P Kand astma/KOL?

L

E Pagaende infektion? Duration?

Undersdkning

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

parametrar BT, vakenhet, temp)

[status e PEF

Riktad Forsok bedoma allvarlighetsgraden, t ex anvands
accessoriska andningsmuskler?

Indikationer for behandling

Patientens subjektivt upplevda besvar och personalens beddmda
objektiva besvar.
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Astma/KOL vuxen A02

Behandling

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

— Vid KOL oxygen 1-2 liter pa grimma. Vid otillracklig saturation
kan oxygendosen Okas.

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

— Alternativt Combivent® enligt lokala direktiv

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

— Ev. inj. teofyllin 23 mg/ml, 10 ml. Ge endast 5 ml om patient star pa
teofyllinpreparat sedan tidigare. Ges langsamt 20-30 minuter.
Kontrollera EKG-Overvakning.

— Vid KOL ge ev. inj. furosemid 10 mg/ml, 2 ml i.v. (syst BT=90).
— Vid terapisvikt kan CPAP-behandling overvagas.

— Om patienten har svart att inhalera: inj terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml
S.C.

— Vid livshotande tillstand ges inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 0,3-0,5 ml i.v.
Kan upprepas varje minut till totalt 2,5 ml. Om patient saknar PVK
ges istallet inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3 ml i.m. Kan upprepas.

— Om utebliven effekt - dvervag forstarkningsresurs enligt lokal rutin.
Undvik sederande lakemedel.

Overvakning

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

Mal for behandling
— Astma: sat 94-98%

— KOL: Acceptera sat 88-92%, observera risken for
medvetandesankning (CO,-retention)
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| Epiglottit vuxen A03 |

Orsak

Bakteriell infektion Heamophilus Influenzae
OLlI

Initial beddmning

ABCDE
Sallan livshotande hos vuxna

Riktad anamnes
| S Viros, OLI, halsont |

O Tilltagande svaljsvarighet, grotigt tal, feber, halsont, inspiratorisk
stridor, dregling

Vill sitta uppratt, framatlutad

Svullnad i hals férsvarar tal, svaljning och andning

Lokaliserat till halsen

Bedom grad av luftvagspaverkan

4 0nIVO T

mro>»

Undersdkning

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

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

Indikationer for behandling
Misstanke om epiglottit
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| Epiglottit vuxen A03 |

Behandling

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

Specifik
— Inhalation adrenalin 1 mg/ml, 2 ml, kan upprepas
— Inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml i.v.
— Transportera sittande pa bar.

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
Snabb transport till sjukhus, forvarna i god tid.
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| Frammande kropp vuxen A04 |

Orsak
'Oralt intag ' Tandprotes |

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Hosta? Stridor? Andningsstopp? Medvetsldshet?

O Plétsligt insattande stridor. Kan ej tala. Andningsstopp. Ofta i
samband med maltid.

P Lagesberoende?

Q

R

S

T

Fodoamnesallergi?
Lakemedelsallergi?

Tidigare stroke? Svalgpares?

| samband med intagande av foda?

mro>»

Undersdkning

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

Riktad Inspektion i svalg, hostférmaga, cyanos, laryngospasm

Indikation foér behandling
Paverkad andning och/eller luftvag
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| Frammande kropp vuxen A04 |

Behandling

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

2. Totalt luftvagsstopp — vaken patient

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

— Upprepa ovanstaende.

3. Totalt luftvagsstopp — medvetslds patient
— Oppna och titta i munnen.

— FOorsok att forsiktigt aviagsna frammande foremal. 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.

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”
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| Inhalation av skadliga &mnen vuxen A05 |

Orsak

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

CBRNE-handelser

Initial beddmning

ABCDE

Egen sakerhet? Saneringsbehov?
Riktad anamnes

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

O Symtomdebut efter exponering
P

Q Vilka kemikalier/gaser?

R

S

Vilka kemikalier/gaser?
T Exponeringstid

Allergier?
Mediciner?
Astma? Lungsjukdom?

mro>»

Undersdkning

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

o EKG
Riktad Sa0, — ev. falskt hog vid CO-forgiftning. Obstruktivitet,

rassel, laryngospasm, bronkospasm, lag syresattning-
cyanos, hemoptys, lungdédem.

Indikationer for behandling

Alla som varit utsatta for retande gaser ges basal behandling.
Kompletterande behandling ges beroende pa symtom.
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| Inhalation av skadliga &mnen vuxen A05 |

Behandling

Basal

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

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

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

Vid cirkulation- eller medvetandepaverkan, dar misstanke om
brandrdk/cyanid finns:

— Infusion hydroxokobalamin (Cyanokit®) 25 mg/ml 100 ml x 2 i.v.
alternativt inj. natriumtiosulfat 150 mg/ml 100 ml i.v. under 5-10 min.

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

Vid misstankt lungodem:
— CPAP-behandling.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

— SpCO matning om majligt

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
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| Andningsbesvar 6vrigt vuxen A99 |
Orsak

Annan icke specificerad andningspaverkan, t ex

Anemi Tumor Aspiration
Spontanpneumothorax  Infektion Neuromuskular sjukdom
Lungemboli Panikangest Pleurit

Omfattar ej féljande orsaker:
Anafylaktisk reaktion AO01  Lungddem, se Hjartsvikt CO04

Astma/KOL A02 Intoxikation MO04
Epiglottit A0O3 Trauma T01-T15
Frammande kropp A04  Central brostsmarta CO1
Inhalation av skadliga Hjartsvikt Cco4

, A05 :

amnen Sepsis C05

Initial beddmning
ABCDE
Riktad anamnes

S Hosta, blodiga upphostningar, feber, oro, angest, cyanos,
svaljsvarighet.

O Akut eller successivt insattande hosta/luft hunger,
andningsbesvar, stridor, feber.

Lagesberoende?

Lufthunger

Thoraxsmarta

VAS

—40nIVO T

A

M P-piller

P Tumorsjukdom, graviditet, rokare, etyl, droger, hjartsjukdom,
neuromuskular sjukdom, astma/KOL, DVT

L At/drack senast?

E Trauma, kronisk sjukdom, infektion, immobilisering

Undersdkning

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

/status

Riktad EKG

Indikationer for behandling
— Se basal patient.
— Dokumentera den troliga orsaken till andningspaverkan.
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| Andningspaverkan dvrigt vuxen A99 |

Behandling

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

Overvakning

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
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C01 Central brostsmarta
C02 Hjartstopp

C03 Arytmi
C04 Hijartsvikt
C05 Sepsis

C06 Dehydrering
C99 Cirkulationspaverkan ovrigt

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11 sid 24 (154)



| Central brostsmarta (CBS) vuxen C01 |

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

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Oro, blek, kallsvett, illamaende, lokalisation |

Akut

anstrangning forvarrar, effekt av nitroglycerin?
Brannande/tryckande, rivande/slitande, andningskorrelerad
Armar, hals, kake, buk, rygg

—nxVO TVO

>20 min

A

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

L

E

Undersdkning

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

/status

Riktad EKG (sand), pulsar och BT i bada armarna
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| Central brostsmarta (CBS) vuxen C01 |

Behandling

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

"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik

Tabl ASA 300-500 mg p.o. vid misstankt akut koronart syndrom, om
ej ASA-dverkanslighet.

Hjartlage vid syst BT=90

Spray nitroglycerin 0,4 mg/dos, 1 dos under eller pa tungan, kan
upprepas vid fortsatt smarta och syst BT=90 (kontraindikation: intag
av lakemedel for behandling av erektil dysfunktion senaste dygnet).

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

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

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

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

Vid beslut om PCI ges tabl klopidogrel och inj heparin efter
lakarordination. Se lokala rutiner.

Observera! Normalt EKG utesluter inte hjartinfarkt.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
EKG

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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| Hjartstopp vuxen C02 |

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

Hypovolemi/hypoxi/hypotermi  Forgiftning

Initial beddmning

— ABCDE Konstatera hjartstopp
— Undvik fordrojning av HLR

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

O Hur? Bevittnat? HLR pabdrjad?
P

Q
R
S
T

Sa exakt som maijligt

Graviditet? Tidigare hjart-/karlsjukdomar?

mro>»

Forgiftning? Trauma? Hypotermi?

Undersdkning

Vital- Enligt algoritm
parametrar
/status

Riktad
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| Hjartstopp vuxen C02 |

Behandling
— A-HLR vuxna

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

— Avbrytande enligt lokala rutiner

Specifik behandling vid aterkomst av spontan cirkulation (ROSC)
— Assistera andningen v.b. med 10-12 andetag/min
— Syst BT<90: Ringer-Acetat enligt basalbehandling
— Undvik aktiv uppvarmning
— EKG (sand)

Forvarna sjukhuset for vidare handlaggning
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| Hjartarytmi vuxen C03 |
Orsak

Akut koronart syndrom Intoxikation

Takyarytmi (VT, FF, SVT m fl) Hjartkontusion

Bradyarytmi (AV-block, sinus-

bradykardi)

Initial bedémning

ABCDE

Riktad anamnes

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

P
Q
R
S
T

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

mro>»

Hjartmediciner, Levaxin
Hjartsjukdom, tidigare arytmibesvar. Skoldkortelsjukdom

Alkohol, nikotin, kaffe, droger?

Undersdkning

Vital-
parametrar
/status

Riktad

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

EKG. Halsvenstas? Rassel vid auskultation? Pulsdeficit?

Indikationer for behandling
— Cirkulationspaverkan, andndd, CBS.
— Vid tecken pa dehydrering, C06
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| Hjartarytmi vuxen CO03 |

Behandling

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

Specifik

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

— Vid symtomgivande takykardi, kontakta lakare for ev ordination av inj
metoprolol 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min i.v. max 15 ml.

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

Mal for behandling (utéver basala)

— Symtomlindring och cirkulatorisk stabilitet.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— EKG-6vervakning
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| Hjartsvikt vuxen C04 |

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

Forsamring av kronisk hjartsvikt  bradykardi)

Initial beddmning
ABCDE

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

Riktad anamnes

S Andnéd, CBS, Hjartklappning, oro/obehag, blek, kallsvett,
illamaende, syncope

O Akut. Forsamring av kronisk svikt,
Anstrangningsutlost?

Nedsatt prestationsférmaga. Cerebral paverkan. Lungdédem
Forandring over tid — battre/samre?

P
Q
R
S
T

A

M Blodtrycks-, koagulations-, hjartlakemedel, diuretika, Levaxin

P Hjartsjukdom, hjartop, pacemaker, lungsjukdom, njursjukdom,
cancersjukdom, trombos

L

E Flygresa, alkohol, droger?

Undersdkning

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

parametrar BT, vakenhet, temp)

/status

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

Indikationer for behandling
Behandla endast nytillkomna respirations- och cirkulationssymtom.
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| Hjartsvikt vuxen C04 |

Behandling

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

"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik

Oxygen snarast foljd av CPAP vid forhojd andningsfrekvens och
basala rassel.

Hjartlage vid syst BT=90.

Spray nitroglycerin 0,4 mg/dos, 1 dos under eller pa tungan, kan
upprepas vid fortsatt smarta och syst BT=90 (kontraindikation: intag
av lakemedel for behandling av erektil dysfunktion senaste dygnet).

Overvag 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 kvarstaende oro eller andndd trots CPAP-behandling, 6vervag
morfin 1 mg/ml, 1-2 ml i.v. (syst BT=90).

Om andningsbesvaren kvarstar efter 2-3 doser nitroglycerin, ge
furosemid 20 mg iv. (syst BT=90).

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

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

Vid symtomgivande takykardi kontakta Iakare for ev ordination av inj
metoprolol 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min i.v. max 15 ml.

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

Mal for behandling (utéver basala)

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

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
EKG kontinuerligt.
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| Sepsis vuxen CO05 |

Orsak
Infektion med systempaverkan

Initial bedomning
ABCDE

Sepsis kan initialt ha diskreta symtom som snabbt kan forvarras.

Riktad anamnes

S Forvirring, andningspaverkan? Feber/ undertemp? Svangande feber?
Frusen/frossa? Utslag?

O Infektionsinsjuknande — langsamt, snabbt eller urakut
P

Q

R

S

T

Antibiotika

Antibiotika, cortison, immunosuppression, cancerbehandling
Diabetes. Cancer. Tidigare infektioner. Nylig operation. Sar/bett.
KAD. Sjukhusvistelse?

v >

mr

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

Undersdkning

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

Tank pa 90-30-90 regeln (BAS)
P-glukos om mental paverkan

Riktad

Grovneurologi, Nackstelhet?

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

Indikationer for behandling
Cirkulatorisk och/eller respiratorisk paverkan.
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| Sepsis vuxen CO05 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).
Specifik
— Tidig vatskebehandling.
— Rapportera/forvarna misstanke om sepsis.

Behandlingsmal
— Basala behandlingsmal.
— Snabb beddmning och antibiotikabehandling.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— EKG kontinuerligt.
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| Dehydrering vuxen CO06 |

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

Diuretikabehandling

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

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

O

Okar vid anstrangning, minskar i liggande?

P
Q
R
S
T

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

Fysisk anstrangning, omgivningstemperatur

mro>»

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar | BT, vakenhet, temp)
Riktad Hudturgor, torra slemhinnor
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| Dehydrering vuxen CO06 |

Behandling

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

Specifik
— Inf Ringeracetat 1000 ml. Kan upprepas.

Basal 6vervakning
- ABCD
— Vitalparametrar/-status
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| Cirkulationspaverkan 6vrigt vuxen C99 |

Orsak
Annan icke specificerad cirkulationspaverkan

Omfattar ej foljande orsaker:

Anafylaktisk reaktion A01
Lungodem, se Hjartsvikt C04
Intoxikation MO5
Trauma TO01-T15
Gastrointestinal bloédning BO3
Graviditetskomplikation B04
Central brostsmarta Co1
Hjartsvikt Cc04
Sepsis CO05
Dehydrering Co06

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes
IB

—4noVO TVO

mro>»

Undersdkning

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

Riktad EKG, pulsar och BT i bada armarna

Indikationer for behandling
— Se basal patient.
— Dokumentera den troliga orsaken till cirkulationspaverkan.
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| Cirkulationspaverkan 6vrigt vuxen C99 |

Behandling

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

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

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

MO1
MO02
MO3
MO04
MO5
MO6
MO7
MO8
M99

Generell kramp med medvetandepaverkan
Hyperglykemi

Hypoglykemi

Intoxikation

Meningit

Stroke

Huvudvark

Syncope/kortvarig medvetsloshet
Medvetandepaverkan dvrigt, ej trauma
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| Generella kramper vuxen MO1 |

Orsak
Stroke Hypoglykemi Psykiatriska symtom
Skalltrauma Tumor Hypoxi
Intoxikation Infektion Eklampsi

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

Riktad anamnes
IE |

O Hur och nar bérjade symtomen?

P

Q Urin-/Faecesavgang? Tungbett? Feber? Slohet? Oro? Agitation?
R

S

T Duration?

A

M Epilepsi-, diabetes-, waran?

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

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

Undersdkning

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

Indikationer for behandling
Pagaende kramper
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| Generella kramper vuxen MO1 |

Behandling

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

Specifik
1. Forhindra ytterligare skador till foljd av kramperna.

2. Krampbehandling
— Inj. diazepam 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas vid utebliven effekt

efter 5 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid misslyckad venvag, ge rektalt diazepam 5 mg/ml, 2 ml. Kan
upprepas vid utebliven effekt efter 10 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare.

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

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

Mal for behandling

— Krampfrihet
— Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och
behandling”
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| Hyperglykemi vuxen MO0?2 |

Orsak

Insulinbrist - absolut eller relativ
» Nydebuterad diabetes.
= |nsulinbrist/ tekniskt fel pa insulinpump
= |nfektion ffa hos diabetiker

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

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

O Utvecklas over timmar/dagar/veckor.

0w XOO T

Insulin? Perorala antidiabetika?

Tidigare hyper-/hypoglykemi? Diabetes? Pancreatit? Alkohol?
Intag av dryck och/eller foda — tidpunkt — kvantitet.
Infektionstecken?

mro>»

Undersdkning

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

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

Riktad Lukt - acetondoft? Tecken pa dehydrering? Insulinpump?

Indikationer for behandling

Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar, enligt
"Prehospital undersokning och behandling”.
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| Hyperglykemi vuxen MO2 |

Behandling

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

Specifik
— Pabdrja rehydrering med inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas.

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
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| Hypoglykemi vuxen MO3 |

Orsak

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

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

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

O PIotslig insjuknande

WO T

Insulin, -dos? perorala antidiabetika

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

Vad foregick insjuknandet? Fysisk anstrangning?

mro>»

Undersdkning

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

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

Riktad Insulinpump?

Indikationer for behandling

Lagt P-glukos eller paverkat medvetande som kan misstankas bero pa ett
for patienten lagt P-glukos.
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| Hypoglykemi vuxen MO3 |

Behandling

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

Specifik
— Vaken patient, ge i forsta hand peroral kolhydrattillforsel.

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

— Om venvag ej kunnat etableras (PVK), ge inj glukagon 1 mg/ml, 1 ml
i.m. eller s.c.
Alternativt kan inf glukos 50 mg/ml ges i.o. upp till 500 ml.

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

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

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”
Patienten ska kunna ata och dricka

P-glukos >5 mmol/l
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| Intoxikation vuxen MO04 |

Orsak

Intag av eller exponering for potentiellt skadliga amnen
— Vid exposition for kolmonoxid och cyanid, se A0S

Initial beddomning
ABCDE

Riktad anamnes

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

O Urakut till Angsamt insattande symtom. Vad misstanker man for
orsak/amne? Mangd?

Obetydliga till uttalade besvar.
Nar intraffade intoxikationen och var, och hur har symtomen
utvecklats.

P
Q
R
S
T

Psykofarmaka, analgetika?

Kant missbruk, psykiatrisk sjukdom,

Har patienten krakts? (tablettrester etc.)

Vad foregick intoxikationen? Exposition i slutet utrymme?

mro>»

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
Istatus Tank pa egen sakerhet! Tank pa att pulsoximeter kan ge

falskt hoga varden vid CO-forgiftning!

Riktad Inspektion av hud och slemhinnor.
12-avl EKG vid intox av hjartfarmaka

Indikationer for behandling

Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar, enligt
"Prehospital undersokning och behandling”
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| Intoxikation vuxen MO04 |

Behandling

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

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

— Vid misstanke om intag av opioidpreparat hos patient med
svarhanterlig paverkan pa vitalparametrar, ge inj naloxon 0,4 mg/ml
0,25 -1,0 mli.v. Dosen kan upprepas v.b, beakta halveringstiden.
Strava efter spontanandning (AF 210/min).

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

Overvakning

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”
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| Meningit vuxen MO5 |

Orsak
Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller virus

Initial bedomning

ABCDE.
Livshotande vid medvetandepaverkan eller snabb progress

Riktad anamnes

S Huvudvark, nackstelhet, feber ar klassiska symtom, kan dock saknas.
Frossa, petekier, smarta, ljuskanslighet, illamaende, krakningar,
trotthet, irritabilitet, kramper, fokalneurologiska symtom, forandrat
medvetande, personlighetsforandring kan forekomma.

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

Q Ofta global huvudvark

R

S
T

Pagaende/avslutad antibiotikabehandling?
Nedsatt immunforsvar? Missbruk?

mro>»

B__akteriell infektion (sinuit, otit, UVI, tand-, pneumoni)? Virusinfektion
(OLI)? Fastingbett, Skalltrauma?

Undersdkning

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

parametrar BT, vakenhet, temp)

Riktad Fokala neurologiska symtom? Petekier? Nackstelhet?
(kan ej kommunicera/medvetslos = helkroppsundersokning)

Indikationer for behandling
Misstanke pa meningit oavsett agens.
Forvarna akutmottagningen vid medvetandepaverkan eller petekier.
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| Meningit vuxen MO5 |

Behandling

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

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

— Vid misslyckad venvag, ge rektalt diazepam 5 mg/ml, 2 ml. Kan
upprepas vid utebliven effekt efter 10 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare
Tecken pa inklamning:
— Hyperventilera 20/min

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

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

Syst BT=100
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| Stroke vuxen MO6 |
Orsak

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

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kanselbortfall/domning, forlamning ofta ensidig (ansikte, arm
och/eller ben), tal-, syn- och/eller svaljningssvarigheter,
balansstorning, onormala 6gonrorelser, medvetandepaverkan,
Om huvudvark och illamaende tank pa subarachnoidalblédning

O Akut pakomna neurologiska bortfall. Urakut svar huvudvark.
P

Q
R

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

A

M Antihypertensiva, Waran, antidiabetika

P Hjart-karlsjukdomar och diabetes. Valinstalld antikoagulans?
Funktionsféormaga fore insjuknande?

L

E Kramper? Formaksflimmer

Undersdkning

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

undersodkning. FAST

Indikationer for behandling:
Enligt lokala riktlinjer. Tank pa eventuell trombolysbehandling!
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| Stroke vuxen MO6 |

Behandling

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

Specifik
— Enligt lokalt vardprogram

Kramper
— Inj. diazepam 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas vid utebliven effekt

efter 5 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid misslyckad venvag, ge rektalt diazepam 5 mg/ml, 2 ml. Kan
upprepas vid utebliven effekt efter 10 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare
Tecken pa inklamning:
— Hyperventilera 20/min

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

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

Syst BT=100
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| Huvudvark vuxen MO?7 |

Orsak

Intrakraniell process: tumor, Karlutlost: migran, Horton
abscess, blodning/emboli M06

Temporalisarterit Lakemedelsutlost
Hypertoni Spanningshuvudvark
Meningit, MO5 Skalltrauma, T12
Intoxikation: CO, cyanid, A05 Preeklampsi

Initial beddmning
ABCDE
— Urakut svar huvudvark, misstank subarachnoidalblédning! (M06)
— Huvudvark med feber, nackstelhet och/eller andra infektionstecken
misstank meningit (M05)
Riktad anamnes

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

O Urakut eller tilltagande over timmar.

P Forvarras i liggande?

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

S VAS

T

A

M Nitroglycerin, hypertoni-, migran-

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

L

E

Undersdkning

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

parametrar BT, vakenhet, temp)

Riktad Neurologisk undersodkning t ex FAST, Nackstelhet.
Dubbelseende, dimsyn, infektion? Palpationsomhet
tinningar. Petekier?

Indikationer for behandling
Svar smarta.
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| Huvudvark vuxen MO?7 |

Behandling

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

Specifik
— Paracetamol ges som grundsmartlindring om tid finnes, vuxna 1 g
per os.

— Intermittent behandling med morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. tills patienten
har VAS <3. Avbryt tidigare vid tecken pa 6verdosering (slohet,
forvirring, andningsfrekvens <10/min). Ges langsamt for att minimera
risken for biverkningar. Vid behov av doser over 20 mg kontaktas
lakare. Obs! Sarskild forsiktighet med opioider vid misstanke pa
intrakraniell tryckstegring (blodning, tumor, abscess).

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

Mal for behandling
Smartskattning VAS <3
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| Syncope kortvarig medvetsldshet 20-30 sek  vuxen MO8 |

Orsak
Kardiell: arytmi
Neurocirkulatorisk:  vasovagal, psykogen, smarta
Ortostatisk: langvarigt stdende, dehydrering, lakemedel

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Overgaende medvetandeférlust |

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

Symtom vid plotslig lagesforandring? Normaliseras vid liggande
Amnesi?

—40nIVO T

Duration? Symtomen gatt i fullstandig regress?

A

M Karlvidgande, diuretika, psykofarmaka? Nyinsatt?

P Stress? Trauma? Hjartkarlsjukdom? Smarta? Infektion?
L

E

Undersdkning

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

12-avl EKG vid paverkade vitalparametrar och/eller
misstanke om kardiell orsak
Sekundara skador till foljd av syncopen?

Indikationer for behandling
Beakta sarskilt kardiell orsak och nyinsatta lakemedel.
Var frikostig med att sanda EKG for lakarbedomning.
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| Syncope kortvarig medvetsldshet vuxen MO8 |

Behandling

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

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

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
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| Medvetandepdverkan, ej trauma vuxen M99 |
Orsak
Annan icke specificerad medvetandepaverkan
Omfattar ej foljande orsaker:
Generell kramp med medvetandepaverkan  MO01
Hyperglykemi MO2
Hypoglykemi MO3
Intoxikation MO04
Meningit MO5
Stroke MO6
Svar huvudvark MO7
Syncope/kortvarig medvetsloshet MO8
Sepsis CO05
Hjartarytmi C03
Initial bedémning
ABCDE
Riktad anamnes
IB
O
P
Q
R
S
T
A
M
)
L
E
Undersdkning
Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
[status e P-glukos
Riktad EKG

Indikationer for behandling
— Se basal patient.

— Dokumentera den troliga orsaken till medvetandepaverkan.
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| Medvetandepaverkan, ej trauma vuxen M99 |

Behandling

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

Specifik
— Vid kramper (se M01)
— Vid tecken pa inklamning — hyperventilera 20/min

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
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B01 Buksmarta

B02 Forlossning

B03 Graviditetskomplikation
B04 lllamaende/Krakning
B05 Mag-tarm blédning

B06 Stensmarta

B99 Buk/Obstetrik dvrigt

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11 sid 58 (154)



| Buksmarta vuxen BO1 |

Orsak

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

Porfyri

Priméar bedémning
ABCDE

Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar snabb avtransport

inom 1
Sekun

0 min till sjukhus och behandla under fard.
dar beddmning

S Sjukdomstecken, lllamaende, Krakning, Diarré, Forstoppning, Avforing
— blod (réd, svart) avfargad, Lokalisation,

O PIadtsligt, smygande

P Forvarras eller lindras besvaren av nagot (rérelse, kroppslage,
bojda ben etc)

Q Kontinuerlig smarta, Intervallsmarta, Smartkaraktar

R Utstralning

S Svarighetsgrad. VAS. Smartvandring

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

NSAID,
Forandrad medicinering, Naturlakemedel,

Intag foda dryck, elimination

A
M
P Kanda stensmartor, Graviditet,
L
E

Undersdkning

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

Dunkdmhet 6ver landrygg.

Pulserande resistens i buken, Femoralispulsar, Brack.
Urinretention.

Hudférandringar (sar, blasbildning, missfargning eller blekhet)
EKG pa vid indikation
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| Buksmarta vuxen BO1 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).
FOrsok hitta ett vilsamt kroppslage under transporten

Specifik
— Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat
(max 2000 ml i.v.)
— Vid smarta — inj morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv upprepas till max 20 ml.
— Vid stensmartor, se B06
— Vid ilamaende ge ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
— KAD enligt lokal anvisning
— Sond enligt lokal anvisning

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
Minskande smartor VAS <3
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| Foérlossning B02 |

Initial beddémning

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

B Andning Ofta viss fysiologisk hyperventilation och forhojt
andningsmedellage.

C Cirkulation Symtomgivande lagt blodtryck i liggande kan bero pa

vena cava syndrom eller i allvarliga fall blédning. Hogt
blodtryck kan tala for havandeskapsforgiftning.
D Medvetande Havandeskapsforgiftning kan ge grumlat
medvetande, ljuskanslighet och kramper.
E Kropps- Odem? Synlig pagaende blédning? Kann dver uterus!
undersokning

Riktad anamnes

S Vattenavgang? Blodning? Missfargat fostervatten? Graviditetsvecka?
Beraknad partus?

Varkdebut?

Tid mellan varkar? Kontinuerlig smarta?

Utstralning

Svarighetsgrad. VAS. Smartvandring?

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

WO TVO

A
M
P Forstfoderska? Tidigare normala forlossningar? Tidigare sectio?
Diabetes? Hypertoni?

L

E Trauma?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
Riktad e Synlig fosterdel (huvud/hand/fot)? Navelstrang?
e P-glucos vid diabetes
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| Forlossning BO2 |

Behandling

Basal

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

— Benen i fardriktningen.

— Vanster sidolage under transporten

— Kontakta forlossningsavdelningen

— Oka varmen i sjukhytten

Specifik
— Vid varkar utan uppehall/ onormalt fosterlage, radgor med forlossnings-

avdelning. Forbered ev. inj. terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5 ml s.c.

— Vid kramper: Behandla med diazepam 5 mg/ml, 2 mli.v./p.r.

Om forlossning ej kan undvikas!
Halvsittande med benen uppdragna.

1.
2.

10.

11.

12.
13.
14.
15.

Konstatera krystvarkar (fosterhuvudet syns under vark).

Nar barnets huvud ar framme, kann forsiktigt efter om navelstrangen
ligger runt halsen som da foérs dver huvud eller axlar vid nasta
krystning. Drag ej. | yttersta nddfall satt 2 peanger nara varandra pa
navelstrangen och klipp av emellan. Vira loss navelstrangen. Lat
peangerna sitta kvar.

Lat huvudet rotera spontant sa att barnet tittar at sidan.
Om axeln sitter fast: Fatta huvudet over 6ronen.

. Vid krystning tryck latt nedat. Foér in fingret i barnets armhala och

hjalp 6vre axeln ut.
Gor samma sak med den andra axeln.
Notera fodelsetiden.

Torka barnet torrt. LAgg barnet direkt pa moderns brost/mage. Svep
over torr duk/filt Satt pa mossa.

Vid kort navelstrang dvervag avnavling, minst 10 cm fran navelfastet
(efter avslutade pulsationer). Lat peangerna sitta kvar.

Notera om barnet andas och skriker. Bedom andning, hjartfrekvens,
muskeltonus, och hudfarg.

Stimulera genom att frottera 6ver ryggen. Hall barnet i dranagelage.
Vid behov torka ur munnen. Floda eventuellt syrgas over nasan.

Vid hjartfrekvens <100/min ventileras barnet.
Gor HLR vid hjartfrekvens <60/min.
Forhindra avkylning. Varm omgivning.

Moderkakan lossnar i regel inom ca 30 min. Ofta syns en begransad
blédning. Hall i navelstrangen, men drag ej, och be patienten krysta.
Lagg ett latt stdd pa magen. Notera tidpunkt for placentaavgang.
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| Forlossning B02 |

Satesbjudning
— Synligt sate och/eller fot/hand. Forsok undvika krystning under vark.

Prioritera snabb intransport om inte kraftigt framskridande forlopp
under nasta vark for da maste forlossning ske pa plats.

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

Neonatal HLR

< vecka 22 ingen HLR
vecka 22 till 22+6 stotta med sugning, sidolage, filtar —ingen HLR
= vecka 23 neonatal HLR

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— Varkintervall.
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| Graviditetskomplikation BO3 |

Orsak

Riklig blédning Extrauterin graviditet se BO1
Buksmarta under graviditet Navelstrangsframfall
Eklampsi och svar preeklampsi Trauma — gravid kvinna

Ablatio placentae, placenta previa

Priméar bedémning
ABCDE

Sekundar bedémning

S Vilka besvar soker patienten for, Varkar, Karaktar, Hur ofta,
Vattenavgang, Fostervattenfarg, Vaginal blédning, Huvudvark,
Kramper, Lokalisation, Frossa.

Plotsligt, smygande.

Forbattras i vanster sidolage.

Kontinuerlig smarta, Intervallsmarta, Smartkaraktar.
Utstralning.

VAS, Smartvandring.

—0WXIXVO TO

Allergi.

Aktuell medicinering, Nyinsatta lakemedel, Naturlakemedel.
Tidigare graviditetskomplikationer, Graviditetsvecka/beraknat partus,
Fosterlage, Vilket barn i ordningen, Tidigare sjukdom/ar.

L Intag foda dryck, elimination.

E Handelser innan symtomdebut, Trauma, Stigande BT vid kontroller,
Proteinuri.

T >

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
e P-glucos
Riktad Generell eller lokaliserad smarta, Spand uterus,
Dunkdmhet 6ver landrygg, Brack, Synlig blédning.
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| Graviditetskomplikation BO3 |

Behandling

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

Va sidolage
Specifik

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

— Krampanfall: Ge diazepam 5 mg/ml, 2 mli.v./p.r.
— Smartlindring efter lakarkontakt.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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| lllam&ende krakning vuxen BO4 |

Orsak

Infektion Forgiftning Migran
Matforgiftning Intoxikation Kirurgi
Yrsel Skalltrauma Tumor
Hjartinfarkt se C01 Sepsis se C05

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

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

O Pilotsligt, smygande

P Fodrvarras eller lindras besvaren av nagot (matintag, lakemedel)
Kroppslage

Frekvens, farg, utseende pa krakning

Volym? Frekvens?
| férhallande till fédointag

— 00O

Forandrad medicinering. Naturlakemedel.

Missbruk. Leversjukdom.

Intag foda dryck, elimination, minskande urinmangder

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

mr o >

Undersdkning

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

/status

Riktad EKG pa vid indikation
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| llam&ende krakning vuxen B04 |

Behandling

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

Vid medvetandepaverkan, dvervag transport i stabilt sidolage

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

— Injondansetron 2 mg/ml, 2 ml, i.v.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

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

sid 67 (154)



| Mag-tarm blédning vuxen BO5 |

Orsak

Magsar Tumor Trauma
Esofagusvaricer Nasblodning Kirurgi
Inflammatorisk tarmsjukdom  Karimissbildning Hemorrhoider

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S lllamaende, Krakning, Avféring, Nedsatt ork, Svimning,

O Plotsligt, smygande

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

Frekvens, farg, utseende pa krakning/avféring

Volym. Frekvens

— 00O

Antikoagulantia, Forandrad medicinering, Naturlakemedel,
Tidigare Gl-blodning, Missbruk, Leversjukdom, Anemi,
Intag foda dryck, elimination

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

mr o >

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
Riktad Generell eller lokaliserad smarta.
EKG-6vervakning
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| Mag-tarm blédning vuxen BO5 |

Behandling

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

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

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
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| Stensmarta vuxen BO6 |

Orsak
Gallsten Njursten Blassten

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Feber, Smartor, Hematuri, avfargad avforing

O PIlatsligt, smygande

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

Lokalisation, karaktar, intervall/kontinuerliga smartor
Utstralning

Smartintensitet

Maltidsrelaterat

— 0 3VO

A

M Forandrad medicinering, Naturlakemedel

P Kand stensjukdom, Graviditet

L Intag foda dryck, elimination, minskande urinmangder
E Specifik foda

Undersdkning

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

/status

Riktad EKG pa vid indikation
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| Stensmarta vuxen BO6 |

Behandling

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

Specifik
— Inj diklofenak 25 mg/ml, 2 ml injiceras i glutealregionens ovre
laterala kvadrant djupt intramuskulart. Vid otillracklig effekt inom 30
minuter ges ytterligare 2-3 ml i glutealregionen pa motsatt sida.
— Alternativt opioid med spasmolytisk komponent.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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| Buk/obstetrik 6vrigt vuxen B99 |

Orsak
Andra icke specificerade tillstand inom buk obstetrik
Omfattar ej foljande orsaker:

Buksmarta BO1
Forlossning B02
Graviditetskomplikationer BO3
lllamaende/krakning B04
Mag-tarm blodning B0O5
Stensmarta BO6

Initial beddomning
ABCDE

Riktad anamnes
Se basalpatient

'S

—0WXIVO TVTO

mr o>

Undersdkning

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

parametrar BT, vakenhet, temp)
/status

Riktad EKG pa vid indikation
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| Buk/obstetrik dvrigt vuxen B99 |

Behandling

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

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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Trauma

TO1
102
T03
T04
T05
T06
T07
T08
T09
T10
T11
T12
T13
T14
T15

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

Hoftfraktur, lagenergi
Skallskada

Spinal skada
Thoraxskada
Ogonskada
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| Trauma allméant vuxen TO01 |

Obs! Tva eller flera skador i minst tva skilda delar av kroppen orsakade av
olycksfall = multitrauma. Multitraumapatient betraktas som kritiskt skadad.

Priméar bedémning
ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden beddéms utifran paverkan pa vitalparametrar, samt
traumamekanism (hégenergivald).

Om kritiskt skadad (medvetandepaverkad, otillracklig luftvag, chock) —

avtransport inom 10 minuter till narmaste sjukhus och behandla under fard.
Tillkalla vb hogre medicinsk kompetens

Livshotande tillstand Omedelbara atgarder vb
A — Luftvag (Airway)
Ofri/otillracklig e Stabilisera halsrygg
— snarkande biljud o Sakerstall fri luftvag
— gurglande — kaklyft )
_ stridor — mun-svalgtub/naskantarell
Blockerad — rensugning
— frammande kropp e Atgarder frammande kropp
B — Andning (Breathing)
Ingen andning eller AF<8/min e Assistera andningen v.b
Ytlig ofillracklig ventilation e Oxygen 10-15 I/min

e Overvag larynxmask/intubation pa
pat. med upphavda svalgreflexer

e Ev naldekompression av
overtryckspneumothorax enl

Cyanos

Ensidigt nedsatt andningsljud
med begynnande halsvenstas,
cirkulationskollaps

delegation
C - Cirkulation (Circulation)
Tecken pa allvarlig chock: e Oxygen 10-15 I/min
snabb (PF>110) tunn puls, e Stoppa yttre blédningar
kall kontraherad perifert e Paboérja vatsketerapi med Ringer-
och/eller syst BT<80 Acetat
D — Neurologi (Disability)
Medvetandesénkning e Oxygen 10-15 I/min

e Sakerstall normoventilation
e Behandla cirkulationssvikt

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersékning | e Undvik nedkylning

Beslut:
e Avtransport snarast: instabil patient
e Behandla pa plats: stabil, potentiellt instabil
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| Trauma allméant vuxen TO01 |

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersdkning

Undersdkning huvud — ta enligt PHTLS.

Riktad undersékning

Se respektive riktlinje for behandling av enskild skada

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

S Beskriv skadehandelse noggrant

A
M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.
P
L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck maste atgardas.

Basal behandling — (se "Prehospital undersokning och behandling”).
Riktad behandling — (se respektive PBT)

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
Om medvetandepaverkan syst BT=100, annars syst BT 80-90 (vuxen).
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| Ansiktsskada vuxen T02 |

Priméar bedémning
ABCDE

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

Sekundar beddémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Tank pa risken med luftvagspaverkan av svullnad, blédning, fraktur,
|0sa tander etc.

Larynxskada med heshet? Svullnad pa halsen?

Paverkan pa medvetandegrad pga skallskada? Dubbelseende av
nervskada? Halsryggskada?

Palpera igenom ansiktsskelettet efter svullnad, hak eller felstallning.
Kontrollera tander och ev. bettasymmetri.

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

[status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi maste atgardas.

Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten ar vid
medvetande
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| Ansiktsskada vuxen T02 |

Behandling

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

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

Specifik

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
Naskantarell kontraindicerat pa skador i mellanansiktet.

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

Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas
fyra (4) ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

Lossade tander laggs i NaCl-fuktade kompresser.
Vid svara ansiktsskador — tidig kontakt med narkoslakare.
Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

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

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg) 40 A 50 60 70 80 90 100

Volym (ml) 1,0 11,25 1,5 |1,75] 2,0 | 2,25 2,5
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
Om medvetandepaverkan syst BT=100.

sid 78 (154)



| Brannskada/fratskada vuxen TO3 |

Priméar bedémning
ABCDE

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

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

Sekundar beddémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsunderstékning

Multitrauma — andra skador utéver brannskada? Undersokning huvud — ta

Riktad undersékning

Tecken pa inhalationsbrannskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvagarna,
svedda 6gonbryn, lungédem) eller brannskada i ansikte?
Helkroppsundersokning: beddom brannskadans omfattning (enligt 9%-
regeln) och djup (delhud-/fullhud)

Beddm pa samma satt utbredning av ev fratskada

Vid elektrisk brannskada: identifiera ingangs- och utgangsskada

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

Beskriv skadehandelse. Brand i slutet utrymme, exponering for
rokgaser? Ta reda pa vilket amne vid fratskada?

Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

mro> O

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling

Otillracklig luftvag behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt),
tillkalla vb hogre medicinsk kompetens

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

Initiera tidigt vatske- och smartbehandling
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| Brannskada/fratskada vuxen TO3 |

Behandling

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

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

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

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

— Vid inhalation av brandrok: CPAP vid misstankt lungédem

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

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

— Vid hypotension (syst BT<100) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan
upprepas fyra (4) ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

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

— Djup brannskada skyddas med rena dukar. Ytliga brannskador (grad
1) kan tackas med brannskadegel till max 10% av kroppsytan.
Behandla till god smartlindring dock max 15 minuter.

— Hall patienten varm, férhindra hypotermi, varm sjukhytt.
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

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

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)| 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Volym (ml) 1,0 11,2515 |1,75| 2,0 1 2,25| 2,5
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
Om medvetandepaverkan syst BT=100.
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| Bukskada vuxen TO04 |

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad beddms framfoér allt pa graden av cirkulationspaverkan,
samt skademekanism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med bukskada ger samre prognos.
Bukskada medfor okad risk for samtidig thoraxskada, backenskada och
spinal skada.

Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsunderstékning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Observera ev. kontusioner/sar.

Palpera efter dmhet/svullnad/spand buk.

Oklar chock vid multitrauma ar ofta beroende pa bldédning i buken.
Misstanke om andra skador.

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

Beskriv skadehandelse

S
A
M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.
P Gravid?

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Traumatisk bukskada
Ofri luftvag, hypoxi maste atgardas.

Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten ar vid
medvetande.
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| Bukskada vuxen TO04 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).
Se nedan angaende smartbehandling

Specifik
— Stabilisera halsryggen och helkroppsimmobilisera pa vida
indikationer.

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

— Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas
fyra (4) ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

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

— Frammande féremal som penetrerat in i bukhalan [amnas kvar i lage
och stabiliseras under transporten till sjukhus.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

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

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)] 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Volym (ml) 1,0 1,25 15 1,75 20 225 25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
Vid misstanke om pagaende inre blédning: malblodtryck syst BT 80-90.
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| Backenskada vuxen TO5 |

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad beddms framfor allt utifran tecken till instabilt backen,
symtom pa blédningschock, samt skademekanism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med backenskada ger samre
prognos.

Allvarlig backenfraktur ar ofta associerad med bukskada och spinal skada.
Sekundar beddémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Oklar chock i samband med trauma kan bero pa backenskada/blédning.
Observera ev. kontusioner/sar.

Forsiktigt manuellt tryck en gang framifran samt fran sidan éver
backenet — krepitation/instabilitet/dmhet/svullnad/spand buk.
Misstanke om andra skador.

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

Beskriv skadehandelse

S
A
M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.
P Gravid?

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling

Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten ar vid
medvetande.
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| Backenskada | vuxen | TO5 |

Behandling

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

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

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

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

— Vid hypotension inf. Ringer-acetat 500 ml i.v, kan upprepas fyra (4)
ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Komprimeral/fixera backenet — varsamt om instabilt backen.

— Vaken patient — om smarta immobilisera backenet.
Medvetandepaverkad — immobilisera alltid backenet.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

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

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)] 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Volym (ml) 1,0 125 15 1,75 2,0 225 25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
Vid misstanke om pagaende inre blddning: malblodtryck syst BT 80-90.
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| Drunkningstillbud vuxen TO6 |

Priméar bedémning
ABCDE

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

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

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, T01).

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

Riktad undersékning

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

S Beskriv skadehandelse, tid under vatten

A

M Sarskilt B-blockare, alkohol- eller drogintox

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Tillbud vid dykning skall immobiliseras
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas.
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| Drunkningstillbud vuxen TO6 |

Behandling

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

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

Specifik

Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.

Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam — normal AF/normalt EtCO,.

Vid behov av assisterad andning tank pa dkad risk for aspiration pga
nedsvalt vatten i magsacken.
Vid lungdédem hos vaken patient — overvag CPAP

Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas
fyra (4) ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

Vaken nedkyld patient laggs i dranagelage. Temperatur i ambulansen
25-30 grader C.

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for bedomning, aven om de till
synes mar bra.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
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| Dykeriolycka TO7 |

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

— Dykarloppor (myrkrypningar/stickningar), hudmarmorering, ledbends
(ledsmarta). Allvarliga symtom: 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, medvetsldshet, hjartstillestand.

Priméar bedémning
ABCDE
Svarighetsgraden beddéms utifran paverkan pa vitalparametrar

Pabdrja alltid syrgasbehandling direkt!

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, T01).

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? lakttag sarskild uppmarksamhet pa ev
nackskada. Undersdkning huvud — ta. Kanselbortfall?

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

S Annat trauma? Dykinfo: djup, tid, andningsgas, uppstignings-
hastighet

A

M

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Alla som drabbats av dykeriolycka skall ha oxygen
Paverkade vitalparametrar
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Dykeriolycka TO7

Behandling

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

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

Specifik

Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.

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

Oxygen 15 I/min via reservarmask. Syrgas skall ges utan avbrott,
detta ar den viktigaste behandlingen. CPAP kontraindicerat

Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas
fyra (4) ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

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

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

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

Obs! Medtag utrustning, loggbok etc.

Tank pa ev dykkamrat som ocksa kan vara skadad/utsatt
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| Extremitetsskada, nedre vuxen TO8 |

Priméar bedémning
ABCDE

Extremitetsskador ar sallan livshotande, men kan vara extremitets-
hotande (slitskador/compartmentsyndrom/amputation). En larbensfraktur
kan dock bloda 1-1,5 liter.

Svarighetsgraden beddéms utifran symtom pa blédningschock, paverkat
distalstatus, extremitetshot.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsundersdkning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada, felstallning, dppen/sluten
fraktur? Luxation av led?

Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik.

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

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

S Beskriv skadehandelse

A

M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas.
Paverkat distalstatus och/eller felstallning
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| Extremitetsskada, nedre vuxen TO8 |

Behandling

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

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling
Specifik
— Komprimera och lagg férband pa yttre blédning
— Kontrollera distalstatus

— Tackforband vid éppen fraktur. Férorenad dppen fraktur, skdlj med
NaCl, grovreponera, tack med sterilt forband, forstark vid behov

— Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan
upprepas fyra (4) ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

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

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)| 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Volym (ml) 1,0 11,25| 1,5 [ 1,75| 2,0 2,25| 2,5
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

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

— Fixera ev. fraktur med skadad extremitet i hoglage
— Vid tilltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras

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

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
Opaverkat distalstatus
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| Extremitetsskada, 6vre vuxen TO9 |

Priméar bedémning
ABCDE

Extremitetsskador ar sallan livshotande, men kan vara extremitets-
hotande (slitskador/compartmentsyndrom/amputation). Svarighetsgraden
beddms utifran symtom pa blédningschock, paverkat distalstatus,
extremitetshot.

Sekundar beddémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma

allmant, TO1).
Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada, felstallning, dppen/sluten
fraktur? Luxation av led?

Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik

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

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

S Beskriv skadehandelse

A

M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas.
Paverkat distalstatus och/eller felstallning
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| Extremitetsskada, évre vuxen TO9 |

Behandling

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

"Prehospital undersdkning och behandling”).

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

Specifik

Komprimera och lagg férband pa yttre blédning
Kontrollera distalstatus

Tackforband vid 6ppen fraktur, skélj med NaCl/Ringer-acetat, tack med
sterilt férband, forstark vid behov pga blédning

Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan
upprepas fyra (4) ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

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

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)| 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Volym (ml) 1,0 11,25| 1,5 [ 1,75| 2,0 2,25| 2,5
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

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

Fixera misstankt fraktur med skadad extremitet i hoglage. Anvand i
forsta hand vacuumfixation, som skall inkludera led ovanfor och
nedanfor frakturen.

Vid tilltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras

Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas in i steril kompress eller
duk som ar fuktad med isoton I6sning, NaCl alternativt Ringer-acetat.
Paketet laggs i en plastpase. Transportera kroppsdelen svalt
tilsammans med patienten. Kroppsdelen far inte komma i kontakt
med is/sno.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
Opaverkat distalstatus
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Hypotermi (kroppstemp <35°C) vuxen T10

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgraden beddms utifran paverkan pa vitalparametrar,
kroppstemperaturen samt hur snabbt kroppen blev nedkyld.

Sekundar beddmning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

Riktad undersékning

Sno eller is i luftvagarna?

Kan vara mycket svart att avgéra om hjartaktivitet finns. Hjartstopp hos
svart hypoterm patient kan endast med sakerhet konstateras med hjalp
av EKG.

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

e P-glukos

Beskriv skadehandelse

Sarskilt B-blockare, waranbehandling, bensodiazepiner.
Hudsjukdomar och forlamning kan ge snabbare nedkylning

m ro>W0m

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?
Alkoholfértaring?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas.

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

Behandling

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

"Prehospital undersokning och behandling”).

Specifik

Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.

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

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

Inf glukos 50 mg/ml, 500 ml i.v. ges med langsam dropptakt. Vid
hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas fyra
(4) ganger.

Hantera patienten med storsta varsamhet da arytmier latt kan
uppkomma.

Behandlas foretradesvis i planlage, uppresning kan ge kraftigt
blodtrycksfall.

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

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

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

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

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

Dodforklaring pa plats kan vara aktuellt om:

varit under vattenytan >60 min.

nedkylning kombinerad med dodliga traumatiska skador.
delar av kroppen "djupfryst” samt sno eller is i luftvagarna.
brostkorgen sa stel sa att HLR inte gar att utfora.
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| Hoftfraktur, l1&genergi vuxen T11|

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgraden beddms utifran symtom pa cirkulatorisk paverkan.

— Proximal femurfraktur ar sallan livshotande, men patienten behover ett
genomtankt omhandertagande.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsunderstékning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

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

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

Beskriv skadehandelse

Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?
Naringsintag senaste tiden? Dehydrerad?

Fall pga syncope, stroke eller hjartarytmi?

mro>W0m

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck maste atgardas.
Felstallning grovreponeras.
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| Hoftfraktur, lagenergi vuxen T11|

Behandling

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

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

Specifik
— Komprimera och lagg férband pa yttre blédning.
— Koppla alltid inf. Ringer-acetat (ofta intorkade pat).
Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml i bolus, kan
upprepas fyra (4) ganger.
— Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.
— Kontrollera distalstatus (puls, sensorik och motorik).
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20
ml (syst BT=90).
e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.

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

Volym (ml) 1,0 {1,251 15 (1,75 2,0 [2,25| 2,5
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

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

— Satt pa strumpa och placera patientens skadade ben i bekvamast
mdjliga lage, med halen fri (se lokala rutiner).

— Handlaggning av hoftfraktur enligt lokala rutiner.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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| Skallskada vuxen T12 |

Priméar bedémning

ABCDE

Kontrollera sarskilt att patienten har fri luftvag och tillracklig ventilation.
Svarighetsgrad beddms framfor allt pa graden av medvetandepaverkan.
Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med skallskada ger samre prognos.
Skallskada medfor okad risk for samtidig nackskada.

Sekundar beddémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsundersékning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Palpera igenom skallen efter yttre skador/frakturer.

"Battle’s sign”/’Brillen-hematom”?

Fordjupad neurologisk undersokning, tecken till inklamning.
Likvor/blod ur nasa/ora

Palpera nacken, spinalutskotten.

Bl6dning fran skalpen?

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

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

S Beskriv skadehandelse, 6vergaende medvetandeférlust?
A

M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.
P
L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Traumatisk skallskada.

Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<100) maste atgardas.
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| Skallskada vuxen T12 |

Behandling

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

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

Specifik
— Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam — 10 andetag/min, EtCO2 ca 5 kPa.

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

— Vid hypotension (syst BT<100) inf. Ringer-acetat i.v.
e 500 ml, kan upprepas fyra (4) ganger.
e Fortsatt vatsketerapi enligt lokala rutiner.

— Vid kramper — se MO1.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

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

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)| 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
Volym (ml) 1,0 1125 15 11,75| 20 2,25| 2,5
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Overvag intubation/narkosassistans vid lang transport.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
Om medvetandepaverkan syst BT 2100.
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| Spinal skada vuxen T13|

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad beddms utifran skadeniva vid neurologisk undersokning
samt skademekanism.

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

Spinal skada kan medféra 6kad risk for hypotermi och andningspaverkan.
Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Beddm 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.
Utfér mer noggrann bedémning av skadeniva.

Spinalskada ofta associerat med andra skador.

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

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

S Beskriv skadehandelse

A

M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Traumatisk spinal skada.
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<100) maste atgardas.
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| Spinal skada vuxen T13|

Behandling

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

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

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam — 10 andetag/min, EtCO2 ca 5 kPa.

— Vid hypotension (syst BT<100) inf. Ringer-acetat i.v.
e 500 ml, kan upprepas fyra (4) ganger.
e Fortsatt vatsketerapi enligt lokala rutiner.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

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

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)| 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Volym (ml) 1,0 11,25| 1,5 [ 1,75| 2,0 2,25| 2,5
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Overvag intubation/narkosassistans vid lang transport.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
Om medvetandepaverkan syst BT =100.
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| Thoraxskada vuxen T14 |

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad bedoms framfor allt utifran graden av andnings- och
cirkulationspaverkan, samt skademekanism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med backenskada ger samre
prognos.

Allvarlig thoraxskada kan vara associerad med bukskada och spinal skada.

Om kritiskt skadad (dyspné, misstankt pneumo-/hemothorax, 6ppen
thoraxskada, flail chest, multipla revbensfrakturer, cirkulatorisk chock) —
avtransport inom 10 minuter till narmaste sjukhus och behandla under fard.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, T01).

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Observera ev. asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/sar.
Palpera efter instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.
Forskjutning av trachea?

"Lethal five”: dvertryckspneumothorax, hjarttamponad, massiv
hemothorax, 6ppen thoraxskada, flail chest.

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
[status e Beddm andningsdjup och frekvens, auskultera efter ev.

sidoskillnad i andningsljud
e Halsvenstas, paradoxal puls?

S Beskriv skadehandelse

A

M Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Traumatisk thoraxskada.
Ofri luftvag, hypoxi maste atgardas.

Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten ar vid
medvetande.
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| Thoraxskada vuxen T14 |

Behandling

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

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

Specifik
— Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.
— Vid hypotension inf. Ringer-acetat i.v.
e 500 ml, kan upprepas fyra (4) ganger.
e Fortsatt vatsketerapi enligt lokala rutiner.

— Om ingen misstanke om spinal skada: transportera medvetsIOs i
stabilt sidolage, helst med skadad sida nedat. Vaken transporteras i
bekvam stallning, oftast sittande.

— Oppen thoraxskada tack med tattslutande forband, som tejpas pa tre
sidor, sa att evakuering av luft tillats.

— Frammande féremal som penetrerat in i thorax [amnas kvar i lage och
stabiliseras under transporten till sjukhus.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

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

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)] 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
Volym (ml) 1,0 11,25 15 1,75 20 225 25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

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

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
Vid misstanke om pagaende inre bloédning: malblodtryck syst BT 80-90.
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| Ogonskador vuxen T15 |

Priméar bedémning
— ABCDE

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

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsunderstkning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Beddm grov synskarpa, inspektera 6gats bindehinna och hornhinna
efter tecken pa irritation

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

S Beskriv skadehandelse och ev utlosande amne vid kem/fratskada
A

M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.

P Linser?

L

E Bakomliggande orsaker?

Indikationer for behandling

Ogonskador far ej férhindra upptéckt av andra skador eller fordroja
avtransport av kritiskt skadad patient.

Kem/fratskada maste atgardas med spolning.
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| ©gonskador vuxen T15 |

Behandling

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

"Prehospital undersdkning och behandling”).

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

Specifik

Vid svara 6égonsmartor ge égondroppar tetrakain 10 mg/ml, 1-2
droppar i skadat 6ga som engangsdos. Alla patienter, som
behandlats med tetrakain, skall bedomas av 6gonlakare.

Vid behov av ytterligare smartlindrande ges inj. morfin 1 mg/ml, 2,5
ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (syst BT=90).

Vid kemskada i 6gat skolj forsiktigt, men rikligt med NaCl 9 mg/ml
eller Ringer-acetat. Vid behov lyft gonlocket for att kunna spola
rent.

Vid etsande/fratande amnen i 6gon, spolas under hela intransporten
med NaCl 9 mg/ml.

Fastsittande frammande kropp tas ej bort.
Tag ur eventuella kontaktlinser.

Tackande forband dver bada 6gonen. Galler gj vid etsande/fratande
amnen.

Vid targasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal fér behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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Barn

PO1
P02
P03
P04
P05
P06

P11

P21

P31

P41
P42
P43
P44
P45
P46
P47
P48
P49
P50
P51
P52

P99

Prehospital undersdkning och behandling, barn

Andning

Anafylaktisk reaktion
Epiglottit

Falsk krupp

Frammande kropp

Inhalation av skadliga amnen
Obstruktiva besvar

Cirkulation

Medvetande
Kramper

Buk

Trauma

Trauma allmant
Ansiktsskada
Brannskada/fratskada
Bukskada
Backenskada
Drunkningstillbud
Extremitetskada, nedre
Extremitetskada, ovre
Skallskada

Spinal skada
Thoraxskada
Ogonskada

Ovrigt barn
Ovrigt barn

Under utarbetande

Under utarbetande

Under utarbetande

sid 105 (154)



| Allergi/Anafylaxi barn P01 |

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

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

O Snabb symtomutveckling - stdrre risk for svar reaktion
P

Q

R Generell reaktion?

S Svarighetsgrad: lindrig/progress/chock

T

Tidigare kand allergi?

Tidigare astma?
At/drack senast? Vad/nar?
Vad foregick insjuknandet? Se orsak

mro>»

Undersdkning

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

status o EKG (dvervakning)
Riktad Generaliserad urtikaria? Svullnad mun o svalg? Odem?

Auskultation — obstruktivitet? Buk/brost smartor?
Hypotoni? Cyanos, hypoxi?

Indikation for behandling

Adrenalin i.m. pa vida indikationer vid misstankt anafylaxi.
Initial/progresstadium kraver aktiv behandling for att ej utvecklas till chock.
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| Allergi/Anafylaxi barn P01 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling, barn”).
Specifik
1. Lindrig reaktion (lokal svullnad);
— Mixt. klemastin 50 ug/ml p.o (0,05 mg/kg):

Alder (ar) | 0-1 | 1-6 | 6-12
Dos (mg) | 0,25 | 0,5 1
Volym(ml)] 5 | 10 | 20altT. klemastin 1 mg, 1 st

2. Initial/progress stadiet (andndd, klada, illamaende, generell urticaria,
blodtrycksfall, takykardi):

— Inj adrenalin 1 mg/ml i.m. (pa larets utsida):
Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | =50 |Dosen kan
Dos (mg) 0102 03 04 0,5 |upprepas
Volym (ml) 10,102 03] 04| 0,5 |efter 5-10 min

— T. betametason 0,5 mg, 8 tabl. I0st i vatten,

alternativt inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml i.v.
— Vid bronkobstruktivitet, se Obstruktiva besvar P06.
3. Anafylaktisk chock (cirkulations-, respirationssvikt, medvetandeforlust):

— Inj. adrenalin 1 mg/ml i.m. (dosering se ovan) i vantan pa iv-access,

darefter v.b. langsam inj. adrenalin 0,1 mg/ml i.v:

Kroppsvikt (kg) | 10 | 20 | =30 |posen kan
Dos (mg) 0,1 ] 0,2 | 0,3 |upprepas
Volym (ml) 1 2 3 |efter 2-5 min

— Volymexpander: Ringer-acetat 20 ml/kg.

— Inj. betametason enl. ovan (om ej givet tidigare).

— Vid bronchospasm/hogt andningshinder, inhalera adrenalin 1 mg/mi:

Kroppsvikt (kg) | 5 10 15 | 20 | 25 | 30 | 240
Volym (ml) 025, 0,5 0,75, 10 [ 125| 1,5 | 2,0
Spad med NaCl till 2 ml |
Vid kraftig pulsokning/tremor gor paus i behandlingen och ge enbart oxygen.

— Inj. klemastin 1 mg/ml. i.v alt. i.m, 0,05 ml/kg:

Kroppsvikt (kg) | 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
Volym (ml) 0,25, 05 0,75 1 1,25/ 15 | 2 2

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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| Epiglottit barn P02 |

Orsak

Hemophilus Influenzae (HIB) Bakteriell infektion
OLl

Initial beddomning

ABCDE
Potentiellt livshotande!

Riktad anamnes

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

Halsont med successiv utveckling av andningsbesvar
Vill sitta uppratt, framatlutad

Swvullnad i hals férsvarar tal, svaljning och andning
Lokaliserat till halsen

Livshotande

Akut tilltagande besvar

—4nxVO VO

A Overkanslighet/allergi?
M Vaccination mot HIB?
P

L Inkluderar nappflaska/amning
E

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
Riktad Visuell inspektion av svalg (peta €j i svalget - risk for
laryngospasm)
Inspiratorisk stridor?

Indikationer for behandling
Misstanke om epiglottit.
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| Epiglottit barn P02 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling, barn”).
Prioritera avtransport, skapa lugn miljo, undvik smartsamma eller-
orosskapande atgarder

Specifik
— Inhalation adrenalin 1 mg/ml:
Vikt (kg) 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 240
Volym (ml) 0,251 0,5 (0,75 1,0 |1,25]1 1,5 | 2,0
Spad med NaCl till 2 ml

— Shnabb avtransport.
— Transportera sittande pa bar.

— Vid allvarligt tillstand: venvag om méjligt alternativt EMLA® barn (3
man-1 ar) 1 st plaster. Barn (>1ar) 2 st plaster.

— Forvarna mottagande sjukhus.

— Forvarnaltillkalla hogre medicinsk kompetens i tidigt skede.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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| Falsk krupp barn P03 |

Orsak

Virus - Parainfluensa typ 1 och 2, Influensa A
RSV - Respiratory Syncytial Virus

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Tilltagande skallande hosta, luft hunger, inspiratorisk stridor, feber. |

Akut debut, ofta nattetid eller en stund efter sanggaende.
Vill sitta uppratt.

Stridor, lufthunger.
Lokaliserat till halsen.
Moderat till allvarligt tillstand.

—nxVO TVO

Medicinering, givna lakemedel.

Tidigare kruppanfall, OLI, astma, halsont.

Inkluderar nappflaska/amning.

OLI, halsont, lag- till mattlig feber, allman sjukdomskénsia.

mrov>

Undersdkning

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

e Arytmidvervakning om adrenalin ges

Riktad

Indikationer for behandling
Andningsbesvar

— Snabb avtransport vid allvarlig stridor, andningsbesvar, SpO, <90.
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| Falsk krupp barn P04 |

Behandling

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

Specifik
— Inhalation 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
Spad med NaCl till 2 ml

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

— T. betametason 0,5 mg, 8 tabl. I0st i vatten,
alternativt Inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml i.v.

— Transportera sittande pa bar.
— Assistera andningen vid utmattning.

— Vid allvarligt tillstand: venvag om méjligt alternativt EMLA® barn (3
man—1 ar) 1 st plaster. Barn (>1ar) 2 st plaster.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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| Frammande kropp barn P04 |

Orsak

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Hosta, stridor, andningsstopp, medvetsldshet |

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

Q
R
S
T Sekunder - minuter
A
M
P Hjarnskada? Svalgpares? Infektion?
L
E | samband med fédointag? Lek med smasaker?
Undersdkning
Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
Riktad

Indikation foér behandling
Paverkad andning och/eller luftvag.
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| Frammande kropp barn P04 |

Behandling

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

Specifik
— FOlj HLR radets "Livraddande forsta hjalp till barn”.
— Fdrvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-lakare.

1. Barnet har bra hostkraft:
— Uppmuntra till att fortsatta hosta!
— Oxygen. Lat floda framfor ansiktet om barnet ej tolererar mask.

— Omgaende transport in till sjukhus. Barnet valjer sin egen basta
position (ofta sittande).

1. Hostkraften borjar avta men barnet ar vid medvetande:

— Barn <1ar 5 ryggdunk/5 brdsttryck
— Barn >1ar 5 ryggdunk/buktryck

— Oppna och titta i munnen.
— Vardera och vid behov upprepa behandlingen.

2. Barnet ar medvetslost

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

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

— Starta HLR 15:2.

— Oppna och titta i munnen innan nya inblasningar.

— FOlj riktlinjer for barn A-HLR.
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| Inhalation av skadliga &mnen barn P05 |

Orsak

Brand Brandrok, CO, cyanid, intoxikationer, termisk skada.
CBRNE-handelser

Initial beddmning

ABCDE
Sakert omrade?
Saneringsbehov?

Riktad anamnes

S Andningssvarigheter? Symtom fran égon och luftvagar?
Hosta, salivering, brostsmartor?

O Symtomdebut efter exponering
P

Q Vilka kemikalier/gaser?

R

S Vilka kemikalier/gaser?

T Exponeringstid

Allergi?
Mediciner?
Astma? Lungsjukdom?

mro>»

Undersdkning

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

parametrar BT, vakenhet, temp)

/status e PEF
e EKG-6vervakning

Riktad SpO, kan ge falskt hoga varden vid CO-forgiftning.
Obstruktivitet, rassel, laryngospasm, bronkospasm, lag
saturation, cyanos, hemoptys, lungodem.

Indikationer for behandling

Alla som varit utsatta for retande gaser ges basal behandling.
Kompletterande behandling ges beroende pa symtom.
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| Inhalation av retande gaser barn P05 |

Behandling

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

— Alltid oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask oavsett saturation!

Specifik
1. Vid hosta/luftvagssymtom:
— Inhalation salbutamol 2 mg/mil:

Kroppsvikt (kg)| 5 10 | 15 | 20 | 25 | 230
Volym (ml) 04 10,75, 10 | 15| 20| 25
Spad med NaCl till 2 ml

Kan upprepas efter 15 min.

Ge darefter:

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

2. Vid cirkulation- eller medvetandepaverkan, dar misstanke om
brandrdk/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 i.v. 375 mg/kg, ges under 5-10 min:
Vikt (kg) 10 |20 |30 |=240

Volym (ml) 25 |50 [75 [100

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— EKG-6vervakning
— SpCO matning om majligt.

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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| Obstruktiva besvar barn P06 |

Orsak

Allergi/anafylaxi PO1 Frammande kropp P04 Luftvagsinfektion
Spontan forsamring av. Underbehandling/ Inandning av
grundsjukdom "medicinslarv "retande” gas P05

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspné, samtalsdyspné, patienten vill sitta, 6kad hosta, slem,
forlangt expirium, pipande/vasande andning, forsvagade
andningsljud, indragningar i jugulum

Plotslig debut? Forsamring av befintliga besvar?
Sittande stallning, utandning mot delvis slutna lappar
Lufthunger

Lindriga/svara/livshotande symtom
Timmar/dagar

—naVO VO

A

M Tagit sina mediciner? Effekt?
P Kand astma?
L

E Pagaende infektion?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
Parameter BT, vakenhet, temp)
/status e EKG (6vervakning)
e ev. PEF
Riktad Forsdok bedoma allvarlighetsgraden, ex. anvands
accessorisk andning? Indragningar?

Indikation for behandling
Patientens subjektiva fynd och personalens objektiva fynd.
OBS! Tyst astma ar ett mycket allvarligt tillstand.
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Obstruktiva besvar barn P06

Behandling

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

Specifik
— Inhalation salbutamol 2 mg/mil:
Kroppsvikt (kg)| 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 230
Volym (ml) 04 075/ 10| 15| 20| 25
Spad med NaCl till 2 ml
Kan upprepas efter 15 min.

Vid otillracklig effekt av salbutamol ge:

— Inhalation adrenalin 1 mg/ml:
Kroppsvikt (kg)| 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 240
Volym (ml) 025,05 10,75, 1,0 11,25 1,5 | 2,0
Spad med NaCl till 2 ml

Vid otillracklig effekt/svart astmaanfall, ge aven

— T. betametason 0,5 mg, 8 tabl. I0st i vatten,
alternativt inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml i.v.

Vid utebliven forbattring/livshotande tillstand

— Inj. adrenalin 1 mg/mli.m. (pa larets utsida):
Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | =50
Volym (ml) 01102 (03|04 1|05

— EMLA® Barn (3 man—1 ar) 1 st plaster. Barn (>14r) 2 st plaster.

— Venos access v.b.

— Pabdrja vatskebehandling med Ringer-Acetat 10 ml/kg om tecken till
dehydrering.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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| Kramper barn P21 |

Orsak
Skalltrauma Hypoglykemi Infektion
Intoxikation Tumor Hypoxi

Initial beddmning
ABCDE

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

Riktad anamnes
'S |

O Hur och nar borjade symtomen?

P

Q Urin-/Faecesavgang? Tungbett? Feber? Slohet? Oro? Agitation?
R

S

T Duration?

A

M Epilepsi-, diabetes?

P Trauma? Intoxikation? Diabetes? Epilepsi? Tidigare kramper?
L

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

Undersdkning

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

Indikationer for behandling
Pagaende kramper
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| Kramper barn P21 |

Behandling

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

"Prehospital undersokning och behandling, barn”).

Specifik

Forhindra ytterligare skador till foljd av kramperna.

Krampbehandling: Inj. diazepam 5 mg/ml 5-12 kg 1 mli.v.
>12 kg 2 mli.v.

Vid misslyckad venvag, rektalt diazepam 5 mg/ml  5-12 kg 1 ml.
>12 kg 2 ml.

Vid behov kan dosen upprepas en gang efter 10 min
Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare.

Vid hog feber: supp paracetamol 250 mg (om gj givet tidigare),
20 — 25 mg/kg

Kroppsvikt (kg)l 3 | 10 | 15 |220
Mangd (st) Ve 1 1 2

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

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Krampfrihet
Se lokala direktiv
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Trauma allméant barn P41

Obs! Tva eller flera skador i minst tva skilda delar av kroppen orsakade av
olycksfall = multitrauma. Multitraumapatient betraktas som kritisk skadad.

Priméar bedémning
ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden beddéms utifran paverkan pa vitalparametrar, samt
traumamekanism (hdgenergivald). Trubbigt vald pa barn ger storre traffyta
relaterat till kroppsvolym vilket lattare ger multipla skador.

Om kritiskt skadad (medvetandepaverkad, otillracklig luftvag, chock) —
avtransport inom 10 minuter till narmaste sjukhus och behandla under fard.
Tillkalla v.b. hogre medicinsk kompetens

Livshotande tillstand |Omedelbara &tgarder vb

A — Luftvag (Airway)
Ofri/otillracklig o Sakerstall fri luftvag
— snarkande biljud — kaklyft
— surglande — mun-svalgtub/naskantarell
— stridor — rensugning
Blockerad e Atgarder frammande kropp
— frammande kropp » Stabilisera halsrygg

B — Andning (Breathing)
Ingen andning eller lag AF. e Assistera andningen
(alqersgnPas§at) o e Oxygen 10-15 I/min
Ytlig otillracklig ventilation e Ev naldekompression av
Cyanos dvertryckspneumothorax
Ensidigt nedsatt andningsljud (enl lokal rutin)

med begynnande halsvenstas,
cirkulationskollaps

C - Cirkulation (Circulation)

Tecken pa allvarlig chock: e Oxygen 10-15 I/min
blekhet, snabb tunn puls e Stoppa yttre blddningar

(aldersrelaterat) e Paborja vatsketerapi med
kall kontraherad perifert och/eller Ringer-Acetat bolus upp till 20

medvetandepaverkan mi/kg

D — Neurologi (Disability)

Medvetandesankning e Oxygen 10-15 I/min
e Sakerstall normoventilation
e Behandla cirkulationssvikt

E — Exponering - (Exposure) Undvik fortsatt nedkylning

Beslut:
e Avtransport snarast: instabil patient
e Behandla pa plats: stabil, potentiellt instabil
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Trauma allmant barn P41

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersékning

Undersodkning huvud — ta enligt PHTLS.

Riktad undersékning

Se respektive riktlinje for behandling av enskild skada

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
Anamnes
S Beskriv skadehandelse noggrant.
A

M Medicinering som talar for sjukt/mer kansligt barn?
P Kand sjukdom? Hjartfel?

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och yttre blédning maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata)

Basal behandling — (se "Prehospital undersdkning och behandling, barn”).
Riktad behandling — (se respektive PBT)

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv

sid 121 (154)



| Ansiktsskada barn P42 |
Priméar bedémning

ABCDE

Svarighetsgrad beddéms utifran paverkan pa vitalparametrar, sarskilt
luftvagen, samt traumamekanism (lag- / hégenergivald).

Tank pa att ansiktsskador ofta & kombinerat med skall- och
nackskador. Risken ar annu stérre hos barn med tanke pa huvudets
storlek och tyngd.

Sekundar beddémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se trauma
allmant P41).

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

Riktad undersékning

Tank pa risken med luftvagspaverkan av svullnad, blédning, fraktur,
|0sa tander etc. som snabbt kan bli akut ju mindre barnet ar.
Larynxskada med heshet? Svullnad pa halsen?

Paverkan pa medvetandegrad pga skallskada? Dubbelseende av
nervskada? Halsryggskada?

Palpera igenom ansiktsskelettet efter svullnad, hak eller felstallning.
Kontrollera tander och ev. bettasymmetri.

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

/status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M

P

L
E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och yttre blédning maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata).
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| Ansiktsskada barn P42 |

Behandling

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

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

Specifik
— Okad risk for samtidig halsryggskada enligt ovan. Stabilisera
halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
— Naskantarell bor undvikas vid skador i mellanansiktet.

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

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolus bdr ga in pa max 20 minuter.

o Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.
— Lossade tander laggs i NaCl-fuktade kompresser.
— Vid svara ansiktsskador — tidig kontakt med narkoslakare.
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient:
e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1mg/kg,
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50

Volym (ml) 1 2 3 4 5

¢ Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Volym (ml) 0,25 0,5 /0,75 1,0 | 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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Brannskada/fratskada barn P43

Priméar bedémning

ABCDE

Svarighetsgraden beddms utifran paverkan pa vitalparametrar samt
brannskadans omfattning och djup. Del- och fullhudsskador (2:a-3:e
graden) over 10%, brannskador i ansiktet eller luftvagar, inhalations-
skador samt brannskada runt hela thorax ar livshotande.
Vatskeforlusten per % brannskadad yta ar storre hos barn, liksom risken
for luftvagsproblem.

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

Sekundar bedémning

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

Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador utéver brannskada? Undersdkning huvud-ta

Riktad undersékning

Tecken pa inhalationsbrannskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvagarna,
svedda 6gonbryn, lungédem) eller brannskada i ansikte?
Helkroppsundersokning: beddom brannskadans omfattning (enligt 9%-
regeln for barn) och djup (delhud-/fullhud).

Beddm pa samma satt utbredning av ev fratskada.

Vid elektrisk brannskada: identifiera ingangs- och utgangsskada.

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

S Beskriv skadehandelse. 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?

Indikationer for behandling
Otillracklig luftvag behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt),
tillkalla v.b. hogre medicinsk kompetens.
Hypoxi maste atgardas. Obs! Saturationsmatare kan visa falskt h6ga
varden vid CO-forgiftning.
Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata) Initiera tidigt
vatske- och smartbehandling
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| Brannskadal/fratskada barn P43 |

Behandling

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

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

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

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

— Vid inhalation av brandrok, se aven P05.
— Vid hosta, luftvagssymtom — inhalation salbutamol 2 mg/ml
e <30 kg 1,25 ml, fyll upp med NacCl till 2 ml
>30 kg 2,5 ml.

¢ Vid fortsatta besvar: inhalation adrenalin 1 mg/ml
<2 ar 1 ml. Fyll upp med NaCl till 2 ml
>2 ar2 mi

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

— Vid cirkulationspaverkan och/eller brannskada >10% ges inf. Ringer-
acetat bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.)
Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

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

— Djup brannskada skyddas med torra rena dukar. Ytliga brannskador
(grad 1) kan tackas med fuktigt forband till max 10% av kroppsytan.
Behandla till god smartlindring dock max 15 minuter

— Hall patienten varm, forhindra hypotermi, varm sjukhytt.
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient:
e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd(ml) | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).
Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25| 0,5 |0,75| 1,0 [ 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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Bukskada barn P44

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad bedéms framfoér allt pa graden av cirkulationspaverkan,
samt skademekanism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med bukskada ger samre prognos.
Bukskada medfor okad risk for samtidig thoraxskada, backenskada och
spinal skada, sarskilt hos barn.

Sekundar bedémning

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

Helkroppsunderstkning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Observera ev. kontusioner/sar.

Palpera efter dmhet/svullnad/spand buk.

Oklar chock vid multitrauma ar ofta beroende pa bldédning i buken.
Misstanke om andra skador.

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

/status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Traumatisk bukskada
Ofri luftvag, hypoxi maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata)
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Bukskada barn P44

Behandling

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

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

Specifik
— Stabilisera halsryggen och helkroppsimmobilisera pa vida
indikationer.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam.
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolus bor ga in pa max 20 minuter.

o Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

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

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

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).
Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25] 0,5 [0,75| 1,0 [ 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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Drunkningstillbud barn P45

Priméar bedémning
ABCDE

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

Immobilisera alla drunkningstilloud i samband med dykning i grunt vatten

Sekundar bedémning

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

Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador? lakttag sarskild uppmarksamhet pa ev
nackskada. Undersokning huvud — ta.

Riktad undersékning

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

S Beskriv skadehandelse, tid under vatten.

A

M

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen? Alkohol?

Indikationer for behandling
Tillbud vid dykning skall immobiliseras.
Ofri luftvag, hypoxi, hypotermi och cirkulationsrubbning.
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| Drunkningstillbud barn P45 |

Behandling

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

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

Specifik

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm vid misstanke
pa halsryggskada, sarskilt vid dyk.

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

Vid behov av assisterad andning tank pa dkad risk for aspiration pga
nedsvalt vatten i magsacken, dvervag stabilt sidolage.

EKG-6vervakning

Alltid A-HLR pa livlds patient fram till sjukhus om tid under vatten <1
timme.

Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolus bdr ga in pa max 20 minuter.

e Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

Vaken nedkyld patient laggs i dranagelage. Temperatur i ambulansen
25-30 grader C.

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bldta klader.

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for bedémning, aven om de till
synes mar bra.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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Backenskada barn P46

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad beddms framfor allt utifran tecken till instabilt backen,
symtom pa blédningschock, samt skademekanism.

Allvarlig backenfraktur ar ofta associerad med bukskada och spinal skada.

Sekundar beddomning

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

Helkroppsunderstkning
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

Riktad undersékning

Oklar chock i samband med trauma kan bero pa backenskada/blédning.
Observera ev. kontusioner/sar.

Forsiktigt manuellt tryck en gang framifran samt fran sidan over
backenet — krepitation/instabilitet/dmhet/svullnad/spand buk.

Misstanke om andra skador.

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

/status

S Beskriv skadehandelse

A

M

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Traumatisk backenskada.
Ofri luftvag, hypoxi maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata).
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| Backenskada barn P46 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling, barn”).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam.
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolus bor ga in pa max 20 minuter.

e Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer
— Fixera/komprimera backenet — varsamt om instabilt backen.

— Vaken patient — om smarta immobilisera backenet.
Medvetandepaverkad — immobilisera alltid backenet.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.

Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25 0,5 /0,75 1,0 | 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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Skada nedre extremitet barn P47

Priméar bedémning
ABCDE

Extremitetsskador ar sallan livshotande, men kan vara extremitets-
hotande (slitskador/compartmentsyndrom/amputation). En larbensfraktur
kan dock via blédning orsaka cirkulationspaverkan - chock.
Svarighetsgraden bedéms utifran symtom pa blédningschock, paverkat
distalstatus, extremitetshot.

Sekundar bedémning

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

Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada, felstallning, dppen/sluten
fraktur? Luxation av led?

Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik

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

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

/status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och yttre blédning maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata)
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| Skada nedre extremitet barn P47 |

Behandling

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

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

Specifik
— Komprimera och lagg féorband pa yttre blédning
— Kontrollera distalstaus
— Tackforband vid éppen fraktur, skdlj med NaCl/Ringer-Acetat, tack med
sterilt forband, forstark v.b. pga blédning
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolus bor ga in pa max 20 minuter.

o Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg): 10 = 20 @ 30 @ 40 @ 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5
e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).
Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25| 0,5 |0,75| 1,0 | 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.
— Grovreponera vid kansel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt vid
kraftig felstallning som férhindrar transport.
Ny kontroll av distalstatus efter reponering.
— Fixera misstankt fraktur med skadad extremitet i hoglage. Anvand i

forsta hand vacuumfixation, som skall inkludera led ovanfor och
nedanfor frakturen.

— Vid tilltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras.

— Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas i steril kompress eller
duk som ar fuktad med NaCl alt. Ringer-Acetat. Paketet laggs i

plastpase. Transportera kroppsdelen svalt tillsammans med
patienten. Kroppsdelen far inte komma i direktkontakt med is/sné.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
VAS <3. Opaverkat distalstatus
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Skada dvre extremitet barn P48

Priméar bedémning
ABCDE
Extremitetsskador ar sallan livshotande, men kan vara extremitets-
hotande (slitskador/compartmentsyndrom/amputation). Svarighetsgraden
beddms utifran symtom pa blédningschock, paverkat distalstatus,
extremitetshot.

Sekundar beddmning

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

Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada, felstallning, dppen/sluten
fraktur? Luxation av led?

Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik

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

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

/status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och yttre blédning maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata).
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| Skada dvre extremitet barn P48 |

Behandling

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

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

Specifik
— Komprimera och lagg férband pa yttre blédning.
— Kontrollera distalstaus.
— Tackforband vid 6ppen fraktur, skolj med NaCl/Ringer-Acetat, tack med
sterilt forband, forstark v.b. pga blodning.
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolusdosen bor ga in pa max 20 minuter.

e Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).
Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25| 0,5 |0,75| 1,0 | 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Grovreponera vid kansel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt vid
kraftig felstallning som forhindrar transport.
Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

— Fixera misstankt fraktur med skadad extremitet i hoglage. Anvand i
forsta hand vacuumfixation, som skall inkludera led ovanfor och
nedanfor frakturen.

— Vid tilltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras.

— Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas i steril kompress eller
duk som ar fuktad med NaCl alt. Ringer-Acetat. Paketet laggs i

plastpase. Transportera kroppsdelen svalt tillsammans med
patienten. Kroppsdel far inte komma i direktkontakt med is/sno.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
VAS <3. Opaverkat distalstatus
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| Skallskada barn P49 |
Priméar bedémning

Skallskador utgor 50% av trauma hos barn.
Sma barn har mjukt kranium, kraver extra uppmarksamhet aven vid
lindrigt trauma.

ABCDE

Svarighetsgrad bedoms framfor allt pa graden av medvetandepaverkan.
Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med skallskada ger sdmre prognos.
Skallskada medfor okad risk for samtidig nackskada, sarskilt hos barn.
Kontrollera sarskilt att patienten har en fri luftvag och tillracklig ventilation.

Sekundar bedémning

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

Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Palpera igenom skallen efter yttre skador/frakturer.

Bl6dning fran skalpen? "Battle’s sign”/’Brillen-hematom”?

Fordjupad neurologisk undersokning, tecken till inklamning.
Likvor/blod ur nasa/ora

Palpera nacken, spinalutskotten.

Blodtrycksfall beror ej pa intrakraniell skallskada — leta efter annan orsak!
Skallskada ofta associerad med andra skador.

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

S Beskriv skadehandelse, 6vergaende medvetandeférlust?

A

M

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag och hypoxi maste atgardas

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfyllnad maste atgardas (BT-fall sent tecken och kan vara svart att
mata).

sid 136 (154)



| Skallskada barn P49 |

Behandling

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

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

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

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

— Vid tecken pa inklamning — assistera AF (20 andetag/min).
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat i.v:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolusdosen bér ga in pa max 20 minuter.

o Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.
— Vid kramper — se P21.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).
Kroppsvikt (kg)|] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25| 0,5 |0,75| 1,0 [ 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Vid medvetandepaverkad patient eller lang transport — kontakta hogre
medicinsk kompetens for beddmning av assistans.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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| Spinal skada barn P50 |

Priméar bedémning
ABCDE

Misstankegraden for spinal skada ar hogre for barn beroende pa stort
huvud, samt svarigheten med kommunikation och bedémning.

Svarighetsgrad bedéms utifran skadeniva vid neurologisk undersdkning
samt skademekanism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med spinal skada ger samre prognos.
Spinal skada medfér dkad risk for hypotermi och andningspaverkan.

Sekundar bedémning

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

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

Riktad undersékning

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

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

Palpera nacken och utefter hela ryggen efter asymmetri, smarta/Omhet.
Utfér mer noggrann bedémning av skadeniva.

Spinalskada ofta associerat med andra skador.

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

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

[status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M

F)

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag och hypoxi maste atgardas

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfyllnad maste atgardas (BT-fall sent tecken och kan vara svart att
mata).
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| Spinal skada barn P50 |

Behandling

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

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

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam — normal AF/normalt EtCO2.
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolusdosen bér ga in pa max 20 minuter.

e Fortsatt vatsketerapi enligt lokala rutiner.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.

Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25, 0,5 /10,75 1,0 | 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Lang transport och paverkad andning — évervag
intubation/narkosassistans.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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| Thoraxskada barn P51 |

Priméar bedémning

ABCDE

Svarighetsgrad bedéms framfor allt utifran graden av andnings- och
cirkulationspaverkan, samt skademekanism.

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.

Om kritiskt skadad (dyspné, misstankt pneumo-/hemothorax, 6ppen
thoraxskada, flail chest, multipla revbensfrakturer, cirkulatorisk chock) —
avtransport inom 10 minuter till narmaste sjukhus och behandla under fard.

Sekundar bedémning

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

Helkroppsunderstkning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Observera ev. asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/sar.
Palpera efter instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.
Forskjutning av trachea?

"Lethal five”: dvertryckspneumothorax, hjarttamponad, massiv
hemothorax, 6ppen thoraxskada, flail chest.

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status e Beddm andningsdjup och frekvens, auskultera efter ev

sidoskillnad i andningsljud
e Halsvenstas, paradoxal puls?

S Beskriv skadehandelse
A
M
P

L
E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Traumatisk thoraxskada
Ofri luftvag, hypoxi och yttre blédning maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfyllnad maste atgardas (BT-fall sent tecken och kan vara svart att
mata).
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| Thoraxskada barn P51 |

Behandling

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

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

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

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

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolusdosen bor ga in pa max 20 minuter.

o Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Om ingen misstanke om spinal skada: transportera medvetsIOs i
stabilt sidolage, helst med skadad sida nedat. Vaken transporteras i
bekvam stallning, oftast sittande.

— Oppen thoraxskada téck med tattslutande férband, som tejpas pa tre
sidor, sa att evakuering av luft tillats.

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

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25] 0,5 [0,75] 1,0 [1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

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

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
Vid misstanke om pagaende inre blédning: malblodtryck 80-90 mmHg.
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| Ogonskada barn P52 |

Priméar bedémning
ABCDE

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

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se trauma
allmant P41).

Helkroppsunderstékning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning
BedOm grov synskarpa, inspektera ogats bindehinna och hornhinna
efter tecken pa irritation.

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

S Beskriv skadehandelse och ev utlosande amne vid kem/fratskada.
A

M

P Linser? Tidigare kdnda dgonproblem?

L

E Bakomliggande orsaker?

Indikationer for behandling

Ogonskador far ej forhindra upptéckt av andra skador eller fordroja
avtransport av kritiskt skadad patient.

Kem/fratskada maste atgardas med spolning.

sid 142 (154)




| Ogonskada barn P52 |

Behandling

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

"Prehospital undersdkning och behandling, barn”).

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

Specifik

Vid svara égonsmartor ge 6gondroppar tetrakain 10 mg/ml, 1 droppe
i skadat 6ga som engangsdos. Alla patienter, som behandlats med
tetrakain, skall beddmas av ogonlakare.

Vid behov av ytterligare smartlindrande:

e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.

Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

Vid kemskada i 6gat skolj forsiktigt, men rikligt med NaCl 9 mg/ml
eller Ringer-acetat. Vid behov lyft 6gonlocket for att kunna spola rent.

Vid etsande/fratande amnen i 6gon, spolas under hela intransporten
med NaCl 9 mg/ml.

Fastsittande frammande kropp tas ej bort.
Tag ur eventuella kontaktlinser.

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

Vid targasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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002 Nasblédning Saknas
003 Psykiatriska symtom

004 Ryggsmarta, ej trauma

005 Yrsel

099 Patient som ej kan klassificeras annorstades!
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| Psykiatriska symtom 603 |

Orsak

Akuta psykiatriska tillstand, intoxikation, infektion
Hypoglykemi, hypotermi, cerebral ischemi,
Demens, missbruk, skalltrauma, elektrolytrubbning,
Hyperthyreos, postiktal forvirring (EP), meningit

Initial beddomning
ABCDE Ange ev livshotande tecken.

Riktad anamnes

S Nedstamdhet, upprymdhet, vanforestallningar, agitation, aggressivitet,
suicidonskan eller -plan, panik, hyperventilation, konfusion, obegripligt
tal, medvetandesankning.

Plotslig eller successiv debut.

Paverkas symtomen av nagon yttre faktor.
Vilken typ av symtom har patienten.

Milda eller svara, konstanta eller intermittenta?
Hur lange har patienten haft symtomen?

—un VO VO

Allergier?

Medicinering, speciellt psykofarmaka, antidiabetika, steroider?
Tidigare sjukdomar, Psykiatrisk sjukdom, missbruk, diabetes, demens?
EP?, thyroidearubbning?

Senaste maltid eller dryck (for diabetespatient)?

Vad foregick insjuknandet? droger, psykisk press, utmattning,
somnbrist, kramper, trauma, infektion, huvudvark).

>

mr

Undersdkning

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

/status e P-glukos

Riktad Tecken pa injektionsmissbruk (stickmarken), tecken till

sjalvdestruktivitet (arr mm).

EKG vid misstanke om arytmi eller intox. trauma mot
skalle, nackstelhet, petekier, hudtemp.

Indikationer for behandling

Svikt i vitala funktioner behandlas symtomatiskt. Psykiska symtom pga
psykiatrisk sjukdom far inte mot patientens vilja behandlas utan
lakarbeddmning eller Iakarkontakt.
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| Psykiatriska symtom 003 |

Behandling
Basal

Specifik
— Tank pa egen sakerhet, kalla pa polisassistans vid behov.
— FoOrsok skapa en lugn och fortroendegivande miljo.

Overvakning
Situationsanpassad.

Mal for behandling
— Stabila vitalparametrar.
— P-glukos >5.

Handlaggning:

Om patient inte vill medfélja och du bedémer att vardbehov féreligger,
forsok i forsta hand att dvertala patient. | andra hand kontaktas lakare for
hjalp med vardintygsbeddémning. Om lakare utfardat vardintyg kan denne
begara polishandrackning for att fora patienten till vardinrattning.

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

Valdsamma patienter som ej kunnat vardintygsbeddmas fors till somatisk
akutmottagning eventuellt med hjalp av polis pa plats.

Patient som inte frivilligt vill folja med, och som inte anses vara en fara for
sig sjalv eller andra, och inte har ett uppenbart vardbehov lamnas pa plats.
Dokumentera noga alla stallningstaganden och patientens status i
ambulansjournalen. laktta miljon dar patienten hamtades (social anamnes).

Vid sekundartransport ar avsandande lakare ansvarig for bedomning av
patienten ur hot- och/eller rymningshanseende. Ambulans far aldrig
kvarhalla patient annat an om det ar for att férhindra skada (nédvarn). LPT
ar inte liktydigt med valdsam och/eller rymningsbenagen patient! En individ
med psykiatrisk sjukdom ar en patient och darfor sjalvfallet en
angelagenhet for beddomning inom ambulanssjukvarden. Finns inget vard-
eller omvardnadsbehov kan andra alternativa fardsatt till sjukhus
overvagas.
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| Ryggskott (lumbago) 004 |

Orsak

Okand
Vridning/lyft
Diskbrack

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Miktionsvarigheter? Kanselnedsattning?

O Ofta hastigt insattande t ex. efter lyft. Ibland debut pa morgonen.
P Forvarras av rorelser.

Q Kraftig smarta.

R Lokaliserat till ryggslutet. Ev utstralning till ett eller bada benen.
S

T

A

M Smartstillande

P Kanda ryggproblem t ex tidigare ryggskott, diskbrack, benskoérhet,
tumor, spinal stenos.

L

E Lyft, Rorelse, Vaknade med det.

Undersdkning

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

/status

Riktad VAS

Kan patienten lyfta benen? Kanselnedsattning?
Blasfyllinad?

Indikationer for behandling
Oférmaga att sjalv ta sig till vardinrattning
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| Ryggskott (lumbago) 004 |

Behandling

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

Specifik
Infér Gverflyttning till bar:

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)|] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25 0,5 |0,75]| 1,0 [ 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

Overvakning
— Basal

Mal for behandling
— Basal
- VAS< 3

sid 148 (154)



| Yrsel 005 |

Orsak
Alder Stress
Storning fran 6ga, innerdra, proprioception | Stroke
Hypotoni, Arytmi Psykogent ex angest
Lakemedelsbiverkan CNS i ovrigt

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kansla av stord lages- eller rumsuppfattning, nedsatt horsel och/eller
tinnitus, illamaende, krakning.

O Plotsligt/smygande?

P Vad framkallar symtomen? Vad lindrar/forvarrar?
Lagesberoende?

Q Rotatorisk yrsel (karusellkansla)?
Icke rotatorisk yrsel (mer av ostadighetskansla)? lllamaende?
Krakning? Smarta?

R

S Kontinuerliga/intermittenta symtom? Kanslan férandrad?

T |N&r startade symtomen? Tilltagit? Forlopp i évrigt?

A

M Samtliga farmaka framfor allt: antihypertensiva, anxiolytika,
antidepressiva, antipsykotika

P Depression, angest, oro, hjartkarlsjukdom, infektion, stress,
ogonsjukdom, éronsjukdom,

L

E Vad forgick insjuknandet? Medvetandeforlust?

Undersdkning

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

Indikationer for behandling
Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar.
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| Yrsel 005 |

Behandling

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

Specifik

Overvakning
Basal (ABCD, vitalparametrar/-status), minst var 5:e min.

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
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| Patient som ej kan klassificeras annorstades! vuxen/barn 099 |

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

Omfattar ej:
Definierat PBT inklusive PBT-06vrigt inom respektive avsnitt

Detta PBT staller mycket hdga krav pa en adekvat dokumentation
angaende saval anamnes som status samt anledningen till att annat
PBT ej ar relevant!

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes
Se basalpatient
'S

00O TVO

A
M
P
L
E

Undersdkning

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

parametrar BT, vakenhet, temp)
/status

Riktad EKG pa vid indikation
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| Patient som ej kan klassificeras annorstades! vuxen/barn 099 |

Behandling

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

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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Tillaggsbeddmning

Anvands endast tillsammans med annat PBT

X01
X02
X03
X04
X05
X06
X07

X08
X09

X10
X11
X12
X13
X14
X15
X16
X17
X18
X19
X20

Avliden med sakra dodstecken
Chocktecken

Fastklamd

Fraktur, sluten

Fraktur, oppen

Gravid patient

Hjartinfarkt

HLR ej startad av etiska skal

HLR ej startad da DNR-information finns/

dokumenterad terminalvard
HLR utan resultat

Hotande/farlig patient
Hogenergitrauma

Luxation

Lakemedelsberoende
Lakemedelsbiverkan

Mjukdelssskada enbart

Psykiatrisk sjukdom

Uppfyller kraven for att lamnas hemma
Vagrar folja med

Patient med i undersokning/studie

sid 153 (154)



Referenser:

Brown SG, Mullins RJ,Gold MS; Anaphylaxis: Diagnosis and management.

Med.J.Aust.2006; 185(5):283- 9

www.Internetmedicin.se

Apoteksbolaget, Lakemedelsboken 2009/2010

Lakemedelsverkets riktlinjer 2007

Dalton, Limmer, Mistovich, Werman ; AMLS third edition, Mosby 2007
Matell, Richards; Akutmedicin, studentlitteratur 2006

HLR radets riktlinje luftvagsstopp

PHTLS 6:e uppl. 2006

SoS Rapport 2003:123-6 Hypotermi och kylskador
www.barnallergisektionen.se

American Academy of Paediatrics; PEPP second edition, 2006
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005
Suserud B-O & L Svensson (red). Prehospital akutsjukvard (2009)

sid 154 (154)


http://www.barnallergisektionen.se/�

	Prehospital undersökning och behandling, vuxen
	Smärtbehandling allmänt
	Andningspåverkan
	Anafylaktisk reaktion
	Astma /KOL
	Epiglottit
	Främmande kropp 
	Inhalation av skadliga ämnen
	Andningsbesvär övrigt

	Cirkulationspåverkan
	Central bröstsmärta (CBS)
	Hjärtstopp
	Hjärtarytmi
	Hjärtsvikt
	Sepsis
	Dehydrering
	Cirkulationspåverkan övrigt

	Medvetandepåverkan
	Generella kramper
	Hyperglykemi
	Hypoglykemi
	Intoxikation
	Meningit
	Stroke
	Huvudvärk
	Syncope
	Medvetandepåverkan, ej trauma

	Akut buk & Obstetrik
	Buksmärta
	Förlossning
	Graviditetskomplikation
	Illamående kräkning
	Mag-tarm blödning
	Stensmärta
	Buk/obstetrik övrigt

	Trauma
	Trauma allmänt
	Ansiktsskada
	Brännskada/frätskada
	Bukskada
	Bäckenskada
	Drunkningstillbud
	Dykeriolycka
	Extremitetsskada, nedre
	Extremitetsskada, övre
	Hypotermi (kroppstemp <35(C)
	Höftfraktur, lågenergi
	Skallskada
	Spinal skada
	Thoraxskada
	Ögonskador

	Barn
	Prehospital undersökning och behandling, barn
	Allergi/Anafylaxi
	Epiglottit 
	Falsk krupp
	Främmande kropp
	Inhalation av skadliga ämnen
	Obstruktiva besvär
	Kramper
	Trauma allmänt 
	Ansiktsskada
	Brännskada/frätskada 
	Bukskada
	Drunkningstillbud 
	Bäckenskada
	Skada nedre extremitet
	Skada övre extremitet 
	Skallskada
	Spinal skada 
	Thoraxskada
	Ögonskada

	Övriga tillstånd
	Psykiatriska symtom
	Ryggskott (lumbago)
	Yrsel
	Patient som ej kan klassificeras annorstädes!

	Tilläggsbedömning 

