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Vitala Funktioner
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En person med uttalad allmanpaverkan och symtom p g a sviktande vitala funktioner ska
bedomas enligt ABCDE-strukturen. Vid hjartstopp paborja A-HLR

Bedomning:

Atgird att ta stillning till:

A Airway & cervikal spine (Luftvag och kontroll av halsrygg)

Inspektera huvud, hals, nacke
Andningsljud? Snarkning? Heshet?

Inspektera munhala

B Breathing (Andning)

Syresaturation - koppla pulsoximeter
Rakna andningsfrekvens

Lungauskultation - obstruktivitet?
syrgasmask
dampning?

C Cirkulation & bleeding (Cirkulation och bl6dning)

Perfusion - pulsar, blodtryck, kap. aterfyllnad

Hjartfrekvens o rytm monitoreras via defibrillator

Sakra halsrygg vid traumamisstanke
Skapa fri luftvag via haklyft

Adrenalin vid luftvagsédem / anafylaxi
Frammande kroppmisstanke?

10 | syrgas pa mask

Assisterad ventilation med Rubens blasa
eller mask (med kopplad syrgas)
Inhalera bronkodilatantia (helst via
nebulisatorbehallare)

Infarter iv, Ringer-Acetat 500—1000 ml
ges omedelbart under 6vertryck (klam
pasen med hand)

Bred eller smal QRS? Bradykardi?
VT/VF?

D Disability (Oférmaga - medvetandegrad, rérelseférmaga och kansel)

Foreligger hypoglykemi?

Krampanfall?

Riktad neurologisk us. avseende:

Ogon - blickkontakt, blickriktning, pupiller
Verbalt — muntligt svar (konfusion? afasi?)
Grov kraft och kansel i extremiteter
Vakenhetsgrad

Glukos iv
Bensodiazepin

Djup opiatintox - 6vervdg Naloxon

E Exposure & protect (Exponera och skydda mot omgivningen)

Inspektera kroppens fram och baksida
(blodning, sar, petekier, etc)
Temp

Stoppa yttre blédning

Motverka hypotermi—tag av bl6ta klader
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Anafylaktisk reaktion — vuxen

Bedomning:

Prodromalsymtom: myrkrypningar/kldda i harbotten, hander o fotter, kldda i gom och
oron [ klump i halsen, heshet, hosta, oro.

Anafylaktisk reaktion: klada, rodnad, urtikaria, angioddem samt yrsel, kallsvett, tryck i
brostet / blodtrycksfall, takykardi / andnéd, astma, rethosta, / magont, illamdende,
krakning, diarré

Anafylaktisk chock: som ovan, men dven allmanpaverkan / cirkulationskollaps,
medvetsloshet / cyanos, larynxddem, svar astma / hjartstillestand

Handlaggning (algoritm finns ocksa i rek-listan)

1.

Kroppsposition baserat pa symptom
Framst respiratoriskt: uppesittande med héjda ben
Framst kardiovaskuldrt: liggande plan med héjda ben

Vid Anafylaxi ge omedelbart Adrenalin intramuskulirt i yttersidan av ldret:

Inj. Adrenalinpenna (0,3 mg/dos)

Effekt inom smin, kan upprepas var 5:e minut
Sdkerstdll fria luftvigar
Ge Syrgas om saturation under 95%: 5—10 L/min pd mask

Vid svdra cirkulatoriska symptom: i.v. Ringer-Acetat, s5oomL bolus. Upprepa vid behov
1-4 liter vdtska. Efterstrdva normalt blodryck.

Vid ronki/visande andning: Inhalation betaz-stimulerare i spacer eller i nebulisator (se
ocksd Astma sidan 6)

Inhalationsspray Airomir (0,1 mg/dos): 10-15 puffarispacer (separerade doser)
Vid stridor: ge nebuliserat adrenalin som tilldgg till intramuskuldrt adrenalin.

Adrenalin (xmg/mL); 2mg (spad med 2mL 0.9% NaCl) upprepas vid behov
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8. Nadr patienten dr stabiliserad:

1. Ge Antihistamin:
Tabl. Desloratadin munléslig 2,5/5 mg.
Dos: 10 mg

2. Steroider rekommenderas endast vid astma:
Tabl. Betapred o,5 mg, 8-16 tabl. (5-8 mg) po.

3. Fatta beslut om 6vervakningsniva och évervakningstid
Vid anafylaxi ska alla patienter observeras minst 4 timmar
Patienter med svar anafylaxi, dvs anafylaktisk chock och/eller bifasiska
reaktioner observeras minst 12 timmar.

Overviag méjligheten att mata s-tryptas 1-4 timmar efter reaktionsstart.

=
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Anafylaktisk reaktion — Barn

Bedomning

Prodromalsymtom: myrkrypningar/kldda i harbotten, hander o fotter, kldda i gom och
oron [ klump i halsen, heshet, hosta, oro.

Anafylaktisk reaktion: klada, rodnad, urtikaria, angioddem samt yrsel, kallsvett, tryck i
brostet / blodtrycksfall, takykardi / andnéd, astma, rethosta, / magont, illamdende,
krakning, diarré

Anafylaktisk chock: som ovan, men dven allmanpaverkan / cirkulationskollaps,
medvetsloshet / cyanos, larynxddem, svar astma / hjartstillestand

Handlaggning (algoritm finns ocksa i rek-listan)

1.

Kroppsposition baserat pa symptom
Framst respiratoriskt: uppesittande med héjda ben
Framst kardiovaskuldrt: liggande plan med héjda ben

Vid Anafylaxi ge omedelbart Adrenalin intramuskuldrt i yttersidan av ldret

0-20kg: Inj. Adrenalinpenna (0,15 mg/dos) *
* Ges dven till barn under 7,5kg vid livshotande tillstdnd
= 20kg: Inj. Adrenalinpenna (0,3 mg/dos)

Sdkerstall fria luftvigar
Ge Syrgas 5-10 L/min pd mask
Vid svdra cirkulatoriska symptom: i.v. Ringer-Acetat

<25kg: 10-20 mL/kg (max 50omL/bolus), upprepa vid behov
>25kg: soomL bolus upprepa vid behov.

Vid ronki/vasande andning: Inhalation beta2-stimulerare i spacer eller i nebulisator (se
ocksd Astma sidan 6)

Inhalationsspray Airomir (0,12 mg/dos)

0-2 ar: 4 puffar
2-5@r: 6 puffar
26 ar: 6-10 puffar

Vid stridor: ge nebuliserat adrenalin som tilldgg till intramuskuldrt adrenalin.

<2 ar: Adrenalin (zmg/mL); 1mg (spad med 2mL 0.9% NaCl)
> 23r: Adrenalin (1mg/mL); 2mg (spad med 2mL 0.9% NaCl) (upprepas vb)
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8. Nadr patienten dr stabiliserad:

Ge Antihistamin: Tabl. Desloratadin munldslig 2,5 eller 5 mg.
Under 6 ar: 2,5 mg
Over 6 &r 5 mg

e Steroider rekommenderas endast vid astma: Tabl. Betapred (0,5 mg) 6 st tabletter
som engangsdos

e Fatta beslut om 6vervakningsniva och évervakningstid
Vid anafylaxi ska alla patienter observeras minst 4 timmar
Patienter med svar anafylaxi, dvs anafylaktisk chock och/eller bifasiska
reaktioner observeras minst 12 timmar.

o Overvig méjligheten att mata s-tryptas 1-4 timmar efter reaktionsstart.
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KOL med Exacerbation

Handlaggning

1. Syrgas
Ge Syrgas 1-2 L/min pa nasgrimma eller 5 liter/min pa mask
Malvarde SpO2 88- 92%
Vid SpO2 >92% finns risk for CO2 retention

2. Beta-2 stimulerare
| forsta hand inhalation via spacer:
Inhalationsspray Airomir (0,1 mg/dos) 4-10 doser och/eller Atrovent (20
mikogram/dos) 4 separata doser

| andra hand inhalation via nebulisator:
Ventoline (5 mg/ml) 0,5 ml + Atrovent (0,25 mg/ml) 2 ml
(total volym 2,5 ml)

Vid lag saturation bor inhalationen ske under samtidig syrgastillforsel via sarskilt
avsedd mask.

Inhalationer kan upprepas efter 5—15 min

3. Om patienten inte orkar inhalera
Inj. Bricanyl o,5 mg/ml
Dos: 0,5-1 ml sc.

4. Steroider
Tabl. Betapred o,5 mg 8 — 16 st tabletter (5 — 8 mg) po.
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Astma — Vuxen

Handlaggning

1. Syrgas
Ge Syrgas 5 L/min pa ndsgrimma eller 10 liter/min pa mask till SpO, >90%

2. Beta-2 stimulerare

| forsta hand inhalation via spacer:
Inhalationsspray Airomir (0,1 mg/dos) 4-10 doser och/eller Atrovent (20
mikogram/dos) 4 separata doser

I andra hand inhalation via nebulisator:
Ventoline (5 mg/ml) o,5 ml + Atrovent (0,25 mg/ml) 2 ml
(total volym 2,5 ml)

Alternativt Combivent (0,5 mg/ 2,5mg) 2,5 ml

Inhalationer kan upprepas efter 5—15 min

Vid 13g saturation bor inhalationen ske under samtidig syrgastillforsel via sarskilt
avsedd mask.

3. Om patienten inte orkar inhalera
Inj. Bricanyl (0,5 mg/ml)
Dos: 0,5—1 ml sc.

4. Steroider
Tabl. Betapred o,5 mg, 8-16 tabl. (5-8 mg) po.

5. Utvardera efter 30-60 minuter
Besvarsfri (PEF >75 %) — ordination for behandling i hemmet

Forbattrad (PEF 50—75 %) — behandla som vid svar attack, 6vervaka patienten
och ny utvardering efter 30-60 minuter

Oférandrad/samre (PEF <50 %, kvarstdende symtom, hogriskpatient) — remittera till
akutmottagning
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Astma och Viruskrupp — Barn

Kontrollera andningsfrekvens och saturation. Barn med tachypné (>5o/minut), patagliga indragningar, nedsatt
andningsljud, sléhet o trotthet remitteras omgaende till sjukhus. Behandla i vantan pa ambulans.

Syrgas

Ge Syrgas vid SpO, <go% ge 5 L/min via tratt eller mask till SpO. >90%

Beta-2 stimulerare

Inhalationsspray Airomir (0,1 mg/dos) via spacer
Dos, barn <2 ar: 4 separata puffar
Dos, barn >2 ar: 6-8 separata puffar

Kan upprepas 2—3 ganger under forsta timmen
Om detta provats hemma 6vervag inhalation via Maxin/Ailos Ventoline (5 mg/ml)

Dos, vikt <20kg: 2 ml, inhalera 1+ 1 min

Dos, vikt >20kg: 2 ml, inhalera 2 + 2 min

| férsta hand anvands tatslutande mask.

| andra hand floda med mask pa 1 cm avstand fran nasa och mun, da dubbleras
inhalationstiden.

Vid 13g saturation bor inhalationen ske under samtidig syrgastillforsel via sarskilt
avsedd mask.

Alternativt:
Atrovent (0,25 mg/ml) som tillagg

Dos: 1 ml Atrovent blandas med 1 ml Ventoline 5 mg/ml

Inhaleras 1 min + 1 min (vikt <30kg) respektive 2 + 2 min (vikt >30 kg)

| férsta hand anvands tatslutande mask.

| andra hand floda med mask pa 1 cm avstand fran nasa och mun, da dubbleras
inhalationstiden.

3. Adrenalin Ar ett alternativ vid dalig effekt, speciellt till barn under 1 &r

Dos: Adrenalin (2 mg/ml). 2 ml inhaleras 1 + 1 minut

| férsta hand anvands tatslutande mask,
| andra hand floda med mask pa 1 cm avstand fran ndsa och mun, da dubbleras
inhalationstiden

4. Steroider

Tabl. Betapred (0,5 mqg) 6 st tabletter som engangsdos
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Viruskrupp

1. Syrgas
Om saturation dr 92% eller lagre, dosering som ovan vid astma

2. Adrenalin
Dos: Adrenalin (1 mg/ml) 2 mlinhaleras 1+1 minut.

| férsta hand anvands tatslutande mask.

| andra hand floda med mask pa 1 cm avstand fran ndsa och mun, da dubbleras
inhalationstiden.

Upprepad dos efter 15 minuter

3. Steroider ges vid kvarstaende besvar efter adrenalininhalation

Tabl. Betapred Tablett 0,5 mg
Dos: 6 st (4—8) tabletter som engangsdos
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Diabetes — vuxen

Handlaggning — Hypoglykemiskt koma
Kontrollera B-glu, stang av ev insulinpump

Glukos:

Inj. Glukos 30 % (300 mg/ml)

Dos: 30-100 ml iv.

Folj p-glukos var 15:e min, mal 6ver 4 mmol/I

Som tilldgg eller om nal inte kan s&ttas:
Inj. Glukagon 1 mg/ml
Dos: 1 mlim.

Nar patienten vaknat ges mjolk/sot dryck och smorgds. OBS patient som star pa SU-preparat har
risk for langdragen hypoglykemi.

Diabetes — barn

Handlaggning — Hypoglykemi
Kontrollera B-glukos, stdng av ev. insulinpump

Druvsocker:
V-1 tablett a 3 g/10kg

Ar barnet medvetandepaverkat och inte kan svélja anvands Inj. Glukagon (2 mg/ml)
Dos, vikt <25 kg: 0,5 mlim.
Dos, vikt >25 kg: 12 mlim.

Om utebliven effekt av glukagon ges glukos:
Inj. Glukos 30 % (300 mg/ml)
Dos: 1-2 ml/kg ges under 2-3 minuter

Ge druvsocker eller s6t dryck sa snart barnet vaknat
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Akut kranskarlssjukdom (AKS)

innefattande: - akut ST-hojningsinfarkt (STEMI)
- icke ST-hojningsinfarkt (NSTEMI)
- instabil angina med pagdende bréstsmartor

BESTALL AMBULANS PRIO 1, tel 112 om
- allmanpaverkad patient eller
- kliniskt misstankt akut hjartinfarkt

EKG, iv nal, alla injektioner ges iv.

Folj vitalparametrar: andningsfrekvens, saturation, puls

Ev. rytmévervakning med defibrillator i vantan pa ambulans

Placera patienten i hjartlage vid dyspné (halvsittande kroppsldage med sankt fotanda)
Hoj fotandan vid chock

Handlaggning

1. Syrgas
Syrgas — 5—10 L/min pa mask alt 3L pa grimma om SpO, ar <92%

2. Nitroglycerin
Nitrospray 1—2 puffar. Kan upprepas var 5:e minut om blodtryck> 100 mmHg

3. ASA

REGION
BLEKINGE

Tabl. Trombyl 75 mg 4 st po. pa misstanke hjartinfarkt/instabil angina (ges dven vid

pagaende ASA behandling eller antikoagulantia)

4. Morfin
Vid smarta Inj. Morfin (10 mg/ml), 1ml spads med 9 ml NaCl, ge 2,5-5 mg iv.
Kan upprepas vid behov

5. Vid svikt/lungédem
Inj. Furix (10 mg/ml) 40-80 mg iv. samt morfin som ovan
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Lungodem/Svar Hjartsvikt

BESTALL AMBULANS PRIO 1, tel 112 om
allmanpaverkad patient med svar dyspné

EKG, iv nal, alla injektioner ges iv.
Folj vitalparametrar: andningsfrekvens, saturation, puls
Placera patienten i hjartlage (halvsittande kroppslage med sankt fotanda)

Handlaggning

1. Syrgas
Syrgas 5—10 L/min pd mask alt. 3—5 L/min pa grimma

2. Nitroglycerin
Nitrospray o,4mg 1—2 puffar.
Kan upprepas var 5:e —10:e minut om blodtryck> 100 mmHg

3. Furosemid
Inj. Furix (20 mg/ml) 40-80 mg iv. Den hégre dosen vid pagaende po.
diuretikabehandling. Kan upprepas vid behov

4. Morfin mot angest oro

Inj. Morfin (20 mg/ml) 21ml spads med g mlI NaCl, ge 2,5-5 mg iv.
Kan upprepas vid behov

CPAP behandling paborjas i ambulans

Akut-PM Nira vard Blekinge Sida 13 av 19



REGION

T BLERINGE

HLR for sjukvardspersonal

Hjart-lungraddning for sjukvardspersonal

Beddm livstecken, larma och starta HLR 30:2

Hamta defibrillator och akututrustning
Larma larmgrupp
Primarwhed, landwird med fler - Lrma 110

Starta defibrillatorn, filj raden
Anslut defibrilleringselektroder under pagaende HLR

Defibrillera Analysera Defibrillera inte

HLR 2 min i hjdrtrytmen HLR 2 min
Menimora st 1 i Miire e avhiett

=1 -uunqu-u]uu pessrssreas

Aterkomst av spontan cirkulation (ROSC)
Utvirdera enligt ABCDE

TANK PA! BARN

= Sygas 10 ¥min Pl b drabibud s hgirtssopp beror diet oftast pb st de inte

= Tvi-nrbddamesnik Bunnat andas St med 5 nbi sningarn direfter

= Harl undedag orm moligl HLR 152 Unhir korngres soner med el dup som molivaa 173 a

= Tahand om nintiende Enciatknrnens b, Anilut defibriltor under pag sends HLE

Fortustt HLR 1 ot nloe v byellis B TR bowr wrdor 8 B bl bosnadoid sodes ollos off aliibell bannlge
Richen dlle larmgruppen Lar dves ansvanel. arwndas. Fims inle detis ssdnds vuieneleitipodes och vuieniboe.

RS e,
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S-HLR for sjukvardspersonal

S-HLR BARN

Hjdrt-lungrdddning for sjukvardspersonal

BARN 0-1 AR BARN 1 AR TILL PUBERTET
Medvetslos?  soger Medvetslos? oow
i )j S Aol ",' A Hylp!
2 Hawt SRNE
':_-,C%\}‘?":) :::5_ RG]
‘W" 3 -
Skapa oppen luftvag Skapa oppen lufivag
Andas? Andas?

s

,)@

Ingen eller onormal andning Ingen eller onormal andning
Ge 5 inblasningar

Ge 5 inblasningar

(&) & &5
b o " _’.‘n.. - L :
X o s )
<o e 2 s
LS S \E‘} ~ = 4
Inga eller oadkra livstecken Inga elier osdkra livitecken
Gor HLR 15:2 Gor HLR 15:2
Djup: 4 om, takt: 100-120/min L!fll.'li Iarmgﬂlpp Djep: § em, takt: 100-120/min
Primarvdrd, tandvird: |I \'
Larma 112 \
Himta akututrustning L b &
“‘ -_— - \_a
l \ L.ri i
- -r-"'"-
Samordna brastkompressioner ach inbldsningar Samordna brostikompressioner och inblsningar
BARN VUXNA
Wi b dMabbbrs w1510 bior det o1 b 1 ¢ oo oot andas  ARBETIORDNING VID HIANTSTOPP HOS BARK: o vana drabbs v plh gl
Lot et barme 5 inblivningar deekl o<h slarta hjait-lungeiddnng. Persenal 1 - Mibiciar Sarn HLH och Mkl hjalp  hilrtabopy berar et oftast pl
Porsemal 1 - LT och hmtal akatiliuitning lirihatardde [t rddangs
HUR MED GOD EVALITET: Porssmal | - Utfie SR filbmenes, med perishal | St MLR ] Bast B
iy varandea it aii qer pnlig A, at och il vl

ach R Brrstkomprrssianeraa uiflrs pd ol siit. Mivemera alla avbostt HLR. e njirestarare fioas - ansiet nch 81 d
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Krampanfall - vuxen

Kontrollera enligt ABC (fri luftvdg, andning, cirkulation, saturation, temp, P-Glukos)
Iv. ndl, sidoldge pga. aspirationsrisk

Behandling
1. Syrgas
Syrgas 5—10 L/min tills Sp0O.292%
2. Kramphdvande behandling - ges nér tonisk-kloniskt anfall pagatt mer &n 5 minuter

Behandla med Midazolam (5 mg/ml), i forsta hand intramuskulart
(i stor muskelgrupp) och i andra hand intranasalt

Behandling kan upprepas en gang vid utebliven effekt efter 5 minuter

Dos, intramuskulart: Vikt >40k g : 2ml
Vikt 13-40kg eller >60 ar: 1 ml

Dos, intranasalt: 2 ml, volym férdelas lika mellan bada nasborrarna

3. Overvig orsak till krampanfallet
Herpesencefalit

Uremi

Status epilepticus

Korsakoff

Meningit / Sepsis
Intoxikation

Diabetes
Andningsinsufficiens
Subarach, Subduralblédning

WPOU—=TAWVCTI
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Krampanfall — barn

Status epilepticus:

Kontrollera enligt ABC (fri luftvdg, andning, cirkulation, saturation, temp, P-Glukos)
Iv. ndl, sidoldge pga. aspirationsrisk

Behandling
1. Syrgas
Syrgas 5 L/min via tratt eller mask tills SpO.> 90%

2. Kramphdvande behandling
Behandla med injektionsvdtska Midazolam (5 mg/ml), i forsta hand intranasalt och i
andra hand intramuskulart

Doseringsschema for intranasal behandling
(volym fordelas lika mellan bada nasborrarna)

Kroppsvikt (kg) Volym (ml)

10 0,4
15 0,6
20 0,8
25 1,0
30 1,2
40 1,6
>50 2,0

Doseringsschema for intramuskular behandling

Kroppsvikt (ko) Volym (ml)
5-50 1
>50 2

Akut-PM Nira vard Blekinge Sida 17 av 19


https://www.fass.se/LIF/result?userType=0&query=midazolam
https://www.fass.se/LIF/result?userType=0&query=midazolam

REGION

T BLEKINGE

Medvetslos patient

Handlaggning
1. Kontrollera och stabilisera vitalparametrar enligt A-B-C-D-E, se sid. 1
2. Kontrollera blodsocker och temp
3. Ring112, ambulans
4. Syrgas 10 L/min pd mask (forsiktighet vid KOL), iv. ndl, inf Ringer-Acetat
5. Strukturerad anamnes enligt nedan:
Tillstand Anamnes
H  Herpesencefalit
U Uremi
S Status epilepticus
K Korsakoff
M Meningit/ Sepsis i regel feber, huvudvark, nackstyvhet, eventuellt petekier
I Intoxikation missbrukare, sma pupiller, 1dg andningsfrekvens
D  Diabetes kontrollera P-glukos, hypoglykemi/hyperglykemi
Andningsinsufficiens hypoxi eller koldioxidretention av olika orsaker?
takykardi eller bradykardi som orsak till medvetandepaverkan?
S Subarach, olika typer av neurologiska symtom kan férekomma, till
Subduralblodning exempel nackstyvhet, férlamningar och pupillpdverkan, tank

"Radda Hjarnan”
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Stroke

Symtom pa akut stroke: medvetandepaverkan, talsvarigheter, akuta neurologiska
bortfallssymtom och svaljningssvarigheter

BESTALL AMBULANS PRIO 1 enligt RADDA HJARNAN, tel 112
Ange debuttid for de neurologiska symtomen da patienten kan bli aktuell for
trombolysbehandling.

| vantan pa transport:
1. Sakerstall fri luftvag och adekvat andning

2. Syrgas 3 |/min pa nasgrimma vid hypoxi till SpO, >92%) (vid KOL finns risk for CO,
retention vid SpO.>92%)

3. Iv. ndl, inf Ringer-Acetat 1000 ml

4. Kontrollera P-glukos och behandla eventuell hypoglykemi
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