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ALLERGISKA REAKTIONER

ANAFYLAXI
Akutdiagnostik:

Klinisk diagnos med akut insjuknande (min till timmar):

= Hud-/slemhinnesymtom (t.ex. urtikaria, klada,
svullnad) + luftvags- eller cirkulationspaverkan.

= Symtom fran =2 organsystem (hud/slemhinna,
luftvag, hjarta/karl, Gl) efter trolig allergenexponering

= Blodtrycksfall efter kénd allergenexponering.

P-tryptas vid forstagang/oklar anafylaxi (0.5-3 h fran

symtomdebut) for att underldtta vidare utredning.

Akutbehandling:

Adrenalin: Inj. Adrenalin 0.3-0.5 mg im. (0.3 - 0.5 ml av

1 mg/ml, larets utsida). Upprepa var 5:e min vid fortsatt

cirkulations-/andningspaverkan. Vid otillracklig effekt

6vervag Inf. Adrenalin iv (initialt =0.1 pg/kg/min).

Om infusionspump saknas: spad 1 mg Adrenalin i 1000

ml NaCl 0.9 % (=1 pg/ml).Till patient 70 kg ge = 400 ml/h

(= 2 drp/s) tills infusion med pump kan kopplas, titrera

dos efter effekt. Kontinuerlig monitorering.

Vétska: Inf. Ringer-Acetat 500-1000 mliv., upprepa vb.

Inhalation: Inh. Salbutamol (Ventoline) 5-10 mg

(2.5 ml av 2 mg/ml eller 2 ml av 5 mg/ml) vid

bronkospasm. Upprepa var 5-10:e min vb.

Antihistamin (endast vid hud-/slemhinnesymtom):

= T. Desloratadin (Aerius) 20 mg (2 tabl @ 5 mg) eller

= T. Loratadin (Clarityn) 20 mg (2 tabl a 10 mg)

Steroider (kan 6vervagas, ej rutinmassigt):

* Inj. Betametason (Betapred) 8 mg iv./po. (2 ml av 4
mg/ml iv eller 16 tabl & 0.5 mg po)
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e Vid medvetsléshet eller andningsstopp av anafylaxi
eller astma - se AMAX-4 protokoll nedan.

e Undvik uppresning av patient med allmanpaverkan

e Vid snabbt och fullstandigt behandlingssvar:
observation vanligen minst 4 h. Vid svar reaktion eller
kvarstadende symtom: observation minst 6-12 h.

o Overvig vid fortsatta hudsymtom att behandla med:
= T. Desloratadin (Aerius) s mg x 1i3-5d eller
= T. Loratadin (Clarityn) 20 mgx 1i3-5d

e Forskriv Adrenalinpenna (minst 2 st) om patienten inte
redan har (t.ex. EpiPen/Emerade/Jext 0.3/0.5 mgim.)

e Vid forstagangsanafylaxi remittera till allergolog.

AMAX-4 protokoll (www.amax.org)

Vid medvetsloshet eller andningsstopp till foljd av anafylaxi

eller astma (krdver kompetens for endotrakeal intubation):

A - Adrenalin, injektion 0.1 mg iv./io. (1 ml av 0.2 mg/ml),
upprepas var 2-3:e min

M — Muskelrelaxation med Inj. Suxametonium (Celocurin)
100 mg iv. (2 ml av 50 mg/ml) eller Inj. Rocuronium
100 mg iv (20 ml av 10 mg/ml) direkt f6ljt av

A - Airway control genom endotracheal intubation
(ventilation med mask/larynxmask sannolikt
otillrackligt p.g.a. hoga luftvagstryck)

X - o0Xygenering, 100 % O,, 13ga tidalvolymer, hdga tryck
Xtra bronkodilatorer — om mgjligt att ge
Xtra vasopressorer och iv vatska (Ringer-Ac)
Overviag pneumothoraX och genomfér dekompression
bilateralt vid klinisk misstanke

4 — Atgarder enligt ovan inom 4 minuter fér att undvika
hypoxisk hjarnskada.

Genomfor HLR vid hjartstopp (se sid 106)
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DIABETESKETOACIDOS

Akutdiagnostik:

e Diabetesketoacidos (diabetes eller B-glukos > 11) och
= B-ketoner (B-hydroxibutyrat) 23.0 mmol/l
= pH <7.30 och/eller bikarbonat <18 mmol/I.

e Beddm grad av diabetesketoacidos med blodgas:
= Lindrig: pH 7.26-7.3, eller bikarbonat 15-18 mmol/I
= Mattlig: pH 7.0-7.25 eller bikarbonat 10-14 mmol/l
= Svar: pH < 7.0 eller bikarbonat < 10 mmol/l. Vanligen

B-ketoner > 6 mmol/l

e B-ketoner (normalt < 0.6 mmol/l):
= 0.6-2.9 mmol/l: Ketos - évervdg begynnande DKA
= > 3.0 mmol/l: Uttalad ketos — misstdankt DKA

Akutbehandling:
e Vatska och kalium: Inf. Ringer-Acetat och Kaliumklorid

Timme Ringer-Ac Kaliumklorid (mmol/h)
1 1000 ml/h -
2-5 500 mi/h 10 mmol/h vid K < 4.0 mmol/l

5 mmol/h vid K 4.0-5.0 mmol/Il

o mmol/h vid K> 5.0 mmol/l
6-12 300 ml/h 10 mmol/h vid K < 3.0 mmol/l
5 mmol/h vid K 3.0-5.0 mmol/l

o mmol/h vid K> 5.0 mmol/l
13-24 200 ml/h 10 mmol/h vid K < 3.0 mmol/l
5 mmol/h vid K 3.0-5.0 mmol/l

o mmol/h vid K> 5.0 mmol/l
Overvég reduktion av vatskeméngd efter 5 h vid 1&g kroppsvikt,
tecken till 6vervatskning samt hjart- & njursvikt.
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¢ Insulin: Inf. Insulin (t.ex. Novorapid/Humalog)
0.1 E/kg/h (d.v.s. for patient 60 kg 6 E/h
=6 ml/h av 1 E/ml). Infusionslésning 1 E/ml blandas
genom 0.5 ml av 100 E/ml Insulin spads i 50 ml NaCl.

e Initialt S-K <3.5 mmol/l: Behandla hypokalemi akut och
avvakta insulin till S-K = 3.5 mmol/l.

e Kontroll B-glukos varannan timme, elstatus var 2-4:e h.

e Vid B-glukos < 15 mmol/l och kvarstdende metabol
acidos paborja Inf. Glukos 100 mg/ml (10 %) iv.

100 ml/ h parallellt med insulininfusion och Ringer-Ac.

e Fortsatt behandling med ordinarie dos av Iangverkande
insulin sc. samtidigt med insulininfusion.

e Fortsatt insulininfusion tills B-ketoner < 0.6 mmol/l och
pH = 7.3 eller bikarbonat = 18 mmol/I.

e Vid 6vergang till scinsulin, ge snabbverkande insulin i
samband med maltid och avsluta insulininfusionen forst
1—2 h déarefter for att undvika ny ketoacidos.

e Beddm utlosande orsak (t.ex. nydebuterad diabetes,
insulinbrist/utebliven insulinbehandling, infektion, akut
sjukdom eller SGLT2-hdmmare).

DIABETESFOT

Akutdiagnostik:

e Charcotfot misstanks hos diabetiker om rod, svullen
och varmedkad fot utan uppenbara tecken till infektion.
Slatrontgen med fragestalining Charcotforandringar
men normalfynd utesluter inte Charcotfot.

e Diabetesfotsar — bedéom om tecken till akut infektion
samt genes (neuropatisk, arteriellt eller venost sar).

e Plantarabscess bor misstankas vid smarta, rodnad eller
svullnad i fotsulan. MR f6r diagnostik vb.

27



ENDOKRINA SJUKDOMAR & DIABETES

Akutbehandling:

e Charcotfot: Vid misstanke om Charcotfot total
avlastning av foten (kryckor). Subakut remiss till fot-
eller ortopedmottagning for bedémning, fortsatt
handlaggning och behandling med gips eller ortos.

e Plantarabscess: Inlaggning, ortopedbedémning och
antibiotikabehandling som vid djup sarinfektion hos
diabetiker (se sid 130)

e Diabetesfotsar: Sarinfektioner se sid 130. Remiss till
diabetesfotmottagning eller primarvard for uppféljning.

HYPEROSMOLART/-GLYKEMISKT SYNDROM

Akutdiagnostik:

e Hyperosmolart hyperglykemiskt syndrom (HHS) vid:
= B-glukos >33 mmol/l
= Effektiv S-Osm > 300 mosm/I (2 x S-Na + P-glukos)
* Inga tecken till acidos/ketoacidos.

Akutbehandling:

e Vatska: Ge Ringer-Ac eller NaCl g mg/ml iv, initialt
500-1 000 ml/h under de férsta 2—4 h om hjért- och
njurfunktion tillater. Anpassa darefter fortsatt infusion

e Kalium: Ge kalium som behandling vid
diabetesketoacidos (se sid 26).

e Insulin: Efter initial rehydrering ges infusion av
kortverkande insulin som vid ketoacidos (se sid 26) men
insulininfusionstakt o.05 E/kg/h (fér patient 60 kg 3 E/h
=3 ml/hav1E/ml). Justera infusionstakt med mal
sanka B-glukos 3-5 mmol/l/h.

e Trombosprofylax: LMWH i profylaxdos t.ex.

Inj. Fragmin 5000 E x 1 sc. till mobilisering.
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ST-HOJNINGSINFARKT (STEMI)

Akutdiagnostik:
e Symtom forenliga med hjartinfarkt tillsammans med
EKG visande STEMI- eller Sgarbossa kriterier.

EKG kriterier STEMI:

ST-h&jning 2 2 mm (i frdnvaro av LVH och LBBB) i tva
angransande avledningar - forutom i avledning V,-V; dar:
e >2.5mmhosman<40ar

e >2mmhosman>4o0ar

e >1.5mm hoskvinnor

Modifierade Sgarbossa kriterier (vid LBBB / kammarpacing)
A. Konkordant ST-h&jning = 1 mm i avledning positivt QRS

B. Konkordant ST-sankning =21 mm i V,-V;

C. Diskordant ST-hojning = 1 mm och = 25 % av féregdende
S-vags amplitud i avledning med negativt QRS.

e EKG med avledning V,R vid inferior STEMI for
bedémning av eventuellt hdgerkammarengagemang

e EKG avledning V;-V, vid misstanke om bakvéggsinfarkt
(t.ex. isolerad ST-sankning V,-V;) (se sid 283)

e Notera ev EKG fynd talande fér Wellens- eller de Winter
monster (kritisk LAD stenos [ ocklusion) (se sid 283)
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HJARTSJUKDOMAR

Indikation for akut PCl vid hjartinfarkt

e EKG med STEMI- eller Sgarbossa-kriterier samt
symtom talande for padgaende hjartinfarkt

e Kardiogen chock eller dterkommande livshotande
arytmier med ischemi som sannolik orsak

e Tecken/symtom till pdgdende ischemi trots behandling
men inte uppfyllda STEMI- eller Sgarbossa-kriterier.

Behandling infor primar PCl vid hjartinfarkt

e ASA: T Acetylsalicylsyra (Bamyl) 5oo mg 1 tabl eller
T. Acetylsalicylsyra (Trombyl) 75 mg 4 tabl bolusdos

e Heparin: Bolusdos inj. Heparin 5000 E iv

e P,Y.,-hdmmare: Om kardiolog/PCl-operator beslutar
ge T. Ticagrelor (Brilique) 180 mg (2 tabletter 4 9o mg)
alternativt T. Klopidogrel (Plavix) 600 mg (8 tabletter a
75 mg) bolussdos. Avvakta annars och I3t kardiolog
besluta om behandling pa angiolab i samband med
undersékning.

Ovrig akutbehandling:

e Syrgas vb. (malsaturation 92-96 %)

¢ Smartlindring med opioider (se smartlindring sid 240)

e Nitroglycerin: Spray Nitroglycerin (Glytrin) 0.4 mg
sublingualt. Om behov av upprepade doser sublingualt
Inf. Nitroglycerin med startdos o0.25 pg/kg/min (se
dosschema sid 264). Nitroglycerin ges ej vid
hypotension (< go mmHg systoliskt) eller
hégerkammarinfarkt.

¢ Inj. Metoprolol (Seloken) 5 mg iv. (5 ml av 1 mg/ml) vid
takykardi och/eller hogt blodtryck. Upprepas vb. var
10:e min upp till max 15 mg. Ges ej vid cirkulatorisk
instabilitet, bradykardi/AV-block eller tecken till akut
hjartsvikt
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Indikation/kontraindikation for trombolys vid hjartinfarkt:
e ST-hdjning eller Sgarbossa kriterier samt symtom
talande for pagaende hjartinfarkt (symtom <12 h) och
akut PCl &r inte tillgénglig eller innebar fordrojd
behandling (> 120 min fran férsta vardkontakt)
e Absoluta kontraindikationer:
= Tidigare spontan intrakraniell blédning
= Ischemisk stroke senaste 6 man.
= CNS-tumor eller cerebral kdrlmissbildning.
= Stdrre trauma, kirurgi eller skalltrauma senaste 3 v.
= Gastrointestinal blodning senaste manaden.
= Kand blédningssjukdom eller pdgdende aktiv
blédning.
= Misstankt aortadissektion.
e Relativa kontraindikationer:
= TIA senaste 6 man.
= Pagdende antikoagulationsbehandling.
» Graviditet eller <1 v efter forlossning.
= Refraktdr hypertoni med sBT >180 eller
dBT > 110 mmHg.
= Nyligen punktion av icke-komprimerbart kérl.
= Nyligen genomférd lumbalpunktion.
= Aktivt ulcussjukdom.
Trombolysbehandling STEMI
e ASA:T. Acetylsalicylsyra (Bamyl) 500 mg bolusdos
e P,Y.,-hdmmare: T. Klopidogrel (Plavix) 300 mg
(4 tabletter & 75 mg) bolusdos (ej till patient = 75 ar)
e Inj. Tenecteplas (Metalyse) (se dosschema sid 263)
¢ Inj. Enoxaparin (Klexane) 30 mgq iv bolus féljt av 1 mg/kg
X 2 s¢, (pat > 75 &r ingen bolus och dos 0.75 mg/kg x 2 sc)
e Akut kontakt med PCl-enheten for transport. Vid
utebliven reperfusion akut rescue-PCl.
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MASSKADEHANDELSE
MASSKADEHANDELSE - TRIAGE

Vid masskadehandelse med otillrdckliga resurser for
normalt omhandertagande bedoms patienter i foljande
ordning baserat pd svar vid verbal uppmaning:

1. Ingen respons fran patient

2. Patient ror sig / vinkar

3. Patientkangd

Dérefter initial bedomning/atgard enligt:

* Stoppa livshotande blédning (t.ex. med tourniquet)

+  Oppna luftvag (for barn ge aven 5 inblasningar)

* Dekomprimera pneumothorax (om klinisk misstanke)

* Ge relevant motgift (om misstanke om massforgiftning)

DOD
(svart)

Andas patienten?

« Livshotande blédning stoppad ?
* Palpabel perifer puls? OMEDELBAR
* Normalandning ? (rod)

* Medvetna rorelser ?

Nej

Ja - samtliga J
y.
Kliniskt endast Forutsattning att
mindre skador? overleva skador?
Ja I l Nej Nej E
v
EJ BRADSKANDE BRADSKANDE AVVAKTA
(gron) (gul) (bla/vit)

Reevaluering av alla patienter regelbundet om méjligt da
férsdmring som kraver ny atgard kan ske snabbt.
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MASSKADEHANDELSE - CBRN

Akutdiagnostik:

e Misstank CBRN-hédndelse vid flera patienter med
likartade ovanliga symtom eller kdnd/misstankt
exponering.

¢ Identifiera om mojligt agens och exponeringsvag
(inhalation, hud, fortaring) — men fordrgj inte akut
omhéndertagande.

e Beddm risk for sekundarkontaminering av personal och
vardmiljo.

e Kontakta Giftinformationscentralen vid kemisk
exponering. Aktivera lokala CBRN-/katastrofrutiner vid
storre handelse.

Akutbehandling — allmént:

e Adekvat skyddsutrustning innan kontakt med
potentiellt kontaminerad patient.

e Taavkontaminerade kldder & Iagg i forslutbara pasar.

e Torrsanera och/eller spola/tvatta med vatten beroende
pa dmne. Vid osakerhet kontakta Giftinfo

e Livraddande ABC-atgarder ska inte fordrojas i vantan
pa fullstandig sanering.

Akutbehandling - kemisk exponering
¢ Nervgas/organofosfat:
= Inj. Atropin 1—2 mg iv, upprepas var 5:e min. Vid
otillracklig effekt dubbleras dos tills bronkial-
sekretion/bronkospasm havts. Héga doser kan krévas
® Inj. Obidoxim (Toxogonin) 250 mg iv./im. sa snart som
mojligt efter paborjad atropinbehandling.
= Vid kramper: Inj. Diazepam (Stesolid) 10 mg iv. eller
Midazolam 10 mgim.
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e Cyanid-sesid 55
e Toxisk inhalationsgas (t.ex. klorfammoniak):
= O,, bronkdilaterare vb. och understédjande luftvags-
[respiratorbehandling.
o Ovrig allvarlig kemisk exponering:
= Kontakta Giftinformationscentralen akut.

Akutbehandling - biologisk exponering

e Isolera enligt misstankt smittvag.

e  Specifik provtagning och empirisk antibiotika/antiviral
behandling i samrad med infektionsjour.

e  Kontakta smittskydd enligt lokala rutiner

Akutbehandling - radiologisk/nukledr exponering

e  ABC prioriteras — bestralad patient &r inte i sig
kontaminerad.

e  Vid misstankt extern radioaktiv kontaminering:
Avkladning och tvatt med tval och vatten ar vanligen
tillrackligt. Mat med indikeringsinstrument fore/efter
sanering om tillgdngligt.

e  Kontakta stralskydds-/RN-expert for stallningstagande
till radionuklidspecifik behandling (t.ex. kaliumjodid,
berlinerblatt eller DTPA).
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BEHANDLINGSBEGRANSNING - BESLUT

Beslut om behandlingsbegransning av livsuppehallande

behandling kan fattas av leg. Idkare nar:

e Livsuppehallande behandling inte ar férenlig med
vetenskap och beprévad erfarenhet (t.ex. da
behandlingen inte beddms gagna patienten eller kan
forvantas medféra ens kortvarig 6verlevnad) eller

e  Patienten inte vill ha livsuppehéllande behandling
(forutsatter att patienten forstar beslutet,
konsekvenser och har haft tid att 6vervaga beslutet)

Beslut om behandlingsbegrédnsning kan endast fattas av:

e  Leg. ldkare som ar fast vardkontakt (eller annan leg.
Idkare som deltar i patientens vard) som radgér med
minst en annan legitimerad lakare eller sjukskoterska.

Beslut skall dokumenteras i journal med info om:

e Vilka behandlingar beslutet omfattar

e  Pavilka grunder beslutet fattats

e Vilka andra leg. yrkesutovare lakaren radgjort med

e  Att samrad med patienten har skett

e Omsamrad med patienten inte varit méjligt — varfor?

e Naroch pd vilket satt patienten eller nérstdende har
fatt information om beslutet.

e Vilken instéllning till behandlingsbegrénsningen
patienten eller ndrstdende har gett uttryck for.

Behandlingsbegréansning ska omprodvas vid nytt vardtillfalle.
Om beslut baseras pa kronisk sjukdom och inga
forandringar skett behover patienten inte informeras igen
vid varje omprovning av beslut. Omprévning av beslut skall
dokumenteras i journal.
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DONATION - ORGAN

Tank pa mojlig organdonation vid katastrofal hjarnskada
eller annan livshotande sjukdom dér livet sannolikt inte gar
att ridda. Alder eller samsjuklighet utesluter inte donation.

DBD (Donation after Brain Death): kan bli aktuellt vid
svar nytillkommen hjarnskada hos
respiratorbehandlad patient med GCS <5/RLS >6 och
nytillkommet bortfall av >1 kranialnervsreflex.

DCD (Donation after Circulatory Death): kan bl
aktuellt efter beslut att avsluta livsuppehéllande
behandling nér sannolikheten &r 13g att patienten
utvecklar total hjarninfarkt och cirkulationsstillestand
forvantas intréffa inom 3 h efter avslutad behandling.
Uteslut inte donation pa akutmottagningen. Medicinsk
lamplighet och donationsvag (DBD/DCD) beddms
senare. Diskutera med IVA-jour.

Fore brytpunktsbeslut:

Diagnostik & behandling ges for patientens egen skull.
Méjlig donation far inte paverka behandlingsbeslut
Optimal behandling av grundsjukdomen. Intubation,
respirator-, cirkulationsstod och andra atgarder ges pa
sedvanlig medicinsk indikation.

Vid osaker prognos: fortsatt livsuppehallande
behandling medan prognos & behandling klarlaggs.
Fore brytpunktsbeslut ges inte behandling enbart i
donationssyfte.

Donationsviljan utreds forst efter brytpunktsbeslut.
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Brytpunktsbeslut:

e Nar patientens liv inte langre bedéms kunna raddas
fattar legitimerad lakare, i samrad med annan
legitimerad lakare, beslut att inte inleda/fortsatta
livsuppehallande behandling. Tidpunkten
dokumenteras.

e  Narstaende informeras darefter i brytpunktssamtal
om prognosen och beslutet att inte fortsatta
livsuppehallande behandling.

e  Brytpunktsbeslutet fattas oberoende av méjligheten
till donation.

Efter brytpunktsbeslut:

e  Forst efter brytpunktsbeslut utreds patientens
donationsvilja genom kontroll i Donationsregistret och
samtal med narstdende.

e  Kontakta transplantationskoordinator enligt lokal
rutin (tillganglig dygnet runt)

e Vid mgjlig donation kan IVA-vard fortsatta som
organbevarande behandling medan
donationsforutsattningarna utreds.

e  Fortsdtt/optimera respiratorbehandling, cirkulation
och 6vrig organfunktion.

e  Palliativ vard och symtomlindring har alltid foretrade
framfor organbevarande behandling.

e  Organbevarande behandling far paga hogst 72 h fran
brytpunktsbeslutet. Kort forldngning ar majlig vid
sarskilda skal om forutsattningar for donation
foreligger.
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POLISANMALNING

Huvudregel:

e  Halso- och sjukvardssekretess galler. En vuxen patient
beslutar normalt sjélv om polisanmalan.

e  Uppmuntra och stotta patienten att gora egen
anmalan (kontakta polis via tel. 114 14 eller akut 112)

e  Dokumentera tydligt skador/fynd objektivt i journal

Uppgifter till polis utan patients samtycke far lamnas vid:

e Misstankt brott mot vuxen patient med lagsta
foreskrivna straff = 6 man fangelse (OSL 10:23) t.ex.:
= grov misshandel (t.ex. livsfarligt vald, svar

kroppsskada eller sarskild hansynsloshet)
= valdtakt
= ran (stold genom vald eller allvarligt hot)
= drap/mord

e Misstankt brott mot barn <18 ar (3, 4 el 6 kap. BrB) samt
konsstympning (OSL 10:21), oavsett minimistraff.
Vid misstanke att barn far illa ska orosanmalan géras
(sid 250)

e Uppgiftslamnandet begransas till de uppgifter som
behovs for det aktuella andamalet.

e Om uppgifter [amnas utan patientens medgivande:
informera patienten om detta och varfor, om det inte
medfor risk for patienten eller annan.

e Dokumentera bedémning, rattsligt stdd och patientens
instéllning i journal.

e Polis kontaktas i férsta hand via tel. 114 14, vid
akut/pagaende brott 112

e Vid osdkerhet kring beddmning- diskutera med chef,
chefslakare eller jurist

251



OVRIGA RUTINER

POLISHANDRACKNING

Nar kan polishandrackning begaras:

Enligt 47 § LPT kan polishandrackning begaras for:
= Personligt skydd for lakare vid undersokning for
vardintyg
= Transport till sjukvardsinrattning fér undersokning for
vardintyg, om skalig anledning att anta att
forutsattningar for psykiatrisk tvangsvard foreligger.
= Transport till sjukvardsinrattning efter utfardat
vardintyg.
Polishandrackning anvands nar atgarden inte bedoms
kunna genomféras utan polisens sarskilda befogenhet
Vid LVM begar inte lakare polishandrackning:
kontakta socialtjanst/socialjour.

Hur begars polishandrackning:

Kontakta Polismyndigheten (114 14 eller lokal rutin).
Ange om handrackningen avser vardintygs-
undersokning, transport eller behov av polisiart skydd.
For undersokning for vardintyg eller personligt skydd:
begdran gors av ldkare i allman tjanst eller lakare som
enligt avtal med regionen utfér
vardintygsundersokningar.

Efter utfardat vardintyg kan lakaren som utfardat
vardintyget begara handrédckning for transport.

Vid LVM - kontakta socialjour

Informera patienten om méjligt och dokumentera.
Se dven vardintygsbedomning (sid 185).
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VALD | NARA RELATION

Identifiera vald i nara relation:

e Overvag valdinara relation vid skador eller symtom
som inte stammer med anamnesen, upprepade
akutbesok, fordréjd vardsokning, psykisk ohalsa,
suicidforsok, missbruk eller uttalad radslajoro.

e  Vald kan vara fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt eller
ekonomiskt samt innefatta hot, kontroll och
forsummelse.

e  Vid misstanke —frdga patienten i enrum, utan
partner/anhérig (anvand professionell tolk vb.)

= “Har nagon narstaende slagit, hotat, skramt eller pa
annat satt gjort dig illa?”

= “Kanner du dig trygg hemma?”

e Beddm och dokumentera:

= Aktuella skador & behov av medicinsk behandling.

= Risk for fortsatt eller eskalerande vald.

= Hot om att déda patienten eller annan person,
tillgang till vapen och tidigare allvarligt vald.

= Stryp-/kvavningsvald.

= Sexuellt vald.

= Suicidrisk.

= Om patienten kan dtervanda hem sdkert.

= Om det finns barn <18 &r som utsatts for eller
bevittnat vald eller pa annat satt riskerar att faraiilla.
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Akuta dtgarder:

e Behandla akuta skador enligt respektive kapitel.

e Vid omedelbar fara: Sékerstall patientens och
personalens sdkerhet. Kontakta polis 112

e Latinte patienten ldmna tillsammans med misstankt
valdsutovare om detta innebar omedelbar fara — gor
akut sdkerhetsbedémning och involvera
polis/socialtjanst.

e Erbjud kontakt med socialtjanst/socialjour och hjalp
patienten att ta kontakt vid samtycke.

e Patienten avgor i normalfallet sjdlv om polisanmalan
ska goras. Vid allvarliga brott kan sekretessbrytande
bestdammelser medge att uppgifter Iamnas till polis
dven utan samtycke (se sid 251).

e Barn <18 ar: Vid misstanke om att barn far illa — gor
genast orosanmalan till socialtjansten, oberoende av
patientens samtycke (se sid 250). Vid akut fara kontakta
aven socialjour/polis.

e Informera om mdjlighet till stod via:
= Kvinnofridslinjen 116 016 (dygnet runt).
= Stodlinjen for man 020-80 8o 8o (dygnet runt).
= Stodlinjen for transpersoner 020-55 00 00.
= Brottsofferjouren 116 006 (dygnet runt).
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APPENDIX 4 - EKG MONSTER - EXEMPEL

Wellens syndrom (6vervég kritisk proximal LAD-stenos)
e Bifasiska T-vagor (typ A) eller djupa symmetriska T-
negativiseringar (typ B), framst i V,—V,.

s . :

de Winter-monster (dvervag akut LAD-ocklusion)
e Uppatsluttande ST-sankning vid J-punkten i V,—Vs och
hoga symmetriska T-vagor. Ofta ST-hdjning i aVR.

T

Posterior infarkt (akut RCA- eller LCX-ocklusion)

e Horisontell ST-sdnkning i V,-V;, ofta med hoga R-vagor
och positiva T-vagor. ST-hojning =z 0.5 mm i V,=V,,.

V1‘V3 n V7‘V9
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APPENDIX 4 - EKG MONSTER — EXEMPEL
Brugada typ 1

e Vanlingen ses vélvd (coved) ST-hdjning 22 mm i 21 av
avledningarna V.-V, f6ljd av negativ T-vag.

Arytmogen hégerkammarkardiomyopati (ARVC):

e T-negativisering i V1-V3, forlangd terminal aktivering
och ibland epsilonvag (se pil). VES/VT fran hoger
kammare har vanligen LBBB-morfologi.

il e
\

Hypertrofisk kardiomyopati:

e Ofta LVH-voltkriterier och repolarisationsférandringar.
Djupa, smala Q-vagor inferolateralt och djupa T-
negativiseringar kan férekomma.

|

——

VS_ V6
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APPENDIX 5-TABELLER

GCS
Ogondppning Verbalt Motorik
6 Foljer
uppmaning
Orienterad Lokaliserar
5 smarta
. Undandragande
4 Spontant Forvirrad vid smirta
P3 UbDMANin Osamman- | Bojreaktion vid
3 PP 9 héngande smarta
) Vid Obegripliga | Strackreaktion
smartstimuli ljud vid smérta
1 Ingen reaktion Inget svar Ingen reaktion
RLS-85

e RLS1-Vaken, ingen fordrojd reaktion.

e RLS 2 - Trott, kontaktbar vid tilltal och beroring.

e RLS 3 - Mycket trott och/eller férvirrad, kontaktbar vid
kraftig stimulering som upprepade tillrop, omskakning,
smartstimulering.

e RLS 4 —Medvetslds, lokaliserar smarta.

e RLS 5—Medvetslos, undandragande rorelse vid smarta.

e RLS 6 - Medvetsl|0s, stereotyp bojrorelse vid smarta

e RLS7-Medvetsl0s, stereotyp strackrorelse vid smarta

e RLS 8- Medvetslos, ingen smartreaktion.
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