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Andringslogg WEST version 2025:1

Nytt upplagg fér dverblick av varningssymtom enligt XABCDE fér WEST-A

Sokorsak gravid/post-partum har uppdaterade varningssymtom

Fértydligande av triageniva utifr@n sammanlagd poéng vid obstetrisk
NEWS 2 (ONEWS?2)

« Bett av giftig orm &ndrat fr&n varningssymtom ORANGE till GUL

+ Kontakta strokeavdelningen alla dagar 07:30-19:30 pa 0500-431516 for
stallningstagande till direktinldggning av patient med klar stroke eller TIA
som inte ar aktuell for reperfusionslarm

» Sokorsak underlivsbesvar kvinna har uppdaterade sdkorsaker

Fortydliganden av traumalarmskriterier niva 2 tillagda

Skallskada hos patient 6ver 65 ar med trombocythammare tillagt som
varningssymtom GUL

« Ny sdkorsak “Ogon och Oron”. Lankar till lokala rutiner fér 6gonbesvar,
tander och kakar har flyttat hit.
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Rutinprovtagning WEST-A

 Blodprovstagning sker rutinméassigt for vuxna
patienter baserat pad sdkorsak och triageniva.

* Provtagningsgrupperna finns inlagda i labmodulen i
Melior benamnda “Rutin: AM ...”.

« Ett "+” i slutet av provtagningsrutinens namn
markerar att en vends blodgas (PNA) ska tas utdver
de prover som ordineras i labmodulen.

« Vid driftstérning av PNA for vends blodgas anvands
reservrutinen "AM Reserv vBg” som skickas till lab.

- Pa nasta sida framgar vilka prover som igar i varje
rutin som underlag fér manuella rutiner vid driftstopp
i Melior.
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Provtagningsgrupper i labbmodulen

AM DVT/Lever: Blodstatus, natrium, kalium, kreatinin, calcium, albumin, ALAT, ALP,
bilirubin, CRP, PK, APTT

AM Flimmer+: Blodstatus, kalium, kreatinin, CRP, ALAT, PK, APTT och TSH + vends
blodgas (PNA)

AM Gul: Blodstatus, krea, CRP
AM Hoft+: Blodstatus, kalium, kreatinin, CRP, NL-kvot + vends blodgas (PNA)

AM Intox+: Blodstatus, kalium, kreatinin, CRP, ALAT, ALP, bilirubin, etanol,
paracetamol + vends blodgas (PNA)

AM Nedre buk: Blodstatus, natrium, kalium, kreatinin, CRP

AM Orange+: Blodstatus, kalium, kreatinin, CRP + vends blodgas (PNA)

AM Reserv vBg: vB-blodgaser, natrium, kalium, klorid, calcium, albumin, glukos

AM Rygg: Blodstatus, CRP, SR

AM Sepsis+: Blodstatus, kalium, kreatinin, CRP, NL-kvot, ALAT, ALP, bilirubin + vends
blodgas (PNA)

AM Stroke: Blodstatus, natrium, kalium, kreatinin, CRP, ALAT, PK, APTT, LDL, glukos

AM Ovre buk: Blodstatus, natrium, kalium, kreatinin, CRP, ALAT, ALP, bilirubin,
pankreasamylas

GOTALANDSREGIONEN
SKARABORGS SJUKHUS

Yﬂ VASTRA
v




WEST - A

West coast System for Triage
Adult
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INNEHALLSFORTECKNING WEST - A

l«¢« Huvudmeny

Varningssymtom — R6d, Orange, Gul 3-5 Hijartrytm 21 Psykiska besvar (1/2) 34
NEWS2 6 Hiértstopp/Luftvégshinder 22 Psykiska besvar (2/2) 35
NEWS2 Monitorering 7 | Hud 23 | Redt 36
Ryggbesvar 37
Klinisk bedémning, Farlighetsbedémning 8 Huvudvark 24
Svimning 38
Varderi arta, GCS 9 Infektion / feber / sepsis 25
<[Cering av smarta Underlivsbesvar Man 39
Allergi 10 Intox 26 Underlivsbesvér Kvinna 40
Blodtryck 11 Komplikation operation / gips etc 27 Urinvédgsbesvér 41
Blédning / anemi 12 Leversjukdom 28 Trauma/skador — Traumalarmskriterier 42
Bréstsmirta 13 Liumsk 29 Trauma/skador — EJ Traumalarmskriterier 43
. Ogon och Oron 44
Buksmérta 14 Medvetandepaverkan 30
Skora éldre — behov/process 45
Diabet: 15 N Yrsel /K 31
\doetes CUro [ 1Ise / Srameer Slutenvérdsbehov — behov/process 46
Diarré / krakningar 16 modifNIHSS 32 Yttre vald — behov/process 47
Dyspné 17 Ospecifik sjukdom 33 SBAR 48
Extremitetsproblem 18
Graviditet / post-partum 19
ONEWS2 20




Hjértstopp pagaende eller atgardat till ROSC
Trauma niva 1 och 2
Luftvég hotad eller ofri, intuberad, larynxmask, stridor

Dyspné med gurglande, skummande andning

Héngning / strypning med synliga eller hérbara skador

Drunkning / dykolycka

Dyspné; kraftig med ST-hojning eller nytillkommet grenblock

Bl6dning, stor och okontrollerad

Hematemes / pagdende melena med puls >120

Brostsmarta med ST — hojning eller nytillkommet grenblock

Brostsmarta med svimning eller pagédende vegetativa
symtom

Buksmirta plétsligt pAkommen, svar (niva 3) och konstant
med SBT < 90 eller puls >120
Pl6tslig pdkommen buksmérta och gravid

Buktrauma med tilltagande smérta / omfang, urostopp eller
hematuri

Elolycka av hégspénning (>1000v) eller av blixt

ORANGA VARNINGSSYMTOM

Allergi, akut och potentielltallvarlig

Dyspne, akut svar/synligt anstrangd andning/cyanos eller
utmattad patient

Bakre nésblédning / postop

Symtomgivande rékinhalation

Dyspné, nytillkommen med nytillkomna EKG-férandringar

Riklig vaginal blédning (bléder genom flera nattbindor/tim)

Brostsmarta med nytillkomna EKG-forandringar

Brostsmarta, pagaende med misstanke om AKS eller annan
allvarlig orsak

GULA VARNINGSSYMTOM

Trauma niva 3

Bettav giftigt djur

Stopp i eosofagus

Extremitetssmaérta / - svullnad med nytillkommen
dyspné

Bl6dning; stor men kontrollerad
Anemi, Hb <60 utan pagdende blédning

Bréstsmarta, pdgdende men med 18g misstanke om
allvarlig orsak utan tydlig palpémhet

Brostsmarta < 24 h, ej pagaende men med
misstanke om AKS eller annan allvarlig orsak

Tackykardi och breddékad QRS (som orsak till

Svimning helt utan forkdnning

Buksmirta eller artor plotsligt pd och

drta, i relerad med
allvarlig orsak

svar (niva 3) eller vegetativa symtom. Svalt batteri/magnet
Inkldmt ljumskbrack

Torax/buk trauma med vegetativa symtom

5-18 % eller cir

Urinstopp
Kvinna: Totalprolaps med urinstimma




Medvetslos

Kramper, pagaende

HypoglykemiGlc < 2,5

Str i eller akut yrsel
med symtom < 4,5 h och mNIHSS 21p
Str i eller akut pd yrsel

med symtom 4,5-24 h alt okdnddebut och mNIHSS 22p

Ogonskada; penetrerande eller fratande

Fraktur med misstankt kérlskada (distalt nedsatt
cirkulation, blek och kall extremitet), nervskada

Infektion misstankt och NEWS2 27

Infektion feber samt paverkad med nackstelhet /
meningism eller petecier

Kalium >6,0 och EKG forandringar

Kemolycka / stralning

ORANGA VARNINGSSYMTOM

Medvetandesiankt eller Forvirring, nytillkommet
Huvudvirk, urakut debut och intensiv
Hyperglykemi. B-Glc >11 + AF 222 eller metabol acidos

Intox, akut och allvarlig eller suicidal

Skalltrauma med GCS < 14 eller GCS 15 + 1 av:
Blodningsrisk, krampanfall, neurologiska avvikelser,
shuntbehandling

drta med nytil ridb ieller
inkontinens

Luxation (e] fingrar/tar), protesluxation eller luxationsfraktur

Fraktur; 6ppen, felstalld eller hoftnara

Akut ischemi (blek och kall extremitet)

Infektion, misstanke samt NEWS2 5-6p

med cy
immunosupprimerad

andling eller

Kénd addison sjd eller binjurebarkssvikt

GULA VARNINGSSYMTOM

Strokemisstanke eller yrsel med symtom 4,5-24 h alt
okénd debut och mNIHSS 1p

Strokemisstanke eller yrsel med symtom > 24 h och
mNIHSS > 2p

TIA senaste 24 h —nu symtomfri

Skallskada: GCS 15 och 265 ar med
trombocythdmmare
med ) i

Fraktur stark misstanke och skadetillfalle <48 h.
Ledluxationer av fingrar eller tar
Skada med oproportionerlig smartniva




"R=<wo

Pagéende suicidférsok eller
ankt allvarlig kropps-skad:
substanser
Ska bedémas pd somatisk akutmottagning

ellerintag av

Pagéendevald eller
Agerande eller annat beteende som kréver fysiskt
ingripande

Delirium tremens

Graviditet

Gravid med kraftig vaginal blédning (bléder genom flera
nattbindor/tim)

Gravid med paga 1l
(t.0.m. 2 v efter partus)

Gravid >v18 med snabbt insittande starka buksmértor

Gravid >v18 med SBT >160 eller DBT >110

Bverhs -

Intox, akut och allvarlig eller suicidal

Fysisk hotfull

Atstérning i verifierat metabolt tillstind (blodgas, pH, BE eller
laktat) eller sjunkande medvetande inom de sista 12 tim

Overha icidalitet eller Katatoni eller
Abstinens med risk for EP eller DT (somatisk paverkad)

Gravid med mattlig vaginal blédning (mer &n kraftig mens)
Gravid med kraftig buksmérta och ihallande eller
intervallsmarta

Gravid > v18, + huvudvirk, buksmirta, bréstsmérta eller
krakning, + BT >140/90 (preeklampsi)

Post partum (inom 14 d) med feber > 38 °

Gravid > v18 med trauma mot buken

GULA VARNINGSSYMTOM

Pégéende sjilvskada.

Ovrig suicidalitet bedoms enl suicidstegen, steg 5

eller mer

Vid lak o) ning som kan ge or ska
somatisk ing

Utatagerande, nytt eller forsémrat, inte i stand att
kunna ta hand om sig sjélv
Verbalt hotfull

Atstdrning, nytt eller forsamrat, inte i stand att kunna
ta hand om sig sjalv

Frihetsberévad

Nytillkommet avvikande
verklighetsuppfattning/beteende
Patagliga hamningar

Konfusion / Dissociation

Gravid, planerad eller spontan abort med misstankt
infektion gynkonsult

Behovs och processer
Sannolikt slutenvardsbehov

Skor dldre enl screening

Sexuella dvergrepp, misstanke

Vald i néra relationer, misstanke




NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2(NEWS2)

Fysiologiska
parametrar

Andningsfrekvens

Syremadttnad 1

Syremittnad 2
[ELVELL YL
lakarordination)

Kdnd resp-insuff (ex gravKOL)

Tillford syrgas Nej

Systolikt blodtryck 101-110 | 111-219

A=Alert (vaken ochklar) o _ ¢ _
C=Confused (nytillkommen férvirring) Quisizekyens - ALY Si=ED =Y
V=Verbal (reagerar pé tal)

P=Pain (reagerar pa smirta) 9 Medvetandegrad*** Alert
U=Unresponsive (reagerar ej pa smirta)

<35,0 35,1-36,0|36,1-38,0| 38,1-39,0 239,1

** Om hjartfrekvens méts skall detta anvandas istallet for pulsfrekvens i denna parameter
*** Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller férvarrad férvirring),
V=voice (reagerar med 6gondppning, tal eller rérelse vid tilltal/kraftiga tillrop),
P=pain (reagerar vid smartstimulering), U=unresponsive (reagerar ej vid tilltal/smartstimulering)

Firg enl NEWS2 27p 5-6p
Klinisk risk Hog Medium | e |




NEWS-podng

Totalt: 1-4

3 podngien
parameter

MONITORERING PA AKUTMOTTAGNINGEN —NEWS2

Overvakningsfrekvens

Inom 12 timmar

Atgird

* Teamet bedémer om dvervakningsfrekvens ska 6kas eller minskas.
* Teamets bedémning, fordndringar och vitalparametrar skall dokumenteras pa akutjournalen.

Inom 6 timmar
(om ej ldkarbedémd)

* Teamet bedomer om 6vervakningsfrekvens ska 6kas samt behov av ldkarbedémning.
* Patienter som véntar pa avdelning skall teamet ta ny vp minst var 6:e timme.

* Teamets bedémning, tillsyn och vitalparametrar skall dokumenteras pé akutjournalen.

Inom 1 timme

* Teamet beddmer om 6vervakningsfrekvens ska 6kas samt behov av ldkarbedémning.
» Kontroll av avvikande vitalparameterinom 1 h.

* Teamets bedémning, tillsyn och vitalparametrar skall dokumenteras pa akutjournalen.

Totalt: 5-6

Inom 1 timme

 Tata kontroller av vitalparametrar — minst 1gang/h.
o Skall uppmarksammas av teamet och handldggas SKYNDSAMT.
* Avsteg fran 6vervakningsfrekvens kan endast goras av teamet som ansvarar for patienten.

* Teamets bedémning, tillsyn och vitalparametrar skall dokumenteras pa akutjournalen.

Total: 27

Overvig kontinuerlig évervakning

* Skall omhandertas AKUT av teamet.
* Kontinuerlig monitorering och tét tillsyn.

* Teamets bedémning, tillsyn och vitalparametrar skall dokumenteras p& akutjournalen.




KLINISK BEDOMNING

| ¢ \ . v,

Den kliniska bedomningen ar en del av triageringen med samma vikt som
varningssymtom och vitalparametrar

Undantag: Rod och Orange patient nedprioriteras inte pa klinisk
bedomning
* Ro6d och Orange patient i WEST har definitionsmassigt hog risk

Provtagning pa rod/orange prio dar det star “ldkarordination” efterfraga
specifik ordination for prover.

FARLIGHETSBEDOMNING (121K 55U rapport)

Q
Qa
]
]
]
]
]
Q

Bullrigt beteende

Verkar drogpaverkad
Forvirrat/desorienterat beteende
Retlig/latt irritabelt beteende
Verbalt hotfullt beteende

Fysiskt hotfullt beteende
Attackerar foremal

BVC >2 vidtagna atgarder


https://www.sbu.se/contentassets/2fda926d5d504697817728c48581cd78/riskbedomning_psykiarin.pdf

VARDERING AV SMARTA

Ingen smarta VAS/ NRS 0
Lindrig- mattlig smarta utan paverkad ADL (ex kan arbeta/ga i skola) VAS / NRS 1-3
Mattlig — svar med paverkad ADL (ex kan ej arbeta / ej ga i skola) VAS / NRS 4-6

Svar / outhardlig smarta med paverkad ADL / stérd nattsémn VAS / NRS 7-10

GLASGOW COMA SCALE

GLASGOW COMA SCALE

OGONOPPNING VERBALT SVAR MOTORISKT SVAR

Spontant Orienterad (Basta svar) Lyder uppmaning (Bdsta svar)

P& uppmaning Desorienterad, forvirrad Lokaliserar smarta

P& smartstimuli Talar osammanhéngande men begripliga ord Undandragande rorelsevid smartstimulering

Ingen reaktion Oférstaeliga ord, grymtar Stereotyp bojrérelse vid smartstimulering

Ingen reaktion Stereotyp strackrorelse vid smartstimulering

Ingen reaktion




ALLERGI

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE VARNINGSSYMTOM GUL

Luftvég; stridor, hotad eller ofri luftvég, intub/ Allergisk reaktion, akut och potentiellt allvarlig Bett av giftigt djur
larynxmask

Forklaring och definition:
o Akut
* Reaktionen kommit relativt snabbt.
* Potentiellt allvarlig.
 Svullen ilappar, mun eller svalg.
o Klada i mun och eller svalg.
* Andningsbesvar.
 Tidigare allvarligallergisk reaktion.
Patienter med hotad luftvég, stridor etc. fangas av det symtomet.

Patienter med anafylaxi med cirkulatorisk paverkan fangas i NEWS2.

Giftigt djur &r djur med potent gift som giftormar, exotiska spindlar, skorpioner, jellyfish mfl

Ordination / atgird

Ldkarordination (ev. Tryptas)

Styrande dokument Lékarordination (ev. Tryptas)
o Anafylaxi - omedelbara atgarder och behandling
vgregion.se



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9730-1455443510-2/surrogate/Anafylaxi%20-%20omedelbara%20%c3%a5tg%c3%a4rder%20och%20behandling.pdf

BLODTRYCK

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:

* Hogt blodtryck utan symtom &r inte akut farligt.
* Observandum pa neurologiska symtom (ACVPU) — mycket ovanligt.
o Lagt blodtryck fangas i NEWS2.

Styrande dokument Ordination / atgird

Lakarordination

Lékarordination




BLODNING/ANEMI

Bl6dning, stor och okontrollerad Hematemes/pagdende melena BLODNING; stor men kontrollerad

Hematemes/pégdende melena med puls >120 Bakre nésblédning/postop tonsillblédning Hb <60 utan pagaende bldning

Riklig vaginalblédning: bloder genom
flera nattbindor/tim

* En stor okontrollerad blédning &r t.ex. en pdgaende artdrblédning etc.

o Ett observandum &r tourniquet (avsnérningsférband) som behdver avlagsnas av traumakirurg inom
90 min - skall saledes inte prioriteras ner.

* Hematemes/melena med takycardi blir rod d& detta &r ett tecken pa att patienten bldtt mycket d&ven om
det inte kommit ut.

* Med hematemes menas blodig ellerkaffesumpsliknande krakning. Enstaka blodstrimmor i krdkningen
arinte hematemes.

Tilligg provtagning:

Likarordination pa patienter som kommer pa remiss.

U-HCG pa alla fertila kvinnor med vaginal blédning.

Styrande dokument Ordination / atgérd
o Rapid Rhino. nasblédningskateter - patientinformation
(vgregion.se: Lakarordination

AM Orange+, PK och APTT vid AK-behandling

Blodstatus, PK och APTT vid AK-behandling

K-Hb Overvig hanvisning



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9726-2054514065-16/surrogate/Rapid%20Rhino.%20n%c3%a4sbl%c3%b6dningskateter%20-%20patientinformation.pdf

BROSTSMARTA

Brostsmérta med ST-

hajning/nytillkommet grenblack Brostsmarta med nytillkomna EKG-fordndring

VARNINGSSYMTOM RO VARNINGSSYMTOM ORANGE

VARNINGSSYMTOM GUL

Brostsmaérta, pdgdende men med lag
misstanke allvarlig orsak och utan tydlig
palpdmhet

Brostsmarta med svimning eller
pagaende vegetativa symtom

Brostsmarta, pagaende med misstanke om
AKS ellerannan allvarlig orsak

Brostsmarta senaste 24h, ej pagdende men
med misstanke om AKS ellerannan allvarlig
orsak

Bréstsmarta, andningskorrelerad med misstanke om
allvarlig orsak

Forklaring och definition:

* Vegetativa symtom
* Kallsvettning, illam&ende, dngest, andfdddhet, matthet, svaghet eller svimning.
* Nar misstanka AKS (akut koronart syndrom).

* Dov, kramande smirta eller tryck mitti bréstet, ibland stralar ut i hals, kékar ellerarmar. Ibland
andfaddhet, trétthetoch hjértklappning.

* Riskfaktorer for AKS &r t.ex. tidigare kardiovaskuldr sjukdom, hypertoni, rékning, diabetes,
hyperlipidemi, arftlighet samt ffa alder.

* N&r misstinka andra allvarliga orsaker tillihdllande bréstsmérta.

* Aortadissektion.

* Akut insattande svar retrosternal smérta, ofta med utstralning mot ryggen och mellan skulderbladen.
Dissektionens utbredning paverkar smartan. Ofta vegetativa symtom. Observera att EKG kan vara normalt.
Foérekommer vanligen mellan 40 och 70 &rs alder.

* Nar misstédnka allvarliga orsaker tillandningskorrelerad brostsmérta.

 Perimyocardit.

* Akut retrosternal smarta, ofta lagesrelaterad och forvérras vid djupandning. Andra symtom ar feber,
palpitationer, dyspné, hosta.

Pneumothorax.

Plétsligt uppkommen smarta i kombination med dyspné. Smértan oftast andnings- och/eller

rorelserelaterad.

* Lungemboli.

* Tryckande eller kvdvande smarta mitti brostet. Hosta, hallsmérta och hemoptys férekommer, men framférallt
plétslig svar dyspné.

 Riskfaktorer som aktiv malignitet, tidigare DVT/LE, infektion, IBD,
Ostrogen/P-piller/graviditet + postpartum 8 veckor, koagulationsrubbning, rékning,
operation/trauma, immobilisering, gips, langresa. 1 3

* Pagaende AK-behandling minskar risken fér LE radikalt.

_-J

* EKG-6vervak pa alla patienter med
forhojda troponiner (rédmarkerade)

# AM Gul och TNI vid misstanke om
AKS for mer &n 24 timmar sedan.

Ordination / atgard

Lakarordination

AM Orange+, TNI, EKG, EKG-6vervak
AM Gul, TNI, EKG *

Overvig hanvisning

EKG #

->
->




BUKSMARTA

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE

Buksmirta, plotsligt pdkommen, svar (niva 3) och Buksmarta, plotsligt pdkommen och svér (niva 3)
konstant med SBT<90 och/eller puls >120 ellervegetativa symtom

VARNINGSSYMTOM GUL
KRAKNINGAR, pagdende

Forklaring och defi

« Vad letarvi efter iROD buksmérta?
* Ffa aortaruptur — dessa maste handldggas omedelbart.
* Vad letarvi efter i ORANGE buksmarta?
* Aorta, artérocklusion, perforation, ileus, strangulerat brack, ovarialtorsion, extra uterin graviditet etc.
som maste handléggas snarast.
« Aven stensmartor som behéver adresseras snabbt for smartlindring, dessa kan sedan prioriteras ner
efter framgéngsrik smartlindring.
o fertila kvinnor tas det alltid HCG for att utesluta extrauterin graviditet,
« Vid hog buksmarta tas leverprover + amylas (ingar i AM Ovre Buk).
« Vid misstanke om njursten och GRON prio tas Krea.

Styrande dokument * Provtagning innan
° Akut omhéndertagande av patienter lakarbedémning for
med gall- och njursten (vgregion.se) grontriagerade

patienter vid lang
férvantad vantan pa
lakare for att inte
fordroja fortsatt
handlaggning

Ordination / atgérd

Lakarordination

Vends blodgas, AM Ovre/Nedre Buk, U-sticka, U-
HCG (fertil kvinna), EKG (hog buksmarta > 35 ar)

AM Ovre/Nedre Buk, U-sticka, U-HCG (fertil kvinna),
EKG (hog buksmarta > 35 ar)

Overvig provtagning Overvig hanvisning
enligt ovan *

14 B -


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9710-1396384072-11/surrogate/Akut%20omh%c3%a4ndertagande%20av%20patienter%20med%20gall-%20och%20njursten.pdf

DIABETES

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE

HYPOGLYKEMI: Glc <2,5 HYPERGLYKEMI: B-Glc >11 + AF 222 eller metabol
acidos

VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:

 Varfér ”AF>22" eller”"metabol acidos”.
* Detta &r till fér att fanga de som har en ketoacidos.

. 0OBS —metabol acidos innebar inte alltid att patienten har ett onormalt pH — viktigare ar att titta
pé Base Excess (BE) (som da skall vara ligre &n -3).

* Om HHH har uppmitts (pa kdnd eller okénd diabetes) ta orangea prover och vérdera prio.

Styrande dokument

e Diabetesketoacidos - diagnostik och akut
behandling av vuxna (vgregion.se:
Diabetes - handlaggning vid akutsjukvard
vgregion.se

Ordination / atgird
Lakarordination

AM Orange+, K-ketoner
K-glukos, K-ketoner

K-glukos



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9678-1600500551-5/surrogate/Diabetesketoacidos%20-%20diagnostik%20och%20akut%20behandling%20av%20vuxna.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9701-596045782-2/surrogate/Diabetes%20-%20handl%c3%a4ggning%20vid%20akutsjukv%c3%a5rd.pdf

DIARRE/KRAKNINGAR

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE

VARNINGSSYMTOM GUL

KRAKNINGAR, pagiende

Férklaring och definition:
 Viktigt att tdnka pa att krdkningar inte alltid &r gastroenterit — viktigt att vdrdera annan allvarligare
bakomliggande orsak som t.ex:
* Bukdkomma.
* Kardiell sjukdom.
* Endokrina sjukdomar som Ketoacidos, Addison.
 Cerebrala &kommor.
 Infektioner/sepsis.
* Lakemedel.
* Preeklampsi hos gravid >v20 (se graviditet)
* Hyperemesis hos gravida, se graviditet.

Ordination / atgird

Lékarordination
AM Orange+

AM Orange+




, CHCINDEX

Dyspné, akut svar/synligtanstrdngd andning/

Dyspné med skummande andning S v ] e

Dyspné, kraftig med ST-héjning/nytillkommet Dyspné, nytillkommen med nytillkomna
grenblock EKG-férandringar

Forklaring och definition:
* Vid dyspné spelar kombinationen av vitalparametrar och symtom en viktig roll i handléggningen.

 Viktigt att komma ihag &r att patienter med kroniska lungsjukdomar ofta faller ut p4 vitalparametrar
medan lungfriska kan ha helt normala vitalparametrar och dnda ha en allvarlig bakomliggande sjukdom.

« Vid samtidig bréstsmérta och/eller svimning skall symtomet dyspné alltid betraktas som mer allvarligt 4n
utan dessa symtom.

Styrande dokument Ordination / atgard

- Lakarordination

AM Orange+, EKG, EKG-6vervak
AM Orange+, EKG

Overvig hanvisning




EXTREMITETSPROBLEM

Akut ischemi (blek och kall extremitet) Extremitetssmirta/-svullnad med
nytillkommen dyspné

Intraartikuldr svullen, rodnad led (en led)
med feber/missténkt infektion

Forklaring och definition:
* Akut extrimitetsischemi (tromb eller emboli) ger ett akut insjuknande med smarta samt perifer blek,
kall extremitet.

 Septisk artrit, dvs. bakterieinfektion i leden, ger oftast akut insittande vérk, rodnad och svullnad
ien led, feber, ev. frossa och allméanpéverkan. Oftast stora leder (knd, héft, fot, axel). Kan ge generella
septiska symtom.

* Vid misstankt DVT skall alltid férekomst av ev. dyspné efterfragas (tecken pa lungemboli).
* Vid isolerad misstankt DVT — f&lj lokal rutin inkl provtagning

Styrande dokument Provtagning “AM DVT/Lever” Ordination / atgérd
*  Missténkt djup ventrombos (DVT) -

handlaggning (vgregion.se: vid konstaterad DVT. Lakarordination

AM Orange+
Lékarordination

Overvag hinvisning



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9708-397730295-13/surrogate/Misst%c3%a4nkt%20djup%20ventrombos%20(DVT)%20-%20handl%c3%a4ggning.pdf

GRAVIDITET/POST-PARTUM

VARNINGSSYMTOMR VARNINGSSYMTOM ORANGE

Gravid med kraftig vaginal blédning
(bléder genom flera nattbindaor/tim)

Gravid med mattlig vaginalblédning
(mer an kraftig mens)

VARNINGSSYMTOM GUL

Gravid med snabbt insattande starka
buksmartor

Gravid med kraftig buksmarta, ihdllande
eller intervallsmarta

Gravid med planerad eller spontan
abort med misstankt infektion

Gravid med pagdende ellergenomgénget
krampanfall (t.0.m. 2v efter fodsel)

Gravid >v18 + huvudvark el. buksmarta el.
bréstsmarta el. krdkning + BT >140/90 (preeklampsi)

Gravid <v18 med pagdende
krakningar

Gravid >v18 med SBT >160 eller DBT >110

Gravid >v18 med trauma mot buk

Post-partum (inom 14 d) med feber >38

Forklaring och definition:

OBS

* Det viktigaste ar att skydda mamman - en gravid med allvarliga symtom ska behandlas som alla andra
* ONEWS2 anvénds fr.o.m gravidv 18+0 t.0.m 12 veckor postpartum

ROD varningssymtom
¢ Gravid med kraftig i odning dr
* Gravid med snabbt insittande starka buksmartor dr allvarlig graviditetskomplikation.

* Gravid med pagéaende ellergenomganget krampanfall ér ett tecken pd eklampsi och &r patienter som férsamras mycket
snabbt.

* Gravid >v18 med STB >160 eller DBT >110 ér allvarligt tecken pé preeklampsi.

ORANGE
¢ Gravid med mattlig vaginalblédning ér hotande missfall.

* Gravid med kraftig buksmarta, ihallande eller intervallsmérta éir tecken pé allvarlig g
férlossning.

* Gravid >v18 + huvudvark/buksmarta/ bréstsmarta/krékning + BT >140/90 (pr

i) dir tecken pd p
¢ Gravid >v18 med trauma mot buk. Innan v 18 dr fostret skyddat i bickenet.

* Post-partum (inom 14 dagar) med feber > 38 &r bar - allvarlig

S

Gravid fran vecka 22+0 tas till
forlossningen om
allmantillstandet tillater det

Ordination / &tgérd
Lakarordination

AM Orange+, ALAT, Urinsticka,
EKG

Styrande dokument
o Patient med gynekologisk sjukdom eller gravid
och akut internmedicinsk sjukdom (vgregion.se:

Overvig hinvisning

->
->



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SKAS9716-1940753776-31/SURROGATE/Patient%20med%20gynekologisk%20sjukdom%20eller%20gravid%20och%20akut%20internmedicinsk%20sjukdom.pdf

CHCINDEX
NEWS?2 Obstetrik

Fran graviditetsvecka 18+0 till och med 12 veckor postpartum / sen abort, anvands en anpassad obstetrisk
beddmningsskala, ONEWS2

Fysiologiska
parametrar

Andningsfrekvens

Syremattnad

Tillférd syrgas

Systolikt blodtryck

140-149

150-159

Diastoliskt blodtryck

90-99

100-109

Pulsfrekvens

60-110

111-129

Alert

Medvetandegrad

35,1-36,0

36,1-37,9

38,0-38,9

Styrande dokument
0 Obstetrisk NEWS 2 ett bedémnings- och
screeninginstrument

[risgeiare

Senast inom
12 timmar

Senast inom 4

ONEWS2 =1-3 R
timmar

ONEWS =4-5
eller 3 poang i
en parameter

Senast inom 1
timme

Kontinuerlig
overvakning



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SKAS9716-1940753776-213/SURROGATE/Obstetrisk%20NEWS%202%20ett%20bed%c3%b6mnings-%20och%20screeninginstrument.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SKAS9716-1940753776-213/SURROGATE/Obstetrisk%20NEWS%202%20ett%20bed%c3%b6mnings-%20och%20screeninginstrument.pdf

HJARTRYTM

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE VARNINGSSYMTOM GUL

Tackykardi, breddékad (som orsak till vardtillfallet)

Forklaring och definition:

* Syftet &r att hitta VT.

« De vanligaste orsakerna till breddékade takycardier &r FF/FFLeller annan takycardi med samtidigt
ho- ellerva-grenblock alt en snabb pacemakerrytm.

* Vid osékerhet — diskutera med lakare.
 Vid flimmer/fladder tas Kalium oavsett hjirtfrekvens.

* Patienter med hoga /laga hjartfrekvenser med grén/gul prio kan behéva telemetri. Om oséker konsultera
ldkare pa akuten.

P |

Ordination / atgird

Styrande dokument Provtagning “AM Flimmer+”
Férmaksflimmer — flédesschema (vgregion.se Likarordination
Brinavess for konvertering av formaksflimmer ta's oav.se“tt X
(vgregion.se) triageniva vid nydebuterat
Adenosin - indikation och rutin fér administrering formaksflimmer.
hos vuxna (vgregion.se:

EKG, AM Orange+, EKG-6vervak
EKG, V-blodgas, 6vervag EKG-overvak

EKG, dvervig Overvig
EKG-6vervak hanvisning

21 K



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9709-909276518-103/surrogate/F%c3%b6rmaksflimmer%20fl%c3%b6desschema.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9709-121726567-38/surrogate/Brinavess%20f%c3%b6r%20konvertering%20av%20f%c3%b6rmaksflimmer.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9678-1600500551-2/surrogate/Adenosin%20-%20indikation%20och%20rutin%20f%c3%b6r%20administrering%20hos%20vuxna.pdf

HJARTSTOPP/LUFTVAGSHINDER

Hjértstopp; pagdende/atgardat

Luftvég: stridor, hotad eller ofri luftvég, intub/
larynxmask

Forklaring och definition:

« Patienter som har eller haft hjartstopp &r alltid ROD.
 Patienter med hotad eller ofri luftvag &r alltid ROD oavsett orsak.
* Virdera stridor.

Ordination / atgird

Lakarordination

Lékarordination




VARNINGSSYMTOM ROD

VARNINGSSYMTOM ORANGE

VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:

* Sokorsaker relaterade till hud har inga egna varningssymtom.
* Anvand klinisk bedémning.

Ordination / atgird

Lakarordination

Lékarordination




HUVUDVARK

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE

Huvudvirk, urakut debut och intensiv

VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:

* Det visoker ar ffa subarachnoidalblédning.
* Mycket viktigt att eftersdka associerade symtom som neurologiska bortfall, feber, meningism etc.
* Se lokal rutin subarachnoidalblédning

Ordination / atgérd
Lakarordination

AM Orange+

Overvag hinvisning




INFEKTION/FEBER/SEPSIS

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE VARNINGSSYMTOM GUL

Infektion, misstankt + NEWS2 >7

Infektion, misstankt samt NEWS2 5-6

Infektion med feber, paverkad och nackstelhet/
meningism/peteccier

Infektion, misstankt med pagaende
cytostatikabehandling/immunosupprimerad

Forklaring och definition:

. Vétska, syrgas efter behov

. Vid infektion / infektionsmisstanke med NEWS 2 7 ska sepsislarm aktiveras enligt lokalrutin och inkluderar.
. Prover inkl laktat och blododling
. Adekvat antibiotikainom 1 timme

Infektion / infektionsmisstanke med NEWS 5-6 kan innebéra allvarlig infektion

Misstankt nekrotiserande mjukdelsinfektion ska handlaggas med hégsta prioritet

Bakteriell meningit &r ett ovanligt men allvarligt tillstand som kréver snabb diagnostik och behandling. P— — -
. Ska misstankas om > 2 av: svar huvudvérk, medvetandepaverkan, feber, nackstyvhet Hanvisningsstéd dronvérk
. Alltid kontakt med infektionsjour/konsult

Infektion hos immunsupprimerad &r allvarlig oavsett NEWS--poéng

Hanvisningsstod halsont

Styrande dokument

o Riktlinjer for empirisk antibiotikabehandling
av akuta infektioner
Antibiotika - beredning och administrering
slutenvard - infektionssjukvard (vgregion.se

Ordination / &tgérd
Lakarordination

AM Sepsis+, Blododling, U-sticka
AM Gul

Overvig hanvisning



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9492-823861517-22/surrogate/innanrevision2024%20Riktlinjer%20f%c3%b6r%20empirisk%20antibiotikabehandling%20av%20akuta%20infektioner_VGR12763_.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9706-602381042-13/surrogate/Antibiotika%20-%20beredning%20och%20administrering%20slutenv%c3%a5rd%20-%20infektionssjukv%c3%a5rd.pdf

INTOX

VARNINGSSYMTOM D

Luftvig; stridor, hotad eller ofri luftvdg, intub/
larynxmask

VARNINGSSYMTOM ORANGE

Intox: akut och allvarlig eller suicidal.

VARNINGSSYMTOM GUL
Bett av giftig orm

Medvetslos

Medvetandesankt nytillkommet

Forvirring: nytillkommen

Forklaring och definition:

* Vid osdkerhet ta kontakt med GIC via véxeln.

* Forsok ta reda pa vilken substans och méngd som intagits.

* Svampintox ar alltid allvarligt.

* Observation pa intag av fratande substans.

 Vid ként suicidférsék eller misstanke om det méste sérskild évervakning évervégas.

* Vid oklar anamnes alt med paracetamolintox tas alltid prov for paracetamol.

» Overvag att ge KOL p.o. pa vaken patient.

» Overvag ventrikelskdljning vid kort tid sedan intag, 2 timmar eller kortare. Om osaker radfraga lakare.

* Lat patienten blasa i alkoblds om méjligt

* Obs trauma huvud

Styrande dokument

o Paracetamol, behandling av intoxikation —
intensivvard (vgregion.se
Strukturerad suicidriskbedémning -
vuxenpsykiatri (vgregion.se

Ordination / atgérd

Lakarordination

AM Intox+, EKG, dvervag aktivt kol



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9696-242963441-151/surrogate/Paracetamol%2c%20behandling%20av%20intoxikation%20%e2%80%93%20intensivv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9718-621466736-89/surrogate/Strukturerad%20suicidriskbed%c3%b6mning%20-%20vuxenpsykiatri.pdf

KOMPLIKATION OPERATION/GIPS ETC

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE

VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:

* F6r symtom relaterade till operationskomplikation eller gipsproblem etc. finns inga egna varningssymtom.
* Anvand klinisk bedomning — kan behdva triageras upp.

* Uppmérksamhet pa feber, oproportionerlig smarta, paverkat distalstatus etc.

Ordination / atgird
Lakarordination

AM Orange+




LEVERSJUKDOM

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE

VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:

* For symtom relaterade till leversjukdom (ikterus, ascites etc.) finns inga egna varningssymtom.

* Anvand klinisk bedomning — kan behdva triageras upp eller uppfylla kriterier for
"Sannolikt slutenvardsbehov”.

* Uppmérksamhet pé feber, dyspné etc.

Ordination / &tgérd
Lakarordination

AM DVT/Lever, venés blodgas
AM DVT/Lever

AM DVT/Lever




LJUMSK

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE

Inkldmt [jumskbrack

VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:
o Inkldmt ljumskbrack ska missténkas vid smartande resistens i ljumsken som inte forvinner i liggande.

* Anvand klinisk bedémning.

Ordination / atgird

Lakarordination

Lékarordination




MEDVETANDEPAVERKAN

VARNINGSSYMTOM R VARNINGSSYMTOM ORANGE VARNINGSSYMTOM GUL

MEDVETSLOS

MEDVETANDESANKT nytillkommet

FORVIRRING nytillkommet

Forklaring och definition:

* En medvetslos patient &r alltid ROD.
* Medvetandesankning ar ett allvarligt tecken.

* Bedom enligt GCS samt enligt NEWS2.

* Nytillkommen konfusion hos annars klar patient &r ett allvarligt tecken.

Ordination / &tgérd

Lékarordination

AM Orange+, EKG




NEURO/YRSEL/KRAMPER

Strokemisstanke med symtom <4,5h och MEDVETANDESANKT nytillkommet Strokemisstanke med symtom >24h och modifNIHSS
modifNIHSS >1p >2p

Strokemisstanke med symtom 4,5-24h alt Str__okemisstanke med_ symtom 4,5-24h alt
okand debut och modifNIHSS >2p okénd debut och modifNIHSS 1p

Yrsel akut pAkommen med symtom <4,5h Yrsel akut pdkommen med symtom >24h och
och modifNIHSS 21p modifNIHSS 22p

Yrsel akut padkommen med symtom 4,5-24h alt
okdnd debut och modifNIHSS 1p

TIA senaste 24h —nu symtomfri

Kramper pagdende

Férklaring och definition: Kontakta strokeavdelningen alla dagar

* Vid bortfall, strokesymtom och akut pakommen yrsel skall tva saker goras: 07:30-19:30 pa 0500-431516 for
1. Vardera tiden fran debut.
2. Gora ett 6versiktligt neurologstatus enl modifNIHSS.
3. Om pat efter detta rod skall ambulans alt akutens Idkare omedelbart kontakta trombolysjour.

stéllningstagande till direktinlaggning
av patient med klar stroke eller TIA som
inte ar aktuell for reperfusionslarm.

¢ Stallningstagande till omprioritering efter diskussion med trombolysjour

* Patienter som haft en TIA &r alltid inldggningsfall.

« Pagéende krampanfall &r ROD. Postiktalitet varderas enl NEWS2.
* Observandum hér &r genomganget krampanfall hos gravid — detta &r ett tecken pa eklampsi och &r e

patienter som forvirras mycket snabbt och skall triageras ROD. Se Gravid post-partum.

Ordination / atgird

Styrande dokument * Provtagning “AM - Lakarordination

° Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke - ”o
e sy g Stroke” vid konstaterad AM Orange+, EKG

Amaurosis fugax - manifest synnedséattning stroke eller TIA efter
vgregion.se beslut om inlaggning.

EKG *

EKG * Overvig hanvisning

31



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9708-397730295-16/surrogate/Reperfusionsbehandling%20vid%20akut%20ischemisk%20stroke%20-%20handl%c3%a4ggning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9725-959466179-7/surrogate/Amaurosis%20fugax%20-%20manifest%20synneds%c3%a4ttning.pdf

MODIFNIHSS

TESTTYP

HCINDEX ]

POANGBEDOMNING

Orientering Bada ratt.
Fraga om nuvarande manad och patientens &lder. Ett ratt.

Inget ratt (dven afasi eller coma).
Forstielse Bada ratt.
Ge kommando: Slut gonen! Knyt handen! (icke paretiska sidan). Ett ratt.

Inget ratt.
Ogonmotorik/6gonstéllning U.a.

Observera forst 6gonstallningen.
Testa sedan 6gonrorelserna at h6 och va sida.

Pat tittar fran sjuka sidan, men vid stimulering kan pat fa Gver blicken
at andra sidan.
Pat tittar fran sjuka sidan och kan inte f& éver blicken at andra sidan.

Synfalt

Anvand fingerviftning eller genom att fora handen "hotfullt” mot pats 6ga.

U.a.
Paverkat synfalt 3t ena sidan.

ro|lNvero|NRO|NRO

Paresiarm

Pat skall ligga. Lyftarmarna ca 45 grader.

Be pat halla kvar i 10 sek. Testa icke paretisk sida forst.
Podng avsersamsta sidan.

Héllerkvar i 10 sek.

Sjunker inom 10 sek, men ej hela vagen till underlaget.
Sjunker mot underlaget inom 10 sek, men med visst mothall.
Faller omedelbart, men kan réras mot underlaget.

Ingen rérligheti armen.

Pares i ben

Pat skall ligga. Rakt benlyft ca 30 grader.

Be pat halla kvar i 5 sek. Testa icke paretisk sida forst.
Poédng avsersamsta sidan.

Hallerkvari5 sek.

Sjunker inom 5 sek, men ej hela vagen till underlaget.
Sjunker mot underlaget, men med visst mothall.
Faller omedelbart, men kan réras mot underlaget.
Ingen rorligheti benet.

Kinsel/sensibilitet
Testa med beroring eller smarta (nal) pa arm och ben.

U.a.
Nedsatt kansel.

RrOo|lPWNRO|PWNRO

Sprak/kommunikation

U.a.

Latt till mattlig dysfasi. Svart att hitta ord eller uttrycka sig.
Svar afasi, svarar i stort sett bara “ja” och “nej”.

Stum, total afasi.

W R o
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OSPECIFIK SJUKDOM

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE

Kalium 26,0 + EKG-foréndringar Kénd addison eller binjurebarkssvikt

VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:

* Avvikande kalium + EKG-férandringar.
¢ Hyperkalemi (26,0) &r en risk for allvarlig arytmi och skall vara uppkopplad.
* Hypokalemi (<2,6) ar en risk och kan behdva prioriteras upp.
* Kénd addison eller binjurebarkssvikt
 Patienter med binjurebarkssvikt/addison &r sarskilt kdnsliga vid sjukdomstillstdnd som feber,
gastroenterit, hypovolemi etc.

 Star ofta pa substitution med kortison som i samband med sjukdom ofta justeras upp.
Detta kan ibland vara otillrackligt.

 Patienten behover handlidggas med hég prioritet eftersom tillstdndet snabbt kan
utvecklas till ett livshotande tillstand p.g.a. cirkulatorisk chock.
* Om éldre, se under behov/process skor dldre

Ordination / &tgérd
Lakarordination
AM Orange+

AM Orange+

Overvig hanvisning




PSYKISKA BESVAR 1/2

VARNINGSSYMTOM R

Pagdende suicidforsok eller

Misstankt allvarlig kroppsskada

Mekanisk skada eller intag av substanser, ska bedémas pa
somatisk akutmottagning

Pagadende vald eller
Agerande eller annat beteende som kréver fysiskt
ingripande

Delirum tremens

Suicidstegen

Nedstémdhet

Livsleda, dodstankar
Dodsdnskan

Suicidtankar

Suicidimpulser

Suicidala avsikter eller planer
Suicidhandling

G0 G gn [ P

Oberoende sokorsak prioriteras somatisk omhandertagande fére
psykiatriskt omhdndertagande inom samma prioritets farg

Overha icidavsik

Fysisk hotfull

Atstorning i verifierat metabolt tillstand (blodgas pH, BE
eller laktat ) eller sjunkande medvetande inom de sista 12
timmarna

Katatoni
Abstinens med risk fér krampanfall eller delirium tremens
(somatisk paverkan)

TCINDEX

VARNINGSSYMTOM GUL

Pagaende sjélvskada.

Ovrig suicidalitet bedoms enl suicidstegen, steg 5 eller mer
Vid lakemedelsforgiftning som kan ge organskador ska
bedémas pa somatisk akutmottagning.

Verbalt hotfull

Atstorning, nytt eller férsamrat, och inte i stand att kunna
ta hand om sig sjélv

Frihetsberdvade

Nytil ikande ver
Patagliga hamningar
Konfusion/ Dissociation

tning/beteende

Forklaring och definition:

* Anvénd alltid klinisk bedémning — kan behéva
triageras upp

 Stor uppmarksamhet pd sjdlvmordstankar, psykotiska
symtom, aggressivitet — frikostig med uppgradering

Allmént om inga varningssymtom uppfylls:

 PlGtsliga (inom samma dygn) psykiska forandringar kan vara somatiskt

orsakade som: stroke, delirium, epilepsi, infektion/sepsis

* Akuta (inom nagra dagar) psykiska férandringar bor bedomas akut

 Ovriga psykiska férandringar bedéms inom primarvarden antingen av

allm lakare, psykolog eller psykiatriker
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Ordination / 3tgérd
Lakarordination

Lakarordination,
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PSYKISKA BESVAR 2/2 fértydliganden

VARNINGSSYMTOM R

Suicidférsok
Bedom tillsynsgrad!
Beddm enligt NEWS2.

Pagaende vald

Attackerar person eller foremal. Sparka, sl3, kasta saker, sla
ner saker eller krossa fonster

Direkt kontakt med lakare. Overvag tvangsatgarder

Delirium tremens
DT &r ett allvarligt medicinsk tillstdnd och kréver
behandling! Direkt kontakt med lakare vid misstanke
Uppstar oftast 2-4 dygn efter avbrutet drickande.

lockigh ] allnit -, stark oro,
konfusion samt syn- och hérselhallucinos.
Beddm enligt NEWS2. Férhdjd puls, férhéjt blodtryck samt
temperaturstegring &r vanligt.

Medvetslos
Medvetsloshet &r ett symtom och inte sjukdom.
Folj ABCDE, prioritera att halla fria luftvigar och ta ett
snabbglukos, om <2,5 ge glukos i.v. eller druvsocker pa
munnens slemhinnor
Larma efter hjilp
+(Herpes)encefalit
+Uremi (och endogen frgiftning)
“Status epilepticus
syndrom (+ Wernick
“Meningit/Sepsis
“Intoxikation
“Diabetes (hypo- och hyperglykemi)
+Andningsinsufficiens

prioritet

Sjalvskada med uttalad suicidonskan

Hér och nu perspektiv. Hot om pagdende suicidférsok.
Informera omedelbart ledningssjukskéterska.

Bedom tillsynsgrad! Limna inte patienten ensam.
Finns sjalvmordsredskap tillgéngligt?

Fysisk hotfull

En tydlig avsikt att kroppsligen hota en annan person, tex
en aggressiv kroppshallning, ta tag i ndgon annan persons
klader, hotande héja handen.

Kontakt med Iakare.

Erbjud lugnande lakemedel. Bedém tillsynsgrad.

Pétagliga abstinenssymtom med somatisk paverkan
Risk for EP och DT (somatisk paverkan)

Kontakt med ldkare. Eget rum.

Erbjud lugnande likemedel. Bedém tillsynsgrad.

Katatoni

Ar ett allvarligt men ovanligt sjukdomstillstind som kan
uppkomma vid schizofreni, affektiva tillstand, toxiska
tillstand (SSRI, neuroleptika) och somatisk sjukdom.
Behover skyndsam behandling av dehydrering och
hypertermi.
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Oberoende s6korsak prioriteras somatisk omhéndertagande
fore psykiatriskt omhéandertagande inom ROD och ORANGE

VARNINGSSYMTOM GUL

Sjalvskada
Patient utsatter avsiktligt sin kropp for skada pa
akutmottagning

Verbalt hotfull

Ett verbalt utbrott som mer an att hoja résten och har for
avsikt att forédmijuka eller skrémma annan person

Erbjud lugnande lakemedel. Bedém tillsynsgrad

Nytillkommet avvikande beteende

Hallucinationer: Nytillkomna eller férsamring i befintlig
psykossjukdom

Vanforestillningar - Nytillkomna eller férsamring i befintlig
psykossjukdom

Konfusion — Har ett snabbt insjuknande, timmar till dagar.
Mani - Kraftig uppvarvning, forcerat talfléde, granslos
Patagligt oroligt beteende

Pataglig affektlabilitet

Patagliga hamningar

Dissociation

Frihetsberévade

Patienter ska prioriteras oavsett psykiatrisk sokorsak,
dock utan att riskera den medicinska sékerheten fér andra
patienter. LVM §9 triageras utifran symptom

Ténk pa foljande:

8§47 LPT
§13 Lvm
LRV Lvu
Vardintyg Kriminalvard

Handréckning fér vardintygsbedémning




VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:

* Sokorsaker relaterade till rektala problem har inga egna varningssymtom.
* Anvand klinisk bedémning.

Ordination / atgird

Lakarordination

Lékarordination




RYGGSMARTA

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE

Ryggsmarta med nytillkommen ridbyxanestesi
eller inkontinens

VARNINGSSYMTOM GUL

Férklaring och definition:

* Vad vi letar efter &r cauda equina-syndrom dvs. ett diskbrack som klammer pa ryggmargens utldpare.

* De ger férutom smiérta kdnselnedsattning pa insida lar/skrev samt en oférmaga att halla urinen.
* Viktigt att kdnna och fraga efter detta.

Styrande dokument
e Missténkt cauda equina - handlaggning och
behandling (vgregion.se)

Ordination / atgiird
Lakarordination
AM Orange+, AM Rygg

AM Rygg

AM Rygg Overvag hinvisning



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9720-1295490241-49/surrogate/Misst%c3%a4nkt%20cauda%20equina%20-%20handl%c3%a4ggning%20och%20behandling.pdf

SVIMNING

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE VARNINGSSYMTOM GUL

Svimning helt utan forkdnning

Forklaring och definition:

* Svimning helt utan férkdnning inger misstanke om kardiell svimning (ffa arytmi).
® Sérskilt observandum pé andra associerade symtom som bréstsmarta, dyspné etc.
* Svimning i samband med anstrdngning &r ett observandum.

* Obs trauma huvud

Ordination / atgird

EKG-6vervak pa alla Lakarordination
patienter utan uppenbart

AM Orange+, EKG
godardtad forklaring

V-Blodgas, EKG

EKG Overvig hanvisning
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UNDERLIVSBESVAR MAN

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE

Underlivssmérta / Scrotumsmirta, hastigt
pakommande, kraftig och ihallande

VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:

 Testistorsion ger en smérta som &r hastigt pdkommande, kraftig och ihallande.

Ordination / atgird
Lakarordination
Lékarordination
CRP, U-sticka

U-sticka




UNDERLIVSBESVAR KVINNA

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE VARNINGSSYMTOM GUL

Riklig vaginalblédning: bléder genom flera Prolaps eller underlivsinfektion med uttalad
nattbindor/tim smarta eller urinstdimma

Forklaring och definition:

Kontrollera U-HCG p3 alla kvinnor i fertil alder som séker for underlivsbesvar

Laga buksmirtor hos kvinnor triageras som buksmiérta (icke-gravid) eller graviditet/post-partum (gravid).
Tank i dessa fall pa ovarialtorsion (icke gravid) respektive extrauterin graviditet:

* Ovarialtorsion, en smirta som &r hastigt pdkommande, kraftig smérta, ibland med intervallkaraktar

* Extrauterin graviditet, kraftig ofta ensidig buksméarta med sparsam vaginal blédning

Ordination / atgird

Lakarordination
Lékarordination
U-sticka

U-sticka, 6vervag hanvisning




URINVAGSBESVAR

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE

VARNINGSSYMTOM GUL
Urostopp

Forklaring och definition:
o Akut uppkommen urinstamma &r smartsamt.
* Se lokal rutin fér p-KAD
* Urostopp skall atgérdas snarast méjligt.
* Med smarta —avlasta direkt.
* Vid KAD - spola.
* Vid stop i pyelostomi spola med 5-10 ml koksalt.

Styrande dokument
° Blasscanning, blastappning och KAD -
vardhygien (vgregion.se)

Hanvisningsstod urinvagsbesvar
hematuri vuxen

Ordination / atgérd
Lakarordination

AM Orange+, bladdersan
U-Sticka, bladderscan

Bladderscan



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SKAS9729-602154698-3/SURROGATE/Bl%c3%a5sscanning%2c%20bl%c3%a5stappning%20och%20KAD%20-%20v%c3%a5rdhygien.pdf

TRAUMA/SKADOR — TRAUMALARMSKRITERIER

Traumalarm uppfylls nir skademekanismen ger pdverkan pé flera

NIVA 1

FYSIOLOGISKA KRITERIER
Andning
© Behov av ventilationsstod
© AF <10 eller >29
BARN:
. Andningspéaverkan

Cirkulation
BT <90 eller ej palpabel radialispuls

aterfylinad >2sek

0-1 ar <90 eller >190
1-5 &r <70 eller >160

NEUROLOGI
© RLS>3 eller GCS<13

ANATOMISKA KRITERIER
Penetrerande vald mot huvud, hals, bal,
extremiteter ovan armbage/kné (inte ytliga
skarsér)*

Oppen skallskada/impressionsfraktur*

Ansikt-/halsskda med hotad luftvag

Instabil/deformerad bréstkorg*

Svar smarta i backenet (misstankt
ickenfraktur)*

Misstdnkt ryggmargsskada*

>2 frakturer pa langa rérben

Amputation ovan hand/fot*

Stor yttre blédning

Brannskada >18% eller inhalationsskada*

*Overvag att kora patienter i VGR direkt till RTC
Sahlgrenska SU/S eller DBUS SU om fysiologi och
transportstracka tillater

SKADEMEKANISM
Bilolycka >50 km/tim utan bilbélte
Utkastad ur fordon
Fastklamd med losstagning >20 min
MC-olycka (eller motsvarande) >35 km/tim
Fall>5 m

BARN
. Pakord/overkord av motorfordon
© Fall >3m

Tillagg / fortydliganden
Niva 2-larm utléses om skademekanismen talar fér
att patienten OSKYDDAD har utsatts for
hégenergetiskt vald och det finns risk for svara
skador trots stabila VP
Exempel:
Avkastad av hast i galopp
Sparkad/trampad av hast i
buk/thorax/huvud/bicken
Skidakare/pulkadkare/cyklist som i >35km/tim
kolliderar med ett fast féremal
Kollisionsolycka >35 km/tim i skidbacke
Olycka med vattenskoter eller vattenskidor
Olycka med snoskoter/fyrhjuling
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NIVA 3

SKADEMEKANISM
Fall >3m
Trafikolycka med misstanke om hégenergivald
MC/Mopedolycka >35 km/tim
Hastolycka
Oskyddade trafikanter

OBSERVANDUM
Successiv forsamring av misstankt allvarlig
skadad patient
Okad blédningsrisk (blodfértunnande
medicinering)
Alder <5 &r eller >60 ar
Allvarlig grundsjukdom
Hypoterm <35°C
Drogpaverkad
Gravid

Var frikostig med uppgradering av larm vid
kriterium for observandum




TRAUMA‘SKADOR som inte ui ifiller traumalarmskriterierna
VARNINGSSYMTOM VARNINGSSYMTOM ORANGE VARNINGSSYMTOM GUL

Skalltrauma med GCS < 14 eller

GCS 15 + 1 av: Blédningsrisk (Waran/NOAK,
dubbel trombocythdmning el blédarsjuka),
krampanfall, neurologiska avvikelser, shunt-
behandling

Skalltrauma: GCS 15 och varit avsvimmad
el amnesi el upprepade krakningar.

GCS 15 och 265 &r med
trombocythdmmare

Nackskada med palpémhet 6ver kotpelare
Skada med oproportionerlig smartniva

Héngning/strypning

Ogonskada; penetrerande eller fritande

Buk/Toraxtrauma med tilltagande sméarta /
omfang, urostopp eller hematuri

Buk/Thoraxtrauma med vegetativa symtom

Skada med oproportionerlig smartniva

Fraktur med misstankt karlskada
(nedsatt cirkulation distalt, blek
och kall extremitet) eller nervskada

Ledluxation (ej fingrar/tdr), proteslux
eller luxationsfraktur
Fraktur: 6ppen, felstalld, eller hoftnara

Fraktur, stark misstanke om aktuellt (< 48 tim efter|
skadetillfallet)

Drunkning/dykolycka

Skada med oproportionerlig smartniva

Kemolycka/stralskada

Elolycka hégspéanning (>1000 V) / blixt

Brannskada/friatskada 5-18% eller cirkumferent

Skada med oproportionerlig smartniva

Styrande dokument - trauma
. Transfusionsindikation for blod, plasma
och trombocyter (vgregion.se.

Styrande dokument - skada

. Latt skallskada hos barn - vagledning
vgregion.se

. Brénnskador hos barn - végledning
vgregion.se
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Ordination / atgérd

Trauma 1 eller 2
Lakarordination

AM Héft+ vid misstiankt hoftfraktur,
annars ldkarordination

Overvig hanvisning*

' '
IIV V.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9695-1808319850-272/surrogate/Transfusionsindikation%20f%c3%b6r%20blod%2c%20plasma%20och%20trombocyter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9710-1396384072-35/surrogate/L%c3%a4tt%20skallskada%20hos%20barn%20-%20v%c3%a4gledning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9710-1396384072-93/surrogate/Br%c3%a4nnskador%20hos%20barn%20-%20v%c3%a4gledning%20.pdf

OGON och ORON

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE VARNINGSSYMTOM GUL

Ofri eller hotande luftvig Svalt knappcellsb i eller22 Stopp i esofagus, kan inte svilja saliv
Om skada se trauma

Ogonskada: penetrerande eller fratande se
trauma

Hénvisningsstdd sviljsvarigheter P

Lokala rutiner:
Tander och kakar - akuta problem
vgregion.se

Hanvisningsstod halsont

Ogonpatient och akutsjukvérd pa jourtid -
handléaggning (vgregion.se

Hanvisningsstod éronvark

Hanvisningsstod tandvark

Ordination / &tgérd
Lékarordination

Lékarordination



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9726-2054514065-21/surrogate/T%c3%a4nder%20och%20k%c3%a4kar%20-%20akuta%20problem.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9725-959466179-78/surrogate/%c3%96gonpatient%20och%20akutsjukv%c3%a5rd%20p%c3%a5%20jourtid%20-%20handl%c3%a4ggning.pdf

SKOR ALDRE — BEHOV/PROCESS

VARNINGSSYMTOM ROD

VARNINGSSYMTOM ORANGE

VARNINGSSYMTOM GUL

Skor adldre enl screening

Forklaring och definition:

* Alla éver 75 &r skall screenas enligt modifierad FRESH.

* 275 ar + 22p definieras som ”Skér dldre”
* Bor pa sarskilt boende (2p).
* Nedsatt uthallighet (1p).
* Allmén trétthet/minskad ork <2 mén (1p).
* Ramlar ofta/orofor fall (1p).
* Behover hjalp med inkép (1p).

o Prioriteraslagst GUL och tas "forst i sin farg”.

Styrande dokument
Skora aldre - omhandertagande i akutsjukvard

Atgérder:

Omvardnad att ta stéllning till:

. Vatska/mat/dropp

. Tjock madrass

. Vardera toabesdk — hjalp till toa
Véandning av patient
Vardera fallrisk

Ordination / atgird
Lakarordination

AM Orange+
Omvardnadsatgérder enligt ovan

AM Orange+
Omvardnadsatgérder enligt ovan



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9678-1600500551-77/surrogate/Sk%c3%b6ra%20%c3%a4ldre%20-%20omh%c3%a4ndertagande%20i%20akutsjukv%c3%a5rd.pdf

SLUTENVARDSBEHOV — BEHOV/PROCESS

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE

VARNINGSSYMTOM GUL
Sannolikt slutenvardsbehov

Forklaring och definition:

* Patienter som du bedémer ha ett sannolikt slutenvardsbehov dvs. du tror inte att patienten kommer att
g& hem fran akuten.

* Blirsom lagst GUL.

Styrande dokument Ordination / atgird
«  Oppen retur - direktinliggning pa

vardavdelning (vgregion.se) Lakarordination

Lékarordination

Lékarordination



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9730-1455443510-139/surrogate/%c3%96ppen%20retur%20-%20direktinl%c3%a4ggning%20p%c3%a5%20v%c3%a5rdavdelning.pdf

YTTRE VALD — BEHOV/PROCESS

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE

VARNINGSSYMTOM GUL

Sexuellt dvergrepp: patalat eller misstanke

Vald i nira relation: patalat eller misstanke

Forklaring och definition:

* Patienter som oavsett skada har ett behov av att prioriteras upp av psykosociala och etiska skal.

Styrande dokument
Orosanmalan till socialngmnden om barn som far
illa eller riskerar att fara illa (vgregion.se

Vald i néra relationer (vgregion.se

Ordination / atgird
Lakarordination

Lékarordination



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9731-1293598546-2/surrogate/Anm%c3%a4la%20oro%20om%20barn%20till%20socialn%c3%a4mnden.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9730-1455443510-131/surrogate/V%c3%a5ld%20i%20n%c3%a4ra%20relationer.pdf

SBAR - ICKE AKUT SITUATION

Situation

Vad &r problemet/
Anledningen till kontakt?

Ange

Eget namn, titel, enhet, patientens namn, dlder, eventuellt personnummer.

Jag kontaktar dig foératt...

Bakgrund

Kortfattad och relevant sjukhistoria for att skapa
en gemensam helhetsbild av patientens tillstdnd
fram till nu.

..informera om

Tidigare och nuvarande sjukdomar av betydelse.
Kort rapport av aktuella problem och behandlingar tills nu.

Eventuell allergi.

Eventuell smittorisk.

Aktuellt tillstand

Status

Bedémning

Rapportera

Vitala funktioner.
Aktuellt status kopplat till situationen.

Jag bedomer att...

Rekommendation

Atgard

Tidsram

Bekriftelse pa
kommunikationen

..darfor foreslar jag;

overvakning
utredning/behandling
vardplanering/hjélpbehov
overflyttning uppféljning.

Hur ofta..?
Hurldnge
Nar?

Finns fler fragor?
Ar vi 6verens?
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WEST - P

West coast System for Triage
Pediatric

« WEST-A
WEST-=P »

anvisningssto

ion 2025:1

Vastra Gotalandsregionen



INNEHALLSFORTECKNING WEST - P

WEST p uppbyggnad 3
Varningssymtom 1 av 3 4
Varningssymtom 2 av 3 5
Varningssymtom 3 av 3 6
Triage-Poéng 7
Kontroller under pdgdende besék 8
Hjdrtstopp 9
Trauma 10
Luftvdg 11
Allergi 12
Andningsbesvar 13
Blédning och cirkulation 14
Graviditet eller urinbesvar 15
Broéstsmarta 16
Medvetandegrad 17
Krampanfall 18

l«¢« Huvudmeny

Forgiftning, bett 19
Huvudvark 20
Huvudskada 21
Hypo- och hyperglykemi 22
Neurologiska bortfall 23
Sepsis, meningit 24
Smadrta 25
Amputation, fraktur, luxation 26
Svalda féremal 27
Ogon, éron 28
Feber, infektion, postoperativ 29
Speciella omstdndigheter 30
Brénnskador 31
SBAR — icke akut situation 32
Paracetamol: doser 33
Ilbuprofen: doser 34

Kontakt: Hannah.sjostedt@vgregion.se




WEST p uppbyggnad

WEST p har tva olika delar som kan generera en triagefarg: varningssymtom och
sammanvagda podng for barnets vitalparametrar (enligt Triage-Podng). Hogst
farg enligt respektive del ger barnets slutfarg i WEST p. Om barnet inte har rod,
orange eller gul varningssymtom och har opaverkade vitalparametrar (0-2
Triage-Poang) blir dess triagefarg gron. Vid isolerad ortopedisk extremitetsskada
behover inte alla vitalparametrar matas och patienten kan triageras efter
varningssymtom.

En triagerande sjukskoterska eller lakare kan alltid valja en hogre triagefarg an
WEST p, men far inte valja en lagre triagefarg utan att konsultera ansvarig
lakare.

Kommande sidor spaltar upp varningssymtom och Triage-Poang, darefter
kommer mer ingaende forklaringar for hur en ska bedéma varningssymtom.

3




Varningssymtom: 1 av 3

Hjartstopp

Orange prioritet
(Lékare inom 10min)

Gul prioritet
(Lékare inom 60min)

Traumalarm niva 1-2

Traumalarm niva 3

Luftvag: ofri, hotad, frammande kropp,
intuberad, trauma mot halsen med
svullnad

Anafylaxi

Akut allvarlig allergisk reaktion eller
tidigare anafylaxi pa @mnet

Andningsbesvar: svart anstrangd,
allvarligt obstruktiv eller apnéer under
triagering

Andningsbesvar: latt till mattlig
anstrangd/obstruktiv

Okontrollerad pagaende blédning

Krakning: pagaende kaskadkrakning eller
storre mangd farskt blod

Koagulationshdmmande Idkemedel eller
blédningssjukdom och

e Lindrigt trauma; eller

e Liten blodning; eller

. Ledvark

Graviditet och

*  Vaginell blédning; eller
. Buksmarta; eller

e BT 2160/110

Barn som efter ett trauma inte kan kissa
eller kissar blod

Brostsmartor: pagaende




Varningssymtom: 2 av 3

Medvetslos patient

Orange prioritet
(Lékare inom 10min)

Gul prioritet
(Lékare inom 60min)

Medvetandegrad: sankt, slo,
forvirrad, agiterad

Medvetslds (>1min) prehospitalt eller upprepade
medvetandeforluster senaste dygnet

Krampanfall: pagaende

Krampanfall prehospitalt

Misstanke om allvarlig intoxikation
eller bett av giftig orm

Intoxikation, forgiftning eller bett av djur

Huvudvark:

*  Plotsligt isattande kraftig huvudvark; eller

e Huvudvark eller krakningar och kand
hydrocefalus/shunt/hjarntumér

Huvudskada: med sankt medvetande
eller pupillpaverkan

Huvudskada:

. Misstankt skallbasfraktur; eller

. Blodningssjukdom och lindrigt
trauma mot huvudet

Huvudskada med anamnes pa
. Medvetsl6s >1 min; eller
¢ Amnesi >5 min; eller

*  Upprepade krakningar

Hypoglykemi: glukos <3,0 mmol/I i
triagen eller prehositalt

Hyperglykemi:

¢ Glukos >11 mmol/l och
andningspaverkan

¢ Misstankt nydebuterad diabetes

Neurologiska bortfall: symtom med
<8 timmar duration med/utan
trauma

Neurologiska bortfall: symtom med 8-24 timmar
duration med/utan trauma




Varningssymtom: 3 av 3

Sepsis- eller meningit-misstanke

Orange prioritet
(Lakare inom 10min)

Gul prioritet
(Lékare inom 60min)

Smaértor: akut och stark smarta eller
otrostligt barn, eller smérta och paverkat
AT

Smdrtor: mattliga

Amputation/fraktur med misstankt
karlskada ovanfér hand/fot

Amputation av finger/td med delen
medtagen till akuten

Oppen/gravt felstalld fraktur

Felstalld fraktur eller luxerad led

Svalt: Batteri eller 22 magneter

Svalt: frammande kropp men kan inte svilja
saliv

Ogonskada: fratskada eller penetrerande
véld

Oga: svullen/rodnad kring 6ga och samtidig
feber

Ora: rétt bakom/utétstdende éra och
samtidig feber

Feber (>38,0) hos

. Neutropen; eller

. Immunosupprimerad; eller
*  Barn <3 manader

Barn med

* <2 manaders alder; eller

*  Allvarlig grundsjukdom,; eller

. Misstanke om barn som far illa; eller
*  Psykisk ohdlsa; eller

e Malignitetssuspekta blodprover

Snabbt tilltagande rodnad/gasbildning i
huden

Infektionstecken/blédning och opererad <14
dagar sedan

Brannskada pa ansikte/hals (ej bara
droppstank). Inhalationsskada.
Hogspanningsolycka.

Brannskada 210% eller cirkumferent

Brannskada <10% pa barn <1 ar
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Kontroller under pagaende besok:
rekommendation

Kontroller och atgard

Innan lakare bedémt barnet ska kontroller tas minst varannan timma: tillsyn
och kontroll av de parametrar som gav poang pa Triage-Poang under
triagen. Dokumentation ska ske pa akutjournalen.

Nar barnet ar patittat av lakare ska ansvarig lakare aktivt besluta om vilka
parametrar (inklusive medvetandegrad) utover tillsyn som ska kontrolleras
och hur ofta. Om barnet vid nagot tillfalle forsamras med minst 1 poang
enligt Triage-Poang, eller har paverkad medvetandegrad ska ansvarig
lakare meddelas och ta stallning till atgarder.

Frekvens

Barnen ska kontrolleras minst varannan timma under vantan om inte
ansvarig lakare beslutar om mer frekventa kontroller.
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MCINDEX
C: Hjartstopp

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM ORANGE VARNINGSSYMTOM GUL

Hjartstopp

Forklaring och definition:
* Hjdrtstopp, pdgéende
* Hjartstopp prehospitalt med aterfadd cirkulation vid ankomst

* Inga livstecken

Atgird: Larma enligt lokala rutiner




C: Trauma

VARNINGS SYMTOM ROD

Traumalarm 1-2

10

VARNINGS SYMTOM ORANGE

(Traumalarm  3)

4CINDEX

VARNINGS SYMTOM GUL

Niva 1

Niva 2

Niva 3 (DSBUS)

Fysiologiska kriterier
+Behov av ventilationsstod
+Andningspaverkat barn
KA >2s
-Puls
+0-14r: <90 eller >190
+1-54r: <70 eller >160
+6-16 ar: <45 eller >130
+RLS 2 eller mer / GCS 13 eller lagre

Anatomiska kriterier

«Penetrerande vald mot hals, huvud, bal,
extremiteter ovan armbége/kné

+Oppen skallskada eller impressionsfraktur
+Ansikts- eller halsskada med hotad luftvig
«Instabil eller deformerad brostrygg
(nytillkommet efter traumat)

+Svar smarta i backenet eller misstankt
instabil backenfraktur

«Misstankt ryggmérgsskada (med symtom)
«2 ellerfler frakturer pa langa rérben
«Amputation ovan hand eller fot

«Stor yttre blédning

+Brénnskada >18% eller inhalationsskada

Skademekanism

«Bilolycka >50 km/h utan bilbélte

-Utkastad ur fordon

«Fastklamd med losstagningstid >20 min
«Inblandad i tvahjulig fordonsolycka >35 km/h
+Péakord eller 6verkérd av motorfordon eller
motsvarande

«Fall fran >3 meter

~Brénnskador i ansiktet
«Hogenergivald* som ej faller
ut inom traumalarm niva 1
eller2

-Skador som skett for mer &n
6 timmar sedan och normalt
skulle gett niva 1 eller 2 larm
dér vitalparametrar for
traumalarmskriterier &r
normala

*Hogenergivald far sattas i
relation till barnets storlek
men exempelvis
motorfordonsolyckor,
kontaktidrotter med hog fart,
fall fran hog hojd.
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A: Luftvag

VARNINGS SYMTOM ROD VARNINGS SYMTOM ORANGE

Luftvag: ofri, hotad, fraimmande kropp, intuberad,
trauma mot halsen med svullnad

ACINDEX

VARNINGS SYMTOM GUL

Forklaring och definition:

 Ofri luftvég &r nédr luft inte kan passera mellan ndsa/mun och lungor. Detta kan atgirdas genom enkla
mandvrar eller avancerade hjalpmedel.

* Hotad luftvag &r ett tillstdnd nar luftvdgen riskerar att bli ofri, exempelvis vid inhalationsskador,
tilltagande svullnad i halsen som epiglottit, trauma mot halsen med tilltagande svullnad. Vid svullnad i
halsen finns ofta tilltagande stridor i vila och barnet har paverkad allmantillstand. Inspiratorisk stridor
vid aktivitet som vid exempelvis krupp &r inte en hotad luftvéag.

* Frammande kropp: vid en hogt sittande fraimmande kropp i svalg eller ovan bronkerna pendlar ofta
luftvdgen mellan att vara hotad och luftfri. Den frimmande kroppen kan ruckas om barnets lige dndras
eller barnet hostar. Om en frammande kropp sitter ldngre ned, eller anamnesen &r att barnet lekt med
lego i munnen, plétsligt inte kunnat andats och darefter borjar hosta men ar opaverkat vid triagering
har den frammande kroppen troligen hamnat i en bronk eller langre ned och barnets luftvdg ar inte
hotad.

o Atgird: Larma enligt lokala rutiner
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A: Allergi KMCINDEX

VARNINGS SYMTOM ROD VARNINGS SYMTOM ORANGE VARNINGS SYMTOM GUL

Anafylaxi

Akut allvarligallergisk reaktion eller tidigare anafylaxi
pa dmnet

Forklaring och definition:
e Inte akut allvarlig allergisk reaktion: begrinsad urtikaria p& delar av kroppen

o Akut allvarlig allergisk reaktion (ej anafylaxi): kldda, utbredd urtikaria, angioédem, svullnadskénsla i
mun och svalg, lappsvullnad, enstaka krakning

* Anafylaxi grad 1: ovan samt exempelvis 6kande buksmarta, upprepade krakningar, diarré, heshet,
lindrig bronkobstruktion, uttalad trotthet, rastléshet/oro

* Anafylaxi grad 2: ovan samt exempelvis skillhosta, svéljningsbesvidr, medelsvar bronkobstruktion,
svimningskansla, katastrofkansla

o Anafylaxi grad 3: ovan samt exempelvis urin- och/eller fecesavgang, hypoxi, cyanos, svar
bronkobstruktion, andningsstopp, hypotoni, bradykardi, arytmi, hjartstopp, forvirring, medvetsloshet

Atgird: Forbered for betapred och aerius per os till alla samt adrenalin intramuskulirt till anafylaxi (0,01
ml/kg av 1 mg/ml, max 0,5 ml).
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B: Andningsbesvar CINDEX

VARNINGS SYMTOM ROD VARNINGS SYMTOM ORANGE VARNINGS SYMTOM GUL

Andningsbesvar: svart anstrangd, allvarligt obstruktiv Andningsbesvar: |att till mattlig anstrangd/obstruktiv
ellerapnéer under triagering

Forklaring och definition:

«Svart anstréngd andning: barn som &r kraftigt paverkade av sin anstréngda andning har ofta
indragningar, gravt okad andningsfrekvens och far kdmpa for att andas. Barnen orkar da inte leka,
medverka, eller skratta vid undersékningen. De sitter ofta hos foraldern, och all energi gar &t till att
andas.

«Apné: totalt andningsuppehall pd >20 sekunder rdknas som apné. Spadbarn andas oregelbundet och
slutar ofta under nagra sekunder, detta &r inte apné.

«Latt-mattlig anstrangd andning: barn med férhéjd andningsfrekvens och ofta indragningar men som
&nda orkar medverka till undersokningen eller leka trots sitt dkade andningsarbete.
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C: Bloédning och cirkulation 14 MCINDEX

VARNINGS SYMTOM ROD VARNINGS SYMTOM ORANGE

VARNINGS SYMTOM GUL
Koagulationshammande Iakemedel eller

Krikning: pAesende kaskadkraknil ller st sned blédningssjukdom och:
Okontrollerad pagaende blédning f"rak;"l?lg;ip gaende kaskadkrakning eller storre mang «Lindrigt trauma; eller
tIg o «Liten blédning; eller
«Ledvark

Forklaring och definition: Hénvisningsstéd nisblédning >
<Okontrollerad pagdende blédning: blédning som inte gar att fa stopp pd med exempelvis manuellt tryck

eller tryckférband. Blodet fortsatter att rinna trots forband. Detta &r farligt eftersom blodférlusten da

fortsétter. Blodning som rinner konstant frén rektum eller underlivet réknas som okontrollerad o

P . . ) « . . X N . g gi g

pagaende blddning. Ett sar som inte bléder efter man lagt ett tryckforband &r inte farligt och rdknas inte Hanvisningsstdd vaginal blodnin

som en “okontrollerad pagéende blédning” eftersom man kontrollerat blédningen och fatt den att

avstanna.

+Krédkning:

-Kaskad: till kaskadkrikningar rdknas stora projektilkrdkningar som pagar konstant och oavbrutet.
Detta &r en stor risk till uttorkning och tecken pa allvarlig underliggande sjukdom som exempelvis
ileus eller pylorusstenos. Dessa barn &r allmanpaverkade.

-Stérre méangd farskt blod: kriket ska bestd av stérre midngd blod dn matrester/magsaft, hit riknas
inte blodstrimmor.

-Koagulationshdmmande likemedel eller blédningssjukdom: om koagulationssystemet &r paverkat hos
ett barn pa grund av sjukdom eller Iikemedel kan ett mindre trauma eller mindre sar innebéra en storre
blédning dn normalt och pd sa sitt vara farligt. Ledvérk kan vara tecken pa spontan blédning i leden
utan féregdende trauma vilket bor atgirdas fort fér att minska risken for kronisk skada.

«Till koagulationshammande likemedel rdknas waran/eliquis/NOAK. Ipren/NSAID paverkar
trombocyterna men réknas inte som koagulationshdmmande.
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C: Graviditet eller urinbesvar

VARNINGS SYMTOM ROD

VARNINGS SYMTOM ORANGE
Graviditet och

+Vaginell blédning; eller
«Buksmarta; eller
+BT 2160/110

VARNINGS SYMTOM GUL

Barn som efter ett trauma inte kan kissa eller kissar
blod

Forklaring och definition:

-Graviditet &r ovanligt fore 16 &rs alder men det &r mojligt att vara patienter kan vara gravida. Hos en
gravid flicka med vaginell blédning eller buksmérta maste man framférallt utesluta ektopisk graviditet
(X-graviditet) som ar en livshotande komplikation. Stérre blédning vid missfall kan ocksa vara

livshotande och maste identifieras. Hogt blodtryck &r ett tecken pd preeklampsi/eklampsi som kan ge
upphov till krampanfall och status epilepticus.

-Atgird: ta graviditetstest pa alla flickor >12 &r gamla och séker med urinbesvir/buksmérta.

*Barn som efter trauma inte kan kissa eller kissar synligt blod: blod i urinbldsan riskerar att koagulera och
maste da evakueras pa operation. Med barn som inte kan kissa menas inte de barn som har minskade
urinméngder pa grund av exempelvis ett infektionstillstdnd utan snarare de som rakat ut fér ett trauma
och dérefter inte kan kissa da det finns risk foér nervpaverkan fran rygg/bécken eller skada pa

njure/urinbldsa/uretra. Aven de barn med ryggsmarta som inte kan kissa raknas hit oavsett om det varit
ett foregdende trauma eller inte.
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C: Brostsmairta ICINDEX

VARNINGS SYMTOM ROD

VARNINGS SYMTOM ORANGE

VARNINGS SYMTOM GUL
Bréstsmartor: pagaende

Forklaring och definition:

«Barn som soker med pagdende brostsmartor kan exempelvis uppge huggsmaértor i ”hjartat” eller
bréstkorgen som kan tala fér pneumothorax eller pleurit. Ar bréstsmartan mer konstant kan det vara
perimyokardit, d& &r den ofta ligesberoende och ibland hérs gnisslande/knarrande biljud ndr man

lyssnar pé hjartat. Sma barn kan ha svart att beskriva vad de upplever och kan ofta klaga pa bréstsmérta
i samband med tachyarrytmier.

Palpabel brostsméarta éver brostkorgen &r lokaliserad till revbenen eller musklerna och har i regel inte
kardiell genes.

-Atgird: ta EKG pa alla, forbered fér blodprovtagning

16




D: Medvetandegrad

VARNINGS SYMTOM ROD

VARNINGS SYMTOM ORANGE

Medvetslos patient Medvetandegrad: sankt, sl6, forvirrad, agiterad

KMCINDEX

VARNINGS SYMTOM GUL

Medvetslés (>1 min) prehospitalt eller upprepade
medvetandeforluster senaste dygnet

Forklaring och definition:

*Medvetslos patient innebar ett barn som man inte kan fa kontakt med oavsett om man pratar med, rér
vid eller smértstimulerar barnet.

*Barn som inte dr medvetslésa men dndd har paverkat medvetande maste hanteras skyndsamt. Detta &r
exempelvis barn som kommer in med infektion och da &r paverkad medvetandegrad ett tecken till sepsis
eller meningit. Ett barn som ar forvirrad eller agiterad efter ett trauma mot huvudet kan ha en
underliggande hjarnblédning som kan behéva akut &tgard.

«Foraldrar upplever ofta att barnet “inte &r sig sjalv” och att man ”inte far kontakt” med barnet men

detta behdver inte vara samma som medicinskt paverkad medvetandegrad och vi maste bedéma barnet
noggrant.

-Upprepade medvetandeforluster senaste dygnet kan vara ett tecken pa underliggande hjértsjukdom och
hjartarrytmi.

Atgird: ta EKG pa alla, blodglukos och Hb. Overvig blodtryckskontroll. Overvig omhindertagande som
larmfall.
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D: Krampanfall KMCINDEX

VARNINGS SYMTOM ROD

VARNINGSSYMTOM ORANGE VARNINGS SYMTOM GUL
Krampanfall: pagdende

Krampanfall prehospitalt

Forklaring och definition:

-Krampanfall innebér att barnet har ryckt symmetriskt i antingen hela kroppen eller ndgon kroppsdel:
oavsett om barnet har kdnd epilepsi eller inte. Det finns manga typer av andra allvarliga
anfallssjukdomar, exempelvis Infantil spasm ddr barn < 2 ar far sekundkorta ryckningar. Dessa
ryckningar ar oftast bojrorelser i armar och midja och kommer i kluster p& 10-30 per omgang.

«Har barnet krampat prehospitalt och &r helt vilmaende far de gult varningssymtom, men om deras
medvetandegrad vid ankomsten till akuten &r exempelvis sankt eller forvirrad sa faller de ut som orange
varningssymtom enligt “medvetandegrad” (se varningssymtom sida 17).

Atgird: ta EKG och blodglukos.
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D: Forgiftning, bett

VARNINGS SYMTOM ROD VARNINGS SYMTOM ORANGE

Misstanke om allvarligintoxikation eller bett av giftig
orm

HMCINDEX

VARNINGSSYMTOM GUL

Intoxikation, forgiftning eller bett av djur

Forklaring och definition:

«Forgiftning kan ske avsiktligt eller oavsiktligt, det ar viktigt att samla in sa mycket information som
mojligt om VAD som intagits, HUR MYCKET och NAR det skedde. Om det ar oklara omstandigheter eller
bristande information kan det finnas en stor anledning till att misstanka allvarlig intoxikation.

«Lindrigare intoxikationer som exempelvis att ett barn rakat fd en dubbeldos av ett likemedel en gang ar
oftast mindre akut och ger gult varningssymtom.

«Bett av storre djur som katt, hund eller kanin kan innebidra hég infektionsrisk och séret ska tvittas sa
snart som mgjligt. Till bett av djur rdknas inte insektsbett.

«Vid ormbett &r det viktigt att veta om det var en giftig orm. Bett fran en giftig eller okdnd orm raknas till
misstanke om allvarlig intoxikation.

Atgird: kontakta giftinformationscentralen (via vixeln eller 010-4566719), diskutera eventuell
orosanmalan med teamet (all intoxikation eller sjalvskadebeteende). Markera ut eventuell rodnad kring
bett i triagen for att kunna utvéardera hur snabbt det sprids.
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D: Huvudvark

VARNINGS SYMTOM ROD

VARNINGS SYMTOM ORANGE

VARNINGS SYMTOM GUL

Huvudvark:

. Plotsligt insdttande kraftig huvudvark; eller
Huvudvark eller krakningar och kand
hydrocefalus/shunt/hjarntumér

Forklaring och definition:

«Pl6tsligt insattande kraftig huvudvérk hos barn &r oftast migrdn och &r barnet opdverkat i sina
vitalparametrar ska det fa gul varningssymtom. Spontan hjarnblédning &r ovanlig hos barn, och dessa

barn har da oftast ocksd exempelvis paverkat medvetande och/eller paverkan pa sina andra
vitalparametrar.

«All form av huvudvark eller krakningar hos en patient med kénd sjukdom intrakraniellt som skulle kunna
ge hogre intrakraniellt tryck bor prioriteras skyndsamt dven om barnet &r helt opéaverkat for stunden.

Detta &r exempelvis helt vilmdende barn med shunt, hydrocefalus eller hjarntumér som leker men
klagar pa huvudvirk, eller haft en eller ett par krakningar.

-Atgird: smartlindring, forbered ev infart
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MCINDEX

D: Huvudskada

VARNINGS SYMTOM ROD VARNINGS SYMTOM ORANGE VARNINGS SYMTOM GUL
Huvudskada: med sankt medvetande eller Huvudskada: Huvudskada med anamnes pa:
pupillpéverkan . Misstankt skallbasfraktur: eller o Medvetslos > 1 min; eller

. Blédningssjukdom och lindrigt trauma mot ° Amnesi> 5 min; eller

huvudet 0 Upprepade krékningar

Forklaring och definition:

*Med huvudskada innebér tillstdnd dar barnet fatt ett slag, ramlat eller pd annat sétt utsatts for ett
isolerat trauma mot huvudet.

«Sénkt medvetande eller pupillpdverkan och trauma ger misstanke om hjarnblédning och ska handliggas
urakut.

«Skallbasfraktur misstanks vid exempelvis brillenhematom (blatiror 6ver bada 6gonen), blod i
hérselgdngen, bakom trumhinnan, eller bakom 6ronen. Ibland finns da &ven hjarnblédning och barnet
bér omhédndertas fort. Det finns dven risk fér att frakturen paverkar kranialnerverna.

«En mjuk bula pd huvudet ar ett tecken pa fraktur i skelettet och ar inte farligi sig, men kan vara
associerat med hjarnblédning. Ar barnet opaverkat i évrigt och har den mjuka bulan som enda symtom
har barnet inget varningssymtom.

-Barn med blodningssjukdom bloder lattare och riskerar hjarnblodning &dven vid lindrigare trauma och
ska darfor undersokas fort.

-Atgird: Gvervag traumalarm.

Styrande dokument
. Latt skallskada hos barn - végledning
vgregion.se! 2 1



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9710-1396384072-35/surrogate/L%c3%a4tt%20skallskada%20hos%20barn%20-%20v%c3%a4gledning.pdf

D: Hypo- och hyperglykemi

VARNINGS SYMTOM ROD
Hypoglykemi: glukos <3,0 mmol/l i triagen eller

VARNINGSSYMTOM ORANGE
ey Hyperglykemi
prehospital

Glukos >11 mmol/loch andningspaverkan
Misstankt nydebuterad diabetes

M<CINDEX

VARNINGS SYMTOM GUL

Forklaring och definition:

«Blodglukos <3,0 mmol/l &r livsfarligt och kan bland annat resultera i krampanfall och ska behandlas akut.
Har barnet haft hypoglykemi i hemmet som nu stigit ska det d&nda handldggas snabbt eftersom
blodglukoset kan sjunka snabbt igen om ingen behandling pagar.

*Hyperglykemi innebér att mycket glukos finns i blodet men tas inte upp av cellerna vilket innebéar att
kroppen hamnar i ett svilttillstdnd och till slut ketoacidos. Detta &r ett livsfarligt tillstind och ska

behandlas fort med vétska. Vid nydebuterad diabetes &r blodglukos oftast hégt och kroppen riskerar att
ga in i detta tillstand.

-Atgird: blodglukos och blodketoner som patientnira analys. Forbered for blodgas och infart. Uppmana
barnet att ata vid hypoglykemi, ge isglass.
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D: Neurologiska bortfall

VARNINGS SYMTOM ROD VARNINGS SYMTOM ORANGE
Neurologiska bortfall: symtom <8h med/utan trauma.

ACINDEX

VARNINGS SYMTOM GUL

Neurologiska bortfall: symtom 8-24h med/utan
trauma.

Forklaring och definition:

*Med neurologiska bortfall menas bortfall i motorik eller sensorik. Exempelvis fumlighet och/eller
sluddrigt tal &r tecken pa nedsatt motorik. Det vanligaste neurologiska bortfallet pd barnakuten &r
héngande mungipa och 6ga vilket ofta dr neuroborrelios. Neurologiskt bortfall med trauma ger
misstanke om skada pd nervsystemet eller nervpaverkan — da &r det ocksa viktigt att bedéma om det
istallet ror sig om ett traumalarm och vilja det varningssymtom som ger hogst prioritet fér barnet.

*Neurologiskt bortfall som uppstatt senaste 8 timmarna ska handldggas fort eftersom det kan vara
orsakat av ndgot som gar att atgarda i tidigt skede som exempelvis stroke.

«Neurologiska bortfall som varat ldngre behéver oftast ingen akut behandling och darfér ar
handlaggningen inte lika akut.

«Isolerad perifer facialispares (pa ena ansiktshalvan svart att rynka pannan, blunda med &gat, hgja
mungipan) dr hos barn oftast neuroborrelios eller idiopatiskt Bells pares far inte rétt varningssymtom
dven om barnet inkommer med en symtomduration pa kortare dn 8 timmar.
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E: Sepsis, meningit

VARNINGS SYMTOM ROD VARNINGS SYMTOM ORANGE

Sepsis- eller meningit-misstanke

VARNINGS SYMTOM GUL

Forklaring och definition:

«Sepsis &r bakterier i blodet i samband med infektion och kan vara svart att misstdnka hos barn, speciellt
eftersom symptomen &r olika i olika aldrar och tillstandet ofta &r diffust. Feber férekommer oftast men
inte alltid. Hos sma barn under 3 manader ska sepsis och/eller meningit misstdnkas exempelvis om
barnet har feber och samtidigt &r irritabelt/otrostligt, paverkat allméntillstdnd. Hos &ldre barn med
feber kan det yttra sig med forvirring, paverkan pa flera organsystem samtidigt som exempelvis hosta,
diarré, krdkning, buksmérta. Barn med feber har ofta paverkat AT, men om de &r mer medtagna dn vad
som kénns rimligt 4 det bra att utesluta sepsis. Sepsis och/eller meningit ska misstinkas pa &ldre barn
som inte kan std pa benen och &r konfusoriska.

“Meningit: klassiska symptom &r triaden feber, nackstyvhet/buktande fontanell och péverkad
medvetandegrad men detta finns inte hos alla. Petekier och purpura kan férekomma. Meningit kan
orsakas av bakterier och virus: bakteriell meningit ar ofta mer akut insattande och aggressivare och
behéver behandlas oerhort fort med intravends antibiotika och LP. Nackstel innebér att barnet inte ens
med hjélp kan sitta hakan i bréstet eftersom hjarnhinnorna &r s pass infekterat att de &r fér strama.
Nackstelhet &r inte att det gér ont i nacken ndr man rér huvudet men man dnda kan satta hakan i
bréstet. Nackstelhet &r inte att barnet inte kan vrida huvudet at sidorna, detta &r nackspdrr oavsett om
barnet har feber eller inte. Dock har inte alla barn med meningit nackstelhet, s& man maste bedéma
hela patienten.

-Atgird: forbered for infart, provtagning inkl blododling
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E: Smérta HMCINDEX

VARNINGS SYMTOM ROD

VARNINGS SYMTOM ORANGE VARNINGS SYMTOM GUL

Smartor: akut och stark smarta, eller otrdstligt barn, Smértor: méttliga
eller smarta och paverkat AT

Forklaring och definition:

*Stark smarta: Ett barn som &r otrostligt, ser smértpaverkad ut i vila eller uppger smérta och har paverkat

AT raknas som starka smartor. Barn som har ont skrotalt och gar bredbent (“cowboygang”) har stark

smarta. Ett barn med misstankt fraktur som ser ut att ha ont &ven ndr man immobiliserat armen/benet
raknas som stark smarta.

*Mattlig smérta: ett barn som verbalt uppger smérta men som &r opaverkat i status (exempelvis leker,
pratar lugnt) réknas till mattlig smarta. Hit rdknas ocksd misstdnkta frakturer som inte gér ont om man

inte ror vid armen/benet. Dessa barn ska givetvis fa smértlindring, men de riknas som gul
varningssymtom.

-Atgérd: smaértlindra, férbered ev fér infart
*Buksmarta: ta urinprov och p-glukos
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E: Amputation, fraktur, luxation MCINDEX

VARNINGS SYMTOM R VARNINGS SYMTOM ORANGE VARNINGS SYMTOM GUL
Amputation/Fraktur med missténkt kérlskada ovanfér Amputation av finger/td med delen medtagen till Felstalld fraktur eller luxerad led
hand/fot akuten

Oppen/gravt felstalld fraktur

Forklaring och definition:

Hin gsstod extremitetsskada -

«Amputation i nivd med handled/fotled eller mer proximalt innebér alltid kérlskada. Fraktur ovan samma
nivd med kérlskada ger ofta svagare/avsaknad pulsar, kraftiga smértor och iskall distalt.

«En ta eller finger som &r amputerad med delen medtagen till akuten ger orange varningssymtom
eftersom det finns en mojlighet att sy tillbaka delen ju tidigare det gérs. Ar delen inte medtagen blir
varningssymtomet gult eftersom &tgérden inte &r lika tidskritisk.

-Oppna frakturer ska rengdras och antibiotika ska ges sa snart som méojligt for att minska risken for
infektion.

«Gravt felstélld fraktur innebér en storre felstéllning &n en bdjd eller krokig underarm. Hit hér exempelvis
felstéllda fotledsfrakturer eller ordentlig bajonettfraktur i handleden. En grav felstalining kan medféra
tryck och paverkan pa huden kring frakturen och behdver da grovreponeras snarast och generar orange
varningssymtom.

«En fraktur som é&r felstilld/bdjd och inte riskerar hudpdverkan far gul varningssymtom sd lange
smadrtorna inte ar kraftiga dven nar frakturen &r immobiliserad.

«En luxerad axel eller patella far gul varningssymtom.

'Atgérd: smartlindra, férbered for imobilisering och gipsning, forbered infart for att ge antibiotika om
oppen fraktur misstanks
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E: Svalda féremal MCINDEX

VARNINGS SYMTOM ROD VARNINGS SYMTOM ORANGE VARNINGS SYMTOM GUL

Svalt: Batteri eller >2 magneter Svalt: fraimmande kropp men kan inte svalja saliv

Forklaring och definition:

«Batteri av alla slag kan ge fritskada om de fastnar i esofagus och méste avlidgsnas med gastroskopi akut

«En svald magnet innebér ingen akut risk, men om barnet svalt tva eller fler magneter kan magneterna
kldmma vévnad mellan sig som kan g& i nekros.

«Vid svald frimmande kropp i magsack eller tarmar kan avvakta utan att tillstdndet forsdmras, men en
fraimmande kropp som sitter kvar i esofagus ska avldgsnas med gastroskopi inom 6 timmar fér att
forhindra tryckskador pd esofagus. Symtom p& detta &r att barnet svalt en frimmande kropp och nu
kréks sa fort den dricker nagot och/eller inte ens kan svélja sitt saliv. Eftersom det &r tidskritiskt &r det
vérdefullt om dessa barn snabbt far triffa ldkare p& akuten fér att kunna handliggas och
operationplaneras fort.
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E: Ogon, 6éron

VARNINGS SYMTOM ROD VARNINGS SYMTOM ORANGE

Ogonskada: fratskada eller penetrerande vald

VARNINGS SYMTOM GUL

Oga: svullen/rodnad kring 6ga och samtidig feber
Ora: rott bakom/utdtstdende 6ra och samtidig feber

Forklaring och definition:

«Vid trauma mot 6gat dédr en skada p& gonbulben uppmarksammas maste man utesluta att 6gat har fatt
en penetrerande skada och barnet har orange varningssymtom. Detta galler dven vid kontakt av
fratande medel exempelvis basiska &mnen som finns i rengéringsmedel och kaustik soda. Detta kan hota
synen och ska omhéndertas fort.

-Atgird:

«Penetrerande skada: rér inte dgat pa nagot satt da dven latt tryck kan férsamra skadan.

«Fratande medel: pabérja spolning av 6gat direkt om man inte redan gjort de prehospitalt.

«R6tt/svullet 6ga: ethmoidit &r en infektion fran bihdlan som pd barn kan spridas och trycka pd ogat.
Oftast bérjar rodnaden medialt vid gransen éga/nésrot och sprider sig for att engagera bada
ogonlocken. Intravends antibiotika behévs och ibland dven kirurgi.

+Ora utatstiende/rétt bakom: ett utdstdende éra eller en rodnad och svullnad éver mastoiden bakom
orat kan vara en mastoidit som ar en komplikation till Groninflammation. Oftast ses en
oroninflammation pa samma sida men mastoidit kan ibland uppsta flera veckor efter
oroninflammationen lakt ut. Intravends antibiotika behdvs och oftast dven kirurgi.

-Atgird:

forbered for infart och provtagning inkl blododling

28

H. ngsstod frammande >

Hanvisningsstod dronvark >y

Hinvisningsstdd halsont »p

Lokala rutiner:
Ténder och kékar - akuta problem
vgregion.se

Ogonpatient och akutsjukvérd pa
jourtid - handlaggning
vgregion.se

Hanvisningsstod tandvark >y



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9726-2054514065-21/surrogate/T%c3%a4nder%20och%20k%c3%a4kar%20-%20akuta%20problem.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9725-959466179-78/surrogate/%c3%96gonpatient%20och%20akutsjukv%c3%a5rd%20p%c3%a5%20jourtid%20-%20handl%c3%a4ggning.pdf

E: Feber, infektion, postoperativ <<

VARNINGS SYMTOM R VARNINGS SYMTOM ORANGE VARNINGS SYMTOM GUL

Feber (238,0) hos Infektionstecken/blédning och opererad < 14 dagar
* Neutropen; eller sedan
* Immunosupprimerad; eller
* Barn <3 manader

Snabbt tilltagande rodnad/gasbildning i huden

underliggande allvarlig infektion som sepsis. Samma géller fér Barn < 3 manader eftersom deras

imunférsvarinte &r helt utvecklat &n. Om barnen < 3 manader haft febern uppmétt rektalt hemma &r det lika Hanvisningsstod halsont
stor risk for baktierieri blodet hos dem &ven om de &r afebrila pa akutmottagningen jamfért med de som har

feber har och raknas darfér som orange varningssymtom. Dessa patienter ska omhandertas fort eftersom de
oftare har sepsis an andra barn.

Forklaring och definition: Hénvisningsstod feber P
Patienter med nedsatt imunforsvar (neutropen, immunosupprimerad) 6per stor risk att ha en
>

Hiénvisningsstéd krékning pp

-Snabbt tilltagande rodnad/gasbildning i huden kan vara nekrotiserande fasciit och &r ett tillstand som
maste opereras urakut. Med snabbt tilltagande menas en rodnad som 6kar med 1 cm i diameter varje
timma eller fortare. Gasbildning kénns som blasor i huden eller underhuden utan féregdende Hanvisningsstéd dronvirk B
brann/kéldskada.

«Postoperativt kan tillstind med rodnad eller blédning pa hudnivan innebdra en stérre komplikation i
kroppen, exempelvis om man opererat in frimmande material. Dessa barn far gul varningssymtom.

-Atgard: forbered for infart, provtagning, urinsticka, troligen dven blododling och ibland LP. Markera ut
rodnad i triagen om forédldrarna uppger att den sprids fort fér att kunna utvédrdera hastigheten senare.
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E: Speciella omstandigheter MCINDEX

VARNINGS SYMTOM ROD VARNINGS SYMTOM ORANGE VARNINGS SYMTOM GUL

Barn med

* <2 ménaders alder; eller
Allvarlig grundsjukdom; eller
Misstanke om barn som far illa; eller
Psykisk ohalsa; eller
Malignitetssuspekta blodprover

Forklaring och definition:

«Vissa patientkategorier bor av olika skl inte véanta for lange pa lakarbedémning dven om tillstanden
inte &@r urakuta, dessa far gul varningssymtom.
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E: Brannskador

VARNINGS SYMTOM ROD VARNINGS SYMTOM ORANGE

Brénnskada p& ansikte/hals (ej bara droppsténk).

Brénnskada: > 10% eller cirkumferent
Inhalationsskada. Hégspanningsolycka.

4CINDEX

VARNINGS SYMTOM GUL

Brénnskada: < 10% pa barn< 1 &r

Forklaring och definition:

*En brénnskada i ansikte och hals kan svullna mycket vilket d& innebér en hotad lufvtdg om den &r
dermal eller djupare. Hit rdknas inte droppstank.

*Inhalation av varma eller fratande gaser kan ge svullnad i luftvdgar. Inhalation av varm gas ska
misstankas vid ex svedda ndshar, sotiga nasborrar. Om symtom som hosta eller heshet féreligger rader
en klar misstanke om hot av luftvdgen och dessa far réd varningssymtom.

*Hoégspanningsolycka: >1000 V (vanlig hushallsel &r 230 V) kan ge livshotande skador som arytmier och
inre brannskador. Blixtnedslag rdknas som hégspéanningsolycka.

*Storlek: pa barn &r det lattast att anvanda barnets hand (handflata inkl fingrar) som referens. Handen &r
1% av hudens storlek. Generellt har barnet proportionerligt stérre huvud och bal, och mindre armar och
ben dn en vuxen har sa 9%-regeln fungerarinte fullt ut.

«Cirkumferent brannskada gér runt en hel kroppsdel (exempelvis arm, ben, thorax). Nar brannskadan
svullnar kan cirkulationen till delen, eller andningen om det ar thorax, bli pdverkad och man kan behéva
avlasta akut med eskariotomi. Svullnaden kan ske fort och barnet far orange varningssymtom.

«Atgird: burnfree pa brannskador (ej pa kemiska skador). Smartlindring. Férbered ev infart. Overvig
traumalarm.

Styrande dokument
Brénnskador hos barn - vagledning
(vgregion.se:
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SBAR — ICKE AKUT SITUATION

Situation

Vad &r problemet/
Anledningen till kontakt?

Ange

Eget namn, titel, enhet, patientens namn, alder, eventuellt personnummer.

Jag kontaktar dig foratt...

Ba kg rund

Kortfattad och relevant sjukhistoria for att skapa
en gemensam helhetsbild av patientens tillstand
fram till nu.

..informera om

Tidigare och nuvarande sjukdomar av betydelse.
Kort rapport av aktuella problem och behandlingar tills nu.

Eventuell allergi.

Eventuell smittorisk.

Aktuellt tillstand

Status

Beddmning

Rapportera

Vitala funktioner.
Aktuellt status kopplat till situationen.

Jag bedomer att...

Rekom mendation
Atgard

Tidsram

Bekréftelse pa
kommunikationen

..dirfor féreslar jag;

o6vervakning
utredning/behandling
vardplanering/hjélpbehov
overflyttning uppféljning.

Hur ofta..?
Hurldnge..?
Nar?

Finns fler fragor?
Ar vi 6verens?
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Paracetamol

Mixtur 24mg/ml Tablett Supp Mixtur 24mg/ml Tablett Supp
3kg 2,5 mlx3 - 60 mg x3 2,5ml - 60 mg
4kg 3,5 ml x4 - 60 mg x4 3,5ml - 60 mg
5kg 4 ml x4 - 125 mg x3 Sml - 125 mg
6-8 kg 5ml x4 - 125 mg x4 7ml - 250 mg
9-12 kg 7,5 ml x4 - 185 mg x4 12 ml - 310 mg
13-15 kg 11 ml x4 - 250 mg x4 16 ml - 500 mg
16-19 kg 13 ml x4 250 mg x4 310 mg x4 20 ml 500 mg 625 mg
20-24 kg 17 ml x4 500 mg x3 375 mg x4 25 ml 500 mg 750 mg
25-30 kg 21 ml x4 500 mg x4 500 mg x4 30 ml 750 mg 1000 mg
31-34 kg 25mlix4 750 mg x3 625 mg x4 40 ml 1000 mg 1250 mg
35-42 kg 30 ml x4 750 mg x4 750 mg x4 40 ml 1000 mg 1250 mg
43-50 kg 35 ml x4 1000 mg x4 875 mg x4 50 ml 1250 mg 1500 mg
50-70 kg 40 ml x4 1000 mg x4 1000 mg x4 60 ml 1500 mg 2000 mg

>70 kg 40 ml x4 1000 mg x4 1000 mg x4 80 ml 2000 mg 2000 mg




Ibuprofen

7-10 kg 3,5ml x3
11-14 kg 5 mlx3
15-19 kg 7,5 ml x3
20-24 kg 10 ml x3
25-29 kg 12,5 ml x3
30-34 kg 15 ml x3

>35 kg 20 ml x3

200 mg x3
200 mg x3
300 mg x3
300 mg x3
400 mg x3

400 mg x3

125 mg x3
125 mg x4
185 mg x3

185 mg x4
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Feber/Infektion barn 11
Feber/Infektion vuxen 12
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INTRODUKTION HANVISNINGSSTOD m

Hanvisningsstodet ar utformat i samverkan mellan akutsjukvarden, ambulanssjukvarden
och priméarvarden i Skaraborg. Syftet med hanvisningsstodet ar att underlatta for alla
som jobbar inom akutsjukvard att sikerstalla att patienterna far vard pa ratt vardniva.

HANVISA

Beskriver vilka patientgrupper som kan hanvisas

FORSIKTIGHET

Faktorer som 6kar risken for tidskritisk sjukdom och kan innebara hinder for hanvisning.
Fler faktorer innebér stérre hinder for hanvisning. Radgér med erfaren kollega eller lakare
vid behov.

HANVISA INTE

Patientgrupper som ska undantas fran hanvisning

HANVISA TILL

Beskriver till vilken vardniva olika patientgrupper ska hanvisas




BEDOMNING AV ALLMANTILLSTAND HOS BARN

Gront ljus Lag risk

Gult ljus Medelhog risk

CTNDEX

Rétt ljus Hog risk

Svarar normalt pa socia-
la signaler

Lattvackt
Alert
Najd/ler

Starkt och normalt skrik
eller skriker inte

Svarar inte normalt pa
sociala signaler

Trétt, hangig men vaken
Nedsatt aktivitetsniva

Valdigt missndjd

Reagerar inte pa undersdk-
ningen

Vaknar inte eller vacks men
somnar igen

Allvarligt sjuk enligt for-
dldrarna eller enligt lakares
beddmning/intuition

Skriker svagt, gdllt eller kon-
tinuerligt, gnyr

Kalla: Behandlingsrekommendationer fér vanliga infektioner i dppenvard 2022 (folkhalsomyndigheten.se)
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf

HANVISNINGSSTOD BROSTSMARTA VUXEN
44 BROSTSMARTA

!

HANVISA

Rorelsekorrelerad/palperbar brostsmaérta (ej anstrangningsutlost) utan andningsbesvar
med normalt EKG.

Ihdllande brostsmarta som gatt 6ver for mer dn en vecka sedan dar EKG ar normalt.
Sekundkorta smarthugg i brostkorgen.

FORSIKTIGHET

Alder > 75 ar

HANVISA INTE

Andningskorrelerad brostsmarta

HANVISA TILL

Hem med egenvardsrad vid smarthugg eller rérelsekorrelerad smarta. Till vardcentral vid
adterkommande eller langvariga besvar.

Till vardcentral vid brostsmarta for mer &n en vecka sedan.
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HANVISNINGSSTOD BUKSMARTA BARN " SMARTA

HANVISA

Lindrig till mattlig buksmarta utan paverkat allméntillstand (lag risk enligt faktaruta), utan plétsligt debut eller
kraftigare intervallsmartor dar patienten ar afebril och palpationsémheten &r beskedlig.

FORSIKTIGHET

Barn under 1 ar Kroniska sjukdomar av betydelse for akutbesoket

Pagaende krakningar eller tecken till dehydrering Anamnes talandes for diabetes (6kad torst och
miktion, arftlighet)

HANVISA INTE
Barn under 6 manader Postoperativa patienter — 30 dagar
Blod i krakning eller avforing Misstanke om barn som far illa.

Barn med missbildningar / syndrom eller
immunsupprimerande behandling

HANVISA TILL

Hem med expektans vid kortvarig buksmarta. Egenvardsrad vid misstanke om férstoppning. Vid utebliven
forbattring kontakt med vardcentral.

Vardcentral vid aterkommande eller ldngvariga besvar (mer dn en vecka)

Kand forstoppningsproblematik hanvisas till ansvarig vardgivare
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HANVISNINGSSTOD BUKSMARTA VUXEN
HANVISA

Lindrig till mattlig buksmaérta (klarar ADL) utan pl6tsligt debut dar allmantillstandet ar opaverkat,
patienten afebril och palpationsdmheten ar beskedlig.

Langvariga buksmartor (>3 dygn) utan allmanpaverkan, dven vid forekomst av ofrivillig viktnedgang,
Okat bukomfang eller trycksymtom fran magen.

Overgéende ljumsksmaérta

FORSIKTIGHET
Alder > 75 ar Kant bukaortaaneurysm
Tidigare ileus

HANVISA INTE

Postoperativa patienter — 30 dagar Gravid patient
Patienter med pagaende utredning eller behandling pa specialistmottagning.

HANVISA TILL

Hem med egenvardsrad vid kortvarig duration. Till vardcentral nastféljande vardag vid utebliven
forbattring eller aterkommande symtom.

Till vardcentral vid langvariga buksmartor




HANVISNINGSSTOD DYSPNE BARN 4 ANDNING

HANVISA

Andningsbesvar utan plotslig debut eller paverkat allmantillstand (lag risk enlig faktaruta), med normalt
andningsarbete (inga indragningar, bukandning eller forlangd utandning) och opaverkade vitalparametrar (POX,
andningsfrekvens och kapillar aterfylinad).

Barn under 1 ar Kroniska sjukdomar av betydelse for akutbesoket
Barn under 6 manader Samtidig brostsmarta

Misstankt 6vre luftvagspaverkan (frammande kropp, Barn med missbildningar / syndrom eller

allergi, infektion) immunsupprimerande behandling

HANVISA TILL

Symtom pa 6vre luftvagsinfektion hanvisas hem med egenvardsrad
Andningsbesvar utan andra symtom hanvisas till vardcentral nastfoljande vardag

Astma till behandlande klinik nastféljande vardag




!

HANVISNINGSSTOD DYSPNE VUXEN

HANVISA

Lindriga till mattliga andningsbesvar (klarar ADL) utan plétslig debut dar allméantillstand
och vitalparametrar ar opaverkade och EKG ar normalt.

Aterkommande eller Iangvariga andningsbesvar (> 1 vecka) utan allménpaverkan dven vid
forekomst av 6kade andningsbesvar vid anstrangning.

FORSIKTIGHET
Alder > 75 ar
HANVISA INTE

Andningsbesvar med andningskorrelerad bréstsmarta eller ensidig bensvullnad

Patienter med kronisk hjart- eller lungsjukdom som féljs pa specialistmottagning

HANVISA TILL

Hem med egenvardsrad vid kortvarig duration. Till vardcentral vid utebliven férbattring
eller till jourcentral om det inte kan vanta till nastféljande vardag.

Till vardcentral vid aterkommande eller langvariga symtom.
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HANVISNINGSSTOD EXTREMITETSPROBLEM VUXEN 44 EXTREMITETSPROBLEM

HANVISA

Lindrig till mattlig smarta i en extremitet utan allmanpaverkan eller svar rérelse- eller belastningssmarta.

Lindrig eller lokaliserad svullnad i en extremitet
Svullen led utan feber eller plotslig debut
FORSIKTIGHET

Antikoagulantia vid misstanke om blédning Tidigare DVT vid svullnad i extremitet

HANVISA INTE

Immunsupprimerad vid misstanke om infektion Plotsligt pakommen svaghet i extremitet

Ensidig bensvullnad med andningssvarigheter

HANVISA TILL

Hem med egenvardsrad (receptfri smartlindring och ev fysioterapeut) vid extremitetssmarta utan ben- eller
ledsvullnad.

Mindre hudinfektioner utan progress hem med egenvardrad.

Hudinfektioner med progress eller feber inklusive djurbett till vardcentral eller jourcentralen om den &r 6ppen,
annars kvar pa akuten.

Vardcentral vid svullen led eller extremitet utan feber. Till jourcentral om det inte kan vénta till nastféljande
vardag.
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HANVISNINGSSTOD FEBER/INFEKTION BARN 4« FEBER/INF.

HANVISA

Infektion med feber mindre &n 41 grader utan paverkat allmantillstand (lag risk enligt faktaruta), andningspaverkan eller
cirkulationspaverkan (POX, andningsfrekvens och kapillar aterfylinad).

FORSIKTIGHET

Barn 3-6 man (vid behov av lakarbeddmning ska denna ske pa Kroniska sjukdomar av betydelse for akutbesoket
akuten)

Barn under 2 ar med feber mer &n tva dygn utan tydligt Barn med tidigare pyelonefrit eller kand urinvagssjukdom
infektionsfokus.

HANVISA INTE

Barn under 3 manader Komplikation till operation inom 30 dagar

Samtidig smarta fran rérelseapparaten Feber efter tropikvistelse (kontakta infektionsbakjour 78180)

Barn med missbildningar / syndrom eller immunsupprimerande behandling

HANVISA TILL

Barn med symtom pa dvre luftvagsinfektion hanvisas hem egenvardsrad

Barn med feber mindre dn 24 timmar héanvisas hem med egenvardsrad
Vattkoppor hanvisas hem med egenvardsrad

Barn 6ver tva ar med feber mer an tva dygn utan tydligt infektionsfokus till vardcentral eller jourcentral om det inte kan vanta
till nastfoljande vardag

Feber mer dn 4 dygn oavsett symtom hanvisas till vardcentral eller jourcentral om det inte kan vanta till nastféljande vardag

Miktionssveda hos barn éver 2 ar utan feber eller flanksmarta till vardcentral eller jourcentral om det inte kan vénta till
nastféljande vardag 1 1




|

HANVISNINGSSTOD FEBER/INFEKTION VUXEN

HANVISA

Infektion med eller utan feber, opaverkat allmantillstdnd och utan plétsligt insjuknande eller aterkommande
frossbrytningar.

Feber efter tropikvistelse — ring infektionsbakjour 781 80

Alder > 75 ar Diabetespatient
Tungt missbruk eller psykiatrisk samsjuklighet

Postoperativ infektion inom 30 dagar Samtidig svar smarta
Misstankt ledinfektion Binjurebarkssvikt

Immunsupprimerad (cytostatika, biologiska lakemedel, kortison motsvarande 20 mg prednisolon eller mer,
primar immunbrist, hematologisk malignitet eller transplantation)

HANVISA TILL

Hem med egenvardsrad vid feber i avtagande eller mindre dn 4 dygn, med eller utan luftvagssymtom. Till
vardcentral vid utebliven forbattring eller till jourcentral om det inte kan vénta till nastféljande vardag.

Mindre hudinfektioner utan progress hem med egenvardrad.

Hudinfektioner med progress eller feber inklusive djurbett till vardcentral eller jourcentralen om den &r 6ppen,
annars kvar pa akuten.

Miktionssveda utan feber eller flanksmarta till vardcentral i férsta hand annars jourcentral om det inte kan
vanta.




HANVISNINGSSTOD FRAMMANDE KROPP NASA/ORA 44 OGON/ORON

HANVISA

Frammande kropp i ndsa eller 6ra

FORSIKTIGHET

Vassa foremal

HANVISA INTE

Aktiv blodning

HANVISA TILL

Egenvardrad vid frammande kropp i ndsan hos barn med “parents kiss”, ev. efter avsvillande
nasspray.

Vardcentral eller jourcentral om det inte kan vénta till ndstféljande vardag.




HANVISNINGSSTOD HALSONT BARN/VUXEN RLiB I\ E2:qn(0) o BININ = qn(e)\

TBEONGERBRON | « OGON/GRON

Halsont med eller utan feber utan tecken till paverkad andningsvag eller sepsis.

HANVISA

FORSIKTIGHET

Uttalad smarta som inte korrelerar till status.

HANVISA INTE

Uttalade svaljningssvarigheter (svart att fa i sig vatska)

Ensidig svullnad i svalget (peritonsillit = svullnad mjuka gommen och grétigt tal).

HANVISA TILL

Halsont med 3 eller fler Centorkriterier (feber > 38,5, 6mmande lymfkortlar i kdkvinklarna, franvaro
av hosta beldggningar pa halsmandlarna) hanvisas till vardcentral eller till jourcentral om det inte
kan vinta till nastféljande vardag. Ovriga hanvisas hem med egenvardsradd med receptfri
smadrtlindring med paracetamol och NSAID, vatskeintag och vila.




HANVISNINGSSTOD HJARTRYTM VUXEN 4 HJARTRYTM

HANVISA

Hjartrytmrubbning utan allmanpaverkan eller svimning med normalt EKG eller enstaka extraslag.
FORSIKTIGHET

Alder > 75 ar

HANVISA INTE

Patienter med tillslag av ICD

HANVISA TILL

Hem vid enstaka episoder med rad om att s6ka igen vid ihdllande hjartklappning mer an 30 min
eller med samtidig allmdnpaverkan eller svimning.

Till vardcentral vid dterkommande eller langvariga besvar.




|

HANVISNINGSSTOD HUVUDVARK VUXEN

HANVISA

Huvudvark utan plétslig debut eller svar allmanpaverkan och med normal neurologi (anvand vid
behov mNIHSS)

Langvarig huvudvark trots egenvard dven vid forekomst av aterkommande nattlig huvudvark eller
morgonhuvudvark.

FORSIKTIGHET
Alder > 75 ar Upprepade krakningar

Trauma mot huvud eller nacke/hals Gravid eller post partum
Blodfértunnande eller blédningsbendgenhet

HANVISA INTE

Meningitmisstanke (feber eller nackstyvhet) Huvudvark efter lumbalpunktion
HANVISA TILL

Hem med egenvard vid kortvarig duration. Smartlindring med paracetamol och NSAID. Kontakt med
fysioterapeut vid misstanke om spanningshuvudvark.

Vardcentral vid langvarig (dagar till vecka), tilltagande eller aterkommande huvudvark trots
egenvard. Till jourcentral om det inte kan vénta till nastféljande vardag.
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HANVISNINGSSTOD KRAKNING BARN 4 FEBER/INF.

HANVISA

Illaméende och krakningar med eller utan feber, utan paverkat allmantillstand (lag risk enlig faktaruta),
andningspaverkan eller cirkulationspaverkan (POX, andningsfrekvens och kapillar aterfyllnad).

FORSIKTIGHET

Barn under 1 ar Kroniska sjukdomar av betydelse for akutbesoket
Sparsam diures (1 gang eller mindre senaste 24 Anamnes talandes for diabetes (6kad torst och
timmarna) miktion, arftlighet)

Skalltrauma

Barn under 6 manader Samtidig buksmarta som inte forbattras efter krakning
Samtidig huvudvark Blod i krakning eller avféring

Barn med missbildningar / syndrom eller immunsupprimerande behandling

HANVISA TILL

Krakningar mindre dn 24 timmar kan hanvisas hem med egenvardsrad
Krakningar mer @n 24 timmar till vardcentral nastkommande vardag eller till jourcentral om det inte kan vanta

Langvariga eller aterkommande krakningar hanvisas till vardcentral nastféljande vardag

17




HANVISNINGSSTOD NASBLODNING BARN/VUXEN [ [ iuzine)n (1 (el BUIzI Kol 1N

HANVISA

Né&sblédning som avstannat hos patient med opaverkat allmantillstand. | férsta hand snyt rent och
satt tuss med avsvallande nasspray eller nafazolin-lidokain och kompression i 10 minuter. | andra
hand satts Rapid Rhino.

FORSIKTIGHET

Skor aldre Lang resvag
Blodfértunnande behandling (antikoagulantia Tidigare nasblodning som kravt inneliggande
eller dubbel trombocythdammare) vard eller upprepade besok

HANVISA INTE

Okontrollerad blédning Nyligen genomgangen naskirurgi — 30 dagar

HANVISA TILL

Enstaka eller fatal nasblédningar som stoppas med tuss, hem med egenvardsrad om néasolja och
inte peta i nasan.

Upprepade nasblodningar till vardcentral nastfoljande vardag med egenvardsrad enligt ovan.

Patienter som fatt Rapid Rhino ombeds ringa ONH-mott 0500-447010 nista vardag for avldgsnande
inom 48h (om helg boka in till akuten 2 dagar senare kil 11).
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HANVISNINGSSTOD OSPECIFIK SIUKDOM VUXEN 44 OSPECIFIK SJUKDOM

HANVISA

Lindrigt till mattligt paverkat allmantillstand utan pl6tsligt insjuknande eller andra fokala symtom
dar vitalparametrar ar opaverkade. Patienten klarar sig i hemmet de ndrmaste dagarna, vid behov
med stéd av nérstdende. Aven skéra dldre kan hanvisas.

FORSIKTIGHET

Bristande stod av narstaende (efterstrava Kontrollera blodsocker for att utesluta
samsyn) nydebuterad diabetes

HANVISA INTE

HANVISA TILL

Kontakt med narsjukvardteamet (0722-023647) vid successiv avtackling utan behov av akutsjukvard
dar hemsituationen &r pa vag att bli ohallbar.

Till vardcentral dagtid vardagar vid nedsatt allmantillstand utan behov av extra insatser i hemmet.
Vid behov hjdlp med tidbokning.




|

HANVISNINGSSTOD RYGGSMARTA VUXEN

HANVISA

Patient med lindrig till mattlig ryggsmaérta utan trauma som ar utan svar rorelse- eller belastningssmarta efter
receptfri smartlindring (klarar ADL). Smartan ska vara rérelserelaterad (ej anstrangningsutlost) eller palpabel och
debuterat i anslutning till rimlig provokation (utlésande faktor). Utstralande smarta till en extremitet far
forekomma.

Aldre > 75 ar
Ryggopererade patienter inom 30 dagar Kand malignitet
Ryggsmarta med feber Neurologiska bortfallssymtom

HANVISA TILL

Patienter dver 50 &r som inte tidigare haft ryggproblem hanvisas till vardcentral dagtid. Ovriga patienter med
kortvarig duration (1-2 dagar) hanvisas hem med egenvardsrad i form av mobilisering till smartgrans och
smartlindring med receptfria Idkemedel (paracetamol/NSAID) och kontakt med sjukgymnast om besvéren inte
forbattras de narmaste dagarna. Langvarig smarta (> 1 vecka) egen kontakt med fysioterapeut for bedémning.
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HANVISNINGSSTOD SVIMNING VUXEN « SVIMNING

HANVISA

Opaverkad patient med enstaka svimning med uppenbar godartad férklaring.

FORSIKTIGHET
Alder > 75 ar

HANVISA INTE

Skador i behov av beddomning eller atgard Svimning helt utan férkanning

HANVISA TILL

Hem med lugnande besked.




HANVISNINGSSTOD SVALISVARIGHETER [ 44" GGON och GRON |
MATSTRUPE VUXEN

HANVISA

Langvariga upphakningsbesvar utan stopp med opaverkat allméantillstand som kan nutriera sig.
Forsok I6sa stopp pga mjuk mat (ej ben!) med stora klunkar Vichyvatten.

FORSIKTIGHET

HANVISA INTE

Uttalad smarta (perforation). Farliga foremal (t ex vassa foremal, ben i maten,
batterier eller magnet).

HANVISA TILL

Langvariga upphakningsbesvar utan stopp till vardcentral.

Overgéende stopp hos patient med kand dysfagi tar sjilva kontakt med ONH-mottagningen vid
behov.

Overgdende stopp for férsta gangen hanvisas till ONH-mottagningen genom telefonkontakt nista
vardag for uppfoljning. Rad om lattuggad mat i 2-3 dagar.
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HANVISNINGSSTOD TANDVARK BARN/VUXEN 44 GGON och ORON
44 OGON/ORON

HANVISA

Tandvaérk eller infektion efter tandextraktion hos patient med opaverkat allmantillstand utan
misstanke om spridning (se nedan). Lokal svullnad pa kinden ar férvantat vid tandinfektion.
Tandinfektion i 6verkdken innebér lagre risk for spridning.

FORSIKTIGHET

Immunsupprimerad patient

HANVISA INTE
Samtidig svullnad under tungan, under hakan eller pa halsen (misstankt spridd infektion).

HANVISA TILL

Tandlakare eller till jourtandldkare om det inte kan vanta till nastféljande vardag. Smartlindring
enligt lokal rutin vid behov (Tandvark - handldggning vid akutsjukvard (vgregion.se))



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9678-1600500551-34/surrogate/Tandv%c3%a4rk%20-%20handl%c3%a4ggning%20vid%20akutsjukv%c3%a5rd.pdf

TRAUMA — OVERSIKT

Ansiktsskada »

Extremitetsskada PP

Skallskada »
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HANVISNINGSSTOD ANSIKTSSKADA BARN/VUXEN [« TRAUMA |

HUVUDSK

HANVISA

Sarskador i ansiktet som inspekterats efter rengéring och ej beddms kunna atgardas av akutpersonal kan hanvisas for atgard av
ONH-likare inom 24 timmar (Sarskada inom ONH-sjukvard (veregion.se)). Barn hélls fastande. Vid sarskador innanfor
orbitakanten kontakt med 6gonldkare.

Svullet ytteréra med hematom eller nasfraktur med septumhematom (svullen nésskiljevagg) bedéms dagtid inom 36 timmar.
Nasfraktur utan septumhematom telefonkontakt med ONH-mottagningen inom 5-7 dagar om nasan upplevs sned nar
svullnaden har gatt ned.

Misstanke om ansiktsfraktur utan misstanke om skallbasfraktur (hematom runt bada 6gonen eller bakom 6ron) hos patient med
opaverkat allmantillstdnd och utan dubbelseende kan hanvisas till bedémning av ONH-ldkare dagtid nastféljande dag.

Mindre bitskador tunga och insida ldpp utan tandfragment hanvisas hem.

Skor aldre Samtidig intoxikation

Lang resvag Barn (tdnk pa barn som far illa)

Halstrauma med heshet eller paverkad andning Okontrollerad blddning eller stor sarskada

Penetrerande skador hals Ogonsmirta, inskrankt 6gonrérlighet eller dubbelseende

HANVISA TILL

Se ovan. Vid OHN-ldkarbedémning nasta dag ombeds patienten att ringa ONH-mott 0500-447010 p& vardagar och under helg
bokas patienten till akutmottagningen klockan 11.

25



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9726-2054514065-19/surrogate/S%c3%a5rskada%20inom%20%c3%96NH-sjukv%c3%a5rd.pdf

HANVISNINGSSTOD EXTREMITETSSKADA BARN/VUXEN [ {2\ 01 -l B WA/t VAR0) 4

HANVISA

Patient med lindrig till mattlig smarta fran rorelseapparaten efter trauma som &r utan svar rorelse- eller
belastningssmarta efter receptfri smartlindring, det vill sdga lag misstanke om fraktur.

Ytligare sarskador utan misstanke om skada pa djupare underliggande strukturer som nerver, karl, senor (intakt
distalstatus) eller leder, som Iatt kan slutas (enstaka stygn, tejpas eller limmas, fina sarkanter) utan
sederingsbehov.

FORSIKTIGHET
Aldre > 75 ar Hoftskada

Sarskada hand (storre risk for skada pa underliggande Barn (om svarvarderat, samt tank pa barn som far illa)
strukturer som kraver ortopedisk atgard)

HANVISA INTE

Opererade patienter inom 30 dagar

HANVISA TILL

Hem vid smarta efter trauma med lag misstanke om fraktur. Egenvard i form av linda och receptfri smartlindring
(paracetamol/NSAID) och kontakt med vardcentral vid utebliven forbattring efter 2-3 dygn.

Jourcentral vid ytligare sarskada vid belastat lage pa akuten, annars atgard av sjukskoterska pa akuten och
information om symtom pa sarinfektion.
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HANVISNINGSSTOD SKALLSKADA BARN/VUXEN {( TRAUMA

4(HUVUDSKADA

HANVISA

Patient utan tilltagande eller svar huvudvark med opaverkat mentalt status och inga neurologiska bortfall samt
franvaro av minneslucka, medvetandeférlust eller upprepade krakningar i anslutning till traumat.

Aldre > 75 &r

Synliga storre hematom Misstankt nackskada

Sarskador i behov av atgard Intoxikation

Blodfértunnande behandling eller Misstanke om barn som far illa eller vald i ndra
blédningsbendgenhet relation

HANVISA TILL

Egenvard med smartlindring med paracetamol. Ga igenom patientinformation om commotio med patienten.




HANVISNINGSSTOD URIVAGSBESVAR / "44URINVAGSBESVAR™
HEMATURI VUXEN ELODNING

HANVISA

Urinvags- eller KAD-besvar utan feber eller kraftig buksmarta dar patienten kan kissa och
allmantillstandet ar opaverkat. Lindrig hematuri (genomskinlig urin och utan stora koagler) far
forekomma.

FORSIKTIGHET
Alder > 75 ar

HANVISA INTE

Postoperativa patienter — 30 dagar Hematuri efter trauma

HANVISA TILL

Hem med egenvardsrad vid kortvarig duration. Telefonkontakt med vardcentralen nastféljande
vardag vid utebliven forbattring, aterkommande symtom, och alltid vid férekomst av hematuri. Till
jourcentral om det inte kan vanta till nastféljande vardag.

Urinretention och KAD-besvar handlaggs av sjukskoterska dit patienten soker. Till jourcentral om
akutmottagning och jourcentral dr samlokaliserad.
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HANVISNINGSSTOD VAGINAL BLODNING Pl Biel:ia\vainln=ans «

HANVISA

Lindrig till mattlig vaginal blédning (mindre &n 2 genomblédda bindor per timme och inga koagler i blodningen).
Allmantillstandet ska vara opaverkat och patienten ska inte vara gravid. Lindrig till mattlig buksmarta far
forekomma. Kapillart Hb > 100.

Blodning i tidig graviditet (innan vecka 13+0) kan hanvisas enligt separat rutin.

FORSIKTIGHET

Blodfértunnande behandling Blodning fran och med graviditetsvecka 13+0 —
kontakta gynjour

HANVISA INTE

Postoperativa patienter — 30 dagar (ej cellprovtagning) = Patienter med pagaende utredning eller behandling
pa specialistmottagning

HANVISA TILL

Riklig menstruationsblédning hem med egenvardsrad om receptfritt cyklokapron. Till ungdomsmottagning (upp
till 25 ar) eller vardcentral nastfoljande vardag vid utebliven forbattring eller aterkommande besvar.

Blodning till tidig graviditet till gynmottagning nastféljande vardag enligt separat rutin.

Postmenopausal blédning (mer an ett ar efter sista mens) telefonkontakt med gynmottagningen nastféljande
vardag.

Olaga blodning (mellanblédning, kontaktblodning) telefonkontakt med vardcentralen nastféljande vardag.




HANVISNINGSSTOD YRSEL VUXEN « YRSEL

HANVISA

Lindrig till mattlig yrsel (klarar ADL) utan plétslig debut dar allméantillstand och vitalparametrar dr opaverkade
samt EKG normalt. Overgdende yrsel i samband med lagesférandring kan hanvisas dven om debuten &r plotslig.

FORSIKTIGHET
Alder > 75 ar (fallrisk) Samtidig huvudvark
Upprepade krakningar Blodfértunnande behandling eller

blédningsbendgenhet

HANVISA INTE
Diastoliskt blodtryck > 110 (malign hypertoni)

HANVISA TILL

Till fysioterapeut vid 6vergaende yrsel i samband med lagesforandring.

Till vardcentral dagtid vardagar vid yrsel som inte gar 6ver eller aterkommer de narmast dagarna.




HANVISNINGSSTOD ORONVARK BARN/VUXEN  EiRlNzaqanen sl KRN 3 qiel

- teoaomN | « 0GON/ORON

HANVISA

Oronvirk med eller utan feber, utan paverkat allmantillstand. Sekretion fran hérselgdngen far férekomma.

FORSIKTIGHET

Alder 6ver 75 ar Rodnad pa ytterorat eller kringliggande hud

Ansiktsmissbildning

Utstaende 6ra med rodnad och smarta bakom 6rat Postoperativa patienter inom 30 dagar
(mastoidit)

Samtidig akut yrsel (labyrintit) Cochleaimplantat (Cl)

Samtidig ansiktsférlamning Barn under 6 manader (till barnmedicin)

HANVISA TILL

Egenvardsrad vid ensidig 6ronvark utan sekretion hos barn 1-12 ar. Receptfria smartlindring. Avsvallande
nasdroppar och hoglage.

Ovriga patienter med 6ronvérk till vrdcentral eller till jourcentral om det inte kan vénta till nastféljande vardag.
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