Hastegrad AKUTT

VARSLING og FLERPART-SAMTALE

Blodforgiftning (sepsis)

2.4

Symptomer pa sepsis?
kan vare nedsatt allmenntilstand og
mistanke om infeksjon, med eller uten feber
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Forste medisinske kontakt (FMK)

som kan ta blodkultur og starte antibiotika

Antibiotikabehandling ved
mistanke om fokus i:

Luftveier eller ukjent fokus
benzylpenicillin 3 g + gentamicin 5-7 mg/kg

Kople corpuls-live

M
Kan det vaere sepsis?
Risikofaktorer? | Tegn til organdysfunksjon?

Symptomer pé infeksjon? - endret mental status
- pavirket sirkulasjon
- okt respirasjonsfrekvens
- redusert urinproduksjon mm.

Urinveier
ampicillin 2 g + gentamicin 5-7 mg/kg

Sepsis hos barn (<12 ar)
cefotaxim 50 mg/kg

Merk: En engangsdose gentamicin forer

sjelden til nyreskade. Redusert ny ksjon
er ikke kontraindikasjon for startdose . . .
gentamicin. Maksdt ci er 560 mg. Helhetsvurdering av risikofaktorer,
Ved penicillinallergi anbefales cefotaxim 2 g . .
monoterapi symptomer og kliniske funn
S vsi
Innen ( ePSIs W
60 min
..................................... sikre biologisk cesernecenneneeneees Start iv- e"er io- Hvis BT<90mmHg
materiale: : antibiotikabehandling : Start iv- eller
blodkultur, urin . raskest mulig ved mistanke - io-vaeskebehandling
ﬂ C om infeksjon C (inntil 30 ml/kg ferste 30 min.)
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AMK
Ambulanse
&
Sykehus-lege LVlege

Lege/ambulansealarm i aktuell kommune

Vakthavende lege ved naermeste akuttsykehus

eller LV-lege ved naermeste legevaktsentral

Avklar snarest mulig om evt. oppstart av prehospital
antibiotikabehandling

AVKLARING AV TRANSPORTMIDDEL OG LEVERINGSSTED

) =

Hvis mistanke om

GG G LS Vurder luftambulanse

RISIKOFAKTORER FOR SEPSIS

- Graviditet og barseltid

« Sykehjemsbeboer

« Alder >75 ar eller <ett ar

+ Nylig gjennomgatt kirurgi

« Sér eller skade pa hud

« Kateter, pacemaker, protese eller andre
fremmedlegemer

- Svekket immunforsvar grunnet sykdom
eller medikamenter

« Malignitet, diabetes eller kronisk
organsvikt (nyre, lever, lunger)

« Alkohol/rusmisbruk

VED MISTENKT INFEKSJON
qSOFA-KRITERIER

Endret mental status

1 poeng
Systolisk BT <100 mmHg 1 poeng
Resp. frekvens =22/minutt 1 poeng

qSOFA =2 poeng indikerer sepsis

SIRS-KRITERIER

K >38°C eller <36°C

TIDSMAL

Raskest mulig og seinest innen 60 min
etter FMK skal pasienter med mistenkt sepsis gis
iv antibiotika og vaeske

Ved transporttid til sykehus over 15 minutter
startes antibiotikabehandling fer eller under
transporten

Hjertefrekvens >90 slag/minutt
Respirasjonsfrekvens >20/minutt
Leukocytter >12x10°/L eller <4x10°/L

SIRS 22 + tegn til organdysfunksjon indikerer sepsis

PREHOSPITALE PRIMARTILTAK

Helst parallell jobbing:
+ Rask primaerundersgkelse og tiltak etter ABCDE
+ Koble til Corpuls3-monitor og start “cp-live”
« Sikre og stabilisere vitale funksjoner
« Mal BT, puls, resp. frekvens, temp. og SpO2
- Ikke gi rutinemessig O>-tilskudd hvis Sp02>90%.
Ved Sp02<90% gis nok Oz-tilskudd til SpO2 p& 90-94%
(88-92% hos KOLS-pasienter)
+ Klinisk vurdering
- Bruk evt. skaringssystemene qSOFA og SIRS
- Er pasienten allergisk mot antibiotika?
- Ta p hvis mulig: | isk status, CRP og
blodgass/laktat

« Pas. bor fa to PVK eller intraossgs (io) tilgang

+ Ta mikrobiologiske prgver hvis mulig (sendes med pas.)
~ Blodkultur

— Urinprove for urinstiks og dyrking. Ustikset urin sendes p&

rent glass. Unedvendig & ta UriCult.

« Start behandling raskt
- Ivantibiotika

- Giveeskestot med iv Ringer-acetat: 10 ml/kg, i lepet av 5-30 min.
o Effekt og videre vaeskebehov vurderes for nytt vaeskestot
lig med

o Iv-eller i dling kan vaere
inntil 30 ml/kg forste 30 min.

« Alle antibiotika kan gis io eller intramuskulart (im) hvis
PVK mislykkes
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eller nekrotiserende
fasceitt eller sepsis med
qSOFA-score =2 poeng

Hvis mistanke om
sepsis eller septisk
sjokk prehospitalt eller i
akuttmottaket

Gruppealarm til tverrfaglig mottaksteam
ca 10 min for ankomst sykehus

Evt. varsling etter lokale prosedyrer
(Triagering etter RETTS-algoritme 47 i bilambulansetjenesten og ved ankomst akuttmottaket)
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Hastegrad AKUTT

VARSLING og FLERPART-SAMTALE

AMK

Akutte brystsmerter (AKS)

Ambulanse
| Sterke smerter midt
\ i brystet mer enn
~ fem minutter
2
Symptomer pa hjerteinfarkt Sykehus-lege LViege

Hastegrad AKUTT Varsle

AMK

Forste medisinske kontakt (FMK)
som kan ta 12-avl. EKG

Lege/ambulansealarm i aktuell kommune

Rask pasientsstatus fra FMK.
Corpuls-live overfering safremt dekning.
Aktuell sykehuslege logger seg pa.

10
o Kople corpuls-live
JA STEM|? =—> NEI
—r— —
Mindre enn Mer enn Stabil NSTEMI Ustabil NSTEMI
90 min. til PCl-lab 90 min.$ PCl-lab KIiniskaoglhemodynamisk KIinissk :g il\emodynamisk Vakthz‘-,::Ize(:'l?c?leH‘;.;d-:I'(?k’;")nsgtscllo-ls(;tey:lf:us og9
Avkl t lig di , behandli | behandli ted:
PHT-krav Oppfylt? PHT ZIIe?rr;:glr?e,SAvTI:rlgvo;:?L?stsiro:\bE:)Tys:angii\tﬁ:)g :gerr:e:tl I:Ilgls:yﬁehus.
20 b T Naermeste
min AVKLARING AV BEHANDLING, LEVERINGSSTED OG ANKOMSTTID

ABSOLUTTE PHT-KRAV VED STEMI

Avklar evt, = = m = o= - - |0ka|sykehus <@ = = Avklar om pas skal
Differensialdiagnostikk: wareltaks fa Ir(lale]rmeste
Ekkokardiografi? CT? OKaSYKELS
Tidlig vurdering med tanke pa
overfgring til PCl-sykehus

\
PTEhOSpltaI trombolyse pa
trombolyse (PHT) “omiete’
Effekt av trombolysen? lokalsykehus

Ja — Planlagt PC
Nei — Rescue Pl

| .
PCl-sykehus

Luftambulanse for rask transport til PCl sykehus
(Hvis dette sparer tid)

Hvis pPCl eller

KONTRAINDIKASJONER MOT PHT VED STEMI PREHOSPITALE PRIMARTILTAK Direkte til PCI-lab uten stopp i akuttmottaket

kontraindikasjoner
mot PHT

Helst parallell jobbing:
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(eventuelt naermeste lokalsykehus for trombolyse)

1  Sentrale brystsmerter med eller uten utstraling 1 Stik:skkade med blodning som ikke kontrolleres ey e Tl T
med kompresjon « Rask primarundersgkelse og tiltak etter
2 Minst 2 mm (0,2 mV) ST-elevasjon i minst Alvorlig skad lig hodeskade ell n + Koble til Corpuls3-monitor og start "cp-live"
2 tilgrensende avledninger i 12-avl. EKG 2 SEIL SET: B MR LT EE. e B AIEAE TR « Legg straks pads
desiste tre uker + Ta 12-avl. EKG: STEMI?
3 Smertevarighet under 6 timer . . « Sikre og stabilisere vitale funksjoner
3 ¢||}:(;{;;’:rpt)u:i|;tselasgr:l'llzrrblmdmnger uansett nar. + Mal BT, puls, resp.frekvens, SpO,
i i i i i : « Videre tiltak: o .
PCl kan ikke nas innen 90 min. fra diagnosen er stilt 3 . 3
i ° g .. . = Finn beste stilling for pasienten Alle pas. som har fatt PHT skal til UNN-Tromsg
5 | N 4 Kjent hjernesvulst eller annen aktiv kreft-sykdom ~ Start MONA, men ikke gi rutinemessig
ngen kontraindikasjoner il i 2 . 2 2 Iy
¢ ! SO TR EED Trombolyse kan ogsa gis pa lokalsykehus eller under pagaende transport
Pagaende eller ikke behandlet magesar eller - Legg to gode PVK eller io-tilgang
N\ 5 9 g . . . .
L\/ bledning fra mage/tarm siste fire uker - Gimorfin til god smertelindring til UNN Tromsg hvis pPCl ikke nas.
R - Gjenta 12-avl. EKG etter 20 min, evt. . . 2 .o
TIDSMAL Kjent bledningsforstyrrelse eller effektiv 0gsa med avledningene V7-V9 hvis det forste Husk at mange tiltak kan gjennomfﬂres under pagaende transport.
Innen forste 10 min fra FMK 6 i jonsbehandling , NOAK). 12-avl. EKG ikke viser STEMI
Pads, MONA, PVK. Tatt, overfart og tolket 12-avI-EKG: STEMI? (Dette er en relativ kontraindikasjon - alltid - Hvis PHT: Gi klopidogrel (Plavix®) per os
Klinisk u.s. gjennomfert (ABCDE). samrade med kardiolog.) (for doser se PHT-skjema)
Innen neste 10 min ved STEMI N — Hvis pPCl: Gi 180 mg ticagrelor (Brilique®) pr.os
Ha besluttet type reperfusjon (PHT eller pPCl). Velges PHT 7 Vedvarende systolisk blodtrykk over 180 mmHg (avklar med A-vakt/invasiv-vakt, UNN Tromse)
skal iv- trombolyse veere gjennomfert (altsé 20 min fra FMK til (etter MONA) Huvis pas. stdr pd oral antikoagulering (Marevan,
gjennomfert PHT). NOAK) skal Brilique® og Efient® (prasugrel) ikke gis. .
Hvis mindre enn 90 min fra STEMI-diagnose il PCI-lab 8 Gravidiet eller mindre enn en uke etter fodsel Pas.kanev. o Plavix, men bare eter avale med Teamalarm utloses 10 min for ankomst sykehus
er primaer PCI (pPCl) ferstevalget hvis dpning av tett koronarkar lege/HLA-vakt/invasiv vakt. . f
skjer pa UNN Tromso. 9  Langtkommet leversykdom « Hvis prehospital trombolyse (PHT) skal gis:
Hvis mer enn 90 min fra STEMI-diagnose til PCl-lab - Fyllut trombolyseskjemaet noye Ved vars I I ng ra AM K Og kon kr et thaI e.
er PHT ferstevalget. 1 et . . . - Kryss av alle indikasjoner og kontraindikasjoner
Klinisk mistanke om aortadisseksjon 5 P
Innen 20 min etter ankomst sykehus 0 = Skriv ngyaktige tidspunkt
skal trombolyse vaere gitt nér behandlingen gis der (der-til-nal tid).
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Hastegrad AKUTT FLERPART-SAMTALE et

VARSLING og FLERPART-SAMTALE

AMK

HjernESIag Ambulanse

R R o0, -

B PRATE SMILE LOFTE
Symptomer pa hjerneslag Sykehus-lege LV lege

Hastegrad AKUTT Varsle

AMK

Farste medisinske kontakt (FMK)

PSL-symptomer eller andre symptomer pa hjerneslag*
15
s Iverksett transport til nermeste CT-lab eller trombektomisenter
Vakthavende lege ved naermeste lokalsykehus
Avklar om pasienten kan veere kandidat for trombolyse eller trombektomi
Ikke blgdnin Blgdnin 5, e
¥ 9 g 9 Hvis kriterier for slagalarm
og ved mistanke om Luftambulanse hvis dette sparer tid
Tromrlyse stordreokklusjon 113-melding og vurdering fra sykehuslege er nok til & varsle luftambulanse,
Rlésk_est uten & vente pa forste medisinske status
4,§tfra ( )
symptomstart
...................................... jA N EI
. ﬂ—J AVKLARING AV LEVERINGSSTED
mulig innen Huvis kriterier for slagalarm, . X .
ymtonaart il uten at det mistenkes Pasienten leveres direkte til naermeste CT-lab
.......................................... . Trombektoml storéreokklusjon
R IR S 6 Bruk luftambulanse direkte til trombektomisenter
stordreokklusjon . ; .
KRITERIER FOR SLAGALARM SYMPTOMER PA HJERNESLAG* PREHOSPITALE PRIMARTILTAK eller i stand-by ved lokalsykehuset til trombolyse er gitt
Alder > 18 r og LSRG P Besluttes i flerpart-samtale mellom vakthavende lege pa lokalsykehuset, vakthavende
+ Etteller flere vedvarende symptomer pé hjerneslag P PRATE  Provésien enkel sammenhengende setning Helstparallelljobbing; ‘ bakvakt nevrologi ved UNN Tromsg, prehospitalt personell og AMK. Hvis trombolyse er
’ sMylr:',?tier:.zfarrtt'?vfgzl,ﬁev'a';:?:g:jatgne;leﬂes S | SMILE | Provasmile, le eller vise tennene ° I LR LTy kontraindisert, skal pasienten transporteres direkte til UNN Tromsg
symptomstart til tidspuert foroppvakn'ing) L LOFTE Prov 4 lofte begge armene « Undersgk symptomer pa hjerneslag . .
« Utlos slagalarm ved mulig trombektomi HV’S truede V’tale

+ Koble til Corpuls3-monitor og start “cp-live”

Til akuttmottak for livreddende stabilisering for CT

e L TOGIT Sikre og stabilisere vitale funksj parametere
Akutt oppstatt ensidig inasj; ikt (akutte , halvsidig ¢+ Sikre og stabilisere vitale funksjoner q q A o a
]MRUOLAIAGBEoll(_gygnAINDIKASJONER mort hodepine, nedsatt sensibilitet, mistenkt okklusj arvstorhjemearterie (se — M3l BT, puls, resp.frekvens, temp og SpO2 Ufri luftvei eller strldor, RR>30 eller < 8/m|n, SpOz <90 % med oksygentllskudd,
edenf P B q . . 2 2 .
nedenfor) + Avklar kriterier for slagalarm HR > 130/min regelmessig eller 160/min uregelmessig, pdgaende kramper eller bevisstlgshet
I e KRITERIER FOR A MISTENKE STORAREOKKLUSJON S e
Ny. J o a n Bruk folgende kriterier for a vurdere om en stor hjernearterie kan vare okkludert 0 A e
« Nylig eller pdgdende bledning « Avklar mulige kontraindikasjoner mot

(storareokklusjon):

Raskest mulig innen 24 t etter symptomstart
Trombektomi skal vaere utfort

« Graviditet eller pagaende/nylig fodsel trombolyse
« Alvorlig kreftsykdom 1 Er det blikkdeviasjon? Nei « Tiltak - uten at transport forsinkes: °
— Hevet overkropp 30°
(O 2 Erpasienten viken? Nei - Ortiskudd ved SpOs < 95% med I 97 -99%, ALARMER PA SYKEHUS
/TIDSMRL Faller arm eller ben til underlaget nar den slippes WL b, TR NS e
i med mal 88 - 92%. i H i .

Innen SN ST FUK 3 citer 4 ha blitt loftet? Nei _ [eag to/goda PyKhvis mulig ellerio-tilgang For prlmaermnlegge'lser i alle sykehus:

rimarundersokelse r det PSL-symptomer . — Male blodsukk
eller andre hjerneslagsymptomer? Ha avklart videre 4 Erdet taleproblemer? Nei _ Taauiskroiftsa‘i/ hjeerrterytme Slagalarm utlﬂses 1 0 min fﬂr ankomst Sykeh us
behandlmgs.pl.an, transportmate og leveringssted Huisja pd spm 1.+ 2 eller 2.+ 3+ 4 mi . e o ~ Huvis mulig ta blodprover: Trc og INR ) ) )
B e T Lo yurderesfortrombektomi ved UNN TS0, cende tombolys, é ki som « Behandle- uten a transport forsinkes: For pasienter som overferes fra annet sykehus til UNN Tromsg for trombektomi:

2 - Temp > 37,5°C, hyperglykemi >10 mmol/L, . .

Innen 20 minutter etter ankomst sykehus mulig innen 24 timer etter . Hvis bolus er gitt pa annet i
Bor trombolyse vare gitt (dor-tl-nAl-tic) S5kehus kan pfolgende trombolyseintusion gjoes under ransport t UNN Troms T B 2D Trombektomialarm utloses ved UNN Tromsg 10 min for ankomst
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