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Innehallsforteckning Inledning

KANE SKANE

3 Inledning Detta vardprogram ?r ett levande d?kument. Det betyder att
arbetet med néasta utgava redan har paborjats. Genom att delta i

4 Algoritmdel Losstagning ?mbulanSSJuk— vaurdens utblldnlngsakt|V|teter, moten och Sllskussmner
ar du med och paverkar utformningen av kommande utgava.

6 Textdel Losstagning Vardprogrammet far kopieras for icke-kommersiellt bruk om kallan

ar tydligt angiven.

14 Utbildning

Lund maj 2018

15 Deltagare

Poul Kongstad/Anita Danielsson
Region Skane

Historik

Det finns behov av ett gemensamt synsatt vad giller det medicinska
omhindertagandet mellan riddningstjansten och ambulanssjukvarden.

Vardprogram losstagning region Skéne, uppdaterat 2020. Inom ambulanssjukvarden giller grinslds dirigering, vilket innebir att

/Christian Areskoug nirmaste, lediga ambulans larmas till ett akut uppdrag. Detta medf6r att
en akutambulans, oavsett placering, under sitt arbetspass kan komma att
operera var som helst i Skdne och kan dirvid komma i kontakt med olika
riddningstjanster i Skdne. Darfor foreligger ett behov av ett gemensamt
handlingsschema, en algoritm, som preciserar atgirder och ansvar i
losstagningsprocessen.
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Algoritmdel Losstagning

Forkortningar
BIS Beslut | Stort (raddningstjansten)
MA  Medicinskt Ansvarig
RL R&addningsledaren
SL Sjukvardsledaren

Utlarmningsfas Sdkringsfas Losstagningfas

1 Utlarmningsrapporter via RAKEL
2 Utlarmade resurser

3 VYtterligare resursbehov?

4 Presumtiva ledningsenheter

5 Etablerade ledningsenheter

6 Brytpunkt

7 Talgrupp

8 Vindruterapporter. RL och SL

9 Fordonsplacering. Raddningstjanst
och ambulanssjukvard.

10 Saker plats.

11 RL bedémer om livsfarligt ldge i skade-
omradet.

12 RLgodkanner tilltrade for sjukvarden.

13 SLbedémer och godkanner om RL ej pa
plats.

14 SL och RL etablerar kontakt.

15 RL beslutar om sektors- och zon-

indelning.

16 SL beslutar om start for sjukvardsarbetet.

17 MA rekognoserar skadeplatsen och
informerar SL.

18 SL rapporterar bakat i organisationen
enligt METHANE.

19 MA i samrad med SL beslutar om
medicinskt inriktningsbeslut.

20 MA bed6émer skadepanoramat.

METHANE - rapportmall
Misstdnkt allvarlig handelse

Exakt plats

Typ av hdndelse

Hot/faror

Angoringsvagar, brytpunkt, halvhalt
Numerdr, antal skadade

Extra resurser

mz>zI-Amz

21 Sakerhetsman kontrollerar fortlopande
sakerheten pa olycksplatsen.

22 MA beslutar om patientens tillstand:
»kritiskt skadad« eller »icke kritiskt
skadad«. For kritiskt skadad patient bor
losstagning ske inom 5 minuter.

23 RL beslutar om losstagningsteknik.

24 MA beslutar om spinal rorelsebegransning.
Nexus-algoritm ska anvandas. Kan patienten
ga ut sjalv?

25 MAisamrad med SL har beredskap
for omfall pa grund av férandrat tillstand
hos patienten.

26 RL har beredskap for omfall pga tekniska
svarigheter.

27 RL har beredskap for omfall pa grund av
livsfarligt lage (milj6) i skadeomradet.

Avslutningsfas

28 SL och RL beslutar om taktisk/teknisk
genomgang.

m.w\'



Textdel Losstagning

Beslut I Stort (BIS)
RL fattar BiS, som anger inriktning pa insatsen. Beslutet grundas pa
bedémning av sikerheten pa olycksplatsen. Losstagningsmetodik

beslutas efter samrid med MA som bedémt patientens/patienternas
tillstand.

Brytpunkt

En tillfillig plats i anslutning till en hdndelse dir enheter kan stillas upp i
vintan pa uppgift vid hindelsen. Platsen samordnas normalt mellan
raddningstjanst, polis och akutsjukvérd. Ofta utses en
brytpunktsansvarig och platsen kan dven samlokaliseras med till exempel
depa eller ledningsplats samt att det bor finnas utrymme f6r att parkera
och vinda fordon, mm. Syftet med brytpunkt dr primirt att ha en
snabb/litt tillginglig och éverblickbar reserv (for aktuell hindelse eller
for andra hindelser). For vissa objekt finns fasta brytpunkter i Skane.

Etablering av kontakt — SL och RL Denna
inledande 6verliggning dr obligatorisk!

METHANE - rapportmall
Misstinkt allvarlig hindelse
Exakt plats
Typ av hindelse
Hot/faror
Angéringsvigar, brytpunkt, halvhalt
Numerir, antal skadade

oz >THmEZ
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E Extra resutser

Fordonsplacering
Grunden f6r uppstillning av fordon utgdr frin en metodik dir de egna
fordonen utg6r skydd mot Ovrig trafik pa olycksplatsen.

Genomgang efter insats

Vid behov av genomging efter insats skall lokal arbetsledning
informeras for sanktionering. Kom ihdg att involvera dven larmcentral
och andra inblandade som akutmottagningar samt eventuella studenter
och elever.Videosamtal kan med férdel anvindas.

Kritisk traumapatient
Definition: Patient som uppfyller Kriterier f6r Nivd 1 larm
Fysiologiska kritetier
e Behov av ventilationsstod
e AF <10 eller >29
Barn: Andningspéverkan
e BT <90 eller ¢j palpabel radialispuls
Barn: Kapillir dterfyllnad >2s
Barn: Puls
0-1 ar <90 eller >190
1-5 ar <70 eller >160
e RLS 23 eller GCS =13

De anatomiska kriterierna for niva 1 larm kan inte tillimpas fullt ut. Hur

patienten mar avgdr hur mycket tid man har pa sig. T.ex hjirtstopp eller
ofri luftvig maste extraheras helt utan rérelsebegrinsning.
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Kritiskt skadad patient

MA beslutar om patientens tillstand: »Kritiskt skadad patient« eller »icke
kritiskt skadad patient«. Vid kritiskt skadad patient (se ovan) bor
uttagningen vara klar inom 5 minuter fér att mojliggéra avtransport
inom 10 minuter. (vissa tas dessutom ut helt utan rorelsebegrinsning)

Larmcentral

Plats dir ingdende larm tas emot och vidarebefordras till berérda
instanser. Kommentar: Exempel pa berérda instanser kan vara polis,
hilso- och sjukvard eller riddningstjanst. Definition frain SOSFS
2005:13.

Ledningsenhet — etablerad

Den enhet inom respektive funktion som anmiler till
utlarmningsdirigent att den dr pa plats och tar pd sig uppgiften. Normalt
forst anlindande enhet.

Ledningsenhet — presumtiv
Den enhet inom respektive funktion som utlarmningsdirigent bedémer
kommer att vara forst pd plats.

Livsfarligt ldge pa olycksplatsen
Livsfarligt lige dr en situation dér personalens eller patientens sikerhet
hotas.

Losstagningsmetod och Losstagningsteknik
RL gor ett aktivt val av metod och teknik och tydliggér f6r SL att kunna

bedbéma sikerhet f6r egen personal och drabbad bedémd kritisk patient.

Losstagningsteknik
Till exempel: klippning, trycksting, takklippning, approach frin sidan
eller bakruta.

Lyfthjalpmedel/-Rorelsebegransning. MA beslutar om
medicinska lyfthjalpmedel/utrustning f6r SRB.
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MA
Medicinskt Ansvarig.
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Medicinskt inriktningsbeslut

MA fattar i samrdd med SL ett medicinskt inriktningsbeslut. Beslutet
grundar sig pa den aktuella situationen pé skadeplatsen och med hinsyn
till disponibla och tillkommande sjukvirdsresurser. SL informerar
samverkande organisationer savil som egen organisation om taget MIB.
Utifran detta beslut ansvarar respektive ambulansteam for den praktiska
omsittningen av beslutet. Ett fullstindigt MIB innehaller med férdel
beslut om triage, behandlingsniva och transportsitt.

Omfall - MA

MA har beredskap foér omfall (alternativ handlingsplan) pa grund av
forindrat tillstind hos patienten. Om patientens tillstind plotsligt
forsimras, ska det finnas en handlingsplan f6r detta i form av
genomtinkta atgirder.

Omfall - RL

Riddningsledaren har beredskap fér omfall (alternativ handlingsplan) pa
grund av tekniska svarigheter eller livsfarligt lige i skadeomridet. Detta
skall kommuniceras till SL.

Omfall - SL
SL har beredskap f6r omfall (alternativ handlingsplan) ur sjukvardens
ledningsperspektiv. Detta skall kommuniceras till RL.

RAKEL
Radiokommunikation Effektiv Ledning.

Rapportering bakat

SL rapporterar bakat i organisationen enligt METHANE. Larmcentral
formedlar kontakt till RMKIL

Rekognosering pa skadeplatsen

MA g6r rekognosering pa skadeplatsen och informerar SL. Livshotande
tillstind édtgirdas. T.ex tourniquet, sidoldge, svalgtub etc.

(Om riddningstjansten dr forst pd plats, tar riddningstjinst sjilv

stillning till forsta hjalp eller livrdddning enligt delegeringar.) Jamfor
start for sjukvardsarbete.
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RL
Riddningsledare.

RLB
Regional Likare i Beredskap. Ingar i RMKL.

RMKL

Regional Medicinsk Katastrof Ledning. RMKL utg6r sjukvarden i Skanes
overgripande ledning vid allvarlig hindelse, stor belastning pé sjukvarden
och for évergripande virdkoordination. RMKL bestér i sin minsta del av
TiB, RLB och pressjour. Vid stérre hindelser bildas stab med fler
medarbetare.

Sektorsindelning
RL beslutar, vid behov, vid stora olyckor att skadeomradet indelas i
olika sektoret.

Skyddskladsel
RL ir ytterst ansvarig for sikerheten pa olycksplatsen och beslutar om
tilltrdde for sjukvéirdspersonalen. RL kan dven avbryta pagiende arbete
om sikerheten dventyras. Se dven sikerhetsman.

Om ambulans anlinder fére riddningstjinsten ansvarar SL f6r
sikerhetsbedomningen. SL svarar alltid for sjukvérdens sikerhet.

SL

Sjukvardsledare.

Spinal rorelsebegransning SRB

Spinal rérelsebegrinsning skall alltid géras vid misstanke om
kotpelarskador, dir anamnes, symtom och dir undersékningsfynd talar
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for att spinal skada kan foreligga. Nexus ska anvindas.

Spinala skador

* Nexus-bedémning

* Smirta 1 nacke eller rygg i vila eller rérelse.

* Smiirta vid palpation av rygg eller nacke

* Deformitet i rygg eller nacke

*  Muskelkramp i nacke eller rygg

* Forlamning, svaghet, domning eller stickning i armar eller ben nagon
gang efter skadan
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* Tecken pa neurogen chock (férlamningar, hypotension, bradykardi,
varm och torr hud nedanf6r skadan)
* Erektion

Start for sjukvardsarbetet

Innan platsen dr sikrad, och innan en forsta 6verliggning har skett
mellan SL och RL, skall inte sjukvardsarbetet paborjas, savida inte SL ér
forst pé plats, dd SL har att fatta beslut angdende sikerheten. Jimfor
Rekognosering pa skadeplats.

Sékerhetsman

Utsedd sdkerhetsman inom rdddningstjinsten kontrollerar fortlépande
bland annat att samtlig personal pd skadeplatsen bir skyddsutrustning
enligt respektive funktions bestimmelser. Vid avvikelse inom sjukvarden
kontaktas SL. Sikerhetsman har mandat att stoppa arbetet om ¢j korrekt
skyddsutrustning birs.

Talgrupper

Normalt sker kvittens pd egen talgrupp eller pé, av larmcentral, tilldelad
talgrupp. Viktigt att tillgodose att varje funktion kan fa plats i etern och
att till exempel samverkande organisationer kan kommunicera med alla
utlarmade resurser angiende till exempel brytpunkt och risker, under
framkorning.

Taktisk/teknisk genomgang

Efter en komplicerad insats finns det behov av  taktisk/teknisk
genomging for att samtliga medarbetare ska fd hela hindelseférloppet
klarlagt. Dirfor bor representanter fran alla inblandade organisationer

delta. Genomgéang bor ske sa snart som mojligt. Genomgangen skall vara
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enkel och konstruktiv for att forbattra samverkan infor framtida
hindelser. Genomférs ofta av RL och SL. Finns det behov av ytterligare
férdjupning kan detta ske i mindre grupp inom egen organisation.

P4 varje arbetsstille skall det finnas beredskap och rutiner for
krisstéd (AFS 1999:7). Syftet med kamratstdd, avlastningssamtal,
defusing samt debriefing ér att personalen skall md bra och inte drabbas
av ohilsa efter pafrestande situationer. Behov av dessa former for
krisst6d kan vara olika, liksom formerna f6r genomférandet. Allmant
bor dock méjligheterna till krisstod utnyttjas frikostigt. Kom ihég att
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involvera dven larmcentralsfunktioner och inblandade akutmottagningar
samt eventuella elever och studenter.

RS TIB
Region Skanes Tjinsteman T Beredskap. Ingir i RMKI..

Tilltrdde for sjukvarden

Riddningsledaren har ett 6vergripande ansvar for sikerheten i ett
skadeomride men sjukvardsledaren har ytterst ansvar for sjukvardens
sikerhet.

Vindruterapporter

Innefattar den férsta rapporten fran skadeplatsen och limnas optimalt
innan man stiger ur fordonet. Bor kunna limnas pd max 20 sek.
Observera: limnas 6ver RAKEL! Vad kan man se frin sin plats i bilen?
Vindruterapporten limnas av respektive organisation.

12 - vardprogram losstagning

Zonindelning
Riddningsledaren bedémer graden av avspirrning.

Het zon: Del av insatsomrdde dir det bedéms foreligga omedelbar
eller 6verhingande fara f6r liv och hilsa. Personal inom den heta zonen
skall ha skyddsutrustning sdrskilt anpassad for situationen.

Varm zon: Del av insatsomrade dar det bedoms féreligga fara for liv
eller hilsa. Personal inom den varma zonen skall ha skyddsutrustning
som dr anpassad for situationen.

Kall zon: Del av skadeomréadet dér det inte bedéms féreligga fara for
liv eller hilsa. I den kalla zonen behévs inte personlig skyddsutrustning.
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Instruktorer skall utbildas regionalt for att sedan halla utbildningar pa
lokal nivd. Ambitionen ir att alla som kan komma att arbeta med
losstagning ska vara utbildade f6r uppgiften.
Poul Kongstad, fd verksamhetschef
Anita Danielsson, fd ambulanschef
Caroline Hagstrém, utbildningsansvarig f6r ambulanssjukvéirden
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Utbildning

Deltagare

(sammankallande) MSB
Anja Ekbladh, specialistsjukskéterska, instruktor, forstirkt sjukvardsledning PHTLS
(FSL) Riddningstjansten
14 15
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