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De två viktigaste 
faktorerna man ska tänka 
på när man bedömer det 

sjuka barnet Prehospitalt

•1. föräldrarna !!! 

•2. Blöjan !!!



Föräldrar

• Beskyddande 

• Oroliga 

• Arga 

• Trevliga 

• Känner sitt barn bäst 



Blöjan - viktig faktor när jag 
bedömer det lilla barnet 

• vätskestatus i kroppen 

• luktar fränt ? annorlunda ? 

• varning kräkningar och eller diarré tillsammans med torr 
blöja 

• lågt blodtryck 

• eventuellt t.o.m. hjärtsvikt 



 

Kortare avstånd mellan  
inre organ- traumaaspekt 

Mjukt skelett - ej kalcifierat 

Näsandare (6 mån), stor tunga/
munhåla 

Mindre syrgasreserver, mjuka 
luftvägar 

Mindre subcutant fett 

Kompenserar bättre kontra vuxna



Feberkramper
• Omoget 

temperaturcentrum 

• Mutation i GABA-receptorn 
? 

• Panik / Stress hos 
föräldrar 

• Nästan alltid Terminerade 
vid ankomst 

• Beh med Paracetamol och 
Ibuprofen 

• In till sjukhus, 
information samt beh ev 
bakomliggande orsak







Allergiska 
reaktioner



Allergiska reaktioner

• Stort spektrum, små söta erytem till hotande 
luftväg 

• Grundbehandling: Antihistamin, Cortison samt 
Adrenalin 

• Alltid in till sjukhus 

• Cirkulatoriskt instabil  ➜  PVK / Intraosseös 



Behandling lättare reaktioner  

● T. Betapred 0,5 mg , 8st <10 kg, 10 st >10 kg,  

● Mixtur Aerius, 0,5 mg/ml, 2,5 ml, till barn <6 år 

   T Tavegyl 1 mg, barn 6-12 år, 0,5 st 

   T Tavegyl 1 mg, barn >12 år, 1 st 

Behandling svårare reaktioner (obstruktiv, svullen i mun 
och svalg, slö, medvetandesänkt) 

Inj. Tavegyl 1mg/ml, 0,05 mg/kg 

Inj Solucortef  50 mg/ml, 5 mg/kg,  

Ev inj Adrenalin, 0,1mg/ml, 1-2 µg/kg



Falsk krupp / Pseudokrupp
• Frisk luft 

• Nezeril, de Blåe,                
o,5mg/ml, Avsvällande !! 

• T.Betapred, 1st/kg, MAX 
10 st 

• Inh Adrenalin, 1mg/ml,   
1 ml + 1-2 ml nacl 

• Främmande kropp ? 

• Epiglottit ? Dregglar ?

Göteborgshumor !!!



 Tät övre Luftväg

• Sug rent, ordentligt 

• Nezeril ! De BLÅE , 0,5 
mg/ml 

• Auskultera lungor, 
temp ? 

• Sjukhus ↔ 
allmäntillstånd



Främmande kropp
• Generellt Följ A-HLR Algoritmen 

• Avväg tiden på plats och avstånd 
in till Sjukhus 

• Hög intubationsberedskap om Ni ej 
får upp den Främmande kroppen 

• Allt ska vara förberett innan 
avtransport (prylar, mediciner, 
vem gör vad etc) 

• Stort fokus på indragningar, 
Andningsfrekvens samt 
vakenhetsgrad 



Medvetslösa barn



Medvetslös - Andas

• extremt viktigt med Anamnes 

• Oftast hypovolema, 
GAStroenterit etc ➜ Volym !!! 

• 20 ml/KG, Albumin 50g/l , Ev 
ytterligare Vätska 



Medvetslös - 
Andas Inte

A-HLR



Brännskador

• Stressigt, Oftast mycket 
oroligt på skadeplats 

• Snabb PVK vid fina kärl 

• Inj Fentanyl, 50 µg/ml,     
1-2 µg/kg 

• Alternativt Intranasalt 
FEntanyl / Ketamin 

• Tänk på att Burngel / 
Liknande, är mycket 
effektivt 

Kallt vatten 20-30 
minuter !!!



Söva ned Små Människor 
prehospitalt

• Vid uppenbara 
skallskador 

• HLR 

• Hotande luftväg, 
TEX tilltagande 
heshet vid Brand 

• Långt in till 
sjukhus?



Söva ned Små Människor 
prehospitalt

• propofol, >6 månader, 2-3 mg/kg 

• Oftast Cirkulatoriskt instabila och eller 
Misstänkt hjärtfel  

• Inj Atropin, 0,5 mg/ml, 10 µg/kg  Därefter 

• Inj Midazolam, 1 mg/ml, 0,1 mg/kg samt Inj Ketalar, 
1-2 mg/kg


