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SARSKILD SJUKVARDSLEDNING

Vid sarskilda handelser bor den prehospitala akutsjukvarden utdka sin ledningsformaga och

sjukvardsorganisation for att pa basta satt kunna hantera eventuellt stérre och mer kravande handelser. En

sdrskild hdndelse ar en hdandelse som ar sa omfattande eller krdvande att resurserna maste organiseras, ledas

och anvandas pa sarskilt satt. Det har aktiverar rutiner for sarskild sjukvardsledning pa Aland.

e Hot om en hdndelse med ett flertal drabbade.

e  Farliga amnen (CBRNE) oavsett antal drabbade.

e Evenemang och hédndelser som i forvag bedéms kunna paverka och belasta den prehospitala

sjukvardsformagan.

Den sarskilda prehospitala sjukvardsledningen bestar av en sjukvardsledare och en medicinskt ansvarig.

Ledningsfunktionen kan eventuellt starkas med en ldkare fran akuten. Flera ledningsfunktioner kan upprattas

av sjukvardsledaren vid behov (ev. triageledare, vardplatsledare och/eller STAB person).

Ledningsfunktionens uppgift ar att leda, samordna och fordela arbetet pa skadeomradet samt att samverka

med andra verksamheter. Ledningsfunktionen ska ocksa delge information om handelsen till AHS s& att

sjukvardsledningen dven dar kan forstarkas vid behov sa tidigt som majligt.

D = Funktion upprittas pa AHS

MED1 - = Funktion upprattas alltid vid uttalad sarskild
= Funktion uppréttas ej automatiskt.
: Sjukvardsledaren kan uppréatta enskilda eller
alla stédande ledningsfunktioner vid ett stort

antal skadade.

MED2
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Sjukvardsledare

Medicinskt Ansvarig

Triageledare

Vardplatsledare

MED4

Kan dven vara MED5 om ej MED4 &r
tillganglig

Funktion bor finnas

MEDS (vardare pa forsta
ankommande ambulans)

Kan dock vara fran annan enhet om
sjukvardsledaren anser denna person
som mer lampligt for uppgiften.

Funktion bor finnas

Lakare utskickad i falt fran
akutkliniken

Overtar da rollen som medicinskt
ansvarig men bor nédvandigtvis inte
gora det om kompetensen kan utnyttjas
battre pa annat satt.

Funktion bor finnas (pa
sjukhuset eller i falt)

Kirurgbakjour eller pa dagtid

senior lakare pa akuten

Sjukvardsledare pa AHS

Funktion bor finnas

Cheflékare eller motsvarande vid
AHs

Katastrofledare pa AHS

Funktion bor finnas

Personal tilldelas funktionen av
sjukvardsledningen om behov
beddms som nédvandigt

Tillsatts endast om nédvandigt av
sjukvardsledningen da flera an tva
triagerare utsatts. Da
sallningstriageringen ar slutford
kontaktar triageledaren
sjukvardsledningen for nya uppgifter.

Funktion upprattas ej
automatiskt vid uttalad
sarskild sjukvardsledning

Sjukvardsledningen
upprattar denna
funktion om nédvandigt.

Personal tilldelas rollen av
sjukvardsledningen om behov
beddms som nédvandigt. (Om
MED3 finns tillgénglig kan denna
resurs vara bast lampad till
denna funktion).

OBS! Bor ej forvaxlas med
medicinskt ansvarig.

Denna funktion verkar endast vid
uppsamlingsplats for skadade. Leder och
ingar i vardarbetet. Prioriterar skadades
avtransport fran uppsamlingsplats och
dokumenterar. Meddelar till MA vid
avtransport av skadade och haller i
ovrigt god kommunikation med MA.

Funktion upprattas ej
automatiskt vid uttalad
sarskild
sjukvardsledning.

Sjukvardsledningen
upprattar denna
funktion om nédvandigt.

Tilldelas rollen av
sjukvardsledaren om behov
beddms som nédvandigt. Kan
vara vem som helst, behover
nddvandigtvis inte vara
sjukvardspersonal.

Funktionen ar en resurs som kan
tilldelas olika uppgifter. (ex. assistent till
nagon av ledningsfunktionerna,
dokumentation, budbérare,
transportledare, mm)

Funktionen upprattas ej
automatiskt vid uttalad
sarskild sjukvardsledning
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FORBEREDANDE

Ta del av den utrustning och information som finns tillgangligt.

e Riktlinjer och arbetsmodeller

e  Triagevaskor och lathundar som finns i samtliga ambulanser

e Sjukvardsledningsvdskan som ar placerad i M190

e Lathundarna for sjukvardsledaren och medicinskt ansvarig som finns i sjukvardsledningsvdskan

e  PS-boken och katastrofplanen vid AHS

e  Forstarkningsutrustning (katastrofvagnen for AHS, katastrofvagnen for Mariehamns flygplats),
(lskemedelsbalten, sjukvardsvaskor och infusionsladan vid AHS).

Den prehospitala sjukvardsledningen vid sarskilda handelser bygger pa det svenska PS-konceptet (prehospital
sjukvardsledning). Samtliga faltchefer har utbildats enligt detta koncept och fragor riktas i forsta hand till
narmsta faltchef. Faltcheferna kan vid begaran lana ut PS-boken f6r vidare fortutbildning som fordjupar och

forklarar PS-konceptet.

Samtlig personal ansvarar for att vara val fortrogen med rutiner och riktlinjer samt ledningsstéden for att
kunna agera i en ledningsfunktion eller i annan roll.

Vid fortsatt lasning lyfts centrala delar ur PS-konceptet som samtlig personal bor ha grundldaggande kunskap

om. Detta dokument fortydligar dven vissa specifika skillnader och undantag som géller pa Aland inom ramen
for PS.

UNDER FRAMKORNING

1. Kvittera larm - stéll om fordonsterminalen till angiven VIRVE-grupp och handradion till talgrupp
(AMBULANS).

2. MED 4 kan under framkorning eller vid framkomst 6ver VIRVE (AMBULANS) meddela att sarskild
sjukvardsledning uppréattas. Detta beslut kan fattas pa vaga indikationer da drendet misstanks som en
sarskild handelse.

3. Vid uttalat beslut om séarskild handelse bor samtliga sjukvardsenheter vid framkomst uppsoka MED4
for etablering av sarskild sjukvardsledning (utdelning av ledningsroller) och fér omorganisering av den
normala sjukvardsorganisationen.
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Foljande radioinstallningar galler vid sarskild sjukvardsledning:
TALGRUPP | TALGRUPP TALGRUPP TELEFON
Sjukvérdsledaren Sjukvard Talgrupp for ledning Telefon
Medicinskt Ansvarig Ambulans
MED3 Ambulans
MED?2 Sjukvard
Telefon

MED1

Triageledare Ambulans

Vardplatsledare Ambulans

Sjukvard

Transportgrupper

Sjukvardsgrupper Ambulans

e Kontrollera dven att VIRVE-enheten har ljud (PA), skanning (AV), ratt talgrupp.

OBS! Tank pa radiodisciplin. En eventuell omférdelning av Virve-enheter kan ske beroende pa situation.

VID ANKOMST

1. Genom VINDRUTAN-rapport (endast av forsta blaljusresurs pa plats), ska lamnas i aktuell talgrupp for

samverkan. Rapporten ska vara mycket kortfattad och skapa en bild av det som den forst

ankommande enheten ser och lamnas direkt vid ankomst.

Objekt — (Beskriv objektet)
Skada - (Beskriv héindelsen)

Hot — (Identifiera faror och rikan eskalera olyckans omfattning)

2. Uppstéllning av fordon (ledningsbilar bér parkeras intill varandra for att ledningen optimalt skall kunna
utnyttja fordonens ledningsstod pa basta satt). Sakring av olycksplatsen hor till raddningsledaren eller
polisen beroende pa situation. Men samtliga ar ansvariga att rapportera vidare risker och hot, samt att

bara korrekt skyddsutrustning inom eventuellt uttalade skydds-zoner.

3. Uppsok omgaende ledningsplats.

Sjukvardsledaren tilldelar uppgifter och etablerar sjukvardsledning omgaende. Ledningspersoner tar

pa ledningsvastar, hjalmar och vaskor fran M190.

5. Medicinskt ansvarig tilldelas priméar uppgift att rekognosera handelsens omfattning (antal drabbade)
och rapporterar sedan tillbaka det till sjukvardsledaren. Som medicinskt ansvarig foljer man sedan sitt

ledningsstod (lathunden/checklistan) som medféljer triage-sattet.
6. Sjukvardsledaren upprattar samverkan med Raddningsledare samt Polis s& snart som majligt och ger
en primar lagesrapport till MED2 efter att medicinskt ansvariga genomfort rekognoseringsvarvet.
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SJUKVARDSLEDARE
Direkt

Genom VINDRUTAN-rapport, bedém hot/risker.

Inom 2 minuter

Fordelning av ledningsroller, sjukvardsgrupper och transportgrupper.
Inom 3 minuter

Medicinskt inriktningsbeslut for sjukvardsinsatsen (anvand stod fran lathunden/checklistan) Sjukvdrdsledaren

informerar beslutet till medicinskt ansvarig som ansvarar for att beslutet verkstalls och efterfoljs.

Inom 5 minuter
Paborja samverkan med raddningsledare och polisledning. Bedom sdkerhetslaget, behov av uppsamlingsplatser
och sektorer samt fatta ett gemensamt inriktningsbeslut. Behov av sarskilda resurser ex: katastrofvagn?

Personal fran akuten? Ldkemedel och syre fran sjukhuset? Andra transportenheter? Handrakning av
raddningspersonal?

Inom 10 minuter

Verifieringsrapport till MED2, begér eventuella sjukvardsresurser fran akutkliniken.

Verifieringsrapport: (ASHET)

A antal drabbade

S speciella omstandigheter. (barn, avlidna, farliga amnen, mm)
H hela platsen bedémd? ja/nej

E enheter resursbehov

T tid for forsta avtransport

Inom 15 minuter

Paborja senast forsta avtransporten. Nytt inriktningsbeslut.
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Inom 30 minuter och fortlopande

e Uppdaterad information och tat kontakt med MA.

e Samverka med medicinskt ansvarig, raddningsledare och polisinsatschef.

e Stanna vid ledningsplatsen och ansvara for sjukvardens kommunikation, framst via VIRVE.
e Lamna kontinuerligt verifieringsrapporter (ASHET) till MED?2.

e Omvardera inriktningsbeslut med jamna mellanrum.

e Beddm sjukvardsorganisationen om den ar optimalt anpassad.

e Dokumentation och pressinformation (anvand ledningsvaskan/lathunden)

MEDICINSKT ANSVARIG

Direkt

1. Pabdrja rekognoseringsvary, situation och behov lampligen genom att snabbt ga igenom skadeplatsen
enligt "steg 1-4”.

Steg 1 = Skaffa 6verblick 6ver hur stor skadeplatsen ar, ungefarligt antal drabbade (var av skadade/var av
barn). Rapportera snarast till sjukvardsledaren.
Steg 2 = Paborja sjalv sallnings triage om <10st drabbade. Om >10st drabbade utses en annan triagerare.

Sammanstall och rapportera standigt vidare inventeringen. Led arbetet med snabba livrdddande
insatser for livshotande tillstand.

Steg 3 = Paborja patientforflyttningar till uppsamlingsplatsen.

Steg 4 = (eller vid tillfalle) = inled omhandertagande.

2. Berdkna nér de forsta drabbade kan borja att avtransporteras och kommunicera detta till
sjukvardsledaren.

3. Verkstall och informera vidare medicinskt inriktningsbeslut (anvand lathunden som tilldelats av
sjukvardsledaren).

Fortl6pande

e Samverka med sjukvardsledaren.

e Overgripande ledning 6ver sjukvardsgrupper och sektorer.

e  Fordela sjukvardsmaterial (I6st material fran ambulanserna bor placeras pa uppsamlingsplats for
skadade sa att utrustning utnyttjas optimalt).

e Beddm och optimera standigt sjukvardsorganisationen.
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e Omvardera det medicinska inriktningsbeslutet standigt och meddela sjukvardsledaren nar beslutet kan
fornyas.

e  Om MED3 anlant, 6verlamna det medicinska ansvaret till ldkaren om inte sjukvardsledaren meddelar
annat. F.d. medicinskt ansvarig 6vergar i stabsfunktion till ny medicinskt ansvarig.

e  Tank pa att vara tydlig i verlamnandet och kommunicera detta till all sjukvardspersonal.

INTRODUKTION FOR OVRIG PERSONAL

Vid ankomst:

1. Stanna pa ev. brytpunkt.
Uppstallning av fordon och sdkring av olycksplatsen.
Uppsok direkt ledningsplats och sjukvardsledare for att bli tilldelad sjukvardsgrupp, transportgrupp
eller annan funktion.

4. Arbeta enligt de inriktningsbeslut och direktiv som ges av sjukvardsledare och medicinskt ansvarig. Var
beredd pa att arbeta flexibelt och att arbetsuppgifterna kan vara av olika karaktar.

5. Datilldelad arbetsuppgift ar avklarad uppsék narmsta ledningsfunktion for att fa ny uppgift.

OBS! Vid uttalad sarskild handelse och vid sarskild sjukvardsledning kan du fa nya roller och uppgifter som ska
foljas.

Transportgrupper:
Transportgrupperna tillsatts av sjukvardsledaren. Gruppen kan besta av blandad personal (dock minst en

basniva kompetens fran MRV), i 6vrigt kan personal fran FBK agera chauffor for fordonet. Detta for att
optimera omhandertagandet av skadade pa plats utan att avtransporten av skadade paverkas.

1. Uppsoker sjukvardsledaren vid varje ankomst till olycksplatsen.

2. Farsedan tilldelad patient av medicinskt ansvarig.

3. Meddelar MA vid avfard mot sjukhuset.

4. Rapportera patient till mottagande akutmottagning enligt normala rutiner.

5. Meddela MA (VIRVE - SIUKVARD) da enheten ar klar for att dtergd mot olycksomradet eller for att fa
annan ny uppgift (ex. for tilldelning av annat uppdrag, bli kvar pa akuten fér att assistera, ta med
sjukvardsgrupp eller material fran akuten/MRV).

Sjukvardsgrupper

Sjukvardsgrupperna tillsatts av sjukvardsledaren. Gruppen kan besta av blandad personal (dock minst en
basniva kompetens fran MRV eller sjukskotare fran akuten). Efter tillsatt grupp och primar arbetsuppgift ligger
grupperna under medicinskt ansvarigas ledning. Sjukvardsgrupperna kan tilldelas uppgifter sasom: triage eller
forflyttning av skadade till uppsamlingsplatser. Grupperna kan dven tilldelas en viss uppsamlingsplats dar de
utfér vard och omhéndertagande av drabbade. Rapporterar kontinuerligt till MA, om inte aktuell grupp ligger
under eventuellt upprattad vardplatsledare eller triageledare.
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BEDOMNING AV DRABBADE

Nar resurser saknas for att bedéma och omhanderta ett stort antal skadade behover man valja vilka atgarder
som ska prioriteras och vad som inte kan utfdras. Det ar pa Aland sjukvardsledaren i samrad med medicinskt
ansvarig som tar beslut om vilka atgarder som ar viktigast, detta genom ett medicinskt inriktningsbeslut. Det &r
forstas viktigt att alla pa skadeplatsen arbetar enligt det medicinska inriktningsbeslutet, dven samverkande
organisationer pa plats.

Ett medicinskt inriktningsbeslut bor fattas for att man skall kunna franga de behandlingsriktlinjer som man i
normala fall foljer och for att sjukvardens organisation kan optimeras. | regel sdanks dar med den medicinska
ambitionsnivan tillfalligt nar man avstar fran vissa medicinska atgarder. Detta mojliggor att man kan arbeta
enklare, snabbare och flera kan fa livsviktig vard.

Malsattningen ar att de svarast skadade ska identifieras, atgardas och transporteras forst.
Ytterligare ett verktyg att anvanda ar sdllningstriage da man koncentrerar atgarderna till det allra

nodvandigaste. Sallningstriage kan dven vara lampligt i miljéer dar olika former av risker gér att man vill Iamna
omradet sa fort som mojligt.

— —

Livlos Livshotande Bradskande Ej bradskande
: Omedelbara Kan vénta, vard Ska vénta, vard kan
Inga atgarder G . ’ . S
livriddande atgarder | inom 2-4 timmar | drdja mer an 4 timmar

Sallningstriage

Sallningstriage forvantas ga snabbt, genom att bedéma medvetandegrad samt de fysiologiska funktionerna
skall denna bedomning inte ta langre dn 30 sekunder. Eftersom sallningstriage forvantas ga snabbt ar
bedémningen inte helt perfekt, misstag kan korrigeras efterat eftersom denna bedémning omprévas
kontinuerligt.

Sallningstriage baserar sig endast pa triagemodellen SMART TSG och i varje ambulans finns prioriteringsband
som kan fastas synligt pa en extremitet. Triage modellen SMART TSG bedomer enkelt och snabbt den skadades
vitala och fysiologiska funktioner.

Luftvag, andningsfrekvens, pulsfrekvens samt om patienten ar férmoégen att ga eller endats kan ligga, utger en
prioritet enligt fargmarkeringarna.

Efter att sallningstriage har utforts ar det lattare att genomféra en noggrannare och mer omfattande
undersokning av patienternas fysiologiska saval som fysiska skador for att da omprova prioritet under lugnare
forhallanden.
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Walk
Assess 3rd
Step 1 -Sort: »| Wave / Purposeful Movement
Global Sorting Assess 2nd
Still / Obvious Life Threat
Assess 1st
Step 2 - Assess:
Individual Assessment
LSI:
= Control major hemorrhage * Obeys commands or makes
* Open airway (if child purposeful movements? Minor
consider 2 rescue breaths »| Breathing Yes | ® Has Peripheral Pulse? All »| Injuries L Minimal
e Chest decompression o Not in respiratory distress? Yes only?
® Auto injector antidotes * Major hemorrhage is controlled?
JNO Any No lNo

Dead

Likely to survive given | Yes .
Likely to survive given | "= Irnmedlate
Current resourses

No

Expectant

Fig. 2 The SALT triage guideline. LS|, lifesaving intervention; SALT, Sort Assess Lifesaving intervention Treatment/transport [9]

"
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Kontinuerlig sallningstriage N

Sekundirbedémning

Prioritet for avtransport

skadeplats

Uppsamlingsplats
(skadade)

INDELNING AV SKADEOMRADE

Uppsamlingsplats

Vid ett stort antal drabbade bor man tidigt uppratta uppsamlingsplatser for att samla drabbade enligt prioritet

sa att man enklare kan hantera handelsen och tillgodose hjélpbehovet.

Uppsamlingsplatsen erbjuder:

e  Bra dverblick dver skadade

e Mogjlighet att samla utrustning och personal

e  Mojlighet att gora skadade transportklara

e  Modjlighet att skydda mot vader och riskfylld miljo

e  Mojlighet att utfora specifika/avancerade sjukvardsatgarder

Sjukvardsledaren bedémer om uppsamlingsplatser kan underlatta arbetet pa plats. Sjukvardsledaren meddelar

raddningsledare och polisen sa att lampliga platser kan bestammas. Platserna kan ligga i 6ppen terrang eller i
en byggnad pa annan platts beroende pa situation.

Uppsamlingsplats for skadade (vardplats)
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Nar resurser (ambulanser) saknas for att transportera skadade (rod och gul farg) behéver man kunna erbjuda
vard pa platsen tillsvidare. Under en kortare eller en langre period kan en uppsamlingsplats for skadade vara

lamplig (vardplats). Vardplatsen behdvs nédvandigtvis inte om det finns gott om transportresurser.

Pa vardplatsen placeras patienter nara intill varandra enligt prioritet och de skadade ldggs med huvudena at
samma hall. Pa sa vis effektiviseras omhandertagandet da samma personalméangd kan 6vervaka och behandla

flera skadade samtidigt. Aven en mindre miangd sjukvardsutrustning krévs pa platsen d& den kan utnyttjas &t

flera samtidigt.

i ! - s a . .
joritet 2 (gul) — — — — — : 1 |\ ¢« — — — — Materielplats for
Prioritet 2 (gul) >§ A Al dd = s a g

‘ sjukvardsutrustning
Prioritet 1 (réd) — — — — — > - ” j B |
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Skadeomradets indelning

Ex. Hel avstdngd — — — —»
Ledningsplats — — — — — B
Skadeplats —— — ——— >

Ex. delvis avstingd — — —

mzmoos mm--- N — — Uppsamlingsplats (avlidna)

- . |I
1

2 , *? | 4
v _mY_+ <= ——_ yppsamlingsplats (gods)

<« — — Uppsamlingsplats (oskadade)

____________




