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ALLERGISKA REAKTIONER

ANAFYLAXI

Akutdiagnostik:
e P-tryptas vid tidigare inte kdnd anafylaxi (<3 h fran
symtomdebut) for att underlatta vidare utredning.

Akutbehandling:

e Adrenalin: Inj. Adrenalin 0.5 mg im. (0.5 mlav1 mg/ml,
larets utsida). Upprepa var 5-10:e min vb.

Vid aterkommande svara symtom 6vervég Inf.
Adrenalin 5-20 pg/min (spad 1 mg Adrenalin i 2000 ml
Ringer-Acetat till 1 pg/ml, infusion 5-20 ml/min).

e Vatska: Inf. Ringer-Acetat 1000 ml iv. vid
cirkulationspaverkan.

¢ Inhalation: Inh. Salbutamol (Ventoline) 5-10 mg
(2.5 mlav 2 mg/ml eller 2 ml av 5 mg/ml) vid
bronkospasm. Upprepa var 5-10:e min vb.

e Antihistamin:
= T. Desloratadin (Aerius) 10 mg (2 tabl & 5 mg) eller
= T. Loratadin (Clarityn) 20 mg (2 tabl a 10 mg)

e Steroider:
= Inj. Betametason (Betapred) 8 mg iv.

(2 mlav 4 mg/ml) eller
= T. Betametason (Betapred) 8 mg (16 tabl & 0.5 mg)

e Om patienten ar symtomfri efter initial behandling 1ag
risk for bifasisk reaktion och sallan skal for observation
> 2-4 h om patienten har tillgdng till Adrenalinpenna vb.

e Omkvarstdende symtom eller svar anafylaktisk
reaktion observation 6-12 h.
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ALLERGISKA REAKTIONER

o Overvédg vid uttalad reaktion fortsatt behandling:
= T. Desloratadin (Aerius) 5 mg x 1i3-5d eller
= T. Loratadin (Clarityn) 20 mg x 1i3-5d samt
= T. Betametason (Betapred) 0.5 mg 5x1i3-5d
e Forskriv Injektionspenna Adrenalin om patienten inte
redan har (t.ex. Inj. Epipen eller Emerade 0.3 mgim.)
e Vid forstagangsanafylaxi remittera till allergolog.

ANGIOODEM

Akutbehandling:
e Vid angioddem med urtikaria eller symtom fran
luftvagar/cirkulation behandla som for anafylaxi (sid 12)
e Bedom luftvag och sakra luftvag vb.
e Adrenalin:
= Inj. Adrenalin 0.5 mgim. (0.5 mlav 2 mg/ml)
= Overvég Inh. Adrenalin 2-5 mg (2-5 ml av 2 mg/ml).
e Steroider:
= Inj. Betametason (Betapred) 8 mg iv (2 ml av 4 mg/ml)
e Angioddem svarar ofta daligt pa antihistamin och
steroider men 6vervdg vid uttalad reaktion behandling:
= T. Desloratadin (Aerius) 5 mgx1i3-5deller
= T. Loratadin (Clarityn) 10 mg x 1i3-5d samt
= T. Betametason (Betapred) 0.5 mg 5x1i3-5d
e Patient med lindrig-mattlig svullnad utan anafylaxi,
hotad luftvag eller symtomprogress observation 2-4 h.
e Sattut ldkemedel som kan utldsa angioddem (t.ex.
ACE-hammare, ARB och NSAID)
e Heriditart angioédem behandlas med:
= Inj. Ikatibant (Firazyr) 30 mg sc. eller
Inj. C.-INH-koncentrat (Berinert) 1000 E iv. samt
® Inj. Tranexamsyra (Cyklokapron) 1 g iv.
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GRAVIDITET - KOMPLIKATIONER

GRAVIDITET - KOMPLIKATIONER

DIAGNOS AV GRAVIDITET

Akutdiagnostik:

e U-HCG (positivt 2-4 veckor efter befruktning)

e Vid negativt U-HCG men stark misstanke om tidig
graviditet rekommenderas nytt prov efter 3 dygn

Akutbehandling:

e Vid diagnostiserad graviditet utan tecken till
komplikation hanvisas patienten att kontakta
barnmorskemottagning under kontorstid vardag.

EXTRAUTERIN (EKTOPISK) GRAVIDITET

Akutdiagnostik:

e Extrauterin graviditet dvervags for alla fertila kvinnor
med buksmarta, vaginal blodning eller cirkulatorisk
chock av oklar genes. Kontroll av U-hCG pa vid
indikation.

e Vid klinisk misstanke om extrauterin graviditet
bedémning av gynekolog for utredning med ultraljud.
Analys av S-hCG.

Akutbehandling:

e Hemodynamisk paverkan eller andra tecken till storre
blodning: omedelbar bedémning av kirurg/gynekolog
for operation

e Hemodynamiskt opaverkad och utan tecken till
blédning: Kontakt med gynekolog for beslut om vidare
handlaggning.
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HJARTSTOPP VID GRAVIDITET

Akutbehandling:

e Behandling enligt A-HLR (se sid 92)

e Under HLR tryck bukvaggen for att flytta uterus at
vanster for minskad kompression av vena cava.

o Tillkalla obstetriker och barnldkare om tillgangligt.

e Forkvinna gravid fr.o.m. v. 20 och ingen &terkomst av
spontan cirkulation inom 4 min omedelbart kejsarsnitt
och fortsatt A-HLR.

HYPEREMISIS GRAVIDARIUM

Akutdiagnostik:
e lllamaende & krékningar vanligt 1:a trimestern (v. 4-11).
e PUQE-score (< 6 p = milda besvér, 7-12 p = mattliga
besvar, = 13 = svara besvar)
Antal timmar illamaende senaste 24 h:
Inte alls <1h 1-3h 4-6h >6h
1p 2p 3p 4Pp 5p
Antal krdkningar senaste 24 h:
Inga 1-299r | 3-499r | 5-699r | >749gr
1p 2p 3p 4P 5P
Ulkat eller kvaljningar utan att fa upp ndgot senaste 24 h
Inga 1-29gr 3-499r 5-6 ggr 27499r
ip 2p 3P 4P 5P

e Vid svara eller Idangvariga symtom provtagning med:
Hb, elstatus, kreatinin, ALAT och U-sticka (kontroll TSH
& T4 om ej tidigare kontrollerat)
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Akutbehandling

Milda besvar (PUQE < 6,U-ketoner max 1+, opav pat):

e Kostrad (sma portioner ofta t.ex. varannan timme)

e Overvdg antiemetika t.ex.:
= T. Meklozin (Postafen) 25 mg 1 tabl x 2-4 / d eller
= T. Lergigan Comp 10 mg/50 mg/10 mg: 1-2 X 3-4 / d
= T. Xonvea 10/10mg 2 tabl till natten.

o Overvdg T. Omeprazol 20 mg x 1 vid reflux/halsbranna

e Uppfdljning via modravardscentral

Mattliga besvar (PUQE 7-12,U-ketoner max 3+, opav pat)

e Inf. Ringer-Ac/ Glukos (Nazo, K20) 2000 mliv.

e Antiemetika enligt ovan eller vervdg:
= T/Inj Metoklopramid (Primperan) 10 mg x 1-3 po/iv.

e B-vitamin Inj. Neurobion 3 mlim vid langvariga besvar
(> 2-3 v) samt fortsatt behandling med t.ex. T.TrioBe 1 x
1 eller Beviplex forte 1 x 13 tills forbattring av symtom

e Kontakt med gynekolog for uppféljning och vid
symtom som inte svarar pa behandling ovan.

Svara besvar (PUQE = 13, ketoner > 3+, paverkad pat)

e Inldggning for vatska, antiemetika &
elektrolytkorrigering vb.

e Diskussion med gynekolog for ytterligare behandling

e  B-vitamin Inj. Neurobion 3 mlx 1 im. 3 d vid Iangvariga
besvar (> 2-3v)
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HYPERTONI UNDER GRAVIDITET

Akutdiagnostik:

e Graviditetshypertoni: sBT 2140 eller dBT 2go mm Hg
(tvd méatningar > 15 min intervall) debut efter v. 20

e Svar hypertoni: sBT 2160 mm Hg eller dBT 2110 mm

e Preeklampsi: hypertoni med proteinuri (= 1+) eller
annan organpaverkan (se sid 63) efter v. 20

e Nyupptackt graviditetshypertoni: Kontroll av Hb, TPK,
ALAT, kreatinin & U-sticka

Akutbehandling
e Graviditetshypertoni =140/90 & <160/110 mmHg
= Vid sBT 2150 / dBT 2200 mm Hg eller symtom sasom
huvudvark, buksmartor eller andra tecken til
organpaverkan (se preeklamsi sid 63) — kontakt med
forlossningsjour
= Rekommenderad lakemedelsbehandling:
— T. Labetalol (Trandate) 1200 mg x 2-3
— Alterantivt T. Nifedipin (Adalat) eller Hydralazin
(Apresolin) — diskutera med forlossningsjour
= Uppfdljning inom 1 vecka via modravard
e Svar hypertoni sBT 2160/ dBT =110 mm Hg
= Akut kontakt med forlossningsjour
= Akut behandling (innan transport el annan atgard):
— Inj. Labetalol (Trandate) 25 mg (5 ml av 5 mg/ml) iv.
Upprepa var 10 min till mal BT (max 200 mg iv) eller
— T. Labetolol (Trandate) 200 mg 1 tabl eller
— T. Nifedipin (Adalat) 20 mg, upprepas vad 20 min till
malblodtryck (maxdos 8o mg) eller
— Inj. Hydralaxin (Nepresol) — diskutera med
forlossningsjour.
= Mal blodtryck akut sBT < 150 och dBT <100 mm Hg
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PREEKLAMSI & EKLAMSI

Akutdiagnostik:

e Eklamsi: Generella kramper hos gravid - behandlas som
eklampsi till motsats &r bevisad. Kan uppkomma utan
foregaende tecken till preeklamsi & aven efter
forlossning (séllan > 3 dygn efter forlossning).

e Preeklamsi: Hypertoni (sBT > 140 / dBT > 9o mmHg) &
nydebut paverkan pa ett eller flera organ efter v. 20:
= Njurpaverkan

— Proteinuri (= 1+ eller alb/krea > 8 mg/mmol) eller
— njurinsufficiens (kreatinin = go pmol/l)
= | everpaverkan:
— ALAT och/eller ASAT (> 1.2 pkat/l) eller
— svar epigastriesmarta / smarta under hoger arcus
= Hematologisk paverkan:
— Trombocytopeni (TPK < 100 * 109/I) eller
— Hemolys (haptoglobin < 0.25 g/l eller
LD > 10 pkat/L)
= Neurologisk paverkan:
— Svar huvudvark
— Neurolgiska symtom t.ex. synstdrning,
hyperreflexi (fotklonus), kramper (eklampsi)
= Cirkulationspaverkan: Lungédem, brostsmarta,
intrauterin tillvaxthdmning
= Vid misstanke om preeklamsi akut provtagning:
Hb, TPK, ALAT, kreatinin och U-sticka.

e HELLP syndrom
= Hemolys (haptoglobin <o.25 g/L eller LD >10.0 pkat)
= Leverpaverkan (ASAT/ALAT = 1.2 pkat/L
= Trombocytopeni (TPK <100 * 109/l)

63



GRAVIDITET - KOMPLIKATIONER

Akutbehandling - eklamsi
e Vid eklamsi (generella kramper) ge omedelbart:
® Inj. Magnesiumsulfat 123 mg/ml iv. 20 ml pd 1 minut
och ytterligare 25 ml pa 5-10 minuter eller
®= Inj. Addex-Magnesium: 35 ml av spadning:
20 ml Addex-Magnesium 1 mmol/ml + 20 mI NaCl 0.9
% ges iv. under 5-10 minuter.
= Vid fortsatta kramper trots magnesiumbehandling
ges: Inj. Diazepam (Stesolid) 5 —10 mg (2-2mlav 5
mg/ml) iv. och &vervdg andra orsaker till kramper t.ex.
epilepsi eller intrakraniell blédning.
= Omedelbar kontakt med forlossningsjour for beslut
om vidare behandling och handlaggning.

Akutbehandling - preeklamsi

e Kontakt med forlossningsjour vid misstanke om
preeklampsi for beslut om vidare handlaggning

e sBT =160 eller dBT 2110 mmHg behandlas akut som vid
svar hypertoni (se sid 62)

e Vid svara akuta symtom (t.ex. neurologiska symtom)
ges behandling med magnesium som vid eklamsi ovan.

Akutbehandling — HELLP syndrom

e  Kontakt med forlossningsjour akut vid misstanke om
HELLP syndrom for beslut om vidare handlaggning

e  Vid hogt blodtryck eller symtom som vid
preeklamsi/eklamsi behandling enligt ovan.
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GRAVIDITET - KOMPLIKATIONER

URINVAGSINFEKTION UNDER GRAVIDITET

e Cystit diagnostiseras kliniskt vid > 2 féljande symtom:
= Sveda vid miktion
= Tata trangningar
= Frekventa miktioner

e Urinodling tas alltid vid symtom av urinvdgsinfektion
eller nitritpositiv urinsticka utan symtom hos gravid

e Fynd av grupp B streptokocker (GBS) meddelas
maodravard sa antibiotikaprofylax ges vid forlossning

e Febril UVI - diskussion med gynekolog/férlossningsjour
for stallningstagande till behov av inneliggande vard.

Akutbehandling
e Okomplicerad afebril UVI/ABU gravid kvinna:
= T. Pivmecillinam 200 mg 1x3i 5 d eller
= T. Nitrofurantoin 5o mg 1x3i5deller
= | andra hand T. Cefadroxil 500 mg 1x2i5d
= Vid UVl av grupp B streptokocker (GBS)
T. Fenoximetylpenicillin (Kavepenin) 1 g 1x3 i 5 d.
Kontrollodling behdvs inte men meddela MVC att
patienten haft infektion med streptokocker.
= Remiss till MVC/VC for ny kontrollodling inom 2 v.
e Febril UVI gravid:
® Inj. Cefotaxim (Claforan) 1 g x 4 iv.
= Diskutera fortsatt behandling med
gynekolog/infektionslakare.
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GRAVIDITET - KOMPLIKATIONER

VAGINAL BLODNING UNDER GRAVIDITET

Akutdiagnostik:

e Kraftig blédning (> 1 binda / h eller stora koagler):
Kontakta akut gynekolog (< v. 22) eller
forlossningsjour (> v. 22) for vidare akut diagnostik

e Blddning i kombination med buksmartor: Kontakta
akut gynekolog (< v. 22) eller férlossningsjour (> v. 22)
for vidare akut diagnostik

e Vaginal blédning (mensliknande blédning) fore v. 12
» Hanvisa patient till médravard eller gynekolog dagtid

vardag for bedémning
= Vid kraftig blodning eller buksmartor - akut kontakt
med gynekolog.

e Vaginal blédning (mensliknande blédning) v. 12 — 22
= Kontakt med médravard eller gynekolog dagtid for

beddémning.
= Vid kraftig blédning eller buksmartor - akut kontakt
med gynekolog eller forlossningsjour enligt ovan

e Vaginal blédning efter v. 22:

= Akut kontakt med forlossningsjour for vidare
handlaggning dven vid mindre blédning

Akutbehandling:

e Vid stor blédning / chock - handldggning enligt ABCDE
(sid 10) och omedelbar beddmning av
gynekolog/férlossningsjour

e Ovriga behandling beroende p& orsak.
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HJARTSJUKDOMAR

ST-HOJNINGSINFARKT (STEMI)

Akutdiagnostik:
e Symtom forenliga med hjartinfarkt tillsammans med
EKG visande STEMI- eller Sgarbossa kriterier.

EKG kriterier STEMI:

ST-h&jning = 2 mm (i frdnvaro av LVH och LBBB) i tva
angransande avledningar - forutom i avledning V,-V; dar:
e >2.5mmhosman<40ar

e >2mmhosman4o0ar

e >1.5mm hoskvinnor

Sgarbossa kriterier (vid LBBB eller kammarpacad rytm):
A. Konkordant ST-h&jning > 1 mm i avledning positivt QRS
B. Konkordant ST-sankning > 1 mm i V,-V;

C. Diskordant ST-héjning > 5 mm (eller > 25 % av QRS
amplitud) i avledning med negativt QRS

A B C

1mm

1mm

e EKG med avledning V4R vid inferior STEMI for
beddmning av eventuellt hdgerkammarengagemang

e EKG med avledning V-V, vid misstanke om
bakvaggsinfarkt (t.ex. isolerad ST-sénkning V,-V,)
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HJARTSJUKDOMAR

Indikation for akut PCl vid hjartinfarkt

e EKG med STEMI eller Sgarbossa kriterier samt symtom
talande for pagdende hjartinfarkt

e Kardiogen chock eller aterkommande livshotande
arytmier med ischemi som sannolik orsak

e Tecken/symtom till pdgdende ischemi trots behandling
men inte uppfyllda STEMI eller Sgarbossa kriterier.

Behandling infor primar PCl vid hjartinfarkt

e ASA: T Acetylsalicylsyra (Bamyl) s5oo mg 1 tabl eller
T. Acetylsalicylsyra (Trombyl) 75 mg 4 tabl bolusdos

e P2Yi2-hdmmare: T. Ticagrelor (Brilique) 180 mg
(2 tabletter & 9o mg) alternativt T. Klopidogrel (Plavix)
600 mg (8 tabletter & 75 mg) bolussdos. OBS: Vid hég
blodningsrisk, pagdende antikoagulations-behandling
eller oséker STEMI diagnos avvakta med
Ticagrelor/Klopidogrel och Iat kardiolog besluta om
behandling pa angiolab i samband med undersckning.

e Heparin: Bolusdos Heparin 5ooo E iv.

Ovrig akutbehandling:

e Syrgas vid saturation < go %

e Smartlindring med opioider (se smartlindring sid 217)

e Nitroglycerin: Spray Nitroglycerin (Glytrin) 0.4 mg
sublingualt. Om behov av upprepade doser sublingualt
Inf. Nitroglycerin med startdos o0.25 pg/kg/min (se
dosschema sid 232). Nitroglycerin ges ej vid
hypotension (< 9o mmHg systoliskt) eller
hogerkammarinfarkt.

¢ Inj. Metoprolol (Seloken) 5 mgiv. (5 ml av 1 mg/ml) vid
takykardi och/eller hogt blodtryck. Upprepas vb. var
10:e min upp till max 20 mg. Ges ej vid cirkulatorisk
instabilitet, bradykardi/AV-block eller tecken till svar
akut hjartsvikt
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HJARTSJUKDOMAR

Indikation/kontraindikation for trombolys vid hjartinfarkt:
e ST-hdjning eller Sgarbossa kriterier samt symtom
talande for pagaende hjartinfarkt (symtom < 6 h) och
akut PCl &r inte tillgénglig eller innebar fordrojd
behandling (> 120 min fran forsta vardkontakt)
e Absoluta kontraindikationer:
= Tidigare cerebral blédning
= Ischemisk stroke senaste 6 man
= Malignitet eller karlmissbildning i CNS
= Storre trauma, kirurgi eller blédning senaste 4 v
= Aortadissektion
= Blodningssjukdom eller pagdende inre blodning
= Punktion av icke komprimerbart karl eller
lumbalpunktion inom 24 h
e Relativa kontraindikationer:
= TIAinom 6 man
= Antikoagulationsbehandling
= Graviditet och forlossning inom 1 man
= Blodtryck > 180/110

Trombolysbehandling STEMI
e ASA:T. Acetylsalicylsyra (Bamyl) 500 mg bolusdos
e P2Yi2-hdmmare: T. Klopidogrel (Plavix) 300 mg
(4 tabletter & 75 mg) bolusdos
e Inj. Tenecteplas (Metalyse) (se dosschema sid 228)
e LMWH: Inj. Fondaparinux (Arixtra) 2.5 mg iv.
(0.5 mlav 5 mg/ml)
e Kontakt med kardiolog for ev. transport till angiolab
oavsett om tecken till reperfusion.
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HJARTSJUKDOMAR
SUPRAVENTRIKULAR TACKYKARDI

Akutdiagnostik:
o Overvdg esophagus EKG fér att bedéma orsak.

Akutbehandling:
e Elkonvertering synkront (200 J bifasisk/360 J monofas)
vid cirkulatorisk chock
e Modifierad Valsalva mandver for stabil patient:
= Patient sitter pd brits och blaser kraftigt i 20 ml spruta
under 15 sek, patienten ldggs sedan direkt ner plant
och benen lyfts.
e Inj. Adenosin 5 mg iv. (1 ml av 5 mg/ml). Oka dosen
stegvis till Inj. Adenosin 10 mg (2 ml av 5 mg/ml) och
15 mg (3 mlav 5 mg/ml). Injektion ges snabbt fljt av
NaCl flush. EKG 6vervakning under injektion. Informera
patienten att Adenosin ger 6vergaende bréstsmarta,
dyspné och varmekansla.
e Vid utebliven effekt av behandling enligt ovan
Inj. Metoprolol (Seloken) 5 mg iv. (5 ml av 1 mg/ml).
Upprepas vid behov var 10:e minut upp till max 20 mg.
e Kontroll av EKG efter omslag till sinusrytm och remiss
till kardiolog for stallningstagande till ablation om
patienten inte redan tidigare bedémts avseende detta.
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HJARTSJUKDOMAR
SYNKOPE — KARDIELL/ARYTMIORSAKAD

Akutdiagnostik:
o Riskfaktorer for kardiell/arytmiorsakad synkope:
= Kand strukturell eller ischemisk hjartsjukdom
= Brostsmarta/dyspné/hjartklappning vid synkope
= Synkope vid fysisk anstréangning.
= Synkope utan andra symtom innan
= Synkope i sittande eller liggande.
= Aterkommande synkope under kort tidsperiod
e EKG fynd som kan tala for arytmiorsakad synkope:
= Akuta ischemitecken (ST-h&jning/sénkning)
= Bradykardi < 40 / min oavsett rytm i vaket tillstand
= Sinusarrest med upprepade RR 23 s hos vaken patient
= AV-block lI-ll
= Preexcitation (deltavdg, PQ <120 ms)
= Episoder med VT eller snabb SVT
= Vénster grenblock (LBBB) eller hdger grenblock
(RBBB) i kombination med LAH eller AV-block |
= Tecken till vansterkammarhypertrofi
= Forldngd QT-tid (QTc >460 ms)
= Kort QT-tid (QTc <340 ms)
= Hogersidigt skankelblock med nedatsluttande ST-
héjning och T-negativitet i V,—V; (Brugada-syndrom)
= Negativ T-vag i V.-V, och/eller epsilon-vagor
(depolarisering mellan QRS och T-vag i Vi-v2) som
tecken till arytmogen HK-kardiomyopati (ARVC)

Akutbehandling:

e Vidriskfaktorer eller EKG férandringar talande for
kardiell/arytmiorsakad synkope inneliggande
observation med telemetri om inte fynd talande f6r
annan godartad orsak till synkope kan pavisas.
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HJARTSJUKDOMAR

VENTRIKELTACKYKARDI

Akutdiagnostik:

e Breddokad (QRS = 120 ms) regelbunden takykardi &r
ventrikeltakykardi till motsatsen bevisats.

o Overvdg esofagus-EKG for stabil patient vid oklarhet
om takykardin &r ventrikular eller supraventrikular.

Akutbehandling:
e Elkonvertering synkront (200 J bifasisk/360 J monofas)
vid cirkulationspaverkan. Asynkron defibrillering om
synkron elkonvertering inte fungerar.
e Overvdg lakemedelsbehandling for op&verkad patient
utan tecken till bradykardiutlost VT eller Torsade de
pointes:
= Inj. Metoprolol (Seloken) 5 mgiv. (5 ml av 1 mg/ml)
som upprepas upp till 20 mg eller

= Inf. Amiodaron (Cordarone) 300 mg (6 ml av 5o mg/ml
spadd i 100 ml Glukos 5 % ) under 5-10 min (ges ej vid
torsades de pointes). Vid behov av ytterligare dos se
infusionschema sid 226.

e Torsade de pointes
* Inj. Magnesiumsulfat (Addex-Magnesium)

10 mmol iv. (10 ml av 1 mmol/ml) ges under 2 min.
= Vid bradykardi (< 60 /min) ges Inf. Isoprenalin med
startdos 0.05 pg/kg/min (se dosschema sid 228)

= Kontakt med kardiolog for ev. behov av akut
temporar pacemaker.

e Behandla ev. hypo-/hyperkalemi (mal S-kalium
4-5 mmol/l)

e Akut kontakt med kardiolog for vidare handldggning
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HJARTSTOPP

HJARTSTOPP

Akutbehandling:
HLR: 30 kompressioner (100-120/min) och 2 inblasningar.

Analysera EKG-rytm

VF/VT Asystoli/PEA

Y y

| Defibrillera x 1 HLR (30:2) 2 min —
HLR (30:2) 2 min

Aterkomst av spontan cirkulation
Vard efter hjartstopp

Lakemedelsbehandling vid VT/VF:

e Adrenalin: Inj. Adrenalin 1 mg iv./io. (10 ml av 0.1 mg/ml)
efter 3:e defibrillering, darefter var 4:e min.

e Amiodaron: Inj. Amiodaron (Cordarone) 300 mg iv.fio.
(6 ml av 50 mg/ml) efter 3:e defibrillering och ytterligare
150 mg (3 ml av 5o mg/ml) efter 5:e defibrillering.

Flusha med NaCl efter given injektion.

Lakemedelsbehandling vid asystoli/PEA:
e Adrenalin: Inj. Adrenalin 1 mg iv.fio. (10 ml av 0.2 mg/ml)
direkt och déarefter var 4:e min.
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HJARTSTOPP

Akutbehandling - reversibla orsaker till hjartstopp:

e Hypoxi - Skapa fri luftvdg och ge syrgas (FiO, 100%).

¢ Hypovolemi - Inf. Ringer-Acetat 1000 ml snabb infusion
(> 200 ml/min). Bldning se transfusion sid 218

e Hyperkalemi - Ge Inj. Calciumglukonat g-10 mg/ml
30 mliv. samt Inf. Natriumbikarbonat 50 mg/ml 200 ml
iv. Se dven behandling hyperkalemi sid 20.

e Hypokalemi- Ge Inj. Kaliumklorid 20 mmol (20 ml av
2 mmol/ml) iv. som langsam injektion (2 ml/ min) samt
Inj. Magnesiumsulfat 10 mmol (20 ml av 2 mmol/ml) iv.

e Hypotermi- Om grav nedkylning (< 28 °C) bedéms ha
skett innan hjartstoppet 6vervdag ECMO/hjart-
lungmaskin fér uppvarmning och cirkulationsstod.
Hjartkompressioner och ventilation under transport.

e Hijartinfarkt - Vid tecken till akut hjartinfarkt och
episoder med pulsgivande rytm akut koronarangiografi
och PCI.

e Lungemboli - Ge Inj. Actilys 50 mg iv. pd 2 min foljt av
infusion ytterligare Inf. Actilys 50 mg iv. under go min.

e Tryckpneumothorax - Dekompression av lungsédck med
nal eller thorakostomi som vid inldggning av
thoraxdran.

e Tamponad - Vid trauma omedelbar bedémning av
kirurg for akut thorakotomi. I Gvriga fall
perikardiocentes med ledning av ultraljud.

e Toxiska tillstand - Vid hjértstopp orsakad av vissa
forgiftningar kan akut behandling med
natriumbikarbonat, Intralipid, glukagon, antikroppar,
hég-dos insulin mm vara indicerade. Kontakt med
Giftinfo samt se forgiftningar sid 5o.
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HJARTSTOPP

Akutbehandling - efter aterkomst av spontan cirkulation:

e Reevaluera enligt ABCDE och kontrollera EKG.

e Identifiera och behandla mest trolig utldsande orsak

¢ Indikation for akut koronarangiografi/PCl vid:
= STEMI (se sid 86)
= Sgarbossa kriterer (se sid 86)
= Kardiogen chock eller aterkommande livshotande

arytmier med ischemi som sannolik orsak

e Undvik hypo- och hyperoxyemi (malsat 92-96 %)

e Undvik hyperventilation

e Behandla hypotoni (sBT < 200 mmHg) med Inf.
Noradrenalin vb. (se infusionschema sid 233) och vatska
(vid hypovolemi). M3l MAP > 65 mmHg.

e Malriktad temperaturkontroll med kontinuerlig
monitorering av kroppstemperatur och aktiv
behandling av feber (= 37.8°C). Farmakologisk
behandling med Paracetamol, avkladning av patient
eller anvandning av kylutrustning. Maltemperatur
<37.5°Cunder minst 24 h for alla patienter med behov
av intensivvard efter hjartstopp
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HJARTSTOPP VID GRAVIDITET

Akutbehandling:

e Behandling enligt A-HLR.

e Under HLR tryck bukvaggen for att flytta uterus at
vanster for minskad kompression av vena cava.

e Tillkalla obstetriker och barnldkare om tillgangligt.

e Forkvinna gravid fr.o.m. v. 20 och ingen &terkomst av
spontan cirkulation inom 4 min omedelbart kejsarsnitt
och fortsatt A-HLR.

HJARTSTOPP VID TRAUMA

Akutbehandling:

e Sakra fri luftvag genom intubation och ventilera

e Genomfor akut thorakostomi bilateralt som vid
anldggning av thoraxdran

e Omedelbar kirurgbedémning for stéllningstagande till
indikation for thorakotomi.

e Om pavisbar hjartaktivitet eller beslut om thorakotomi
akut transfusion som vid massiv blédning (se
transfusion sid 218).

e Om patienten har kvarstaende hjartstopp med asystoli
orsakat av trauma efter dtgarder enligt ovan kan
aterupplivningsforsok avslutas.

e Behandling enligt A-HLR skall endast anvandas vid
trauma om hjartstoppet kan ha orsakats av annan
sjukdom innan traumat intraffade (t.ex. hjartinfarkt
med hjartstopp innan trafikolycka).
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SKALL- OCH HALSRYGGTRAUMA

HALSRYGGSKADOR

Akutdiagnostik:
e Canadian C-spine rule eller NEXUS anvéands for att
identifiera patienter som inte behdver radiologi.

Canadian C-spine rule:
Om patient uppfyller dessa kriterier kan rotera huvudet
aktivt 45 ° at bade hoger och vanster kan halsryggskada
frias utan rontgen:
e normal medvetandegrad (GCS 15)
e skadainom 48 timmar
e ingen kand rygg-/kotsjukdom
e utan nagon hogriskfaktor for skada som:
= Alder> 65 3r
= Farlig skademekanism (Fall fran > 1 meter/ 5
trappsteg, axialt vald mot huvudet t.ex. dykning,
trafikolycka i hog hastighet, voltat/utslungad ur
fordon eller cykelolycka)
= Parestesier i extremiteter eller annan
fokalneurologi
¢ med minst en av foljande Iagrisk faktorer:
= Enkel pakorning bakifran (undantaget pakord av
buss/lastbil, voltat eller pakord av fordon hog fart)
= Sittande stéllning pa akutmottagningen
= Vid ndgot tillfalle varit uppegdende efter olyckan
= Fordrojd debut av nacksmadrta
= Franvaro av dmhet i nackens medellinje
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SKALL- OCH HALSRYGGTRAUMA

NEXUS:

Patienter som uppfyller samtliga kriterier kan frias fran
halsryggskada utan rontgen:

e Avsaknad av dmhet/smarta i medellinjen

e Avsaknad av fokala neurologiska bortfallssymtom
e Ingen intoxikation

e Normal medvetandegrad

e Avsaknad av smartsam distraherande skada

e Om halsryggskada inte kan frias genom klinisk
undersokning utreds patienten med DT-halsrygg.

e Om DT inte pavisar skada men neurologiska bortfall
foreligger vidare utredning med MR halsrygg.

Akutbehandling:

e Spinal rérelsebegransning (manuell rorelsebegransning
eller huvudblock/ryggbréada) for patienter med
misstdnkt halsryggskada anvands tills behandlings-
krdvande skada uteslutits med klinisk undersokning
(Canadian C-spine rule/NEXUS) eller DT-halsrygg.

e Stel halskrage bor inte anvandas (annat &n kortvarit
t.ex. vid uttagning prehospitalt dér manuell
rorelsebegransning eller egenuttagning inte ar majlig)

e Vid pavisad fraktur fortsatt spinal rorelsebegransning
och akut ortopedbeddmning for vidare handlaggning.

e Vid nackdistorsion utan tecken till behandlingskravande
skada rekommenderas smartlindrande behandling med
Paracetamol/NSAID vid behov. Instruktion till patient
att soka vard igen om forvarrade besvar eller nya
neurologiska bortfallssymtom. Kontakt med
primarvard/fysioterapeut vid fortsatta symtom.
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SKALL- OCH HALSRYGGTRAUMA

SKALLTRAUMA

Akutdiagnostik:
e Anvand Scandinavian neurotrauma guidelines eller
Canadian CT head rule som stéd for beslut om DT:

Scandinavian neurotrauma guidelines:

Minimal Latt Medelsvar
TBI TBI & svar TBI
Medvetandeforlust - -+ +
Upprepad krakning - -[+ +/-
GCS vid inkomst 15 14-15 <13
Riskfaktorer” - -/+ -[+

*Riskfaktorer:

o Alder > 65 &r och trombocythdmmande likemedel
e Fokalneurologiska bortfall

e Krampanfall

Tecken till skallfraktur
Antikoagulationsbehandling/koagulationsrubbning
e Intrakraniell shunt

Minimal TBI:
e Ejbehov av utredning med DT hjdrna

Latt TBI utan riskfaktor:

e DT hjarna (normal undersékning > go min efter
trauma utesluter behandlingskrévande blédning)

e Alternativt analys av S-S100B < 6 h efter trauma:
- S-S100B <0.10 pg/l ej behov av DT hjdrna
- S-5100B >0.10 pg/l utred med DT hjarna

Latt TBI med riskfaktor, medelsvar och svar TBI:
e DT hjarna
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SKALL- OCH HALSRYGGTRAUMA

Canadian CT head rule:

Anvands for vuxna patienter med skalltrauma och:

e Medvetandeforlust, amnesi och/eller konfusion men
darefter GCS 13-15

® Ingen antikoagulantiabehandling eller koagulopati

® Inga kliniska tecken till 5ppen/nedtryckt skallfraktur

DT skalle behovs endast om ndgot av foljande kriterier:
e >65ar
e GCS<1gvid 2 timmar efter skadan
o Krakts > 2 ganger
e Retrograd amnesi > 30 min innan skadan
e Farlig mekanism:
- Fotgédngare tréffad av motorfordon
- Utkastad ur motorfordon
- Fall frdn minst 2 m eller 5 trappsteg
o Kliniskt tecken till skallbasfraktur
- Hemotympanon
- Brillenhematom (hematom kring 6gon)
- Battle's sign (hematom kring proc mastoideus)
- Likvorldckage ur ndsa eller 6ra

Akutbehandling:

¢ Kontakt med neurokirurg vid fynd av blédning.

e Reversera antikoagulation direkt vid blédning (sid 210),
satt tillfalligt ut trombocythdmmande lakemedel.

e Paracetamol som smartlindring. Undvik NSAID.

e Inldggning av patienter med neurologiska bortfall eller
krampanfall oavsett DT fynd.

e R&ad vid minimal-latt TBI utan blédning:
= Latt fysisk aktivitet bra. Undvik kraftig tréning 2 v.
= Ny bedémning vid forsamring eller ej battre inom 2-3 v.

175



OVRIGA BEHANDLINGAR & PRODCEDURER

PACEMAKER — TRANSKUTAN

Indikation

o Allvarlig bradyarytmi med hemodynamisk paverkan nar
lakemedel inte hjdlper och transvends pacing inte direkt
ar tillgangligt.

Genomforande

e Anvand defibrillator med pace-funktion & kompatibla
plattor “pacing — deff” (se markning pa férpackning)

e Sétt plattor anterio-posteriort (till vdnster om sternum)

e OBS! separata sladdar for 3-punkt EKG behdver ocksa
sattas pa brostkorg och anslutas till defibrillatorn for att
pacing ska fungera

e Starta pacing med initialt installningar:
= Frekvens 60/ min
= Strém 100 — 200 MmA

e Kontrollera puls (eller artdrkurva) — anvand inte enbart
fynd av QRS komplex pa EKG for kontroll av capture

e Efter capture justera strom till 10 mA 6ver niva som ger
sdaker mekanisk capture (pulskontroll)

e Vid utebliven capture 6ka strom till max & justera
placering av pace-plattorna

e Pacing skeriVVI-mode d.v.s. pacing inhiberas om
egenrytm &r snabbare an installd frekvens — justera
frekvens vb.

e Gesmartlindring och sedering till vaken patient

e Planera for transvends pacing sa snart som mojligt —
transkutan pacing ar endast tillfallig kortvarig 16sning.
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OVRIGA RUTINER

KORKORT - LAKARES ANMALNINGSPLIKT

Nar ska anmaélan goras:

e Om en ldkare vid undersdkning av patient bedomer att
det finns medicinska skal att patienten ar olamplig att
ha korkort skall detta anmalas till Transportstyrelsen.

e Anmalan behover inte géras om det finns anledning att
anta att korkortshavaren kommer att félja lakarens
tillsdgelse att avstd kora korkortspliktigt fordon.

Hur gors anmalan:

e Blankett: www.transportstyrelsen.se/trafikmedicin

e  Patienten informeras innan anmélan samt anmalan
dokumenteras i journal.

VAPEN - LAKARES ANMALNINGSPLIKT

Nar ska anmaélan goras:

e Om ldkare vet eller misstanker att en patient innehar
skjutvapen och bedémer att patienten ar olamplig att
inneha skjutvapen av medicinska skal (t.ex. psykisk
stérning, missbruk eller demenssjukdom)

e Polis undersoker darefter eventuellt vapeninnehav och
beslutar gallande vapnen.

Hur gors anmélan:

e Anmalan gors pa blankett “Anmadlan enligt 6 kap 6§
vapenlagen (1996:67)":
www.socialstyrelsen.se/ansok-och-anmal/blanketter/

e Anmalan gors till polismyndighet dar patienten &r
folkbokford. Vid akut anmalan ring dven polisen 114 14.

e Patienten informeras och skal till anmalan
dokumenteras i journal.
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ANTIBIOTIKADOSERING VID NJURSVIKT

e Rekdosering av antibiotika vid nedsatt njurfunktion:

Njurfunktion GFR (ml/min)

Antibiotika iv. >80 41-80 20-40 <20
ml/min | ml/min | ml/min | ml/min
Ampicillin 2-39gx3 | 2-39x3 2gx2 1gx2
Benzylpenicillin | 1-3gx3 | 1-3gx3 | 1-3gx2 | 1-3gx2
Cefotaxim 19x3 1gx3 1gx2 1gx2
Ceftazidim 1gX4 1gx3 | 0.59x3 | 0.59gx2
Ciprofloxacin 0.4gX2 | 0.4gx2 | 0.49X1 | 0.4gX1
Imipenem 19gXx3 19x3 1gx3 0.50gXx 2
Kloxacillin 2gx3 2gx3 | 1-20x3 19x3
Levofloxacin 0.5gX1 [ 0.5gX1 | 0.25gX1 | 0.12gX1
Meropenem 1gx3 19x3 19Xx3 1gx2
Pip/Tazobakt 49Xx3 49x3 4gX3 4gXx2
Vancomycin 1gx3 1gx2 1gx1 Se fass

Njurfunktion GFR (ml/min)

Antibiotika po > 8o 41-80 | 20-40 | <20
ml/min | ml/min | ml/min | ml/min
Amoxicillin 0.5gXx3 | 0.5g%x3 | 0.5gx3 | 0.5gX2
Amoxicillin/klav 1x3 1Xx3 1X3 1X2
Ciprofloxacin 0.5X2 | 0.5gx2 | 0.5gX2 | 0.5gX1
PC-V 1-2gX3 | 1-29Xx3 | 1-29gx3 | 1-29gx3
Flukloxacillin 1gx3 1gx3 1gx3 1gx3
Nitrofurantoin 50mgx3 | s5omgx3 Rek ej Rek ej
Trimetoprim 0.16gx2 | 0.16gx2 | 0.16gx2 | 0.16gx1
Trimetoprim/sul 1x2 1x2 Sefass | Rekej
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ALTEPLAS (ACTILYS)
e Spddning: Alteplas (Actilyse) 1m

g/ml enl bipacksedel

Dosering trombolys stroke: Alteplas (2 mg/ml) iv.

Vikt (kg) Bolusiv. (2 min) | Infusioniv. (1 h)
<50 5mg (=5 ml) 40 mg (= 40 ml)
6o 5mg(=5ml) 49 Mg (= 49 ml)
70 6mg (=6 ml) 57 Mg (= 57 ml)
80 7mg (=7 ml) 65 mg (= 65 ml)
290 8mg(=8ml) | 73mg (=73 ml)

e Dosering trombolys lungemboli:

Dosering trombolys lungemboli: Al

teplas (2 mg/ml) iv.

Vikt (kg) Bolusiv. (2 min) | Infusioniv. (2 h)

<60 0.15 ml (mg)/kg

1.35 ml (mg)/kg

> 60 10 mg (=10 ml)

90 mg (= 9o ml)

AMIODARON (CORDARONE)

e Spadning: Amiodaron 6 mg/ml: 600 mg (12 ml av

50 mg/ml) spades i 88 ml Glukos

50 mg/ml (till 200 ml)

e Dosering: Inf. Amiodaron 5 mg/kg iv. bolus under

30 min foljt av Inf. Amiodaron 15

mg/kg iv under 24 h:

Amiodaroninfusion 6 mg/ml (bolus + infusionsdos)

Vikt (kg) | Bolusinfusion 30 min Infusion under 24 h
(5 mg/kg) (15 mg/kg)

<50 250 mg (42 mlf30 min) 750mg (=5.2ml/h)

60 300 mg (50 ml/30 min) 900 mg (=6.3ml/h)

70 350 mg (58 ml/30 min) 1050 mg(=7.3ml/h)

80 400 mg (67 mli/30 min 1200 mg (=8.3ml/h)

>q90 450 mg (75 ml/3omin) | 1350mg(=9.4ml/h)
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FOSFENYTOIN (PRO-EPANUTIN)

e Spddning: Inf. Fosfenytoin (Pro-Epanutin) 5o FE/ml
spads i 100 ml NaCl 0.9% & ges som infusion enl nedan

Inj. Fosfenytoin (Pro-epanutin) 15 FE/kg vid status ep
Vikt (kg) Fosfenytoin (Pro-Epanutin) 5o FE/ml
som spads i NaCl till 200 ml infusion
45-54 kg 750 mg (= 15 ml) ges pa 10 min
55-64 kg 900 mg (= 18 ml) ges pd 10 min
65-74 kg 1050 mg (= 21 ml) ges pd 15 min
75-84 kg 1200 mg (= 24 ml) ges pd 15 min
85-99 kg 1350 mg (= 27 ml) ges pa 15 min
>100 kg 1500 mg (= 30 ml) ges pa 15 min

OBS! Max infusionstakt Fosfenytoin 100 mg/min

HEPARIN

e Spddning: Inf. Heparin 1200 E/ml: 25000 E Heparin (2 ml
av 25000 E/ml el 5 ml av 5000 E/ml) spads i 249 ml NaCl.

e Dosering: Inj. Heparin 5000 E iv. (1 ml av 5000 E/ml)
bolusdos féljts av Inf. Heparin startdos 500E/kg/dygn

Heparininfusion 5oo E/kg/dygn iv.
Vikt (kg) Inf. Heparin 100 E/ml iv.
<50 8 ml/h (=800 E/h)
50-59 10 ml/ h (= 1000 E/h)
60-69 13 ml/h (= 1300 E/h)
70-79 15ml/h (=1500 E/h)
80-89 17 ml/h (= 1700 E/h)
> 90 19 ml/h (= 1700 E/h)

e Kontroll av APT-tid var 6:e timme. Oka eller minska
med 2-4 ml/h (200-400 E/h) efter provsvar vid behov.
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ISOPRENALIN (ISUPREL)

e Spadning: Isoprenalin spads till 4 pg/ml genom
1mg Isoprenalin (Isuprel) (5 ml av 0.2 mg/ml) tills&tts
245 ml glukos 50 mg/ml (totalvolym 250 ml)

e Dosering: Initialt 0.01 pg/kg/min (max o0.15 pg/kg/min).

Dos Infusionstakt (ml/h) av 4 pg/ml
(pg/kg/min) | 60kg 8o kg 100 kg 120 kg

0.01 9 12 15 18
0.02 18 24 30 36
0.03 27 36 45 54
0.05 45 60 75 90
0.10 90 120 150 180
0.15 18 180 225 270

LEVERIACETAM (KEPPRA)

e Spddning: Inj. Leveriacetam (Keppra) (100 mg/ml)
spads i 200 ml NaCl 0.9% eller Glukos 5 % och ges som
infusion pa 15 minuter.

Inj. Leveriacetam (Keppra) 60 mg/kg vid status ep
Vikt (kg) Leveriacetam (Keppra) 100 mg/ml
som spads i NaCl eller glukos 1200 ml

infusion pa 15 min

45-49 2700 mg (= 27 ml)
50-59 kg 3300 Mg (=33 ml)
60-74 kg 3900 Mg (=39 ml)

275kg 4500 Mg (= 45 ml)

Halverad dos (30 mg/kg) till > 70 ar eller njursvikt.
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