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ALLERGISKA REAKTIONER

ANAFYLAXI

Akutdiagnostik:
¢ Kilinisk diagnos med akut insjuknande (min till timmar):
= Symtom fran minst 2 av:
— Hud/slemhinnor (t.ex. urtikaria, klada, svullnad)
— Luftvédgar (ex. dyspné, astma, andningstopp)
— Hjarta-karl (ex. BT <go mmHg, syncope, hjartstopp)
— Mag-tarm (upprepad krakning, buksmarta, diarre)
o Overvdg P-tryptas vid tidigare inte kind anafylaxi (<3 h
fran symtomdebut) for att underlatta vidare utredning.

Akutbehandling:

¢ Vid medvetsloshet eller andningsstopp av anafylaxi
eller astma - se AMAX-4 protokoll (sid 13)

e Adrenalin: Inj. Adrenalin 0.5 mgim. (0.5 mlav 1 mg/ml,
larets utsida). Upprepa var 5-10:e min vb.
Vid dterkommande svara symtom 6vervag 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 500-1000 ml iv.

¢ 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 (kan 6vervagas):
= Inj. Betametason (Betapred) 8 mg iv./po. (2 mlav 4

mg/ml iv; 16 tabl a 0.5 mg po)
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ALLERGISKA REAKTIONER

e Undvik uppresning av patient med allmanpaverkan

e Om patienten &r symtomfri efter initial behandling Iag
risk for bifasisk reaktion och sallan skal for observation
> 4 h om patienten har tillgéng till Adrenalinpenna vb.

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

o Overvig vid uttalad reaktion fortsatt behandling:
= T. Desloratadin (Aerius) 5 mg x1i3-5deller
= T. Loratadin (Clarityn) 10 mg x 1i3-5d samt

e Forskriv Injektionspenna Adrenalin om patienten inte
redan har (t.ex. Inj. Epipen eller Emerade 0.3 mgim.)

o Vid forstagangsanafylaxi remittera till allergolog.

AMAX-4 protokoll (www.amaxs.org)

Vid medvetsldshet eller andningsstopp till féljd av anafylaxi

eller astma (krdver kompetens for endotrakeal intubation):

A — Adrenalin, injektion 0.1 mg iv./io. (1 ml av 0.1 mg/ml),
upprepas var 2-3:e min

M — Muskelrelaxation med Inj. Suxametonium (Celocurin)
100 mg iv. (2 ml av 50 mg/ml) eller Inj. Rocuronium
100 Mg iv (20 ml av 10 mg/ml) direkt f6ljt av

A — Airway control genom endotracheal intubation
(ventilation med mask/larynxmask sannolikt
otillrackligt p.g.a. hoga luftvagstryck)

X —o0Xygenering, 100 % O,, 13ga tidalvolymer, hdga tryck
Xtra bronkodilatorer — om mgjligt att ge
Xtra vasopressorer och iv vdtska (Ringer-Ac)
Overvidg pneumothoraX och genomfér dekompression
bilateralt vid klinisk misstanke

4 — Atgarder enligt ovan inom 4 minuter for att undvika
hypoxisk hjarnskada.

Genomfor HLR vid hjartstopp (se sid 95)
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CHOCK

CHOCK

Akutbehandling:

Omhandertagande enligt AMLS/ATLS. Tidig specifik

behandling mot underliggande orsak till chock &r

avgorande for prognos och skall prioriteras:

¢ Anafylaxi: Se anafylaxi sid 12

e Arytmier: Se brady- och tackyarytmi sid 81.

e Blodning: Vid blodning akut kirurgbedémning for
indikation om akut kirurgi, endoskopi eller
interventionell radiologi. Transfusion se sid 227.

e Forgiftning: Vid forgiftning med vissa lakemedel och
droger kan akutbehandling med natriumbikarbonat,
Intralipid, glukagon, antikroppar mm. vara indicerade.
Kontakta Giftinfo och se forgiftningar sid 52.

e Hjartinfarkt: Vid kardiogen chock av akut hjartinfarkt
akut koronarangiografi.

e Kortisolsvikt: Inj. Hydrokortison (Solu-Cortef)

100 mg iv. (se kortisolsvikt sid 31).

e Lungemboli: Lungemboli och cirkulatorisk chock
behandlas med trombolys (se lungemboli sid 196).

e Pneumothorax: Vid pneumothorax och chock
dekompression av lungsdck med nal eller thorakostomi.

e Sepsis: Adekvat och snabb (<1 h) antibiotikabehandling
forbattrar 6verlevnad vid septisk chock (se sid 116).

e Tamponad: Vid tamponad genomférs perikardiocentes
eller thorakotomi. Kontakt med kirurg/kardiolog.

ECMO-behandling: Overvdg ECMO tidigt fér yngre
patienter med behandlingsrefraktdr chock om orsaken
bedéms vara reversibel och prognos i 6vrigt god baserad pa

underliggande sjukdomar. Kontakta ECMO-jour vid
narmaste ECMO-center for diskussion.
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ENDOKRINA SJUKDOMAR & DIABETES

DIABETES KETOACIDOS

Akutdiagnostik:
e Beddm grad av diabetesketoacidos med blodgas:
= Lindrig: pH 7.25—7.3 eller bikarbonat 15-22 mmol/l
(base-excess -3 till -9 mmol/l)
= Mattlig: pH 7.0-7.24 eller bikarbonat 20—15 mmol/l
(base-excess -g till -14 mmol)
= Svar: pH < 7.0 eller bikarbonat < 20 mmol/I
(base-excess < - 14 mmol/l)
e B-ketoner >3 mmol/l vid mattlig-svar ketoacidos
(B-ketoner normalt < 0.6 mmol)
e Bedom utldsande orsak (t.ex. nydebuterad diabetes,
bristande kompliance eller infektion).

Akutbehandling:
e Vatska och kalium: Inf. Ringer-Acetat och Kaliumklorid
ges enligt:

Timme | Ringer-Ac Kaliumklorid
(mmol/h)
1 1000 ml/h -
2-5 500 ml/h 10 mmol/h vid K < 4.0 mmol/l

5 mmol/h vid K 4.0-5.0 mmol/I|
o mmol/h vid K> 5.0 mmo/I
6-12 300 ml/h 10 mmol/h vid K < 3.0 mmol/l
5 mmol/h vid K 3.0-5.0 mmol/l
o mmol/h vid K> 5.0 mmol/l
13-24 200 ml/h 10 mmol/h vid K < 3.0 mmol/l
5 mmol/h vid K 3.0-5.0 mmol/l
o mmol/h vid K> 5.0 mmol/l
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ENDOKRINA SJUKDOMAR & DIABETES

¢ Insulin: Inf. Insulin (t.ex. Novorapid/Humalog)
0.05-0.1 E/kg/h (d.v.s. for patient 60 kg 3-6 E/h
=3-6 ml/h av 1 E/ml). Infusionslésning 1 E / ml blandas
genom o.5 ml av 100 E / ml Insulin spads i 5o ml NaCl.

e Kontroll B-glukos varannan timme, elstatus var 2-4:e h.

e Vid B-glukos < 15 mmol/l och kvarstdende metabol
acidos paborja Inf. Glukos 100 mg/ml (10 %) iv.
100 ml / h parallellt med insulininfusion och Ringer-
Acetat.

e Fortsatt behandling med ordinarie dos av Iangverkande
insulin sc. samtidigt med insulininfusion.

¢ Insulininfusion ges till normalt bikarbonat, normalt
base-excess eller B-ketoner < 0.6 mmol/l.

e Ge 30 min innan avslutad insulininfusion ordinarie
insulin sc. och aterinsatt tidigare insulinbehandling for
att undvika ny ketoacidos.

DIABETESFOT

Akutdiagnostik:

e Charcotfot misstanks hos diabetiker om réd, svullen
och vdarmeokad fot utan uppenbara tecken till infektion.
Slatréntgen med fragestélining Charcotférandringar
men normalfynd utesluter inte Charcotfot.

e Diabetesfotsar — bedém om tecken till akut infektion
samt sannolikt genes (neuropatisk, arteriellt eller
venost sar).

e Plantarabscessen bor misstankas vid smarta, rodnad
eller svullnad i fotsulan. MR for diagnostik vb.
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Akutbehandling:

e Charcotfot: Vid misstanke om charcotfot total
avlastning av foten (kryckor). Akutremiss till fot- eller
ortopedmottagning for bedomning, fortsatt
handlaggning och behandling med gips eller ortos.

e Plantarabscess: Inldggning, ortopedbedémning och
antibiotikabehandling som vid djup sarinfektion hos
diabetiker (se sid 120)

¢ Diabetesfotsar: Sarinfektioner se sid 120. Remiss till
diabetesfotmottagning eller primarvard for uppfoljning.

HYPEROSMOLART/-GLYKEMISKT SYNDROM

Akutdiagnostik:
e B-glukos >33 mmol/l och S-osmolalitet > 320 mosm/I
utan tecken till ketoacidos.

Akutbehandling:

e Vatska och kalium: Vatske- och kaliumbehandling som
vid diabetesketoacidos sid 26.

¢ Insulin: Insulininfusion som vid diabetesketoacidos
(se sid 26) men insulininfusionstakt 0.025-0.05 E/kg/h
(for patient 60 kg 2-3 Efh =2-3ml/hava E/ ml).
Justera infusionstakt med mal sanka B-glukos
ca. 1-2 mmol/l/h.

e Trombosprofylax, LMWH i profylaxdos t.ex.
Inj. Fragmin 5000 E 1xa sc. till mobilisering.
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FRAKTUR, LUXATION & RUPTUR

FOTLEDSSKADOR

Akutdiagnostik:

e Rontgen fotled (+ev fot och underben)

e Vid dmhet 6ver proximala fibula rontgen underben for
att utesluta samtidig proximal fibulafraktur.

e Ottawa ankle rule for att bedoma om réntgen behovs.

Ottawa ankle rule:
Rontgenundersdkning ar indicerad om det foreligger:

Smarta runt malleolerna samt nagot av foljande:

e palpationsdmhet langs bakre randen av lat malleolen

e palpationsdmhet langs bakre randen av med malleolen
e of6rmaga att belasta foten fyra steg

Smarta i mellanfoten och ndgot av foljande:

e palpationsdmhet Gver basen av femte metatarsalbenet
e palpationsdmhet Gver batbenet

o oférmaga att belasta foten fyra steg

Ottawa-kriterierna skall inte anvandas for patienter med
multipla skador, skallskada eller neurologiska bortfall.

e Overvdg peroneussenruptur om smartor, svullnad och
hematom bakom laterala malleolen.

Akutbehandling:
¢ Fotledsdistorsion
= Far belasta fritt men kan ibland behdva avlastning
med kryckor 1-3 d vid uttalad smarta. Elastisk linda.
Rad om héglage vid vila.
= Uppmana till sjukgymnastkontakt vid kansla av
instabilitet, uttalade besvar eller kvarstaende besvar
efter1-2v.
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FRAKTUR, LUXATION & RUPTUR

e Fotledsfraktur

= Vid luxerad fotled eller uttalad felstallning direkt

grovreponering efter smartlindring.

= Instabila fotledskador ska ha dorsal gipsskena (se sid
258) innan rontgen. Hoglage.
Isolerad fraktur laterala malleolen nedanfor
syndesmoshdjd med stabil fotled utan gaffelvidning
behandlas i forsta hand med elastisk linda och
kryckor. Vid uttalade besvar dvervag ortos eller
underbensgips (se sid 257) (med tilldten belastning)
1-3V.
Isolerad fraktur laterala malleolen i syndesmoshgjd
utan gaffelvidgning (< 2 mm) behandlas med
underbensgips (se sid 257) eller ortos ca 6 v. Tillats
belasta. Rontgenkontroll & ortopedbedémning efter
10-14 d.
Ovriga fotledsfrakturer ortopedbedémning for ev.
operation. Hogldge och dorsal gipsskena (se sid 258).
Vid instabil fraktur eller omfattande skada helst akut
operation inom 8 h.
e Peroneussenruptur

= Ortopedbeddmning for operation med sensutur.
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FORGIFTNINGAR

FORGIFTNINGAR

Generell akutbehandling:

e Vid oklarheter om handlaggning kontakta Gift-
informationscentralen (010-456 67 19, www.giftinfo.se)

e Ventrikeltdmning endast vid allvarlig forgiftning dar
intag skett < 2 h och effektiv antidot saknas

e Susp. Medicinskt kol (Carbomix) 5o g (300 ml) ges till
vaken patient upp till 2 h efter tablettintag.

e Tablettidentifiering finns pd www.fass.se

ALKOHOLER

Akutdiagnostik:
e Etanol
= Vid behov av koncentrationsmatning anvénd
alkometer eller S-etanol (2 promille = 28 mmol/l)
e Isopropanol:
= Provtagning S-isopropanol
e Etylenglykol
= Misstanks vid svar metabol acidos av oklar genes.
= S-etylenglykol (analyseras endast pa vissa lab).
= Antidotbehandling vid acidos eller S-etylenglykol
> 4 mmol/l
= Oxalatkristaller i urin ar diagnostisk men uppkommer
senare i forloppet och tillfor inget akutdiagnostiskt.
= Metaboliter av etylenglykol korsreagerar med laktat i
vissa blodgasanalyser varfor hogt S-laktat kan ses
e Metanol
= Misstdnks vid uttalad metabol acidos av oklar genes.
= Provtagning S-metanol
= Antidotbehandling vid acidos eller S-metanol
>7 mmol/l
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Akutbehandling:
e Etanol
= Ingen specifik behandling annat &n observation
avseende andning och medvetandegrad.
e Isopropanol:
= Ingen specifik behandling annat @n observation
avseende andning och medvetandegrad.
e Etylenglykol och metanol:
= Inf. Fomepizole 15 mg/kg iv. under 30 min féljt av
Inf. Fomepizole 10 mg/kg var 12:e h.
= Alternativt ges Inf. Glukos 50 mg/ml med Etanol
100 mg/ml (20 %) 500 ml iv. pa 20 min foljt av infusion
med 100 ml/h. Justera takt till S-etanol 20-25 mmol/I.
® Inf. Natriumbikarbonat 50 mg/ml 200 mliv. vid svar
acidos, upprepas vb.
= Vid metanolintoxikation och acidos ges Inj. Folat
(Calciumfolinat) 5o mg x 6 iv.
= Diskutera dialysindikation med Giftinfo.

BENSODIAZEPINER

Akutdiagnostik:
e Diagnos baserad pa klinisk misstanke. Provtagning eller
urinscreening har ingen roll i akuta diagnostiken.

Akutbehandling:

e Inj. Flumazenil 0.2 mg (2 ml av 0.2 mg/ml) iv. Upprepas
vb. med 2 min intervall till max dos 1 mg. Undvik
Flumazenil vid kramper eller breddokade QRS pa EKG.

e Flumazenil har kortvarig effekt (t,, < 0.5 h) varfor
observation = 2-4 h efter senaste givna dos.
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FORGIFTNINGAR

BRANDROK

Akutdiagnostik:

e Beddm forekomst av brannskador i luftvag.

e Beddm brannskador pa hud (se sid 16).

e Blodgasanalys for CO-Hb och laktat (venos eller
arteriell).

e Vid svar cyanidférgiftning laktat vanligen > 8 mmol/l.
Normalt laktat (< 2 mmol/l) talar emot signifikant
cyanidférgiftning.

Akutbehandling:
e Brannskada i luftvag
= Vid tecken till allvarlig brannskada sékra luftvag.
e Kolmonoxidforgiftning
= Medvetandesankt patient intuberas och behandlas
med 100 % FiO, i respirator.
= Vaken patient CPAP med 100 % FiO, 5 cm H,O. Om
CPAP ej tillgangligt ge 15 lit/min O, pa reservoirmask.
= Se dven kolmonoxidforgiftning (se sid 56).
e Cyanidférgiftning
= Inf. Hydroxykobalamin (Cyanokit) 5 g iv. (5 g spads i
200 ml NaCl) ges under 15 min.
= Vid Iag misstanke om cyanidférgiftning kan
alternativt Inf. Natriumtiosulfat 15 g iv. (15 g spads i
100 ml NaCl) ges under 10 min.
e Toxisk lungskada
= Overvég behandling med inhalationssteroid t.ex.
Inh. Pulmicort 400 pg 2x2.
= Vid obstruktiva andningsbesvér ge
inhalationsbehandling som vid astma (sid 130).
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FORGIFTNINGAR

PARACETAMOL
Akutdiagnostik:

e Toxisk dos vid engangsintag > 140 mg/kg.
e Provtagning av S-paracetamol och ASAT/ALAT for
stallningstagande till behandling med Acetylcystein:

Timmar Koncentration Koncentration
efterintag S-paracetamol S-paracetamol
for riskgrupp*
och depapreparat

4h 1000 pmol/l 650 pmol/l

6 h 700 pumol/| 450 pmol/l

8h 500 pmol/l 325 pmol/l

10 h 350 pmol/l 230 pmol/l

12 h 250 pmol/l 160 pmol/l

*Riskgrupp = nedsatt leverfunktion, svalt eller dehydrering

e Om patienten inkommer > 12 h efter intag och har
forhojt ALAT/ASAT eller om S-paracetamol kan
detekteras insdtts behandling med Acetylcystein.

e Om tidpunkt for tablettintaget &r okand eller intag vid
flera olika tidpunkter ges Acetylcysteinbehandling pa
vid indikation.

e Om ALAT/ASAT &ar normala 36 h efter tablettintag
behdvs inte Acetylcysteinbehandling ges.

e Vid mycket hégt S-paracetamol (> 2000 pmol/l) vid 4 h
eller senare efter intag kontakta Giftinfo

e Vid massiv 6verdos kan medvetandesankning och
laktacidos ses — kontakta Giftinfo.

Akutbehandling:
e Behandling med Acetylcystein enligt féljande sida.
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FORGIFTNINGAR

Acetylcysteinbehandling vid intag av icke-depapreparat:
Méngd Acetylcystein (AC) (200 mg/ml) per infusion och
vikt (spads i 50 mg/ml Glukos)

Vikt Infusion 1: Infusion 2:
(kg) 200 mg AC/kg 100 mg AC/kg
i soo ml i 1000 ml
gespas4h gespdai6h
40 8g(40ml) 4 g (20ml)
60 12 g (60 ml) 6g((30ml)
80 16 g (8o ml) 89 (40 ml)
>100 20 g (200 ml) 10 g (50 ml)

Forlangd behandling kan vara indicerad vid sent insatt
behandling (>10 h efter intag), upprepat tablettintag,
pavisbar paracetamolkoncentration 20 h efter intag eller
leverpaverkan. Diskutera med Giftinfo.

SALICYLAT

Akutdiagnostik:

e Toxisk dos vid engangsintag vanligen > 200 mg/kg.

e S-salicylat > 4 mmol/l 2-8 h efter tablettintag talar for
allvarlig intoxikation.

Akutbehandling:

e Vitska: Inf. Ringer-Acetat 250-500 ml / h.

¢ Behandla metabolisk acidos med Inf.
Natriumbikarbonat 50 mg/ml 200 mliv., upprepa vb.

e Korrigering av hypokalemi.

e Diskutera med Giftinfo vid allvarlig forgiftning.
indikation for dialys och annan behandling.
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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 efter3d

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 buksmadrta, vaginal blédning eller cirkulatorisk
chock av oklar genes. Kontroll av U-hCG pa vid
indikation.

¢ 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 stérre
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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GRAVIDITET - KOMPLIKATIONER

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 p3 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, bréstsmarta,
intrauterin tillvaxthamning
= 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)
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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 (1-2mlav 5
mg/ml) iv. och dvervdg 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 2160 eller dBT 2110 mmHg behandlas akut som vid
svar hypertoni (se sid 65)

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

Akutbehandling — HELLP syndrom

e  Kontakt med férlossningsjour 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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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 >2mmhosmanz=40ar

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,-V4 vid misstanke om
bakvaggsinfarkt (t.ex. isolerad ST-sénkning V,-V,)
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HJARTSJUKDOMAR

Indikation fér akut PCl vid hjartinfarkt

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

Kardiogen chock eller dterkommande livshotande
arytmier med ischemi som sannolik orsak
Tecken/symtom till pagaende ischemi trots behandling
men inte uppfyllda STEMI eller Sgarbossa kriterier.

Behandling infér primar PCl vid hjartinfarkt

ASA: T Acetylsalicylsyra (Bamyl) 5oo mg 1 tabl eller

T. Acetylsalicylsyra (Trombyl) 75 mg 4 tabl bolusdos
Heparin: Bolusdos Heparin 5000 E iv

P2Y12-hdmmare: Om kardiolog/PCl-operatdr beslutar
ge T. Ticagrelor (Brilique) 180 mg (2 tabletter a 9o mqg)
alternativt T. Klopidogrel (Plavix) 600 mg (8 tabletter a
75 mg) bolussdos. Avvakta annars och I3t kardiolog
besluta om behandling pa angiolab i samband med
undersokning.

Ovrig akutbehandling:

Syrgas vid saturation < 9o %

Smartlindring med opioider (se smartlindring sid 224)
Nitroglycerin: Spray Nitroglycerin (Glytrin) 0.4 mg
sublingualt. Om behov av upprepade doser sublingualt
Inf. Nitroglycerin med startdos o.25 pg/kg/min (se
dosschema sid 241). Nitroglycerin ges ej vid
hypotension (< 9o mmHg systoliskt) eller
hogerkammarinfarkt.

Inj. Metoprolol (Seloken) 5 mg iv. (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-hojning 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 237)
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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HJARTSTOPP

HJARTSTOPP

Akutbehandling:

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

e Minimera alla avbrott for kompressioner

o Overvidg supraglottisk luftvag eller intubation vid langre
HLR, minsta md&jliga avbrott for kompressioner (< 10 sek)

Analysera EKG-rytm

(pulskontroll vid organiserad rytm)

VF/NVT Asystoli/PEA

y y

Defibrillerax 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./io.
(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:

Hypoxi - Skapa fri luftvdg och ge syrgas (FiO, 100%).
Hypovolemi - Inf. Ringer-Acetat 1000 ml snabb infusion
(> 200 ml/min). Blédning se transfusion sid 227
Hyperkalemi - Ge Inj. Calciumglukonat 9-10 mg/ml

30 mliv. samt Inf. Natriumbikarbonat 5o mg/ml 200 ml
iv. Se dven behandling hyperkalemi sid 21.

Hypokalemi — Ge Inj. Kaliumklorid 20 mmol (10 ml av

2 mmol/ml) iv. som langsam injektion (2 ml/ min) samt
Inj. Magnesiumsulfat 10 mmol (20 ml av 2 mmol/ml) iv.
Hypotermi - Om grav nedkylning (< 28 °C) bedéms ha
skett innan hjartstoppet 6vervdag ECMO/hjart-
lungmaskin fér uppvarmning och cirkulationsstod.
Hjartkompressioner och ventilation under transport.
Hjartinfarkt - Vid tecken till akut hjartinfarkt och
episoder med pulsgivande rytm akut koronarangiografi
och PCI.

Lungemboli - Ge Inj. Actilys 50 mg iv. pa 2 min féljt av
infusion ytterligare Inf. Actilys 50 mg iv. under go min.
Tryckpneumothorax - Dekompression av lungsack med
nal eller thorakostomi som vid inlaggning av
thoraxdrén.

Tamponad - Vid trauma omedelbar bedémning av
kirurg for akut thorakotomi. I 6vriga fall
perikardiocentes med ledning av ultraljud.

Toxiska tillstdnd - Vid hjartstopp orsakad av vissa
forgiftningar kan akut behandling med
natriumbikarbonat, Intralipid, glukagon, antikroppar,
h6g-dos insulin mm vara indicerade. Kontakt med
Giftinfo samt se forgiftningar sid 52.
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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 89)
= Sgarbossa kriterer (se sid 89)
= 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 242) 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:

Behandling enligt A-HLR.

Under HLR tryck bukvdggen for att flytta uterus at
vanster for minskad kompression av vena cava.
Tillkalla obstetriker och barnldkare om tillgangligt.
For kvinna 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:

Sakra fri luftvdg genom intubation och ventilera
Genomfor akut thorakostomi bilateralt som vid
anldaggning av thoraxdran

Omedelbar kirurgbedémning for stéllningstagande till
indikation for thorakotomi.

Om pavisbar hjartaktivitet eller beslut om thorakotomi
akut transfusion som vid massiv blédning (se
transfusion sid 227).

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

Behandling enligt A-HLR skall endast anvandas vid
trauma om hjartstoppet kan ha orsakats av annan
sjukdom innan traumat intréffade (t.ex. hjartinfarkt
med hjartstopp innan trafikolycka).
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MASSKADEHANDELSE - TRIAGE

Vid masskadehdndelse med otillrdckliga resurser for
normalt omhandertagande bedéms patienter i féljande
ordning baserat pa svar vid verbal uppmaning:

1. Ingen respons fran patient

2. Patient ror sig / vinkar

3. Patientkangd

Darefter initial bedomning/atgard enligt (ca 1-3 min / pat):

» Stoppa livshotande blodning (t.ex. med tourniquet)

= Oppna luftvag (for barn ge dven 5 inbl&sningar)

+ Dekomprimera pneumothorax (om klinisk misstanke)

* Ge relevant motgift (om misstanke om massforgiftning)

Andas patienten? DoD

(svart)

* Livshotande blodning stoppad ?

Nej

* Palpabel perifer puls? OMEDELBAR
+ Normal andning ? " (rod)
* Medvetna rorelser 7
Ja - samtliga :
h 4
Kliniskt endast Forutsattning att
mindre skador? overleva skador?
I i
Ja l 1 Nej Nej :
4
EJ) BRADSKANDE BRADSKANDE AVVAKTA
(grén) (gul) (bla/vit)

Reevaluering av gréna och gula patienter regelbundet om
mojligt d& forsamring som kraver ny atgard kan ske snabbt.
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MEDVETSLOSHET

MEDVETSLOSHET

Akutdiagnostik:
e Beddm medvetandegrad (GCS / RLS se sid 261)
e B-glukos kontrolleras alltid vid medvetandesé@nkning
e Om oklar genes till medvetsldshet dvervdg initialt:

* M -—Meningit och encefalit

= | —Intoxikation

= D -Diabetes (hypo-/hyperglykemi)

= A —Andningssvikt (hypoxi/ hyperkapne)

= S -—Stroke, subarachoidal- / subduralblédning
e Diagnostik styrs av primar klinisk misstanke:

= Blodprover inkl. elstatus, glukos och blodgas.

= EKG

= DT hjdrna

= Lumbalpunktion

Akutbehandling:
e Beddma och behandla alla patienter med sankt
medvetandegrad initialt enligt ABCDE (se sid 10)
e Behandling - se specifik diagnos:
= Meningit (se sid 108)
= Encefalit (se sid 103)
= Intoxikation (se sid 52)
= Hypoglykemi (se sid 29)
= Hyperglykemi (se sid 26 & 28)
= Stroke (se sid 150)
= Subarachnoidalblédnig (se sid 153)
= Subduralblddning (se sid 154)
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PSYKIATRI & MISSBRUK

AGGITATION - PSYKOMOTORISK

Akutdiagnostik:

e Beddm alltid om det finns misstanke om akut
behandlingskravande somatisk sjukdom som orsak till
psykomotorisk agitation.

e Beakta egen, patientens och dvriga personers sdkerhet.

Akutbehandling:
e Hanterasiforsta hand med samtal, deeskalering,
avledningsmetoder och lugnt bemdtande.
e Likemedelsbehandling po. alternativ:
= T. Diazepam (Stesolid) 20 mg 1-2 vb.
= T. Olanzapin (Zyprexa) 10 mg 1-2 vb (max 20 mg/d)
= Drp. Haloperidol (Haldol) 2 mg/ml 2 ml vb.
(max 20 mg/d)
e Likemedelsbehandling im./iv. alternativ:
= Inj. Diazepam (Stesolid) 5 mg/ml 2 mliv./im. vb.
= |nj. Midazolam 1 mg/ml 2 mliv.fim. vb.
= Inj. Olanzapin (Zyprexa) 10 mg iv./im. vb.
(max 20 mg/d)
= Inj. Haloperidol (Haldol) 5 mg/ml 1 mlim./iv. vb.
(max 20 mg/d)
e Bedom efter Idkemedelsbehandling behov av
6vervakning avseende medvetandegrad och andning.
e For kraftigt psykomotoriskt agiterad patient med
skaderisk eller vid exciterat delirium som inte svarar pa
behandling ovan sévning med Propofol eller Ketamin.
e Beddm om behov av vard enligt LPT §4 och om behov
av tvangsatgarder (se sid 169)
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PSYKIATRI & MISSBRUK

ALKOHOLABSTINENS
Akutdiagnostik:

CIWA-Ar - skattning riskabstinens (o-72 p)

Kontinuerlig skala med poang per parameter dér tabellen
nedan ger exempel pa podng per omrade:
Illam&ende/krakning (0-7 p)

o ej illamaende, 4 mattligt illamaende, 7 frekventa krakningar
Tremor (0-7 p)

o ej tremor, 4 tremor utstrackta armar, 7 kraftig tremor trots stod
Svettningar (0-7 p)

0 ej svettning, 4 pannan svettig, 7 kroppen blot av svett

Angest (0-7 p)

o lugn, 4 méttlig angest/spand, 7 panik/kraftig angest
Psykomotoriskt oro (0-7 p)

o normal aktivitet, 4 mattligt orolig/rastl6s, 7 kan inte vara stilla
Taktila férandringar (0-7 p)

0inga, 4 mattliga taktila hallucinationer, 7 uttalade hallucinationer
Horselférandringar (0-7 p)

0inga, 4 mattlig horsel hallucinationer, 7 uttalade hallucinationer
Synférandringar (o-7 p)

0inga, 4 mattliga synhallucinationer, 7 uttalade hallucinationer
Huvudvark (o-7 p)

0inga, 4 mattlig, 7 extremt kraftig

Orientering (0-4 p)

o normal, 1 kan ej utféra serieaddition, 2 desorienterad datum < 2
dagar, 3 desorienterad datum > 3 dagar, 4 uttalad desorienterad
Tidigare delirium/abstinenskramper (+ 5 p)

<8 p: Lag risk — ofta ej behov av farmakologisk behandling
9-14 p: Intermediar risk — ofta behov av farmakologisk beh
15-20 p: Hog risk — behov av farmakologisk behandling

> 20 p: Hog risk for delirium tremens - behandling
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PSYKIATRI & MISSBRUK

Akutbehandling:
e Lindrig abstinens (CIWA-Ar < 14)
= Vid behov av behandling ge Oxazepam (Sobril) t.ex.:
—Dag 1: 10 mg X 4 + 5-10 mg extra vb.
—Dag 2: 10 mg x 3 + 5-10 mg extra vb.
—Dag3:120mgx2
—Dag 4:10mgxa
= Vid sémnproblem T. Propavan 40 mg 1-2 tabl.
e Mattligt svar abstinens (CIWA-Ar 15-20)
= Behandla med Oxazepam (Sobril) t.ex.:
—Dag 1: 25 Mg X 4 + 25 mg extra vb.
—Dag 2: 25 Mg x 3 + 25 mg extra vb.
—Dag3:25mgx2
—Dag4:15mgx2
—Dags5:i5mgx2
= Vid sémnproblem T. Propavan 40 mg 1-2 tabl.
® Svarabstinens (CIWA-Ar >20)
= Po behandling: T. Oxazepam (Sobril) 50 mg vb. varje
eller varannan timme tills lugn patient med puls < 100
/ min. Om god effekt fortsatt med nedtrappningsdos
som for mattligt svar abstinens
= Im./lv. behandling: Inj. Stesolid 20 mg (4 ml av
5 mg/ml) vb. var 30:e till go:e minut tills lugn patient
med puls < 100 / min.
= Vid delirium tremens eller e] effekt av
abstinensbehandling ovan sévning med Propofol
e Observation avseende andning och medvetande vid
behandling med héga doser benzodiazepiner.
e B-vitamin vid risk for B-vitaminbrist (se sid 156)
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PSYKIATRI & MISSBRUK

VARDINTYG - LPT §4

Utfardande av vardintyg, kvarhallnings- & intagningsbeslut:
e Kriterier for vard enligt LPT §4 (samtliga uppfyllda):
= Lider av en allvarlig psykisk storning (t.ex. psykos,
mani, depression, personlighetsstorning, somatisk
sjukdom med psykiska symtom)
= Har ett oundgangligt behov av psykiatrisk slutenvard
och annan vardform innebar fara for liv och hélsa.
= Patienten motsatter sig varden eller saknar formaga
till grundat stallningstagande
e Tydlig motivering i vardintyget varfor patienten
uppfyller samtliga kriterier ovan.
e Informera psykiatrisk jourlakare att vardintyg ar skrivet.
e Kvarhallningsbeslut enl. §6 kan fattas av alla ldkare
anstallda vid psykiatrisk klinik efter vardintyg skrivits
(patienten kan da hindras avvika)
e Intagningsbeslut enligt §6b (inom 24 h) kan endast tas
av psykiatriker med delegation fran chefsoverlakare

Tvangsatgarder:
e Tvangsatgarder skall ske efter intagningsbeslut §6b och
i samtliga fall vara ordinerade av psykiatriker
e Tvangsatgarder fore intagningsbeslut (men efter kvar-
hallande beslut) bor undvikas men kan genomféras for:
= Kroppsvisitation for att beslagta farliga féremal
= Kortvarig fastspanning/avskiljning samt om det
foreligger fara for patientens liv dven ge nédvandig
medicinsk behandling (enligt §6a). Omgaende
kontakt med psykiatriker med info om atgarder samt
for bedémning om intagningsbeslut.
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PSYKIATRI & MISSBRUK

LVM - ANMALAN

Kriterier LVM:

e Fortgdende missbruk av alkohol eller droger med behov
av vard och vardbehovet inte kan tillgodoses enligt
socialtjanstlagen eller annat satt samt nagot av:
= Utsatter sin fysiska el psykiska halsa for allvarlig fara.
= Loper uppenbar risk att forstora sitt liv.
= Befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller

nagon narstaende.

LVM anmaélan:

e Lakarintyg enligt §9 LVM skickas till socialtjansten i den
kommun patienten &r skriven.

e Om behov av omedelbart “akut LVM" t.ex. da
missbruket &r omedelbart livshotande kontaktas
jourhavande tjansteman pa socialnédmnden (socialjour i
aktuell kommun via kommunens vaxel). Vid behov
ordnar denne polishandrdckning till psykiatrisk klinik.

SUICIDFORSOK

Akutdiagnostik:
e Beddm suicidrisk for alla patienter som soker akut efter
suicidforsok eller andra sjdlvskadande handlingar.

Akutbehandling:

o Alla patienter skall efter suicidférsok genomga
psykiatrisk bedémning innan de ldmnar sjukhuset.

e Beddm snarast efter inkomst behov av extra tillsyn
("extravak”) under vardtiden.

e Om patienten inte samtycker till vard bedém om
indikation for vard enligt LPT §4 (sid 169).
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OVRIGA BEHANDLINGAR & PRODCEDURER
NEFROSTOMI - KOMPLIKATIONER

Blodning (i eller runt nefrostomikatetern)

e Mindre blédning speciellt dagarna efter inldaggning eller
justering av nefrostomi kan uppkomma utan
komplikation och kan oftast behandlas konservativt
med rdd om dkad vatskeintag

e Storre blodning/uttalad hematuri ofta orsakat av
kateterdislokation (se nedan)

Stopp i nefrostomi (minskad urin eller totalt stopp)

e Vid misstanke om stopp i nefrostomi spola forsiktigt
med 5-10 ml steril 9 mg/ml NaCl. Aspirera och upprepa
spolning vid behov. Spoling kan ge smartor da
njurbacken spanns ut. Byt vid behov ut
kopplingsstycket till nefrostomikatetern.

e Vid fortsatt stopp efter spolning remiss till rontgen for
kontroll av kateterlage

Kateterdislokation av nefrostomi (helt eller delvis)

e FOrsok inte justera kateterlage eller fora tillbaka
dislocerad nefrostomi utan genomlysning pa réntgen

e Remiss till rontgen for kontroll av Idge och justering vid
delvis dislocerad kateter nefrostomikateter

e Vid helt utdragen kateter akut kontakt med rontgen for
aterinlaggning av nefrostomikateter helstinom 2-4 h
efter dislocering da befintlig instickskanal ofta kan
anvandas. Vid senare tidpunkt behover ofta ny
inlaggning av nefrostomi goras.
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OVRIGA BEHANDLINGAR & PRODCEDURER

Lackage bredvid nefrostomikateter

e Kontrollera kopplingar och att det inte finns tecken till
stopp i nefrostomikatetern.

e Om lackage inte kan dtgardas genom ovan remiss till
rontgen for kontroll av kateterldge och ev justering.

NON-INVASIVT VENTILATIONSSTOD

Initial behandling:
e Hogflodesgrimma:
= |nitialt flode 35 lit/min (max 60 lit/min).
= FiO, initialt vanligen 40-60 %.
= Lufttemperatur 35-40 °c
= Flode & FiO, titreras till malsaturation
e CPAP:
= |nitialt motstand 5-10 mm H,O (max 20 mm H,0).
= FiO, initialt vanligen 40-60 %.
= Motstand och FiO, titreras till malsaturation
e BIPAP
= |nitiala motstand IPAP 10 cm H,0 och EPAP 5 cm H,O
= Justera vid behov trycken 2 cm H,O var 10 min
beroende pa behandlingssvar (max IPAP 20 cm H,O
och max EPAP 15 cm H,0)
= |nitial minsta andningsfrekvens (BPM) > 12 / min
= Motstand och FiO, titreras till malsaturation och pCO,
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OVRIGA BEHANDLINGAR & PRODCEDURER
PEG - KOMPLIKATIONER

Utdragen PEG kateter:

e Vid utdragen PEG viktigt att s& snart som mojligt (inom
max 12-24 h) sétta ny kateter i samma kanal. Anvénd
Xylokain gel i stomat och for in ny PEG kateter
(alternativt KAD 14-16 F om PEG kateter saknas). Kuffa
med 10 ml vatten och backa katetern tills kuffen tar
emot. Fast med fastplatta, tejp eller sutur.

e Om osdkerhet om kateterldge kontrollera med
kontrastrontgen.

e For patienter som fatt nyanlagt PEG inom 4 v
konsultera kirurg innan forsok att satta tillbaka kateter
da 6kad risk att kateter oavsiktligt hamnar i fri bukhala.
Kontrollera alltid kateterlage med rontgen for dessa
patienter.

Lackage bredvid PEG kateter eller kateter som akt in:

e Kontroller Idge pa yttre fastplattan och backa vid behov
katetern tills det tar emot pa insidan. Satt fastplattan
vid ratt niva (ofta markering 2-4 cm motsvarande
bukvédggens tjocklek)
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OVRIGA BEHANDLINGAR & PRODCEDURER

SMARTLINDRING

Akutbehandling — per orala lakemedel
e Paracetamol
= T. Paracetamol (Alvedon) 500 mg 2x4 eller
e NSAID
= T. Ibuprofen (Ipren) 400 mg x 3 eller
= T. Naproxen (Pronaxen) 500 mg x 2
e Opioider
= T. Morfin 10 mg 1x4 el Oxykodon (Oxynorm) 5 mg 1x4
Akutbehandling —iv./im./sc. behandling:
e Paracetamol
= Inf. Paracetamol 1 g x 4 iv. (100 ml av 10 mg/ml)
e NSAID
= Inj. Ketoralak (Toradol) 15 mg iv. eller im.
(0.5 mlav 30 mg/ml). Max go mg / dygn.
® Inj. Diklofenak 75 mg im. (3 ml av 25 mg/ml).
Max 150 mg/dygn.
e Opioider
* Inj. Morfin 0.1 mg/kg iv./im./sc. som upprepas i dosen
0.05 mg/kg var 5-10:e min tills adekvat smartlindring.
= Inj. Ketobemidon (Ketogan) 5 mg iv./im./sc.
= Inj. Kodein/metylscopolamin (Spasmofen)
1-2 mliv./im./sc. max 4 ml/dygn
Akutbehandling - stolpiller
e NSAID
= Supp. Naproxen (Pronaxen) oo mg vb. max 2 /d
= Supp. Diklofenak (Voltaren) 50 mg vb. max3/d
e Opioider
= Supp. Ketobemidon (Ketogan) 1 vb, max 4 /d
= Supp. Kodein/metylscopolamin (Spasmofen) max 4/d
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OVRIGA BEHANDLINGAR & PRODCEDURER

TRAKEOSTOMI - KOMPLIKATIONER

Akut andningsstopp vid trakeostomi:

1. Tabortinnerkanyl (om innerkanyl finns) — I6ser oftast
akut stopp
Om kvarstaende stopp larma och fortsatt enligt nedan.
Sug med grov sugkateter trakealkanylen, fléda syrgas
mot luftvdg med slang eller mask. Spola med 1-3 ml
NaCl 9 mg/ml

4. Sug forbitrakealkanylens spets med sugkatetern

5. Kuffa ur trakealkanylen om kuffad

6. Ta urtrakealkanylen och hall trakeostomat 6ppet med
hakar eller spekulum. B&j huvudet pa patienten bakat

7. Om patienten inte andas efter atgarder ovan:
a. Sattinen ny mindre trakealkanyl eller

intubationstub i trakeostomat

b. Intubera oralt om &tgard ovan inte gar
c. Ventilera dver trakeostomat om annat inte fungerar
d. HLRvid hjartstopp.

Dislocerad trakealkanyl:

e Partiellt dislocerad trakealkanyl kan ofta sattas tillbaka

e Vid helt dislocerad trakalkanyl hall luftvag 6ppen med
antingen tidigare kanyl, ny kanyl, intubationstub eller
manuellt med hakar/spekulum. Satt ny kanyl nar
mojligt.

Blédning vid trakealkanyl:

e Behandla mindre ytlig blédning med lokal kompression

e Kontakta ONH-jour for diskussion &ven vid mindre
blodning. Kan vara tecken till granulombildning eller
annan komplikation som kan orsaka akut férsamring.
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OVRIGA RUTINER

BEHANDLINGSBEGRANSNING - BESLUT

Beslut om behandlingsbegransning av livsuppehallande

behandling kan fattas av leg. lakare nér:

e Livsuppehallande behandling inte &r férenligt med
vetenskap och beprévad erfarenhet (t.ex. da

behandlingen inte beddms gagna patienten eller inte gora

att patienten kommer 6verleva ens kortsiktigt) eller
e  Patienten inte vill ha livsuppehallande behandling

(forutsatter att patienten forstar beslutet,

konsekvenser och har haft tid att 6vervdga beslutet)

Beslut om behandlingsbegréansning kan endast fattas av:

e  Leg. lakare som ar fast vardkontakt (eller annan leg.
lakare som deltar i patientens vard) tillsammans med
minst en annan legitimerad ldkare eller sjukskoterska.

Beslut skall dokumenteras i journal med info om:

e Vilka behandlingar beslutet omfattar

e  Pavilka grunder beslutet fattats

e Vilka andra leg. yrkesutovare lakaren radgjort med

e Attt samrad med patienten har skett

e Omsamrad med patienten inte varit mojligt — varfor?

e Naroch pd vilket satt patienten eller ndrstaende har
fatt information om beslutet.

e  Vilken instéllning till behandlingsbegrénsningen
patienten eller ndrstdende har gett uttryck for.

Behandlingsbegrédnsning skall omprévas vid nytt
vardtillfalle. Om beslut baseras pa kronisk sjukdom och
inga forandringar skett behdver patienten inte informeras
igen vid varje omprovning av beslut. Omprdvning av beslut
skall dokumenteras i journal.
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APPENDIX 1 - LAKEMEDEL

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 2-3gx3 | 2-39x3 | 29x2 1gx2
Benzylpenicillin | 1-3gx3 | 1-3gx3 | 1-3gx2 | 1-3gx2
Cefotaxim 19x3 19Xx3 1gx2 1gx2
Ceftazidim 1gX4 1gx3 | 0.59x3 | 0.5gx2
Ciprofloxacin 0.4gX2 | 0.4gx2 | 0.49X1 | 0.4gX1
Imipenem 19gXx3 19x3 19X3 0.59gXx 2
Kloxacillin 2gx3 2gx3 | 1-29x3 19x3
Levofloxacin 0.5gx1 | 0.5gX1 | 0.25gXx1 | 0.12gX1
Meropenem 1gx3 19x3 1gx3 1gx2
Pip/Tazobakt 49Xx3 49x3 49Xx3 4gx2
Vancomycin 1gXx3 1gXx2 1gx1 Se fass

Njurfunktion GFR (ml/min)

Antibiotika po >80 41-80 20-40 | <20
ml/min | ml/min | ml/min | ml/min
Amoxicillin 0.59Xx3 | 0.5g%x3 | 0.5¢gx3 | 0.5gX2
Amoxicillin/klav 1X3 1x3 1x3 1x2
Ciprofloxacin 0.5gX2 | 0.5gX2 | 0.5gXx2 | 0.5gX1
PC-V 1-2gX3 | 1-29gX3 | 1-2gx3 | 1-29gx3
Flukloxacillin 19x3 1gx3 1gx3 19x3
Nitrofurantoin somgx3 | somgx3 | Rekej Rek ej
Trimetoprim 0.16gx2 | 0.16gx2 | 0.16gx2 | 0.16gx1
Trimetoprim/sul X2 X2 Se fass Rek ej
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ALTEPLAS (ACTILYS)

e Spadning: Alteplas (Actilyse) 1 mg/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 (= 4o ml)
6o 5mg(=5ml) 49 Mg (= 49 ml)
70 6mg(=6ml) 57 Mg (= 57 ml)
8o 7mg (=7 ml) 65 mg (= 65 ml)
290 8mg(=8ml) | 73mg(=73ml)

e Dosering trombolys lungemboli:

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

Vikt (kg) Bolusiv. (2 min) | Infusion iv. (2 h)
<60 0.15 ml (mg)/kg | 1.35 ml(mg)/kg
> 60 10mg(=10ml) | 90 mg (=90 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
(smg/kg) (25 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) 1050mg (=7.3ml/h)

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

>g0 450mg (75 ml3omin) | 1350 mg(=9.4ml/h)
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"PUSH-DOSE"” PRESSORER

Intermittenta bolusdoser (“push-dose”) av vasoaktiva
lakemedel for tillfallig effekt i vantan pa att infusion kan
kopplas.

Adrenalin:

e Fardigstall Adrenalin 10 pg/ml genom att blanda:
= 1 ml Adrenalin 0.2 mg/ml med
= g mlNaCl 0.9 mg/ml

e Geaimlavlnj. Adrenalin 20 pg/ml (= 120 pg) iv. var 2-5:e
min tills effekt eller att infusion kopplats

Noradrenalin:

e Fardigstall Noradrenalin 10 pg/ml genom att blanda:
= 1. ml Noradrenalin 1 mg/ml med
= 100 ml NaCl 0.9 mg/ml

e Ge1imlavInj. Noradrenalin 10 pg/ml (= 20 pg) iv. var
2-5:e min tills effekt eller att infusion kopplats
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ARM/HAND - TUMSKENA KORT

Indikationer:
e  Ulnar kollateralligamentskada dig 1
e  Missténkt skafoideumfraktur

Position:
e Tummen vinklas ejin mot handen, fri rérlighet i IP-led

Gipsning:

e  Gipslangd: proximalt om IP-led dig 1 till underarmen
(cirka 2/3 av underarmen).

e  Gips 12 (-15) cm bredd (8-10 lager), klipp ut omrade vid
tumme (se nedan)

e  Strumpa pa tumme och underarm, cirkulart polster

e  Anldgg gipsskenan sa att flikarna vid tummen méts vid
volarsidan sa gipset omsluter tummens grundfalang.
Be patenten halla tumme och pekfinger som ett O.

. Fixera skenan med fixeringsbinda (vik dver
polster/struma om kanter) samt elastisk binda
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ARM/HAND - U-GIPS

Indikationer:
o  Diafysdr humerusfraktur

Position:

e Armbégeigo -100 ° flexion

Gipsning:

e  Gipslangd: fran = 5 cm ovan axel, runt armbagen och in
mot armhalan

e  Gips12(-15) cm bredd (8-10 lagar)

e  Satt strumpa pa 6verarm och cirkulart polster pa
6verarm och ner distal om armbagen

e  Anladgg gipsskenan, forma gipset kring axel sa att det
inte glider ner.

e  Fixera skenan med forst fixeringsbinda (vik polster om
kanter) och darefter nar gipset stelnat elastisk binda.

e Overvég collar-n-cuff som stéd fér underarmen 1-2 d
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APPENDIX 2 — GIPSNING

ARM/HAND - UNDERARM DORSAL GIPSSKENA

Indikation:

Distal radiusfraktur med dorsalbockning i frakturen.

Position:

Handled i neutralldge (Idtt knuten hand) med 20-30°
dorsalvinkling handrygg mot underarm.

Kontroller att patienten kan rora fritt i MCP-leder,
tumme (pincettgreppet samt opponering mot alla
fingrar skall kunna utféras) och armbagsled

Gipsning:

Gipslangd: strax proximalt om MCP-lederna till

= 5 cm distalt om armbagvecket.

Gips (12-) 15 cm bredd beroende pa underarmsbredd
(8-10 lager). Klipp bort del av gipsbindan vid tumme
(se nedan) samt runda av dvriga horn.

Polstra gipsskenan, anvand ej strumpa pa underarm
vid reponerad fraktur

Anldgg sa skena ligger runt handled pa tummens sida
Fixera skenan med fixeringsbinda (vik Gver polster om
kanter) och ndr gipset stelnat satt elastisk binda
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APPENDIX 2 — GIPSNING

BEN - UNDERBENSGIPS (GIPSSTOVEL)

Indikationer:
e Fotledsfraktur och vissa fotfrakturer

Position:
e  Fotledenigo® flexion, ej supination/pronation.

Gipsning:

e  Gipslangd: Fran distalt om knéled (5-10 cm) till
proximalt om MTF-leder.

e  Tubstrumpa & polstra (extra kring hal och malleoler)

e  Gips 15 cm bredd cirkulart fran foten och uppat.
Anlagg fotplatta (8 lager) fran tar runt halen.

e Vik 6ver och gipsa in polster fér mjuka kanter.

e Vid akut skada sdgas gipset upp efter hardning och
fixeras med linda.

e  Elastisk linda
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