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Inledning

Ldkare och annan vardpersonal stills inte
séllan infor patienter med akuta sjukdoms-
tillstand av en typ som han séllan eller inte
alls tidigare métt i sin yrkesverksamhet.
I vissa fall ror det sig om svart akut sjuka
patienter dar omedelbara och resoluta at-
girder kan vara av avgorande betydelse
for patientens 6verlevnad eller foér att be-
staende men inte ska uppsta. | kapitlen Den
akut medvetslose patienten, Chock, Anafy-
laxi och Akuta svara infektioner - initial be-
handling, behandlas nagra av dessa situa-
tioner.

I avsnittet Initialt omhéndertagande pa
vardcentral, nedan, berors den sarskilda
"problematiken” med akut svart sjuka pa-
tienter som, pga langa transportavstand
eller av andra anledningar, férs till vard-
central i stéllet for direkt till akutenheter
pa sjukhus.

I de olika terapi- och organkapitlen i den-
na bok finns information om handlagg-
ningen vid en rad akuta tillstand som emel-
lertid kan vara svar att hitta i en tidspres-
sad akutsituation. For att underlatta det
akuta vardarbetet har vi under rubriken
Akuta problem i det dagliga sjukvardsarbe-
tet sammanstillt de olika terapikapitlens
information om akuta atgarder. Informa-
tionen om de initiala atgarderna vid en rad
akuta tillstand atféljs av sidhanvisning till
respektive terapikapitel dir en mer fyllig
information finns om uppféljande atgar-
der m m.
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I nagra fall, t ex vid brannskador, sarska-
dor, mannisko- och djurbett samt for teta-
nusskydd, finns information endast i detta
kapitel.

Initialt omhander-
tagande pa vardcentral

Genom att aktiv behandling paborjas redan
pa vardcentral och i ambulans kan progno-
sen for en akut sjuk patient i ménga fall for-
béattras.

Infor transport med ambulans ska pa-
tientens andning och cirkulation sikras.
Vid andningsbesvir bor hoga andningshin-
der beaktas. Den sjuke har da oftast inspi-
ratorisk stridor, lufthunger, blekhet och
eventuellt cyanos.

Hos barn med smalare lumen i luftvagar-
na dr marginalen mellan ldtt och kraftig
luftvagsobstruktion mindre. Frammande
kropp, laryngotrakeit eller krupp kan ligga
bakom medan epiglottiterna hos barn de se-
naste aren néstan helt forsvunnit till f6ljd
av vaccination. Invandrarbarn utgor dock
en riskgrupp pga daligt vaccinationsskydd.

Frammande kropp i 6vre luftviagarna ska
omgaende avlédgsnas och missténkas fram-
for allt hos barn och aldringar (dalig svalg-
funktion) med akuta andningsbesvir och
tecken pa hogt andningshinder.

Intravenos infart bor anldggas med sa
grov venkanyl som mojligt (exempelvis i
armvecket). Anlédgg gérna tva infarter och
tveka inte att utnyttja halsvener (vena jugu-
laris externa) hos den svart sjuke patienten
(Obs! Sankt huvudinda). Saknas tillgdng
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till perifer ven ar, vid tillgang pa lamplig ut-
rustning, den intraossosa tekniken enkel,
snabb och séker. Se kapitlet Den akut med-
vetslose patienten, s 5. Volymsubstitution
och annan chockbehandling forbereds, i forsta
hand med balanserad saltlosning (tex
Ringer-Acetat), se kapitlet Chock, s 14.

Syreméttnaden ska tillforsdkras genom
att oxygen ges pa mask, 5 L/minut, (forsik-
tighet vid kdnd kronisk obstruktiv lung-
sjukdom). EKG bor tas frikostigt. Kontinu-
erlig EKG-monitorering ska ske vid miss-
tanke om instabil kranskirlssjukdom (se
Terapirekommendationerna, s 292, i kapit-
let Ischemisk hjartsjukdom).

Det ar viktigt att korrekt information ges
till larmcentralen angéende patientens till-
stand for att ambulansen som sidnds ska
vara ratt bemannad och utrustad.

Hos traumapatienter bor pagaende blod-
ning, om mgjligt, ha kommit under kontroll
samt fraktur immobiliserats och smértlind-
ring givits med morfin, 2,5-5 mg intra-
venost vid behov (barndos, se s 893, kapitlet
Smiérta och smértbehandling). Varje pa-
tient med misstdnkt trauma mot nacken
ska forses med halskrage och handliggas
som en allvarlig nackskada tills en sadan
kunnat uteslutas. Undvik att flytta, vinda,
lyfta patienten utan halskrage pga risken
for akut ryggmargsskada!

Vid transport till sjukhuset bér ansvarig
ldkare 6verviga att folja med patienten och
ta med for patientens tillstind adekvata
ldkemedel, atminstone i de fall ambulansen
inte dr utrustad och bemannad med perso-
nal specialutbildad for s k prehospital vard.

Vid svéra infektionstillstand, som sepsis
och meningit, bor man vid ldnga transpor-
ter (> ca 1 timme) 6verviga att starta anti-
biotikabehandling innan patienten skickas
till sjukhus. Ge da ett brett verkande cefalo-
sporin intravenost, t ex cefotaxim 3 g (till
barn 75 mg/kg kroppsvikt) helst efter att
blododling gjorts. Vid akut bakteriell me-
ningit ges samtidigt (eller helst fore) beta-
metason 0,12 mg/kg kroppsvikt intra-
venost. Se s 44 i kapitlet Akuta svara infek-
tioner — initial behandling.
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Akuta problem i det
dagliga sjukvardsarbetet

Manga av de patienter som soker akut pa
olika sjukvardsenheter &dr inte svart akut
sjuka. Deras mer eller mindre akuta besvir
kan vara av ett slag som inte ingar i lika-
rens normala vardagsarbete. I detta avsnitt
tas nagra tillstand upp, bade av allvarlig
och mindre allvarlig karaktér, som ldkaren
och ovrig sjukvardspersonal kan stéllas in-
for. Dessutom ges sidhénvisning till aktuella
sidor i de olika organ-/terapikapitlen dér
akuta aspekter pa respektive sjukdomstill-
stand behandlas. Forgiftningstillstand be-
skrivs i kapitlet Forgiftningar — Antidotbe-
handling, s 49, samt i kapitlet Den akut
medvetslose patienten, s 10.

Nar det galler akuta, verkligt bradskan-
de, men inte sa vanliga situationer ar det
viktigt att rutinerna pa enheten fungerar
och att all inblandad personal vet sin upp-
gift, samt att det ldkemedelsforrad som
finns 4r adekvat. En regelbunden genom-
gang och oversyn ar viktig.

Innehallsférteckning
Fet stil i nedanstaende innehallsforteckning
avser tillstdnd som avhandlas i detta kapi-
tel.

Kursiv stil avser tillstdnd med enbart sid-
hénvisning till akutavsnitt i sjukdomstill-
standets ordinarie (organ-)kapitel i denna
bok.

e Addisonkris, se Binjurebarkinsufficiens, s 27
e Alkoholabstinens, s 26

e Amaurosis fugax, s 363

e Analabscess, s 150

e Analfissur, s 150

e Anemi, s 239

® Angina pectoris, se Ischemisk
hjartsjukdom, s 32

® Antikoagulantiablédning, se Blédningar vid
antikoagulantiabehandling, s 28

e Antikonception, postkoital
("akutpreventivmedel”), s 519

e Artrit, bakteriell, s 835
e Artrit, akut kristallartrit, s 835
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e Artdremboli/trombos akut, s 379

® Arytmier, se Rytmrubbningar, s 34

e Ascites, s 95

® Astma, s 26

® AV-block, se Rytmrubbningar, s 34

® Avgiftning, se Narkotikaberoende, s 33
e Bartolinit, s 513

e Bett, djur och ménniska, s 27

e Binjurebarkinsufficiens, s 27

® Blodsmitta, s 27

¢ Blédande esofagusvaricer, se Ovre akut
gastrointestinal blédning, s 38

¢ Blédning rektalt, se Rektal blédning, s 34

e Blédningar vid antikoagulations/
behandling, s 28

e Blodningar vid trombolys-
behandling, s 256

e Bliodningstillstand, s 267

e Borrelia, s 396, resp s 925
(neuroborrelios)

e Borreliaartrit, s 836

® Bradykardi, se Rytmrubbningar, s 34
e Brandrok, s 28

® Bronkiolit, s 722

e Bronkit, s 722, barn s 722

® Brannskador, s 28

e Crohns sjukdom, s 116

e (ystiter, s 440

e Demens, akutbehandling, s 1088

e Depression, akutbehandling, s 1039
e Diabetes ketoacidos (diabeteskoma), s 28

e Diabeteskoma,
hyperosmoldrt (HHS), s 599

® Djup vends trombos, se Vends
tromboembolism, s 37

® Dijurbett, se Bett, s 27
® Drunkning, s 29
® Dykolycka, s 29

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012

Dyspepsi, s 73
Elektriska olycksfall, s 29
Encefalit, akut, s 44

Encefalopati, se Portosystemisk
encefalopati (PSE), s 34

Enterit, enterokolit, s 139

Epididymit, s 462

Epiglottit, s 764

Epilepsi, status epilepticus hos vuxna, s 30
Epilepsi, status epilepticus hos barn, s 30
Erysipelas, s 396

Erysipelas, ytterora, s 749

Extern otit, s 750

Facialispares, s 924

Feberkramper, s 30

Frammande kropp i 6gat, s 796
Formaksarytmier, se Rytmrubbningar, s 34
Forstoppning, s 131, s 153, s 166 (barn)
Gallstensanfall, s 30

Gastroenterokolit, s 139
Gastroesofageal reflux, s 71

Gikt, s 835

Hematemes, se Ovre akut
gastrointestinalblédning, s 38

Hemeofili, s 275

Hemorrojder, inkarcererade, s 149
Hepatit, akut virus, s 88

Herpes zoster, s 397

Hjartarytmier, se Rytmrubbningar, s 34

Hjartinfarkt, se Ischemisk
hjartsjukdom, s 32

Hjartsvikt, s 30

Hortons huvudvdrk, s 949
Huggormsbett, s 64
Huvudvdrk, s 941
Hyperkalcemi, s 31
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Hyperkalemi, s 455

Hypertensiv kris, s 349

Hypertyreos, s 633

Hypoglykemi, s 31

Hypokalcemi, s 31

Hypotermi, s 31

Hypotyreos, s 633
Immuntrombocytopeni, ITP, s 268
Impetigo, s 395

Inflammatorisk tarmsjukdom, s 111

Instabil kranskarlssjukdom, se Ischemisk
hjartsjukdom, s 32

Ischemisk artdarsjukdom, s 379
Ischemisk hjartsjukdom, s 32
Jdttecellsarterit, s 839
Kolecystit, se Gallstensanfall, s 30
Kolmonoxid, s 60

Konjunktivit, s 786

Kortisolbrist, se Binjurebark-
insufficiens, s 27

Kristallartrit, akut, s 835

Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL, s 32
Krupp, s 32

Laryngit, s 719

Leverencefalopati, se Portosystemisk
encefalopati, s 34

Lumbagoischias, akut, s 862

Lungemboli, se Venos
tromboembolism, s 37

Lungédem, se Hjartsvikt, s 30
Mani, akutbehandling, s 1039
Mastit, s 566

Mb Crohn, s 116

Mediaotit, s 751

Melena, se Ovre akut gastrointestinal
blédning, s 38

Meningit, s 44
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Menorragi/ Metrorragi, s 500
Migrén, s 943 resp s 951 (barn)
Munhdleproblem, s 768
Myxédemkoma, s 635
Narkotikaberoende, avgiftning, s 33
Njurinfektion, akut, s 444
Njurstensanfall, s 33

Njursvikt, akut, s 450
Ndasblodningar, s 758
Obstipation, se Forstoppning

Opioidoverdos, se Narkotikaberoende,
avgiftning, s 33

Ormbett, s 64

Otit, s 751

Pankreatit, s 103

Peritonsillit, s 762

Pneumoni barn, s 736
Pneumoni vuxna, s 730, s 46
Polymyalgia rheumatica, s 837
Porfyri akut, s 995
Portosystemisk encefalopati, s 34
Preeklampsi, s 487

Proktit, s 151

Prostatit, bakteriell, s 465
Pseudogikt, s 835

Pseudokrupp, se Krupp, s 32
Psykoser, akutbehandling, s 1063
Pyelonefriter, s 443, s 440 (barn)
Rektal blédning, s 34

Retande gaser, s 51
Rytmrubbningar, s 34

Roda ogat, s 785

Sepsis/septisk chock, s 41 resp s 16
Septisk artrit, s 835

Sinuit, s 760

Smdrtsyndrom, s 877

Lakemedelsverket
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e Spottkortelsvullnad, s 765

e Spddbarnskolik, s 167

e Stickskada, se Blodsmitta, s 27
® Stroke, s 34

® Sarskador, s 35

e Takykardi, se Rytmrubbningar, s 34
e Tandtrauma,s 773

o Temporalarterit, s 837

e Testistorsion, s 462

e Tetanusskydd, s 36

e Tonsillit,s 717

e Trombocytopeni, s 268

* Tromboflebit, se Venos
tromboembolism, s 37

e Tyreotoxisk kris, s 633
e Ulcerds kolit, s 111

¢ Ulcus, akut blédning, se Ovre akut gastro-
intestinal blédning, s 38

e Ulcus, gastroduodenala, s 77

e Urinvdagsinfektion, s 438

® Vends tromboembolism, s 37

e Vestibularisneurit, s 960

e Vulvovaginiter, s 498

e ypon Willebrands sjukdom, s 275
e Ytterora, svullnad, s 749

e Angestsyndrom, s 1016

o Ogonskador, s 37

¢ Qvre akut gastrointestinal blédning, s 38

Alkoholabstinens
Behandling av alkoholabstinens syftar i forsta
hand till att forhindra komplikationer, framst
abstinenskramper och delirium tremens. Ti-
digt insatt behandling minskar risken for
komplicerad abstinens.

Lakemedelsverket
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e Svar abstinens ska behandlas farmako-
logiskt, i normalfallet med bensodiaze-
piner.

e Lattare abstinens kan behandlas poli-
kliniskt.

Riskfaktorer for komplicerad abstinens &r
foljande: puls > 120 slag/minut, tidigare ab-
stinenskramper eller delirium, hogt och
langvarigt alkoholintag (> 70 cl sprit/dag i 2
veckor), urinvigsinfektion, pneumoni, skall-
trauma, annat svart trauma, blandmiss-
bruk, vitske- och néiringsbrist.

Behandling
e Behandling av allvarligare abstinens
vid vard pa sjukhus respektive lindriga-
re abstinens i 6ppen vard, beskrivs i ka-
pitlet Alkohol — riskbruk, missbruk och
beroende, s 1108.

e Observera att tiamin ska ges frikostigt,
100 mg intramuskulart eller intra-
venost.

Astma (KOL se s 32)

Vuxen patient
Hor forst efter om patienten behandlat at-
tacken med upprepad inhalation av snabb-
verkande beta-2-agonist och om okning (2—4
ganger) av dosen inhalerad kortikosteroid
provats.

Behandling
e Salbutamol 5-10 mg i nebulisator samt
ipratropiumbromid 0,5 mg. Inhalations-
behandlingen kan ldmpligen delas upp
genom att dosen fordelas pa 2—3 dostill-
fallen.

e Terbutalin 0,25-0,5 mg subkutant eller
intravenost om patienten har svart att
inhalera.

e Vid svar attack dven oxygen 4-5 L/mi-
nut via ndsgrimma eller mask (glom
inte differentialdiagnosen KOL/respira-
torisk insufficiens — 6vervig blodgas-
kontroll).

e Vid svart till livshotande anfall tillagg
med teofyllin, 5-6 mg/kg kroppsvikt un-
der 20-30 minuter (halva dosen om pa-
gaende underhéallsbehandling med
teofyllin).

%




e Vid mattligt och svart anfall tillagg av
kortikosteroider peroralt, prednisolon
30-60 mg eller betametason 4-8 mg.

e Sevidare s 696.

Barn
e For akut behandling av barn hénvisas
till s 703 inklusive Terapirekommenda-
tionerna Likemedelsbehandling vid
akut astma hos barn, s 706.

Bett, djur och manniska

Vid bett av hund, katt eller ménniska finns
det stor risk for sarinfektion vid djupa ska-
dor och antibiotika kan overvidgas primért
vid skada pa hinder samt vid djupa eller
lednira skador. Beakta risken for hiv och
hepatit B vid méanniskobett.

Behandling
¢ Noggrann sarrevision. Primérsutur i
ansiktet, men i 6vriga fall lamnas saret
oppet.

¢ Immobilisering av skadad extremitet.

¢ Vid kattbett anvinds i forsta hand
penicillin V, vid hund- eller ménnisko-
bett ges amoxicillin-klavulansyra.

¢ Tidig behandling/profylax — inom 24
timmar — satts in vid djupa katt- och
hundbett i ansiktet, vid lednéra bett
samt till patienter med nedsatt immun-
forsvar.

e Tetanusskydd, se Faktaruta 1, s 36.

e Sevidare ”Farmakologisk behandling av
bakteriella hud- och mjukdelsinfektio-
ner”. Information fran Likemedelsver-
ket nr 5, 2009
(www.lakemedelsverket.se).

Binjurebarkinsufficiens, akut
Vid misstanke om akut binjurebarkinsuffi-
ciens tas prov for S-kortisol, P-ACTH, S-Na,
S-K, S-kreatinin och P-glukos och patienten
behandlas utan att invénta provsvar.

Behandling
e Hydrokortison (Solu-Cortef), 100 mg
intravenost.
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e Ytterligare 200(-300) mg hydrokortison
ges som infusion, alternativt intermit-
tent intravenést under det narmaste
dygnet.

e Koksalt- och glukoslésning ges intra-
venost, t ex natriumkloridlésning 9 mg/
ml eller glukoslosning 50 mg/ml med
tillsats av natrium under kontroll av P-
glukos.

e Sevidare s 643.

Blodsmitta

Lokala rutiner for atgérder vid blodsmitta
ska finnas pa alla arbetsplatser dir detta
kan tédnkas intréffa!

Omedelbara atgarder
Stick och skédrskada, blod pa skadad hud
e Kldm inte! Tvatta med tval och vatten.

¢ Torka huden och desinficera sedan med
alkoholbaserat handdesinfektions-
medel. Lat verka under minst 2 minuter.

Blodstank i mun,
dgon, eller pa andra slemhinnor
e Skolj med rikliga mingder vatten, iso-
ton NaCl-16sning eller anvand 6gon-
dusch.

Att atgarda snarast

¢ Kontakta ndrmaste chef. Denne utreder
via patientansvarig ldkare om blodet
kan vara smittsamt. Gér anmélan om
arbetsskada, samt eventuellt 4ven an-
maélan till Arbetsmiljoverket (om blodet
kommer fran hepatit- eller hiv-smittad
patient).

¢ Ta prov pa den som utsatts for tillbudet,
omfattande hepatitserologi (B + C) och
hiv-serologi.

Inom ett dygn, alternativt
omedelbart vid misstanke om hiv-smitta
e Ta kontakt med foretagshélsovard och/
eller jourhavande infektionslékare (be-
roende pa lokal rutin) for stéllningsta-

gande till profylaktisk behandling. Se
dven kapitlen Leversjukdomar, s 85,
samt Sexuellt 6verforda sjukdomar,

s 471.

Lakemedelsverket
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Blédningar vid
antikoagulationsbehandling
Allvarliga blédningskomplikationer under
behandling med antivitamin K (AVK)-ldke-
medel forekommer hos 1,2-7% av patienter-
na per ar och mindre blédningar hos upp till
24%. Blodningsrisken ar direkt beroende av

INR-vérdet.

¢ Vid ett INR-varde > 4,5 hos patienter
som inte bléder gér man uppehall med
warfarin i 1-2 dagar och tar dérefter om
INR. Konakion, 2 mg peroralt av den
intravendsa losningen, ges vid mycket
hoga INR-virden (> 6-8) hos patienter
som bedéms ha hog blédningsrisk.

e Vid hogt INR och samtidig blédning kan
patienten behéva sjukhusvard och be-
handling med protrombinkomplexkon-
centrat beroende pa blédningens
svarighetsgrad. Vid osdkerhet om be-
démningen tas kontakt med specialise-
rad mottagning eller koagulationsjour.
Se Profylax mot och reversering av blod-
ning orsakad av antivitamin-K (AVK)-
ldkemedel — Behandlingsrekommenda-
tion. Information fran Likemedelsver-
ket. 2006:(17)1.
www.lakemedelsverket.se.

e Se kapitlet Venos tromboembolism,
s 261, samt Terapirekommendationerna
— Medicinsk behandling av warfarinbe-
handlade patienter med intracerebrala
hematom, s 365.

Brandrok

Patienten kan ha fatt en termisk skada med
larynx6dem, hypoxi, kolmonoxidforgiftning,
cyanidforgiftning och toxisk lungskada. Het
vattenanga kan ocksa ge skador pa luftvi-
gar och lungor.

Behandling
¢ Vid medvetande- eller cirkulations-
paverkan ges snarast 100% oxygen med
tatt sittande mask eller CPAP.

e Overvig hyperbar oxygen (HBO-
behandling), se s 60 (kolmonoxidforgift-
ning).

Lakemedelsverket
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e Vid sot i andningsvigar (ndsa, mun,
svalg, luftror) och neurologiska symtom/
koma ge hydroxokobalamin (Cyanokit)
5 g som intravendés infusion under
15-30 minuter och annan behandling
for cyanviteforgiftning, se s 55.

e Sevidare s 55 (Brandrok).

Brannskador

Omfattande skador
Remittering bor ske, speciellt om det galler
sma barn, om skadan omfattar storre delen
av cirkumferensen pa en extremitet och vid
briannskador i ansiktet eller vid briannska-
dor 6verstigande 10% av kroppsytan.

¢ Snabb nedkylning i direkt anslutning
till intréffad skada av det skadade om-
radet. Detta uppnés genom spolning
med kallt (ej iskallt) vatten 5-10 minu-
ter. Undvik allménn nedkylning (hypo-
termi), géller speciellt sma barn.

e  Smairtlindring.

¢ Riklig peroral vatsketillforsel. Sékra
intravends infart i tidigt skede. Intra-
venos vitsketillforsel ar aktuell nar
briannskadans omfattning overstiger
10% av kroppsytan.

e www.akademiska.se/briva

Mindre omfattande skador
¢ Noggrann information till patienten an-
gaende vikten av att ta kontakt vid in-
fektionstecken. Distriktsskoterskan kan
anlitas for uppfoljning och sarkontroll.

e Tetanusskydd. Se Faktaruta 1, s 36.

Diabetes ketoacidos (diabeteskoma)
Vuxen patient
Korrekt diagnos baseras pa P-glukos, keton-
uri och artdrgasanalys.

Behandling
¢ 12 E kortverkande insulin ges intra-
venost som laddningsdos.

e Direfter ges kontinuerlig infusion av in-
sulin, ca 6 E/timme, eller intermittenta

%
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intramuskuléra injektioner (6-8 E), ini-
tialt varje timme.

¢ Isoton (9 mg/ml) natriumkloridlésning
eller Ringer-Acetat ges med hog hastig-
het.

e Vid djup acidos (pH < 7,0) ges behand-
ling med natriumbikarbonat eller Tribo-
nat.

e Sevidare s 597.

Barn
e Barn med ketoacidos eller misstankt sa-
dan bor akut remitteras till klinik med
barndiabetolog for behandling. Ta lamp-
ligen kontakt infor remitteringen for be-
handlingsforslag!

e Man ger inte laddningsdos av insulin
utan startar med vatsketerapi och insu-
lininfusion (0,1 E/kg kroppsvikt/timme
for barn > 5 ar och héilften for yngre
barn).

e Se dven s 598.

Drunkning

Vid drunkningsolyckor &4r patienten ofta
hypoterm (se s 31) vilket kan 6ka tiden tills
irreversibel anoxisk hjarnskada uppkom-
mer.

e Omgéaende igangsatt HLR, se s 7 (barn),
s 8 (vuxna) 4r den, ur prognostisk syn-
punkt, mest angeldgna insatsen.

¢ Omadekvat spontanandning ges oxygen
pa mask alternativt CPAP.

e Magsicken dr vanligen fylld av nedsvalt
vatten (aspirationsrisk) och ventrikel-
sond ska tidigt 6vervigas. Nedldggning
av sond far aldrig fordroja direkt livs-
uppehallande atgarder.

e Vid ett drunkningstillbud ska patienten
efterat observeras pa sjukhus helst ett
dygn med tanke pa risken for utveckling
av akut lungsvikt.

e Akut lungsvikt kan uppsta vid drunk-
ning bade i sot- och saltvatten och den
akuta behandlingen skiljer sig inte at.
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¢ Drunkningstillbud i samband med dyk-
ning innebér alltid risk for uppkomst av
brott pa halskotpelaren med komplett
eller inkomplett tvérsnittslesion. Over-
vég darfor snar immobilisering.

¢ Behandling av hypotermi, se s 31.

Dykolyckor

Hos apparatdykare ska alla symtom som
upptrader under forsta dygnet efter en dyk-
ning misstdnkas vara dykrelaterade. Vid
dykolycka kontakta dykerimedicinsk exper-
tis for stillningstagande till hyperbar oxy-
genbehandling.

24-timmars beredskap finns pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna, Stockholm;
Ostra sjukhuset i Géteborg och Blekinge-
sjukhuset i Karlskrona. Kan nas via SOS
112 eller via respektive sjukhusvéixel.

Observans pa risk for skador pa halskot-
pelaren i samband med dykning pa grunt
vatten. Se vidare avsnittet Drunkning ovan.

Elektriska olycksfall
Strom med lag spanning
Viaxelstrom med lag spanning, t ex hushalls-
strom, kan orsaka akut hjértstopp pga ven-
trikelflimmer — for handléggning se HLR s 7
(barn), s8 (vuxna). Véavnads-/brinnskada
brukar inskrinka sig till hud och underhud.

e En patient som inte visat tecken pa
hjartpaverkan och har ett normalt EKG
kan i regel utan risk sdndas hem.

Strom med hég spanning
Hogspéanningsstrom, inklusive blixten, kan
ge mer djupa och omfattande skador med
exempelvis utveckling av kompartmentsyn-
drom.

¢ Risk for myoglobinorsakad njurskada
indicerar en tidigt insatt riklig vitske-
tillforsel (Ringer-Acetat).

e Medvetsloshet, ryggmirgsskador och
perifera nervskador kan ses beroende pa
stromvégen.

e Omfattande kardiella skador kan upp-
komma pa savil retledningssystem som
hjartmuskel. Arytmier (ofta 6vergaende)
4r vanliga med risk for akut hjartstopp.

Lakemedelsverket
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Vid hogspéanningsolycka tas alltid EKG,
som foljs av kontinuerlig EKG-registre-
ring vid tecken pa arytmi, retlednings-

eller myokardskada.

Patienten ska omgaende transporteras
till sjukhus.

Epilepsi, tonisk-kloniska anfall
och status epilepticus hos vuxna
Diazepam, 0,25 mg/kg kroppsvikt, ges
intravenost under kontroll av andning
och blodtryck, inte snabbare dn 5 mg/
minut (eller rektalt vid svarighet att
sétta nal). Ge hela dosen @ven om anfal-
let upphor under pagaende injektion.

Upprepa dosen efter 5 minuter om an-
fallet inte upphort. Kombinera da med
fosfenytoin intravenost, 20 mg FE (feny-
toinnatriumekvivalenter)/kg kroppsvikt
med en hastighet av hogst 150 mg/mi-
nut under EKG- och blodtrycksévervak-
ning.

Om status epilepticus inte bryts inom

20 minuter efter avslutad fosfenytoin-

behandling ska anestesibehandling in-
ledas utan drgjsmal.

Se vidare Terapirekommendationerna
pa s 967.

Epilepsi, tonisk-kloniska anfall
och status epilepticus hos barn

Under kontroll av andning och blodtryck
ges diazepam 0,25 mg/kg kroppsvikt
intravenost (inte snabbare 4n 2 mg/mi-
nut) eller rektalt 0,5-1 mg/kg kropps-
vikt, hogst 15 mg. Om anfallet inte upp-
hor eller aterkommer upprepas dosen
tillsammans med fosfenytoin, motsva-
rande 15 mg FE (fenytoinnatriumekvi-
valenter)/kg kroppsvikt, intravenost
(10 mg FE/kg kroppsvikt om fenytoinbe-
handling pagar) — ges inte snabbare 4n
2-3 mg FE/kg kroppsvikt/minut. Under
infusionen kontrolleras andning, blod-
tryck och EKG. Fosfenytoin dr godkant
for barn 5 ar och éldre.

Ett alternativ till fosfenytoin &r fenobar-
bital, 10 mg/kg kroppsvikt, langsamt in-

Lakemedelsverket
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travenost eller valproat 20-30 mg/kg
kroppsvikt intravenost.

Vid utebliven effekt ges tiopentalnar-
kos. Se vidare Terapirekommendatio-
nerna pa s 967.

Vid anfall i vardagssituationer anviands
i forsta hand diazepam rektalt eller mi-
dazolam buckalt (Epistatus, for narva-
rande licenspreparat). Se vidare s 967.

Feberkramper

Kriterier: feber, generaliserat krampanfall
kortare d4n 15 minuter foljt av snabb ater-
h&mtning.

Behandling
Diazepam rektalt (om feberkramp
> 4-5 minuter), 5 mg ges om barnet ar
3 manader till 2 ar och till dldre barn
ges 10 mg.

Se vidare Terapirekommendationerna
pa s 966.

Gallstensanfall

Okomplicerat gallstensanfall
Diklofenak suppositorier, 50 mg 3 gang-
er/dygn.

Kraftigt gallstensanfall
I de flesta fall 4r smartstillande medel,
t ex diklofenak 50 mg givet intramusku-
lart, effektivt. Detta kan upprepas en
gang efter 30 minuter om effekten &r
otillriacklig men i svarare fall kravs till-
ldgg av opioider och da bor man Gverva-
ga inldggning pa sjukhus. Se vidare
s 100.

Kolecystiter
Analgetika, fasta, intravenos vitsketill-
forsel, oftast sjukhusfall.

Se vidare Terapirekommendationerna
pa s 103.

Hjartsvikt, lungédem
Halvsittande kroppsldge med sénkt fot-
dnda.

%




¢  Oxygen, 5-10 L/minut, via néskateter
eller mask.

¢ Nitroglycerintillforsel via spray (0,4 mg)
eller buckalt (2,5-5,0 mg). Dosen av den
forstndmnda beredningen kan upprepas
var 10:e minut till dess klinisk effekt
uppnas. Doserna kan komma att be-
grinsas av blodtrycksfall. I sluten vard
kan nitroglycerin med fordel ges som in-
travends infusion (se Terapirekommen-
dationerna pa s 308).

¢ Furosemid 20-40 mg intravendost.
¢ Morfin 5-10 mg intravenost.

e Kontinuerlig évertrycksandning
(CPAP).

e Se vidare s 308.

Hyperkalcemi

Vid hyperkalcemisk kris &ar patienten all-
tid dehydrerad och rehydrering foregar all
annan hyperkalcemibehandling.

Behandling
¢ Genatriumkloridlésning 9 mg/ml (0,9%)
eller Ringer-Acetat, 3—6 L/dygn med
noggrann Gvervakning av vitske- och
elektrolytbalans.

e Se vidare Terapirekommendationerna
pas 614.

Hypoglykemi
Vaken patient
¢ Ge 2 dl mjolk och en smérgas, 3 socker-
bitar, 1 dl juice eller lattlosliga druv-
sockertabletter.

Ej vaken patient'
¢ Glukos 300 mg/ml (30%) ges intravenost
med volymen 30-50 ml eller mer, tills
blodsockret normaliserats eller patien-
ten vaknat.

e Alternativt ges glukagon 0,5-1 mg sub-
kutant pa larets framsida eller intra-
muskulért.

1.Barnses 13.
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e Tiamin 100 mg (2 ml av injektionsvit-
ska 50 mg/ml) ges langsamt intravenost
till alkoholister med risk for Wernickes
encefalopati.

e Se vidare text samt Faktaruta 3, s 597.

Hypokalcemi

Vid lagt S-Ca ska alltid ett albuminkorrige-
rat och/eller joniserat S-Ca bestdmmas. Vid
oklar diagnos bestdm S-PTH.

Behandling
e Akut lindrigare hypokalcemi: brus-
tabletter med lattlosligt kalciumsalt,
exempelvis kalciumlaktoglukonat eller
kalciumkarbonat 0,5-1 g initialt var 6:e
timme. Magnesium ges vid behov.

e Akut hypokalcemi med uttalade sym-
tom: kalciumglubionat, 9 mg kalcium/
ml, 10-20 ml spétt i 100 ml natriumklo-
rid 9 mg/ml eller glukos 50 mg/ml ges
som intravenos infusion under 5-20 mi-
nuter (eventuellt 10-20 ml outspétt in-
travenost under 5 minuter). Upprepas
till symtomfrihet. Helst EKG-6vervak-
ning. Forsiktighet hos digitalisbehand-
lade patienter samt vid njursvikt.

e Se vidare Terapirekommendationerna,
s 616.

Hypotermi

Barn med stor kroppsyta i féorhallande till
sin kroppsmassa och gamla med forsdmrad
temperaturreglering och minskad muskel-
massa samt drog- och alkoholpaverkade
personer, ir extra kénsliga for nedkylning.

Vid allvarlig nedkylning med sankt med-
vetande, langsam puls och andning kan pa-
tienten felaktigt dodforklaras.

Hypoterm men fortfarande medveten
e Ofta forvirrad, talar sluddrigt, 4r apa-

tisk och har en franvarande blick och

uppvisar olika grad av huttrande.

e Fria luftvdgar? Alltid tillforsel av oxy-
gen 4-6 L/minut pa nésgrimma, helst
uppvirmd och befuktad. Overvig stabi-
lisering av halskotpelaren.

Lakemedelsverket
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¢ Spontanandning? Oftast mycket lang-
sam och ytlig. Om otillracklig ge assiste-
rad ventilation.

e Puls? Kan vara mycket svar att finna.
Radialis? Femoralis? Carotis?

e Blodtrycket kan vara omgjligt att méta.

e Man kan ge varm sot dryck, t ex choklad
eller saft. Om intravenos viatska se ned-
an!

e Avlédgsna vata kldder forsiktigt, virme-
isolera med filtar etc och skydda mot
regn, vind och sn6. Varsam hantering,
undvik kraftiga stimuli som kan riskera
att utlosa ventrikelflimmer. Forflytt-
ning i horisontalldge, skyndsam trans-
port till sjukhus, om mojligt 25-30 °C i
fordonet.

Hypoterm medvetslos
e Etablera och vidmakthall fria luftvigar
och adekvat ventilation. Tillforsel av
oxygen, helst varm och befuktad.

e HLR far endast inledas vid observerat
hjartstopp (= patient som visat livsteck-
en dér detta plotsligt upphor, eller att
EKG kopplats och rytmen overgatt till/
visat sig vara asystoli eller ventrikel-
flimmer). Alltid fordelaktigt med assi-
sterad ventilation.

e Perifer infart kan vara omgjlig att siatta
och man bor raskt ga vidare till den
intraossosa végen, se kapitlet Den akut
medvetslose patienten, s 6. 250-500 ml
uppvéarmd (37-40 °C) glukos 50 mg/ml
kan tillforas.

e Vata klader/forflyttning/transport mm
enligt ovan.

¢ Hypotermi- Kylskador. Socialstyrelsen.
2009. Artikelnummer 2009-126-172.
ISBN 978-91-633-3938-17.

www.socialstyrelsen.se

Ischemisk hjartsjukdom (IHD)
ST-hojningsinfarkt
Orsakas oftast av en totalocklusion i ett
kranskérl och en grundprincip vid behand-
lingen ar att sa snabbt och effektivt som
mojligt skapa reperfusion genom direkt-

Lakemedelsverket
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PCI om tillgéngligt, annars trombolys for
att begrdnsa myokardskadan.

Behandling
(innan reperfusion kan verkstéllas)
¢ Oxygen i nidskateter.

e Nitroglycerin (glyceryltrinitrat) 0,4 mg
sublingualt.

e Smaértbehandling med morfin, 5-10 mg,
intravendost.

e Vid svar svikt ges furosemid, 40 mg,
intravenost. Kan upprepas.

e ASA 500 mg peroralt.

e Se vidare Terapirekommendationerna
pa s 292.

Icke-ST-h6jningsinfarkt
och instabil angina pectoris
Dessa patienter vardas bast pa sjukhusav-
delning med EKG-6vervakning/ischemimo-
nitorering och ett viktigt behandlingsinslag
ar hdmning av trombosprocessen.

Behandling
¢ Se ST-hgjningsinfarkt, ovan.

e Se vidare s 294.

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Hor forst efter om patienten behandlat attack-
en med ordinarie bronkvidgande medel t&-
tare, t ex 8 ganger/dag.

Behandling
e Salbutamol 2,5-5 mg blandat med
ipratropium 0,5 mg i nebulisator.

e Peroral kortikosteroid (prednisolon
30 mg eller betametason 4 mg).

¢ Vid svar/livshotande KOL tillagg med
oxygen, initialt 1 L/minut via nés-
grimma.

e Sevidares 701.

Krupp
Krupp kan ses hos barn fran 3 manaders al-
der, vanligastialdern 2—6 ar, och orsakas av
en virusinfektion. En viktig differentialdi-
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agnos utgors av epiglottit, som numera — ef-
ter inférandet av vaccination mot Haemo-
philus influenzae — &r mycket ovanlig bland
barn. Invandrarbarn utgér dock en risk-
grupp.

Behandling
e Lat barnet sitta uppréatt, lugna och tros-
ta det.

¢ Adrenalin (epinefrin) i nebulisator
1 mg/ml (0,25 ml vid 5 kg; 0,5 ml vid
10 kg och 1,0 ml vid 15-20 kg). Det finns
ingen foérdel med racemiskt adrenalin.

¢ Vid kvarstdende besvér, inhalation av
nebuliserat budesonid (Pulmicort) 2 mg
(0,5 mg/ml, ge 2 + 2 ml).

e Alternativ till budesonid: ge betameta-
son peroralt 0,5 mg/kg kroppsvikt (Beta-
pred tabletter 0,5 mg, 1 tablett/kg
kroppsvikt) upp till maxdos 5 mg
(= 10 tabletter). Tabletterna ska losas i
vatten.

e Oxygen om Sa0, < 92%.

e Sevidare, s 720, samt Terapirekommen-
dationerna, s 721.

Narkotikaberoende, avgiftning
Opioidoverdos
Typisk symtomtriad: sdnkt medvetande-
grad, uttalad andningsdepression och mio-
tiska pupiller. Blek hud, hypotoni.

Behandling
¢ Naloxon initialt 0,4 mg langsamt
intravendést (barn 0,01 mg/kg kropps-
vikt).

e Extra oxygentillforsel, eventuellt respi-
rator.

e Vitska intravenost (Ringer-Acetat) vid
behov.

* Se vidare kapitlet Narkotikaberoende
s 1123 (samt Overdoseringsinformation
i Fass, www.fass.se).

—
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Opiatabstinens
Grundprincipen &r att med farmakolo-
gisk behandling motverka symtomen till
dess abstinensen avklingat, vilket i fler-
talet fall sker inom 6-7 dagar.

Se vidare kapitlet Narkotikaberoende
s 1124.

Centralstimulantia (t ex amfetamin)
Somnsvarigheter behandlas i forsta
hand med icke-beroendeframkallande
lakemedel, t ex propiomazin, men om
inte detta hjidlper och spontan forbétt-
ring inte sker inom 2—-3 dygn ges nitra-
zepam i nagra dygn.

Psykossymtom och psykomotorisk oro
behandlas initialt med bensodiazepiner
tills patienten somnat.

Pataglig excitation behandlas forst med
diazepam 10 mg peroralt, som kan upp-
repas vid behov.

Se vidare Terapirekommendationerna i
kapitlet Narkotikaberoende s 1128.

Ovriga narkotika
Cannabis, se s 1128.

Bensodiazepiner, se s 1130.

Ecstasy, lysergsyradietylamid (LSD) och
gammahydroxibutyrat (GHB), s 1134.

Njurstensanfall

Diklofenak 50 mg ges intramuskulért
alternativt ges morfinpreparat, t ex
Morfin-skopolamin injektionsvitska
1 ml intramuskulart.

Efter avklingad akut attack forses pati-
enten med NSAID (t ex diklofenak sup-
positorier 50 mg) eller eventuellt ett
morfinpreparat (Spasmofen supposito-
rier).

Se vidare s 416.

Lakemedelsverket
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Portosystemisk encefalopati (PSE)
Vaken patient
e Laktulos peroralt 10-30 ml 2—-3 ganger/
dygn (ges tills tva halvfasta avforingar/
dygn).

Paverkad somnolent
eller medvetslés patient
e Uteslut annan orsak till medvetandepa-
verkan.

e Laktulos 30 mli ventrikelsond tills pati-
enten far avforing. Laktuloslavemang
om peroral administration inte ger ef-
fekt.

e Metronidazol, 400 mg peroralt, 2-3 gang-
er/dag.

e Se vidare Terapirekommendationerna
pa s 95.

Rektal blédning

Ljusrod blodning fran rektum kan vara sym-
tom pa

¢  hemorrojd

e analfissur

e proktit

e anal/rektal prolaps

* adenom/tumor.

Vid utredning av blodning fran rektum bor
hela kolon undersokas. Se vidare Terapire-
kommendationerna pa s 153.

Rytmrubbningar
Supraventrikuldra extrasystolier (SVES)
Ar vanliga och sillan orsakade av struktu-

rell hjartsjukdom.

Ventrikulara extrasystolier (VES)
Saknar, i franvaro av underliggande hjart-
sjukdom, prognostisk betydelse. Efter hjart-
infarkt dr VES en riskfaktor, men behand-
ling gor mer skada &n nytta.

e Sevidare s 324.

Lakemedelsverket
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Paroxysmalt upptradande
supraventrikulara takykardier (PSVT)
Ar vanligen inte associerade med organisk
hjartsjukdom.

e Vagusstimulerande atgédrder (Valsalva
ete).

¢ Adenosin (5 mg/ml), initialt 5 mg (1 ml)
i snabb intravendos bolusinjektion &r
forstahandsval (astma &r kontraindika-
tion).

e Alternativt kan arytmin brytas med
verapamil (2,5 mg/ml) intravenost, initi-
alt 5 mg (2 ml), eller genom elkonverte-
ring.

e Se vidare s 320.

Akut upptradande formaksflimmer
e Ses 322.

Ventrikeltakykardi (VT)

e Medvetslos patient elkonverteras ome-
delbart (synkront) eller defibrilleras och
ovriga erforderliga hjirtstoppsatgéirder
ska vidtas.

e I ovriga fall géller det att bryta arytmin
s snabbt som mgjligt, lampligen med
elkonvertering under narkos.

e Se vidare s 324 samt HLR s 8.

AV-block Il eller 1l med svimning
Ambulansfall till akutmottagning.

Behandling (vid hemodynamisk paverkan)
e Atropin 0,5 mg intravenost.

e Alternativt ges isoprenalininfusion.

e Sevidare s 328.

Stroke

Ischemisk stroke
Trombolysbehandling ges inom 4,5 timmar
(se Terapireckommendationerna, s 363) fran
symtomdebut hos patienter < 80 ar (om av-
saknad av kontraindikationer enligt pro-
duktresumé/Fass).

e Patienter med ischemisk stroke inom
saval bakre som framre cirkulation or-
sakad av kardiell emboli, storkérlssjuk-
dom eller lakunér infarkt dr lampliga.
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e tPA (alteplas) 0,9 mg/kg kroppsvikt
intravenost. 10% av dosen ges som bolus
under 1-2 minuter och resterande
méngd ges under 60 minuter.

e ASA undviks och sétts in forst efter .
24-48 timmar. Pagdende behandling
med ASA/annan trombocythdmmare ut-
gor dock ingen kontraindikation.

e  Sevidare s 362.

Progressivt
(progredierande, forvarrad) stroke
¢  Symtomprogress ses hos 20-40% inom i
de forsta dygnen, vilket medfor forsam-
rad prognos. Vanliga atgirdbara sy-
stemfaktorer ar feber med eller utan
bakomliggande infektion, hyperglyke-
mi, hypoxemi och arytmier.

e Heparin eller dess analoger har ingen
pavisad positiv effekt vid symtompro- .
gress.

e Sevidare s 364.

TIA, amaurosis fugax/ .

mindre ischemisk stroke

Handldggning medicinskt och kirurgiskt .

av patienter med TIA, amaurosis fugax och
minor stroke &r till stora delar lika.

e For TIA-patienter ar risken for strokein-
sjuknande mycket stor (10%) under de
forsta 48 timmarna vilket medfor att
dessa patienter direkt ska komma till
sjukhus for inldggning pa sjukhusets
strokeenhet med prompt medicinsk ut-
redning f6ljt av sekundérpreventiva at-
géarder som startas utan drojsmal. .

¢ Skyndsam karotisutredning (forutsatt
att kontraindikation for operation sak-
nas) med sikte pa karotisoperation sna-
rast.

e Vid hopade TIA (ofta definierat som 2
episoder senaste veckan) finns inget ve-
tenskapligt st6d for behandling med he- i
parin eller dess analoger.

e Sevidare s 363.

Intracerebral blédning
e Koagulationsfaktorkoncentrat tillfors .
vid blédning som komplikation till anti-

—
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koagulantiabehandling. Se Terapi-
rekommendationerna pa s 365 samt
kapitlet Venés tromboembolism och
medel mot trombos, s 261.

Kirurgisk behandling av supratentori-
ella intracerebrala hematom har ingen
generellt pavisbar positiv effekt jamfort
med medicinsk behandling, men kan
vara av varde i utvalda fall, t ex hos
patienter med ytliga lobdra hematom
med expansiv effekt och vakenhetspa-
verkan.

Kirurgisk behandling av hematom i lill-
hjarnan kan vara livrdddande hos pati-
enter med stora hematom, akut
hydrocefalus eller sdnkt medvetande.

Se vidare s 365.

Subaraknoidalblédning
Diagnos med datortomografi och, om
denna inte ger tillracklig diagnostisk in-
formation, komplettering med likvor-
undersokning.

Kontakt med neurokirurgisk klinik.
Spasmprofylax med nimodipin.

Se vidare s 366.

Sarskada

Lattare skador pa extremiteter
Funktionen undersoks noga: cirkula-

tion, kdnsel, stabilitet, rérlighet och
kraft.

Finns anledning att missténka sen-
nervskada eller skelettskada?

Priméirsuturer inom 8 timmar efter ska-
dan efter noggrann sarrevision och in-
spektion.

Lokalanestesi
Vid infiltrationsanestesi anvands
Carbocain (mepivakain), Citanest (pri-
lokain) eller Xylocain (lidokain) med el-
ler utan adrenalin. Savil 5 mg/ml (0,5%)
som 10 mg/ml (1%) kan anvéndas.

Anestesi utan adrenalin anvinds vid

anestesi av fingrar, tar, 6ron, nésa och
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Tetanusvaccination vid sarskador
Vuxna

Tidigare ovaccinerad patient

Dos I: Kombination av 1 ml (250 IE) humant
immunglobulin mot stelkramp (Tetagam P, li-
censpreparat) intramuskulart i laret samt 1 ml
Vaccin mot tetanus (SSI) respektive 0,5 ml Vaccin
mot difteri SSI 30 IE/dos (25 Lf/dos) — se Tabell 5,
s 187, i kapitlet Vaccination av barn och ungdom
—intramuskulart i vardera arm. (Obs! Vaccin mot
tetanus och difteri far inte blandas i samma
spruta.)

Dos II: 1 ml Vaccin mot tetanus + 0,5 ml Vaccin
mot difteri SSI 30 IE/dos (25 Lf/dos) efter 1-2 ma-
nader.

Dos Ill: 1 ml Vaccin mot tetanus + 0,5 ml Vaccin
mot difteri SSI 30 IE/dos (25 Lf/dos) efter 6-12
manader.

Dos IV: Boosterdos med diTeBooster intramusku-
lart, 0,5 ml, efter 10 ar.

Patient som tidigare fatt en dos tetanusvaccin

¢ Vid skadetillfallet ges fulldos vaccin mot stel-
kramp och difteri enligt ovan (Dos Il). Uppfolj-
ningsdoser (11, IV) enligt ovan.

¢ Immunglobulin ges endast vid kraftigt férorena-
de skador som inte kan excideras.

Patient som tidigare fatt 2 doser tetanusvaccin

* Om > 6 manader forflutit ges fulldos vaccin mot
tetanus och difteri enligt ovan (dos IlI).

¢ Om < 6 manader forflutit ges inget vaccin vid
skadetillfallet utan avvakta med dos Il tills minst
6 manader forflutit. Pafylinadsdos IV ges efter
10 ar, 0,5 ml diTeBooster enligt ovan.

Patient som tidigare fatt 3 doser tetanusvaccin

o Efter 3 tidigare injektioner ges en ny dos, 0,5 ml,
diTeBooster intramuskulart om > 10 ar forflutit
sedan den senaste dosen. Om < 10 ar forflutit
ges inget vaccin.

Patient som tidigare fatt 4 eller fler doser tetanus-

vaccin

* Om > 20 ar forflutit ges en pafylinadsdos med
0,5 ml diTeBooster.

Den skadades vaccinationsstatus ar okand

e Om starkt férorenat sar dar ldkaren bedémer att
stelkrampsrisk finns, ges immunglobulin samt
fulldos vaccin efter provtagning fér bestdamning
av antikroppsniva mot stelkramp.

Se aven Socialstyrelsens rekommendationer for
profylax till vuxna mot difteri och stelkramp.
Socialstyrelsen. Artikelnummer: 2009-130-5.
Publiceringsar 2009, www.socialstyrelsen.se
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Tetanusvaccination vid sarskador, forts || » .

Barn

Socialstyrelsens nya rekommendationer galler vux-
na med sarskador men kan i stort sett anvandas for
ovaccinerade sarskadade barn eller de som fatt en
eller tva doser vaccin tidigare. Se vidare i kapitlet
Vaccinationer och reseprofylax i Fass (www.fass.se).

penis. Till intravenos regional anestesi
bor prilokain viljas pga ldgre toxicitet.
Vid anestesi av mindre abscesser kan
man fore incision lédgga en intrakutan
kvaddel med lokalanestesi utan adrena-
lin.

e Vid skador pa fingrar och tar ldggs en
ledningsblockad med 10 mg/ml (1%)
med nagot av ovanstaende preparat
utan adrenalin. Detsamma géller vid in-
filtration i frakturhematom.

e Se #dven avsnittet Sarskador i kapitlet
Smaérta och smértbehandling, s 894.

Tetanusskydd
Se Faktaruta 1, s 36.

Antibiotika
e Vid sticksar och djupa sarskador i hand/
fingrar, speciellt led- eller sennéra, bor
tidig behandling med antibiotika 6ver-
vigas foretrddesvis med flukloxacillin,
da stafylokockinfektion a4r det man
framfor allt vill undvika.

Tetanusskydd

Vid sarskador, briannskador och bettskador
efterfragas tetanusskyddet och eventuell
boosterdos dvervigs. Detta giller dven rela-
tivt bagatellartade sarskador. De fall av
stelkramp som de senaste aren forekommit
i Skandinavien har ofta kommit just i an-
slutning till enkla skador utomhus hos tidi-
gare ovaccinerade medelalders och #ldre
kvinnor.

Da SBL slutat med tillverkningen av Du-
plex-vaccinet maste man numera anvinda
olika vacciner vid férnyelsedos respektive
vid grundvaccinering mot stelkramp. Till
den som tidigare fatt 3 doser kan man an-



http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8532/2009-130-5_20091306.pdf
http://www.fass.se/LIF/produktfakta/fakta_lakare_artikel.jsp?articleID=18380

vanda diTeBooster, men till den som tidiga-
re fatt 0-2 doser anvinds ett separat vaccin
mot tetanus tillsammans med ett separat
vaccin mot difteri. Se vidare Faktaruta 1,
s 36.

Venos trombos och tromboembolism

Djup vends trombos och lungembolism
Behandling med trombolys

¢ Vid djup ventrombos anvinds i prakti-
ken trombolytisk behandling endast for
en liten andel av patienterna pga risken
for allvarlig blodning. Indikation for be-
handling med trombolys vid djup ven-
trombos beskrivs i Terapirekommenda-
tionerna pa s 258. Noggrann anamnes
kravs for att utesluta kontraindikatio-
ner. Trombolys vid malignitet medfor en
mycket hog blodningsrisk. Se kapitlet
Venos tromboembolism och medel mot
trombos, s 257.

e Vid lungemboli anvénds trombolysbe-
handling for att minska mortaliteten
hos patienter med hogerkammarsvikt
och hemodynamisk paverkan (chock).
Hos patienter med enbart hogerkam-
marsvikt, men med nedsatt kardiopul-
monell funktionsreserv av annan orsak
kan mortaliteten troligen reduceras
med trombolysbehandling. Bast doku-
menterad dr behandling med alteplas,
10 mg som bolus intravenost foljt av in-
fusion med 90 mg under 2 timmar, se ka-
pitlet Venos tromboembolism och medel
mot trombos, s 257.

Behandling med antikoagulantia
e Majoriteten av patienterna med venos
tromboembolism behandlas effektivt
och sékert under den initiala fasen med
nagon form av heparin, vanligen lagmo-
lekylart heparin (LMH), se vidare
Terapirekommendationerna, s 258.

Antikoagulantia till barn

e Liksom hos vuxna &r lagmolekylédra he-
pariner ett forstahandsval vid den initi-
ala behandlingen av barn. Bland LMH
som &r registrerade i Sverige finns
ndmnvéird pediatrisk dokumentation
endast for enoxaparin. Behandlingsdo-
sen dr 1,5 eller 1,0 mg/kg kroppsvikt var
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12:e timme for barn under respektive
6ver 2 manader. For mer detaljerad in-
formation om behandling med enoxapa-
rin och andra LMH rekommenderas
Akut pediatrik (1) samt kontakt med
specialistklinik. Se dven avsnittet om
barn i kapitlet Venos tromboembolism
och medel mot tromboser, s 263.

Ytlig tromboflebit

Da djup ventrombos i samma eller kontra-
laterala benet pavisats hos 10-50% i olika
patientmaterial bor noggrant status goras.

Korta isolerade tromboflebiter
e Antiinflammatoriska medel, t ex ibu-
profen 400 mg 3 ganger/dag.

Utbredda eller
progredierande tromboflebiter
e LMH i fulldos subkutant 1 gdng/dag i
5 dagar f6ljt av halv dos 1 ytterligare
3 veckor.

e Sevidare, s 264.

Progredierande vena saphena
magna-tromboflebit upp mot ljumsken
e Stiallningstagande till ligatur av venen.

e Se vidare s 264.

Ogonskador

For svetsbldnk och 6vriga 6gontrauma se
kapitlet Ogonsjukdomar, s 788, respektive
s 797.

Kemiska skador

Oavsett vilken substans som traffat 6gat ar
ymnig spolning den viktigaste akutatgir-
den. Undersokning och ndrmare anamnes
far vanta. Syra och alkaliska substanser
framkallar fratskador. Harvid ar alkaliska
substanser som lut, ammoniak och brind
kalk sérskilt fruktade da skadorna blir mer
djupgaende. Om hornhinnan och 6gonvitan
dr kritvita ar det ett tecken pa omfattande
fratning. Hyperemiska kérl pa 6gonvitan ar
saledes ett gott tecken! Det avrades fran att
fors6ka neutralisera en alkalisk substans
med syra eller vice versa! Se vidare avsnit-
tet Kemiska skador i kapitlet Ogonsjukdo-
mar, s 797.
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Ovre akut
gastrointestinal blédning

De vanligaste blédningsorsakerna dr ulcus-
blédning, som star for ca hilften av fallen,
samt blédning fran varicer (ca 10%).

e Sevidare avsnittet om akut 6vre gastro-
intestinal blédning, s 78, i kapitlet Sjuk-
domar i matstrupe, magséck och tolv-
fingertarm samt Terapirekommendatio-
nerna, behandling av blédning fran
esofagusvaricer, s 95, i kapitlet Lever-
sjukdomar.
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