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Inledning

Hypovolemisk chock pga blédning eller
stora vatskeforluster, kardiogen chock t ex
vid hjartinfarkt samt septisk chock utgor
tre huvudtyper av cirkulatorisk chock som
behandlas i detta kapitel. Ett specialfall av
chock ar anafylaktisk chock som beskrivs i
ett separat kapitel, s 17. Chock kan ocksa
vara ett delsymtom vid intoxikationer, vil-
ka beskrivs i kapitlet Forgiftningar — Anti-
dotbehandling, s 49, respektive Den akut
medvetslose patienten, s 22.

Symtom

En patient i chock uppvisar ofta rastloshet,
oro, angest och vid svarare chock en alltmer
sankt medvetandegrad och slutligen med-
vetsloshet.

Patienten ar, med undantag for tidig sep-
tisk chock, kallsvettig och har perifer cya-
nos och svag, snabb puls. Blodtrycket sjun-
ker (systoliskt tryck < 90 mm Hg hos tidiga-
re normotensiv) liksom urinproduktionen
(< 20 ml/timme).

Vid chock fas en stérd cellmetabolism
eftersom den sviktande cirkulationen inte
kan forse vdavnaderna med syre i tillracklig
mangd.

Genom att stdnga av vavnadscirkulatio-
nen som inte primirt har till uppgift att
transportera syre, t ex i huden, splankni-
kusomradet och njurarna kan kroppen i in-
ledningsfasen av chocken, under prechock,
sédkra syretillforseln till celler i vitala vdvna-
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Minnesregel - kritiskt sjuk patient P

BAS-90-30-90

som innebar ett systoliskt blodtryck < 90 mm Hg,
en andningsfrekvens > 30 andetag/minut och
en syrgasmattnad < 90%.

der som hjéarta och hjarna (samt upprétthal-
la ett nédstan normalt blodtryck). Detta ses
kliniskt som den bleka och kalla huden, vil-
ken utméirker den vanliga s k “kalla chock-
en” exempelvis vid hypovolemisk (blodning
och dehydrering) och kardiogen chock.

Behandling

Vid chocktillstand 4r adekvat behandling av
den bakomliggande orsaken avgérande for
utgangen. Effektiv behandling av smaérta,
t ex vid trauma och hjartinfarkt, har hog
prioritet och ska sittas in tidigt.

Det ar viktigt att uppméarksamma den
inledande fasen till ett chocksyndrom och
tidigt satta in aktiv behandling med oxy-
gentillférsel, 5 L/minut med mask eller
nidsgrimma/kateter och volymsubstitution
med balanserad saltlosning, Ringer-Acetat
1-2 L, med "hogsta dropptakt” (under iakt-
tagande av halsvener vid misstanke om
kardiell sjukdom). Detta kan forhindra ut-
vecklandet av vdvnadsanoxi med en anae-
rob cellmetabolism och acidos samt fri-
sattande av inflammatoriska mediatorer.
En sddan vavnadsanoxi innebér en ytterli-
gare forsdmrad vavnadsperfusion som i en
ond cirkel leder till en ”irreversibel” chock



med stor risk for utveckling av MODS/MOF
(multipel organ dysfunction syndrome/mul-
tipel organ failure). Saknas tillgang till pe-
rifer ven &r, vid tillgdng pa ldmplig utrust-
ning, den intraossésa tekniken enkel, snabb
och sidker, se dven kapitlet Den akut med-
vetslose patienten, s 5.

Acidos
Behandling med Tribonat, initialt 50 mmol
(100 ml), kan vid acidos vara av avgérande

betydelse for effekten av andra insatser vid
chockbehandling.

Hypovolemi

Kroppens kompensation vid “kall chock”
innebér frisattning av endogena katekola-
miner och exogen tillférsel av katekolamin-
er ska rutinméssigt inte ges. Man stravar i
stéllet efter att med blodvolymexpansion
motverka den negativa vasokonstriktionen
av katekolaminerna.

Vid avsevird minskning av blodvolymen
(> 10%) far behandlingen med balanserad
saltlosning kompletteras med kolloida 16s-
ningar. Dextran 70 (60 mg/ml) med natri-
umklorid (t ex Macrodex), dextran 60 (30
mg/ml) i Ringer-Acetat (tex Plasmodex)
kraver haptenprofylax (Promiten) och har
dessutom en paverkan pa koagulationsfak-
torer som &r oonskad vid exempelvis sep-
tisk chock. Hydroxietylstiarkelse (60 mg/ml)
i natriumklorid (t ex Voluven) har fordelen
att forbehandling med hapten inte behovs
och koagulationspaverkan dr ocksd mindre.

Vid storre blodforluster (glom inte att soka
efter blodforlust genom exempelvis rektal-
undersokning) forbereds blodtransfusion.

Kardiogen chock

Atropin, 1 mg intravendst, upprepat upp till
3 ganger, kan vara tillracklig behandling av
hypotoni kopplad till bradykardi, tex vid
hjartinfarkt. Extern pacemaker, alternativt
isoprenalin (licenspreparat), initialt 0,01
mikrog/kg kroppsvikt/minut, kan vara ak-
tuellt vid uttalad bradyarytmi, respektive
omedelbar elkonvertering vid snabb taky-
arytmi.

Vid kardiellt betingade chocktillstand far
en, ofta begransad, volymsubstitution kom-
pletteras med katekolaminer med inotropa
och vasokonstriktiva effekter, t ex dobuta-
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Faktaruta — Chock °

Allméant

1. Fria luftvagar

. Oxygen

. Hojd fotanda

. Frivenvag

. Balanserad saltlésning (Ringer-Acetat)

u b WN

Specifika atgarder
- betingade av tillstandet/orsaken
1. Anafylaxi (s 17)
Adrenalin (0,1 mg/ml) 0,1-0,3 mg (= 1-3 ml)
intravendst och kortikosteroider (tablett Beta-
pred 0,5 mg, 10 st i en liten méngd vatten eller
injektion Betapred 4 mg/ml, 2 ml intravenost
alternativt Solu-Cortef 200 mg intravendst)
Blodvolymexpansion (se punkt 3 nedan)
Inotropa karlaktiva medel (dopamin och/
eller noradrenalin) vid behov darav
2. Kardiogen chock
Inotropa karlaktiva lakemedel, t ex dobutamin.
Se kapitlet Ischemisk hjartsjukdom, s 281
Vid hjartinfarkt PCI (ballongvidgning av krans-
karlen). Se kapitlet Ischemisk hjartsjukdom, s 281
3. Hypovolemi/blédning
Balanserade saltldsningar (t ex Ringer-Acetat)
Kolloida lésningar (t ex Voluven)
Erytrocytkoncentrat
4. Acidoskorrektion
Tribonat, initialt 100 ml intravenost
5. Septisk chock
Blodvolymexpansion, garna 1 000 ml
Ringer-Acetat pa 15-20 minuter
Antibiotika
Inotropa karlaktiva lakemedel
Hydrokortison 200-300 mg/dygn intravenost,
6vervags hos vuxen patient som ar vasopressor-
beroende
Vid koagulationsrubbning (DIC) tillforsel
av koagulationsfaktorer och hdmmare
(se kapitlet Blodningstillstand, s 267)
6. Intoxikation
Allman symtomatisk behandling
Specifik behandling, se kapitlet Férgiftningar —
Antidotbehandling, s 49, samt Fass
OBS! Vid chocktillstand ar adekvat behandling av
den bakomliggande orsaken avgérande fér ut-
gangen. Effektiv behandling av smarta, t ex vid
trauma och hjartinfarkt, har hog prioritet och ska
sattas in tidigt.

min, i dosen 2,5-15 mikrog/kg kroppsvikt/
minut, vilket i normalfallet blir aktuellt
forst da patienten vardas pa specialavdel-
ning.

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012



1 6 Akutmedicin

Chock

Kardiogen chock vid akut hjartinfarkt &ar
en etablerad indikation for primar PCI (bal-
longvidgning av kranskirlen), ofta kombi-
nerad med aortaballongpump och inotropa
ldkemedel. Se vidare i kapitlet Ischemisk
hjartsjukdom, s 281.

Septisk chock

Vid den initialt "varma” septiska chocken (1)
finns, liksom vid neurogen chock och intoxi-
kation, ofta ett inslag av vasodilatation. Be-
handlingen, som i forsta hand utgérs av en
blodvolymexpansion med balanserad salt-
l6sning (Ringer-Acetat 1 000 ml pa 15-20
minuter) och kolloidala 16sningar, kan beho-
va kompletteras med vasoaktiva ldkemedel,
i forsta hand noradrenalin samt, vid tecken
pa hammad hjartfunktion, dobutamin. Stall-
ningstagande till behandling med karlaktiva
farmaka sker vanligen sedan patienten Gver-
forts till specialavdelning. Hydrokortison,
200-300 mg/dygn intravenost uppdelat pa
minst 3 dostillfillen, kan 6vervigas vid vaso-
pressorberoende septisk chock hos vuxna.

I kapitlet Akuta svara infektioner, s 16, be-
skrivs behandling av sepsis. Koagulations-
rubbning (DIC) vid sepsis kan kréva tillforsel
av koagulationsfaktorer och himmare, se ka-
pitlet Blodningstillstand, s 278.

Chock hos barn
Chock- och cirkulationssvikt hos barn be-
handlas enligt samma principer som hos
vuxna, med hinsynstagande till alder och
kroppsvikt vid vitske- och ldkemedelstill-
forsel.

Barn har storre tendens att bli dehydre-
rade och komma i chock vid akuta sjuk-
domstillstand, vilket innebédr behov av en
hogre beredskap for vitsketillforsel av ex-
empelvis balanserad saltlésning (Ringer-
Acetat).
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For vidare lasning
Se kapitlet Akutmedicin pa vardcentral, s 27.

Preparat’

Medel mot acidos

Trometamol
Tribonat Fresenius Kabi, infusionsvatska

Medel vid hypovolemi

Dextran 70
Macrodex 60 mg/ml med natriumklorid Meda,
infusionsvatska
RescueFlow BioPhausia, infusionsvatska
Dextran 60
Plasmodex Meda, infusionsvatska
Dextran 1
Promiten Meda, injektionsvatska 150 mg/ml
Hydroxietylstérkelse
Hesra Baxter, infusionsvatska
HyperHAES Fresenius Kabi, infusionsvatska
Tetraspan Braun, infusionsvatska 60 mg/ml
Venofundin Braun, infusionsvatska 60 mg/ml
Volulyte Fresenius Kabi, infusionsvéatska 60 mg/
ml
Voluven Fresenius Kabi, infusionsvatska 60 mg/
ml
Balanserad saltlésning
Ringer-Acetat Flera fabrikat, infusionsvatska

Medel vid chock

Atropin
Atropin Mylan Mylan, injektionsvatska 0,5 mg/
ml, injektionsvatska cylinderampuller 0,5 mg/ml
Dobutamin
Dobutamin Hameln Algol Pharma, koncentrat
till infusionsvatska 12,5 mg/ml
Epinefrin (adrenalin)
Adrenalin Mylan Mylan, injektionsvatska 1 mg/
ml
Adrenalin APL APL, injektionsvatska 1 mg/ml
Noradrenalin
Noradrenalin Abcur Abcur, koncentrat till
infusionsvatska 1 mg/ml
Hydrokortison
Solu-Cortef Pfizer, pulver och vatska till injek-
tionsvatska 100 mg, 250 mg, 1 g
Isoprenalin
Isuprel Hospira, injektion 0,2 mg/ml (licensvara)

1. Aktuell information om parallellimporterade
lakemedel och generika kan fas via apotek.

For information om miljomarkning, se kapitlet
Lakemedel i miljén, s 1182, samt www.janusinfo.org
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