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Inledning

Lakare och annan vardpersonal stills inte
sallan infor patienter med akuta sjukdoms-
tillstand av en typ som han séllan eller inte
alls tidigare mott i sin yrkesverksamhet.
I vissa fall rér det sig om svart akut sjuka
patienter diar omedelbara och resoluta at-
gdrder kan vara av avgoérande betydelse
for patientens éverlevnad eller for att be-
stdende men inte ska uppsta. | kapitlen
Den akut medvetsl6se patienten respektive
Chock, Anafylaktisk chock och Akuta svara
infektioner - initial behandling, behandlas
nagra av dessa situationer.

I avsnittet Initialt omhandertagande pa
vardcentral, nedan, beroérs den sarskilda
problematiken med akut svart sjuka pati-
enter som pga langa transportavstand eller
av andra anledningar fors till vardcentral
i stallet for direkt till akutenheter pa sjuk-
hus.

I de olika terapi- och organkapitlen i den-
na bok finns information om handlaggning-
en vid en rad akuta tillstand som emellertid
kan vara svar att hitta i en tidspressad akut-
situation. For att underlatta det akuta vard-
arbetet har viunder rubriken Akuta pro-
blem i det dagliga sjukvardsarbetet sam-
manstallt de olika terapikapitlens informa-
tion om akuta atgarder. Informationen om
de initiala atgarderna vid en rad akuta till-
stand atféljs av sidhanvisning till respektive
terapikapitel dar en mer fyllig information
finns om uppfdljande atgarder m m.
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I nagra fall, t ex vid brannskador, sarskador,
mannisko- och djurbett samt for tetanus-
skydd, finns information endast i detta ka-
pitel.

Initialt omhander-
tagande pa vardcentral

Genom att aktiv behandling paborjas redan
pé vardcentral och i ambulans kan i manga
fall prognosen for en akut sjuk patient for-
battras.

Infor transport med ambulans ska pati-
entens andning och cirkulation sidkras. Vid
andningsbesvir bor hoga andningshinder
beaktas. Den sjuke har da oftast inspirato-
risk stridor, lufthunger, blekhet, eventuellt
cyanos.

Hos barn med smalare lumen i luftvidgarna
4r marginalen mellan l4tt och kraftig luft-
végsobstruktion mindre. Frammande kropp,
laryngotrakeit eller krupp kan ligga bakom,
medan epiglottiterna hos barn de senaste
dren néstan helt forsvunnit till f6ljd av vacci-
nation. Invandrarbarn utgér dock en risk-
grupp, pga daligt vaccinationsskydd.

Frammande kropp i 6vre luftvdgarna ska
omgaende avlidgsnas och misstdnkas 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 mgjligt (exempelvis i
armvecket). Anldgg girna tva infarter och
tveka inte att utnyttja halsvener (vena jugu-
laris externa) hos den svart sjuke patienten
(Obs! sankt huvudédnda). Volymsubstitution



och annan chockbehandling forbereds, i forsta
hand med balanserad saltlosning (tex
Ringer-Acetat), se kapitlet Chock, s 16.

Syreméttnaden ska tillforsékras 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 kranskarlssjukdom (se
Terapirekommendationerna, s 252, i kapit-
let Ischemisk hjartsjukdom).

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

Hos traumapatienter bor pagaende blod-
ning, om mdojligt, ha kommit under kontroll
samt fraktur immobiliserats och smartlind-
ring givits med morfin, 2,5-5 mg intra-
venost vid behov (barndos, se Tabell 6,
s 809, kapitlet om smirtbehandling). Vid
misstidnkt nackskada, undvik att flytta,
vinda, lyfta patienten pga risken for akut
ryggmargsskada!

Vid transport till sjukhuset bor ansvarig
lakare 6verviga att folja med patienten och
ta med for patientens tillstand adekvata
ldkemedel, atminstone i de fall ambulansen
inte 4r utrustad och bemannad med perso-
nal specialutbildad for s k prehospital vard.

Vid svara infektionstillstadnd, som sepsis
och meningit, bér man vid langa 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 75-100 mg/kg kroppsvikt) helst efter
att blododling gjorts. Vid akut bakteriell
meningit ges samtidigt (eller helst fore)
betametason 0,12 mg/kg kroppsvikt intra-
venost. Se s 45 1 kapitlet Akuta Svara In-
fektioner.

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 ldka-
rens normala vardagsarbete. I detta avsnitt
tas nagra tillstand upp, bade av allvarlig
och mindre allvarlig karaktir, som ldkaren
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och ovrig sjukvardspersonal kan stillas in-
for. Dessutom ges sidhénvisning till aktuella
sidor i de olika organ/terapikapitlen dar
akuta aspekter pa respektive sjukdomstill-
stand behandlas. Forgiftningstillstand be-
skrivs i1 kapitlet Forgiftningar, s 50, samt i
kapitlet Den akut medvetslose patienten,
s 7.

Nar det giller 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 tillstand som avhandlas i detta kapi-

tel.
Kursiv stil avser tillstand med enbart sid-

hénvisning till akutavsnitt i sjukdomstill-
standets ordinarie (organ-)kapitel i denna
bok.

Addisonkris, se Binjurebarkinsufficiens, s 29
Alkoholabstinens, s 28

Amaurosis fugax, s 325

Anal abscess, s 144

Anal fissur, s 143

Anemi, s 205

Angina pectoris, se Ischemisk hjartsjukdom,
s 33

Antikoagulantiablédning, se Blédningar vid
antikoagulantiabehandling, s 29

Antikonception, postkoital ("akutpreven-
tivmedel”), s 483

Artrit, bakteriell, s 769

Artrit, akut kristallartrit, s 769
Artidremboli/trombos akut, s 340
Arytmier, se Rytmrubbningar, s 35
Ascites, s 94

Astma, s 28

AV-block, se Rytmrubbningar, s 35

Avgiftning, se Narkotikaberoende, s 34
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® Barotrauma éron, s 708

e Bartolinit, s 473

® Bett, djur och ménniska, s 29

® Binjurebarkinsufficiens, s 29

® Blodsmitta, s 29

¢ Blddande esofagusvaricer, se Ovre akut
gastrointestinal bldning, s 38

* Bloédning rektalt, se Rektal blodning, s 35

e Blédningar vid antikoagulationsbehandling,
s 29

e Blodningar vid trombolysbehandling,
s 218

e Blodningstillstand, s 228

e Borrelia, s 356, resp s 841 (neuroborre-
lios)

e Borreliaartrit, s 770

® Bradykardi, se Rytmrubbningar, s 35
® Brandrék, s 30

e Bronkiolit,s 679

® Bronkit, s 678, barn s 679

® Brinnskador, s 30

e Crohns sjukdom, s 113

e (ystiter, s 399

e Demens, akutbehandling, s 976

e Depression, akutbehandling, s 938
® Diabetes ketoacidos (diabeteskoma), s 30

e Diabeteskoma, hyperosmoldrt (HHS),
s 551

® Djup vends trombos, se Vends trombo-
embolism, s 37

® Djurbett, se Bett, s 29

® Drunkning, s 31

e Dykolycka, s 31

e Dyspepsi,s 73

® Elektriska olycksfall, s 31
e Encefalit, akut, s 45

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

Encefalopati, se Portosystemisk
encefalopati
(PSE), s 35

Enterit, enterokolit, s 133

Epididymit, s 419

Epiglottit, s 715

Epilepsi, status epilepticus hos vuxna, s 31
Epilepsi, status epilepticus hos barn, s 32
Erysipelas, s 356

Erysipelas, ytterora, s 703

Extern otit, s 704

Facialispares, s 840

Feberkramper, s 32

Frammande kropp i 6gat, s 738
Formaksarytmier, se Rytmrubbningar, s 35

Forstoppning, s 125, s 146, s 830, s 154
(barn)

Gallstensanfall, s 32
Gastroenterokolit, s 133
Gastroesofageal reflux, s 71
Gikt, s 769

Hematemes, se Ovre akut gastrointestinal
blédning, s 38

Hemofili, s 235

Hemorrojder, inkarcererade, s 142
Hepatit, akut virus, s 87

Herpes zoster, s 357

Hjartarytmier, se Rytmrubbningar, s 35

Hjartinfarkt, se Ischemisk hjartsjukdom,
s 33

Hjartsvikt, s 32

Hortons huvudvdrk, s 863
Huggormsbett, s 65
Huvudvdrk, s 855
Hyperkalcemi, s 32
Hyperkalemi, s 413
Hypertensiv kris, s 311



Hypertyreos, s 579

Hypoglykemi, s 32

Hypokalcemi, s 33

Hypotermi, s 33

Hypotyreos, s 584
Immuntrombocytopeni, ITP, s 231
Impetigo, s 355

Inflammatorisk tarmsjukdom, s 107

Instabil kranskarlssjukdom, se Ischemisk
hjartsjukdom, s 33

Ischemisk artdrsjukdom, s 340
Ischemisk hjartsjukdom, s 33
Jdttecellsarterit, s 771
Kolecystit, se Gallstensanfall, s 32
Kolmonoxid, s 60

Konjunktivit, s 735

Kortisolbrist, se Binjurebarkinsufficiens,
s 29

Kristallartrit, akut, s 769

Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL, s 34
Krupp, s 34

Laryngit, s 675

Leverencefalopati, se Portosystemisk
encefalopati, s 35

Lumbagoischias, akut, s 787

Lungemboli, se Venés tromboembolism,
s 37

Lungédem, se Hjartsvikt, s 32
Mani, akutbehandling, s 941
Mastit, s 521

Mb Crohn, s 113

Mediaotit, s 705

Melena, se Ovre akut gastrointestinal
blédning, s 38

Meningit, s 45
Menorragi/ Metrorragi, s 458
Migrdn, s 857 resp s 864 (barn)
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Munhdaleproblem, s 719
Myxédemkoma, s 586
Narkotikaberoende, avgiftning, s 34
Njurinfektion, akut, s 400, s 398 (barn)
Njurstensanfall, s 35

Njursvikt, akut, s 408

Nasblodningar, s 710

Obstipation, s 125, s 146, s 830, s 154
(barn)

Opioidoverdos, se Narkotikaberoende,
avgiftning, s 34

Ormbett, s 65

Otit, s 705

Pankreatit, s 35

Peritonsillit, s 714

Prneumoni barn, s 691
Pneumoni vuxna, s 684, s 47
Polymyalgia rheumatica, s 771
Porfyri akut, s 900
Portosystemisk encefalopati, s 35
Preeklampsi, s 445

Proktit, s 145

Prostatit, bakteriell, s 422
Pseudogikt, s 769

Pseudokrupp, se Krupp, s 34
Psykoser, akutbehandling, s 962
Pyelonefriter, s 400, s 398 (barn)
Rektal blédning, s 35

Retande gaser, s 66
Rytmrubbningar, s 35

Roda ogat, s 735

Sepsis/septisk chock, s 42 resp s 18
Septisk artrit, s 769

Sinuit, s 712

Smdrtsyndrom, s 793
Spottkortelsvullnad, s 716
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e Spddbarnskolik, s 156

e Stickskada, se Blodsmitta, s 29
® Stroke, s 36

e Sarskador, s 37

® Takykardi, se Rytmrubbningar, s 35
e Tandtrauma, s 724

e  Temporalarterit, s 771

e Testistorsion, s 419

® Tetanusskydd, s 37, 38

e Tonsillit,s 673

e Trombocytopeni, s 230

*  Tromboflebit, se Vends tromboembolism,
s 37

e Tyreotoxisk kris, s 580
e Ulcerés kolit, s 109

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

e Ulcus, gastroduodenala, s 77

e Urinvdgsinfektion, s 373

® Vends tromboembolism, s 37

e Vestibularisneurit, s 874

e Vulvovaginiter, s 457

e vpon Willebrands sjukdom, s 234
e Yiterora, svullnad, s 703

o Angestsyndrom, s 919

o Ogonskador, s 738

¢ Ovre 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.

e Svar abstinens ska behandlas farmako-
logiskt, i normalfallet med bensodiaze-
piner.
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e Lattare abstinens kan behandlas poli-
kliniskt.

Riskfaktorer for komplicerad abstinens é&r:
Puls > 120/minut, tidigare abstinenskramp-
er eller delirium, hogt och langvarigt alko-
holintag (> 70 cL sprit/dag i 2 veckor), urin-
végsinfektion, pneumoni, skalltrauma, annat
svart trauma, blandmissbruk, vitske- och
nédringsbrist

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 1002.

¢ Observera att tiamin ska ges frikostigt,
100 mg intramuskulért.

Astma (KOL se s 34)

Vuxen patient
Hor forst efter om patienten behandlat
attacken med upprepad inhalation av snabb-
verkande beta-2-agonister och om &kning
(2—4 ganger) av dosen inhalerad kortikoste-
roid provats.

Behandling
e Salbutamol 5-10 mg i nebulisator
samt ipratropiumbromid 0,5 mg.
Inhalationsbehandlingen kan ldmpligen
delas upp genom att dosen fordelas pa
2-3 dostillfdllen.

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/minut
via ndsgrimma eller mask (glém inte
differentialdiagnosen KOL/respiratorisk
insufficiens — 6vervag blodgaskontroll).

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

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

e Sevidare s 654.



Barn
e For akut behandling av barn hénvisas
till s 663 inklusive Terapirekommenda-
tionerna Liakemedelsbehandling vid
akut astma hos barn, s 664.

Bett, djur och manniska

Vid bett av hund, katt eller ménniska finns
stor risk for sarinfektion vid djupa skador
och antibiotika kan 6vervigas priméart vid
skada pa hander samt vid djupa eller ledné-
ra skador. Beakta risken for hiv och hepatit
B vid ménniskobett.

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

¢ Immobilisering av skadad extremitet.

¢ Tidig behandling med antibiotika. Vid
djurbett anvénds i forsta hand penicillin V
eller amoxicillin vid kattbett.

e Tetanusskydd, se Faktaruta 1, s 38.

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.

e Ytterligare 200-300 mg hydrokortison
ges som infusion, alternativt intermit-
tent intravenost under det ndrmaste
dygnet.

e Koksalt och glukos ges intravenost, t ex
natriumkloridlésning, 9 mg/ml eller glu-
koslésning, 50 mg/ml med tillsats av
natrium under kontroll av P-glukos.

e Sevidare s 593.

Blodsmitta

Lokala rutiner for atgéarder vid blodsmitta
ska finnas pa alla arbetsplatser déar detta
kan tankas intraffa!
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Omedelbara atgarder
Stick och skédrskada, blod pa skadad hud
¢ Kl4m inte! Tvéatta med tval och vatten.

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

Blodsténk i mun, égon,
eller pa andra slemhinnor
e Skolj med rikliga méngder vatten, iso-
ton NaCl-16sning eller med 6gondusch.

Att atgarda snarast

¢ Kontakta ndrmaste chef. Denne utreder
via patientansvarig ldkare om blodet
kan vara smittsamt, gor 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 foretagshilsovard 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 4217.

Blédningar vid
antikoagulationsbehandling
Allvarliga blodningskomplikationer under
behandling med antivitamin K (AVK)-ldke-
medel férekommer hos 1,2-7% av patient-
erna per ar och mindre blédningar hos upp
till 24%. Blodningsrisken ar direkt beroende

av INR-véardet.

e Vid ett INR-varde > 4,5 hos patienter
som inte bléder gor man uppehall med
warfarin i 1-2 dagar och tar dédrefter om
INR. Konakion, 2 mg peroralt av den
intravenoésa losningen, ges vid mycket
hoga INR-viarden (> 6-8) hos patienter
som bedéms ha hog blodningsrisk.

I Behandlingsrekommendationer fran
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Lakemedelsverket "Profylax mot och
reversering av blodning orsakad av
anti-vitamin K (AVK)-medel”
(www.lakemedelsverket.se) ges detalje-
rad information om nér och hur Kona-
kion ska anvindas, se dven Fass.

¢ Vid hogt INR och samtidig blédning kan
patienten behéva sjukhusvard och be-
handling med protrombinkomplex-
koncentrat, beroende pa blodningens
svarighetsgrad. Vid osdkerhet om
bedéomningen tas kontakt med speciali-
serad mottagning eller med koagula-
tionsjour.

e Se kapitlet Venos tromboembolism,
s 223, samt Terapirekommendationerna
— Medicinsk behandling av warfarin-
behandlade patienter med intracerebrala
hematom, s 327.

Brandrok

Patienten kan ha fatt en termisk skada med
larynxédem, hypoxi, kolmonoxidforgiftning,
cyanidforgiftning och toxisk lungskada.

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 (kolmonoxidfor-
giftning).

e Vid sot i andningsvigar (nésa, mun,
svalg, luftror) och neurologiska symtom/
koma ge hydroxokobalamin (Cyanokit)
5 g som intravends infusion under
15-30 minuter och annan behandling
for cyanviteforgiftning, se s 56.

e Sevidare s 56 (Brandrok).

Brannskador

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

e Smirtlindring
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¢ Riklig peroral vitsketillforsel. Sakra
intravenos infart i tidigt skede. Intra-
venos vatsketillforsel dr aktuell nér
brannskadans omfattning overstiger
10% av kroppsytan.

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 38.

Diabetes ketoacidos (diabeteskoma)

Vuxen patient
Korrekt diagnos baseras pa P-glukos, keton-
uri och artdrgasanalys.

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

e Direfter ges kontinuerlig infusion av in-
sulin, ca 6 E/timme, eller intermittenta
intramuskulédra injektioner (6—8 E), ini-
tialt varje timme.

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

e Vid djup acidos (pH < 7,0) behandling
med natriumbikarbonat eller Tribonat.

e Se vidare s 550.

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

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

e Se dven s 550.



Drunkning
Vid drunkningsolyckor ar patienten ofta
hypoterm (se s 33) vilket ¢kar tiden tills
irreversibel anoxisk hjarnskada uppkom-
mer.

¢ Omgéaende igangsatt HLR, se s 9 (barn),
s 10 (vuxna) ar den, ur prognostisk syn-
punkt, mest angelédgna insatsen.

e Magséicken ar vanligen fylld av nedsvalt
vatten och ventrikelsond ska tidigt 6ver-
vagas.

e Oxygen pa mask, alternativt CPAP.

e Aspirerad vitska kan ge lungskador
med férsdmrad syreséttning. Lungpa-
verkan kan uppkomma akut, men &dven
efter flera timmars latens. Darfor ska,
aven efter lindriga drunkningstillbud,
alla patienter observeras pa sjukhus at-
minstone ett dygn.

¢ Behandling av hypotermi, se s 33.

e Ivissa, mindre vanliga, fall aspireras sa
stora méngder vatten att behandlings-
kriavande rubbningar i viatske- och
elektrolytbalansen uppstar, varvid be-
handlingsinsatserna, som kraver en
specialavdelnings resurser, blir olika
beroende pa om drunkningen skett i
salt- eller sotvatten.

Dykolyckor

Hos apparatdykare ska alla symtom som
upptrader under forsta dygnet efter en dyk-
ning misstidnkas vara dykrelaterade. Vid
dykolycka kontakta dykerimedicinsk exper-
tis for stallningstagande 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 sjukhusvixel.

Elektriska olycksfall
Strém med lag spanning
Vixelstrom med lag spinning, t ex hushalls-
strom, kan orsaka akut hjartstopp pga ven-
trikelflimmer — for handldggning se HLR s 9
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(barn), s 10 (vuxna). Vidvnads-/brinnskada
brukar inskrénka sig till hud och underhud.

e Patient som inte visat tecken pa hjart-
paverkan och har normalt EKG kan i
regel utan risk séndas 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 vétske-
tillforsel (Ringer-Acetat).

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

¢ Omfattande kardiella skador kan upp-
komma pa savil retledningssystem som
hjartmuskel. Arytmier (ofta 6vergaende)
ar vanliga med risk for akut hjéartstopp.
Vid hogspéanningsolycka tas alltid EKG,
som foljs av kontinuerlig EKG-registre-
ring vid tecken pa arytmi, retlednings-
eller myokardskada.

e Patienten ska omgaende transporteras
till sjukhus.

Epilepsi, tonisk-kloniska anfall

och status epilepticus hos vuxna

e Diazepam, 0,25 mg/kg kroppsvikt, ges
intravenost under kontroll av andning
och blodtryck, inte snabbare &n 5 mg/
minut (eller rektalt vid svarighet att
sétta nal). Ge hela dosen &ven om anfal-
let upphor under pagéende injektion.

e  Upprepa dosen efter 5 minuter om anfallet
inte upphort. Kombinera da med fosfeny-
toin intravenost, 20 mg FE (fenytoin-
natriumekvivalenter)/kg kroppsvikt med
en hastighet av hogst 150 mg/minut un-
der EKG- och blodtrycksovervakning.

¢ Om status epilepticus inte bryts inom
20 minuter efter avslutad fosfenytoin-
behandling ska anestesibehandling in-
ledas utan drojsmal.

e Se vidare Terapirekommendationerna
pa s 880.
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Epilepsi, tonisk-kloniska anfall
och status epilepticus hos barn
e Diazepam, 0,3-0,5 mg/kg kroppsvikt ges
intravenost under kontroll av andning
och blodtryck, inte snabbare &n 2 mg/mi-
nut (eller rektalt).

¢ Om anfallet inte upphor eller aterkom-
mer, upprepas dosen tillsammans med
15 mg FE (fenytoinnatriumekvivalent-
er)/kg kroppsvikt intravenost (10 mg/kg
kroppsvikt om pagaende fenytoinbe-
handling), inte snabbare 4n 2-3 mg/kg
kroppsvikt/minut under kontroll av
andning, blodtryck och EKG.

e (alternativ till fosfenytoin, som ar god-
ként for barn > 5 ar, dr fenobarbital
10 mg/kg kroppsvikt langsamt intra-
venost).

e Tiopental narkos ges vid utebliven
effekt.

e Se vidare Terapirekommendationerna
pa s 880.

Feberkramper
Kriterier: Feber, generaliserat krampanfall
kortare &n 15 minuter foljt av snabb ater-
hdmtning.

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

e Se vidare Terapirekommendationerna
pa s 879.

Gallstensanfall

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

Kraftigt gallstensanfall
¢ Diklofenak, 50-75 mg intramuskulért,
alternativt ges morfinpreparat t ex peti-
din, 50-75 mg intramuskulért, eller ke-
tobemidon, 5-7,5 mg intramuskulért.
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Kolecystiter
Oftast sjukhusfall

¢ Analgetika i injektion som vid kraftigt
gallstensanfall.

¢ Dropp.
e Antibiotika (endast vid svar attack/sep-
sis).

e Se vidare Terapirekommendationerna
pa s 101.

Hjartsvikt, lungédem
e Halvsittande kroppslédge med sénkt fot-
anda.

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

e Nitroglycerin, 0,5 mg sublingualt eller
0,4 mg via spray, vilket kan upprepas
var 10:e minut till dess klinisk effekt
nas. I sluten vard kan nitroglycerin med
fordel ges som intravenés infusion (se
Terapirekommendationerna pa s 267).

e Furosemid, 2040 mg intravenost.
¢ Morfin, 5-10 mg intravendst.

e Kontinuerlig 6vertrycksandning
(CPAP).

e Sevidare s 267.

Hyperkalcemi

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

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

e Se vidare Terapirekommendationerna
pa s 565.

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



Ej vaken patient
e Glukos 30% (300 mg/ml) ges intravenost
i volymen 30-50 ml eller mer, tills blod-
sockret normaliserats eller patienten
vaknat.

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

¢ Tiamin 100 mg (2 ml av injektionsvét-
ska 50 mg/ml) ges langsamt intravenost
till alkoholister med risk for Wernickes
encefalopati.

e Se vidare text samt Faktaruta 2, s 550.

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 spéatt i 100 ml natriumklo-
rid 9 mg/ml eller glukos 50 mg/ml ges
som intravends infusion under 5-20 mi-
nuter (Eventuellt 10-20 ml outspéatt in-
travenost under 5 minuter). Upprepas
till symtomfrihet. Helst EKG-6vervak-
ning. Forsiktighet hos digitalis-
behandlade patienter samt vid
njursvikt.

e Se vidare Terapirekommendationer,
s 567.

Hypotermi

Barn med stor kroppsyta i forhallande till
kroppsmassan och gamla med forsdmrad
temperaturreglering och minskad muskel-
massa ar extra kénsliga for nedkylning.

Vid allvarlig nedkylning med sénkt med-
vetande, langsam puls och andning kan pati-
enten felaktigt dodférklaras.

Akutmedicin
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Latt/mild hypotermi
— kroppstemperatur > 32° C
e Kan ge forvirring, medvetandeséank-
ning.

e Forhindra ytterligare avkylning. Om
vaken patient — ge varm sétad dryck.

e Skyndsam transport till sjukhus.

Allvarlig hypotermi
— Kroppstemperatur < 32° C
e Medvetandesdnkning, langsam andning
och puls.

¢ Varsam hantering, inte minst pga risk-
en for hjartarytmier. Bevara horisontal-
lage. Forhindra ytterligare varmefor-
luster. Beakta risken for koagulations-
rubbning.

e Akut transport till sjukhus/IVA! Om
majligt ges infusion av kroppsvarmt
Ringer-Acetat.

Ischemisk hjartsjukdom (IHD)
ST-hojningsinfarkt

Orsakas oftast av en totalocklusion i ett
kranskirl och en grundprincip vid behand-
lingen &r att s snabbt och effektivt som
mojligt skapa reperfusion genom trombolys
eller primér ballongvidgning (PCI) for att
begréinsa myokardskadan.

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

e Nitroglycerin (glyceryltrinitrat),
0,4-0,5 mg sublingualt.

¢ Smértbehandling med morfin, 5-10 mg,
intravenost.

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

e ASA 500 mg peroralt.

e Se vidare Terapirekommendationerna
pa s 252.

Icke-ST-h6jningsinfarkt
och instabil angina pectoris
Dessa patienter vardas bast pa sjukhusav-
delning med EKG-6vervakning/ischemi-
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monitorering och ett viktigt behandlingsin-
slag 4r hdmning av trombosprocessen.

Behandling
e Se ST-hojningsinfarkt, ovan.

e Sevidare s 254.

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Hor forst efter om patienten behandlat attack-
en med ordinarie bronkvidgande medel ta-
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).

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

e Sevidare s 659.

Krupp

Krupp (pseudokrupp, falsk krupp) kan ses
hos barn fran 3 manaders alder, vanligast i
aldern 2—6 ar, och orsakas av en virusinfek-
tion. En viktig differentialdiagnos utgors av
epiglottit, som numera — efter inférandet av
vaccination mot Haemophilus influenzae —
ar mycket ovanlig bland barn. Invandrar-
barn utgér dock en riskgrupp.

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

e 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 kropps-
vikt). Det finns ingen fordel med race-
miskt adrenalin.

e Vid kvarstaende besvir, 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 per kg
kroppsvikt) upp till maxdos 5 mg
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(= 10 tabletter). Tabletterna ska losas i
vatten.

¢ Oxygen om Sa0, < 92%.

e Sevidare, s 672, samt Terapirekommen-
dationer, s 678.

Narkotikaberoende, avgiftning
Opioidoverdos
Typisk symtomtriad: sédnkt medvetande-
grad, uttalad andningsdepression och miot-
iska pupiller. Blek hud, hypotoni.

Behandling
¢ Naloxon initialt 0,4 mg langsamt
intravenost (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 1023 (samt Overdoseringskapitlet i
Fass).

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

e Se vidare kapitlet Narkotikaberoende
s 1024.

Centralstimulantia (t ex amfetamin)

e Soémnsvarigheter behandlas i forsta
hand med icke beroendeframkallande
ldkemedel t ex propiomazin, men om
inte detta hjélper och spontan forbatt-
ring inte sker inom 2-3 dygn ges nitra-
zepam i nagra dygn.

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

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

e Se vidare Terapirekommendationer i
kapitlet Narkotikaberoende s 1028.



Ovriga narkotika
e (Cannabis, se s 1028.

¢ Bensodiazepiner, se s 1030.

e Ecstasy, lysergsyradietylamid (LSD) och
gamma-hydroxibutyrat (GHB), se
s 1033.

Njurstensanfall

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

e Efter avklingand akut attack forses
patienten med NSAID (t ex diklofenak
suppositorier 50 mg) eller eventuellt
morfinpreparat (Spasmofen supposito-
rier).

e Sevidares 374.

Pankreatit
Latt akut pankreatit
Paverkan péa andra organsystem som and-
ning och cirkulation saknas. Férutom typiska
buksmértor/illaméende/krdkningar 4r S-amy-
las 3—4 ganger 6ver normalvérdet.

Behandling
¢ Ventrikelslang vid krékningar (inte an-
nars).

e Parenteral nutrition vid illaméende.

¢ Analgetika i injektion som vid gallstens-
anfall (se s 102 och Terapirekommenda-
tionern pa s 101).

e ERC och papillotomi om gallstensetio-
logi och gallstas.

¢ Inte antibiotika!
Svar akut attack av pankreatit
e Detta ar ett IVA-fall.

e Se vidare Terapirekommendationerna
pa s 101.
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Portosystemisk encefalopati (PSE)
Vaken patient
e Laktulos, peroralt 10-30 ml 2-3 génger/
dygn (ges tills tva halvfasta avforingar/
dygn).

Paverkad somnolent
eller medvetsl6s 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 bl6dning
Ljusrod blodning fran rektum kan vara sym-
tom pa
e Hemorrojd
e Analfissur
e Proktit
e Anal/rektal prolaps
¢ Adenom/tumor

Vid utredning av blédning fran rektum bor
hela kolon undersokas. Se vidare Terapire-
kommendationerna pa s 147.

Rytmrubbningar
_ Supraventrikuldra extrasystolier (SVES)
Ar vanliga och sillan orsakade av struktu-
rell hjartsjukdom.

Ventrikuldra extrasystolier (VES)
Saknar, i franvaro av underliggande hjért-
sjukdom, prognostisk betydelse. Efter hjart-
infarkt &r VES en riskfaktor, men behand-
ling gor mer skada 4n nytta.

e Sevidare s 281.
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Paroxysmalt upptradande
supraventrikulara takykardier (PSVT)
Ar vanligen inte associerade med organisk
hjartsjukdom.

e Vagusstimulerande atgirder (Valsalva
ete).

¢ Adenosin (5 mg/ml), initialt 5 mg (1 ml)
i snabb intravendés 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 Sevidare s 278.

Akut upptradande formaksflimmer
e Ses 280.

Ventrikeltakykardi (VT)

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

e 1 o6vriga fall giller det att bryta arytmin
sa snabbt som mdgjligt, limpligen med
elkonvertering under narkos.

e Sevidare s 281 samt HLR s 7.

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

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

¢ Alternativt ges isoprenalininfusion.

e Sevidare s 285.

Stroke

Ischemisk stroke
Trombolysbehandling ges inom (3-)4,5 tim-
mar (se Terapirekommendationerna, s 325)
fran symtomdebut hos patienter <80 ar
(om avsaknad av kontraindikationer enligt
Fass):

e Patienter med ischemisk stroke inom
saval bakre som framre cirkulation or-
sakad av kardiell emboli, storkérlssjuk-
dom eller lakunér infarkt &r 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 dos
ges under 60 minuter.

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

e Sevidare s 324.

Progressivt
(progredierande, forvarrad) stroke

e Symtomprogress ses hos 20—40% inom
de forsta dygnen, vilket medfor forsam-
rad prognos. Vanliga atgéardbara
systemfaktorer 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 326.

TIA, amaurosis fugax/
mindre ischemisk stroke
Handlaggning medicinskt och kirurgiskt
av patienter med TIA, amaurosis fugax och
minor stroke ar till stor del lika:

¢ Inldggning pa sjukhus direkt, oftast val-
motiverat d4ven vid TIA, pga hog risk for
strokeinsjuknande inom de ndrmaste
dagarna respektive snar riskfaktorut-
redning.

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

e Vid hopade TIA, dvs 2 eller fler attacker
den senaste veckan finns inga veten-
skapliga belédgg for behandling med
heparin eller dess analoger. Klarldgg at-
géirdbar genes, t ex signifikant karotis-
fortrangning, kardiell embolikilla,
arytmier.

e Se vidare s 325.
Intracerebral bl6dning

e Koagulationsfaktorkoncentrat tillférs
vid blédning som komplikation till anti-



koagulantiabehandling. Se Terapi-
rekommendationerna pa s 327 samt
aven kapitlet Venos tromboembolism
och medel mot trombos, s 223.

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

Kirurgisk behandling av hematom i lill-
hjdrnan kan vara livridddande hos pati-
enter med stora hematom, akut
hydrocefalus eller sédnkt medvetande.

Se vidare s 327.

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 327.

Sarskada

Lattare skador pa extremiteter
Funktionen undersoks noga: Cirkula-
tion, kdnsel, stabilitet, rorlighet och
kraft.

Finns anledning att misstidnka sen-
nervskada eller skelettskada?

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

Lokalanestesi
Vid infiltrationsanestesi anvinds
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, ndsa och
penis samt till regional intravendos
anestesi. Vid anestesi av mindre abscess-
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er kan man fore incision ldgga en intra-
kutan kvaddel med lokalanestesi utan
adrenalin.

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

e Se dven kapitlet Smértbehandling,
s 805.

Antibiotika
e Vid sticksar och djupa sarskador i hand/
fingrar, speciellt led- eller sennéra bor ti-
dig behandling med antibiotika 6verva-
gas foretriadesvis med flukloxacillin, da
stafylokockinfektion dr det man framfor
allt vill undvika.

Tetanusskydd
Se Faktaruta 1, s 38.

Tetanusskydd

Vid sarskador, briannskador och bettskador
efterfragas tetanusskyddet och eventuell
boosterdos 6vervigs. Detta géller dven re-
lativt 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.

D4 SBL slutat med tillverkningen av Duplex-
vaccinet mésta man numera anvénda olika
vacciner vid fornyelsedos respektive vid
grundvaccinering mot stelkramp. Till den
som tidigare fatt 3 doser kan man anvinda
diTeBooster, men till den som tidigare fatt
0—2 doser anvéinds separat vaccin mot teta-
nus tillsammans med separat vaccin mot
difteri. Se vidare i Faktaruta 1, s 38.

Venos trombos och tromboembolism
Djup vends trombos och lungembolism
Behandling med trombolys
Maélet med trombolytisk behandling ar att
snabbt eliminera trombmassor och anvénds:

e ifall av djup ventrombos vid massiv
trombotisering med hotad cirkulation i
benet (phlegmasia cerulea dolens eller
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Tetanusvaccination vid skador 5
(galler vuxna och barn > 5 ar)

Tidigare ovaccinerad patient

e Kombination av 1 ml (250 IU) humant
immunglobulin mot stelkramp (Tetagam P)
intramuskulart i laret samt 1 ml Vaccin mot
tetanus (SSI) respektive 0,5 ml Vaccin mot dif-
teri SSI30 IE/dos (25 Lf/dos) —se Tabell 2, s 642
i kapitlet Vaccination av barn och ungdomar,
intramuskulart i vardera armen (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 manader.

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
intramuskulart, 0,5 ml efter 10 ar.

Patient som tidigare

fatt 1-2 doser tetanusvaccin

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

¢ Uppfoljningsdoser enligt ovan

Patient som tidigare

fatt 3-5 doser tetanusvaccin

o efter 3 tidigare injektioner ges ny dos,
0,5 ml diTeBooster intramuskulart, om det
gatt > 10 ar sedan senaste dos.

o efter 4 tidigare injektioner, ny dos bara om
det gatt > 30 ar.

o efter 5tidigare injektioner behdvs inga ytter-
ligare doser.

phlegmasia alba dolens) eller hos unga
patienter (< 30-40 ar) med utbredd
trombos och symtomduration < 1 vecka.
Vetenskaplig dokumentation finns hu-
vudsakligen for streptokinasinfusion
intravenost under 2-3 dygn, se kapitlet
Venos tromboembolism och medel mot
trombos, s 218.

vid lungemboli for att minska mortalite-
ten hos patienter med hogerkammar-
svikt och hemodynamisk paverkan
(chock). Hos patienter med enbart
hogerkammarsvikt, men med nedsatt
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kardiopulmonell funktionsreserv av an-
nan orsak kan mortaliteten troligen re-
duceras med trombolysbehandling. Bast
dokumenterad ar behandling med alte-
plas, 10 mg som bolus intravenost foljt
av infusion med 90 mg under 2 timmar,
se kapitlet Venos tromboembolism och
medel mot trombos, s 218.

Behandling med antikoagulantia
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
Terapirekommendationer, s 220.

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
Antiinflammatoriska medel, t ex ibu-
profen 400 mg 3 ganger/dag.

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

Se vidare, s 226.
Progredierande vena saphena

magna-tromboflebit upp mot ljumsken
Stallningstagande till ligatur av venen.

Se vidare s 226.

Ovre akut
gastrointestinal bl6dning

De vanligaste blodningsorsakerna &r ulcus-
blédning, som star for ca hilften av fallen,
samt blodning fran varicer (ca 10%).

Se vidare avsnittet om akut 6vre gastro-
intestinal blédning, s 79, i kapitlet Sjuk-
domar i matstrupe, magséck och tolv-
fingertarm samt Terapirekommendatio-
nerna, behandling av blodning fran
esofagusvaricer, s 95, i kapitlet Lever-
sjukdomar.
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