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Akututrustning for allmintandvarden

For att kunna férhindra uppkomsten av akuta allmdnsymtom maste
man kanna till mekanismerna bakom dem. Trots alla forsiktighetsatgar-
der kan patienter pd en tandldkarmottagning fa allvarliga symtom. Om
symtomen tyder pa att det finns en livshotande orsak maste man genast
satta in akuta atgarder och kalla ett akutvardsteam till mottagningen.
Tandlakarmottagningar méste ha tillrdcklig utrustning fér akuta situa-
tioner sa att man genast kan borja med de atgarder som behdvs. Dessu-
tom méste personalen kédnna till grundldggande aterupplivningstekniker
och veta hur man anvinder redskap och mediciner. Den priméara utrust-
ningen och de viktigaste medicinerna méste alltid finnas pa varje mot-
tagning. Om personalens beredskap tilldter det kan man dven utdka sor-
timentet.

ar séllsynta pa tandldkarmottagningar men man maéste

dnd4 alltid vara beredd pa 6verraskningar. Om akutvar-
den sker i réitt 6gonblick och pé ritt sétt dr patientens prognos
betydligt béttre. Vid uppfoljningen efter den forsta akutvar-
den behovs ett multiprofessionellt team. En akut nodsituation
pa en tandlakarmottagning innebir alltid att ett akutvards-
team kallas till platsen. Aven om man lyckas stabilisera pati-
entens tillstdnd dr det viktigt att genast kalla pd hjilp i en
nodsituation. En nédsituation, eller en befogad misstanke om
att det dr fraga om en nodsituation, kriver néstan alltid sjuk-
husvard eller uppf6ljning. Akutvarden omfattar alla de atgar-
der som gors for att trygga patientens priméra livsfunktioner
d& man har tillracklig utrustning. Behandlingen kan innebéra
att man avligsnar orsaken till symtomen (till exempel att
avldgsna ett frimmande foremal ur luftviagarna). Ofta ar dock
behandlingen palliativ och riktar in sig pa symtomen (till

]_‘ivshotande nodsituationer som leder till aterupplivning
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exempel att hoja de nedre extremiteterna och ge vitska vid
lagt blodtryck).

Det ar viktigt att man regelbundet kontrollerar akutvards-
utrustningen, ser till att apparaterna fungerar och byter ut
ladkemedel som blivit gamla.

Nodsituationer och akutvard

Forebyggande atgirder

For att kunna vara beredd pa eventuella nédsituationer méste
tandldkaren kdnna till patientens medicinska anamnes: sjuk-
domshistoria (till exempel eventuella allergier och koagulati-
onsstorningar) och mediciner. Dessutom maste man alltid
bedéma patientens allméntillstdnd i forhallande till det pla-
nerade ingreppet.

Vid behov ska man konsultera patientens likare fore
behandlingen om man har skél att misstdnka att patientens
sjukdom paverkar varden. Om det finns orsak till det ska
tandldkaren tillsammans med patientens ldkare avgoéra hur
tandvarden kan tinkas paverka patienten.

Forberedelser och handlingsschema

Tandldkaren méste forebygga akuta noddsituationer. Om pati-
enten visar tecken pa avvikande reaktioner under behandlin-
gen maste man genast reagera pa detta. Om patientens all-
mintillstind verkar oroviackande avbryter man genast be-
handlingen. Det dr mycket séllan livshotande for patienten att
man avbryter ett odontologiskt ingrepp.

Om patientens tillstdind krdver det maste personalen pa
mottagningen genast ringa till larmcentralen (telefonnummer
113 i Norge).

I en nddsituation dr det viktigt att trygga patientens
priméra livsfunktioner, det vil siga hjartfunktion, blodcirku-
lation och andning.

Tandldkaren ansvarar for patientens priméra livsfunktio-
ner, 6vrig personal assisterar och kan till exemple méta blod-
tryck och puls dnda frdn borjan av den akuta situationen. Alla
i tandvérdsteamet maste kénna till rutinerna for att kunna
handla snabbt.

Det maste finnas en tillrdckligt omfattande och ritt sam-
mansatt akutvardsutrustning pa mottagningen. Ateruppliv-
ningsutrustning, nédvindiga mediciner och rutiner for att
kalla pa hjalp maste héllas uppdaterade och alla berérda per-
soner maste kénna till dem.

Man maste 6va aterupplivning regelbundet for att inte
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Tabell 1. Behandlingsschema for hjirt-lung-  Tabell 2. Hjdrt-lung-raddning (Fig. A-G)
rdddning

e Kalla pd hjilp (n6dnummer 113
i Norge). Lagg patienten pa ett jaimnt
underlag. Om patienten redan ligger
i tandldkarstolen; inled upplivningen
utan att flytta honom eller henne.

® Andningsvigarna
Oppna andningsvédgarna: lyft underkéa-
ken och b6j huvudet bakat. Rensa mun
och svalg.

* Andningen
Ingen sgontan andning: start konstgjord A. Tungan trycks bakét och sluter luftvd-  B. Luftvéigarna 6ppnas genom att man

andning med mun mot mun-metoden: garna pa en medvetslds patient. bdjer huvudet bakat och lyfter nacken.

- Pressa ihop nésborrarna

- Hall munnen tétt mot patientens mun
och blas in luft tva ganger sa att
brostkorgen hdjs och sidnks

- Om ett frimmande foremal tapper
luftvigarna: ge patienten fyra slag pa
ryggen och tryck fyra ganger pa ovre
delen av magen eller nedre delen av

A )
DAY

= =g |

brostkorgen for att 6ppna luftvigarna % ‘x
- Upprepa ovanstaende vid behov. . P
b f—
e Blodcirkulationen — g
Kontrollera om mojligt hjirtrytmen med =
defibrillator. Om kammarflimmer eller C. Kontroll av eventuell spontan andning. D. Om ingen spontan andning konstateras
kammartakykardi konstateras skall man starter man lungrdddningen, helst med

genast defibrillera. svalgtub.

- Kontrollera pulsen genom att kidnna
pa halspulsadern.

- Om pulsen kénns, fortsitt inbldsnin-

garna - 12 ganger per minut (en var P
femte sekund). For barn ér frekvensen 'IIIT‘,[-" ﬁ i
20 inblasningar per minut. :

e Om ingen puls kinns: pdbérja hjirt- r "
rdddning ]
- For vuxna och barn &ver 8 ar ar for- 5
hallandet mellan inbldsningar och | \: .
kompressioner 2: 15 om patienten | 5

inte ar intuberad.
- Fér yngre barn, 1-8 4r, ir forhallan- E. Kann efter puls pa halsen. F. Om ingen puls konstateras inleds hjart-

det mellan inblasningar och kompres- rdddningen. Rétt stélle &r gransen mellan
sioner 1: 5. Under inblasningarna tar brostbenets nedersta och mellersta tredje-

e
.:;Ig
;,.-'I

man en paus i kompressionerna. del.
- Efter att man har intuberat patienten
ar forhallandet mellan inblasningar
och kompressioner 1: 5 for alla och
da tar man inte paus i inblasningarna T
vid kompressionerna. ’ 3
- Kompressionstakten dr 100 ganger > |
per minut. ! ;
- Aterupplivningen fortsitter utan ; \
avbrott tills patienten kvicknar till \ (= =

eller tills han eller hon kan skickas S o - “'
vidare for fortsatt behandling.

G. Kompressionerna gors med raka armar.
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Tabell 3. Bruksanvisning for halvautomatisk defibrillator

Oppna defibrillatorns lock.

Frilagg patientens brostkorg.

Oppna elektrodforpackningen och ta bort skyddsplasten.

Placera elektroderna pa patientens brostkorg enligt instrukti-

onerna.

5. Lyssna pa apparatens instruktioner och vidror patienten bara
pa uppmaning.

6. Se till att ingen ménniska och/eller foremal ror vid patienten
och tryck pa knappen mérkt DEFIBRILLERING.

7. Om patienten borjar rora sig eller andas, vind honom eller
henne pa sida om det dr mgjligt. Laimna kvar elektroderna
och hall apparaten kopplad till patienten.

8. Tala om for akutvardsteamet vad du har gjort.

9. Sting av apparaten och se till att den gors klar att anvéndas

igen vid behov.

W N =

glomma hur man ska gora. Dessutom maste behandlingsteamet 6va
till exempel att sitta in en kanyl och att méita blodtryck sa att man
verkligen lyckas nir det behovs.

Intravenos sedering och narkos har blivit vanligare inom tandvar-
den. Det betyder att det maste finnas defibrillator, pulsoximeter, EKG-
monitor och ordentliga mojligheter att ge syrgas pa mottagningen.
D4 har man ocksa mojligheter att genomfora en effektiv &teruppliv-
ning.

Identifiera symtomen
Om patienten klagar 6ver nagot speciellt symtom eller upphor att
vara kooperativ ska man genast avbryta behandlingen och bedéma
patientens tillstand.

Om patienten forlorar medvetandet inleder man akutvarden och
kallar pa hjalp.

Bedom patientens tillstand

Undersdkning av grundldggande livsfunktioner

Kontrollera att andningsvigarna dr 6ppna och att patienten andas.
Patientens huvud kan vid behov lutas bakat. Pa s& sitt lyftes

hakan och andningsvigarna 6ppnas. Leta efter tecken pé att blod-

cirkulationen fungerar (kidnnbar puls i halspulsadern, hosta, rorelser

i extremiteterna). En patient som plotsligt forlorat medvetandet ar

livlés om man inte finner tecken pa blodcirkulation.

Patientens stdllning

For det mesta kan man behandla patienten i vagratt lage i tand-
lakarstolen. Om patienten har andningssvarigheter &ar sittande
eller halvsittande lage bittre. I detta fall ger man syrgas med
mask.

Det kan vara svart att ge forsta hjalpen om man flyttar ner pati-
enten pa golvet eftersom det oftast inte finns plats dir. Dessutom &r
det latt att flytta patienten fran behandlingsstolen till en bar for
flyttning till fortsatt vard. De flesta tandldkarstolar ar tillrackligt
starka for att hélla for belastningen vid aterupplivningen. I allméin-
het kan man ockséd hoja fotindan. Man kan ocksd anvianda effekt-
sugen vid risk for aspiration. Patientens brostkorg ska blottas for
eventuell defibrillering.

Aterupplivning

Basal dterupplivning omfattar aterupplivning av andning och blod-
cirkulation med hjélp av aterupplivningsutrustning och -mediciner.
Utférandet beskrivs i Tabell 1 och 2.

Aterupplivning av andningen

Om patienten inte andas rensar man forst luftvigarna. Patientens
huvud bojs bakat och kiken lyfts uppat. Om patienten inte spontant
borjar andas borjar man ge konstgjord andning antingen med ven-
tilationsbélg eller med mun-mot-mun-metoden. Med bélgen anvén-
der man rikligt syreflode och syrereservoar. Ventilationen &r effektiv
om brostkorgen stiger under inbladsningen och det strommar ut luft
efter att man slutat blasa. Man méste ocksa kontrollera patientens
hudfirg och pupillernas storlek. En svalgtub gor proceduren léttare.
Bist siakrar man 6ppna luftvagar och ett effektivt syreflode med en
endotrakealtub men om man ir oerfaren ska man inte férsoka sig pa
intubering om syretillférseln fungerar pa annat sitt.

Aterupplivning av blodcirkulationen

Om man inte kénner ndgon puls bdérjar man med brostkompressio-
ner. Man rekommenderar inte knytnévsslag éver brostbenet om det
inte finns en defibrillator tillgénglig eftersom siddana slag i vissa fall
kan provocera kammarflimmer.

Vid brostkompressionerna anvinder man handlovarna och
trycker pa griansen mellan brostbenets nedersta och mellersta tredje-
del. P& vuxna trycker man ned brostbenet 4-5 cm med en frekvens
pa 100 tryckningar i minuten. Pa smé barn anvinder man pekfingret
och langfingret. Man trycker ned cirka 1-2 cm; frekvensen dr 100
ganger per minut. Forhallandet mellan inblasningar och kompressi-
oner dr fore intubation 2: 15. Man fortsitter med kompressionerna
tills man kénner en puls.

Viktigt att observera vid aterupplivning

Man fér bara avbryta upplivningen for ytterst korta stunder och av
tvingande skal, till exempel for intubation eller defibrillering. En
fullvardig aterupplivning &r fysiskt véldigt tung och man maste tu-
ras om, vilket betyder att man genast maste kalla pd mera personal.
Minimistorleken pé ett effektivt aterupplivningsteam ar fyra perso-
ner.

De vanligaste felen &r ineffektiv kompression, att man trycker pa
fel stille och inte pa griansen mellan brostbenets nedersta och mel-
lersta tredjedel, att man pausar hjéart-lung-upplivningen och att man
inte underldttar andningen tillrackligt effektivt. Det &r viktigt att
boja patientens huvud bakat sd att man far en forbindelse till
trachea. Ofta strommar luften ldttare ner i matstrupen én i andnings-
vigarna. Om inblisningarna ar effektiva ser man att patientens
brostkorg stiger och sjunker i takt med dem.

Om patienten &r intuberad maste nadgon lyssna pa lungorna och
magtrakten med stetoskop for att sdkra att luftstrommen nar lun-
gorna och inte hors som ett bubblande i magen.

Anvindning av defibrillator

Den som anviander defibrillator for att starta hjartfunktionen maste
kdnna till hur man anvinder apparaten. Om patienten har kammar-
flimmer eller ventrikuldr takykardi utan puls ska man defibrillera s
fort som mojligt. Vuxna patienter ger man forst tva ganger 200 J.
Energin okas sedan till 360 J. Med barnpatienter bérjar man med
2 J/kg men man kan 6ka dnda till 4 J/kg. Med bifasiska apparater
ger man den energimdngd som tillverkaren rekommenderar.

Den tandlékare som har ansvaret vid akutsituationen maste kunna
folja med patientens tillstand och méaste kunna avgora om diagnosen
har varit riktig och om &tgérderna har varit tillrackliga. Man fortsét-
ter med upplivningen tills man kinner en spontan puls, far fram ett
métbart blodtryck, kan konstatera dndamalsenliga rorelser och
reflexerna fungerar, eller tills patienten aterfar medvetandet. Det ar
inte tandldkarens sak att bestimma nir man kan avbryta aterupp-
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Fig. 1. En pulsoximeter mdter blodets syremdttnad, som normalt dr 97-100 procent. A: Pulsoximetern fdsts normalt vid pekfingret eller Iangfingret.
Man kan ocksa fdsta den vid en td. B: Pulsoximetern dr kopplad till en display som visar syremdttnaden i procent. En normal person med god syrsdtt-
ning har virdet 97- 100 procent. Om vdrdet sjunker under 90 procent mdste man ta reda pd orsaken.

livningen pa grunn av att den inte leder till resultat. Tandvardstea-
met ska fortsdtta med aterupplivningen tills patienten kan 6verlatas
till en ldkare som ansvarar for fortsatt behandling. En aterupplivad
patient ska alltid tas in pa sjukhus.

Lakarna pa intensivvardsavdelningen bedémer vilka uppfolj-
ningsatgirder som behdvs. Antingen slutfor man aterupplivningen
eller ocksa avbryter man den forst da man kan vara helt siker pa att
man inte kan na resultat. Det beslutet fattas av likaren som leder
aterupplivningsteamet. Prognosen for ett hjartstillestdnd fororsakat
av syrebrist dr mycket dalig. De bésta utsikterna har patienten om
stillestdndet ar hjartbetingat och utgangsrytmen konstateras vara
kammarflimmer eller kammartakykardi.

En enkel beskrivning av hur man anvénder defibrillator finns i
Tabell 3.

Anvindning av mediciner vid aterupplivning

Man ska sé fort som mojligt sédtta in en kanyl i en ven. Under ater-
upplivningen anvinder man fysiologisk saltlosning som infusions-
vitska.

Vid hjartstillestind anvinder man adrenalin (1 mg/ml) for att sti-
mulera hjirtverksamheten. Dosering for vuxna: 1,0 mg (i.v.) per
gang, upprepas vid behov med 2-3 minuters intervall. Fér barn:
under 1 ar 0,1 mg (i.v.) och 1-8 ar 0,2 mg (i.v.).

Man rekommenderar inte ldngre atropin vid &aterupplivning.
Atropin kan anvindas vid vasovagal kollaps.

Patientens prognos forbattras om man genast paborjar en effektiv
basal aterupplivning. Det finns endast anledning att ge medicinering
om det finns «extra» personer i aterupplivningsteam vilket betyder
att till exempel kanylisering intr far padverka den basala &teruppliv-
ningen.

Mottagningens akutvardsutrustning

Utrustningen maste finnas pa ett stille pA mottagningen som &r
speciellt reserverat for det dndamalet dir den ar latt att fa fram
vid behov. Det ska ocksa finnas en person som har ansvaret for att
utrustningen halls i gott skick (att apparaterna fungerar och me-
dicinerna férnyas vid behov). Dessutom ska man ha akutvardsin-
struktionerna och numret till larmcentralen synligt uppsatta pa
vaggen.

Tabell 4. Akutvdrdsutrustning for tandldkarmottagningar

1. Ventilationsutrustning
Minimikrav: ventilationsbilg, svalgtub, tillhérande slangar,
reduktionsventil och rotameter.

2. Infusionsutrustning
For intravenos kanylering:
- stas, kanyler (t.ex. Viggo-kanyler och intravends infusions-
forpackning)
- nélar och sprutor, desinficeringsdukar for rengoring av
huden, plaster med mera.

3. Blodtrycksmitare, stetoskop
Om man behandlar patienter under intravends premedicine-
ring ska det finnas en ekg-apparat och en pulsoximeter pa
mottagningen.

Fig. 1-8 visar utrustningen.

Diagnostik
For att kunna stélla en grundliggande diagnos behdver man steto-
skop och blodtrycksméitare. Man ska ocksa vara beredd pa att méta
blodsockret.

Pulsoximeter

En pulsoximeter &r bra att ha for att f6lja med syrséttningen (Fig. 1).
Givaren placeras pa patientens finger. Om man anvénder farmakolo-
gisk sedering maste man ha en pulsoximeter. Priset ligger kring
900-2000 EUR.

Aterupplivningsutrustning

Utrustningen innefattar en apparat for att ge syrgas, defibrillator och
utrustning for intubation. Exempel pa lamplig utrustning for en
tandldkarmottagning finns i Tabell 4.

Syrgasutrustning

Syrgasutrustningen bestar av en syrgasflaska (sdkerhetsflaska), en
reduktionsventil, slang och en mask (Fig. 2 och 3). Det ir enklast att
hyra en sidkerhetsflaska, eftersom den méaste granskas med jamna
mellanrum. Hyran ligger kring 400 euro for ett 3-arskontrakt.

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2005; 115 NR 7

375




Fig. 2. A: Syrgasflaskan placeras pad ett stdlle dér man snabbt kommer @t den ndr patienten ligger i stolen. B: Slang och mask kopplade till syrgas-
flaskan. Slangen dr 1,5 m.

Fig. 3. A: Ansiktsmask fér syrgas. B: Det dr Idttare att ge
syrgas med bdlg. Placera masken tdtt dver mun och nd-
sa. Effekten blir béittre om bdlgen har en syrereservoar.
Det finns ocksd bdlgar i engdangsutférande.

Sug
Forutom den effektsug som hor till tandvardsutrustningen behéver
man bojliga sugkatetrar for att komma at langre ner i luftvigarna.

Svalgtub

En svalgtub gor det littare att ventilera patienten med béilg eftersom
den haller de 6vre luftvigarna 6ppna (Fig. 4). Svalgtuber for vuxna
ar storlek 3, 4 och 5. For barn anvdnder man storlek 1 och 2.

Intubationsutrustning

Om personalen har tillracklig erfarenhet och om patienternas till-
stand tillater det kan man skaffa en heltickande intubationsutrust-
ning (Fig. 5). Da ingar ett laryngoskop med tillhérande blad (nr.
1-5). For vuxna anvinder man storlekarna 3, 4 och 5 och for barn
storlekarna 1 och 2. Det finns ocksa olika storlekar av endotrakeal-
tuber, for vuxna anvinds storlekarna 6-9 och foér barn storlekarna

3-5,5. Dessutom behdvs tejp for att
fasta tuben. Ett laryngoskop kostar
cirka 200 EUR.

Koniotomiutrustning

P4 tandlikarmottagningar rekom-
menderas perkutana koniotomiset av
engangstyp (Fig. 6). Alternativt kan
man anvénda traditionell instrumen-
tering och trakeostomikanyler. I en
nodsituation kan trakeostomi (konio-
tomi) ocksa goras med en skalpell nr.
10/11 och ett sugmunstycke.

Defibrillator
En sa kallad halvautomatisk bifasisk
defibrillator &r mest praktisk. Hela
personalen maéaste kunna anvinda
den, och det ir inte heller svart efter-
som apparaterna numera talar om for
anvindaren vad man ska gora (Fig. 7
och 8). Defibrillatorn ar viktig for pa-
tientens prognos. En enkel bruksan-
visning finns i Tabell 3.

En defibrillator kostar
1900-2500 EUR.

cirka

Infusionsutrustning

Det ér ofta nodvindigt att tillféra vitska och likemedel intravenost.
Utrustningen bestir av kanyl, slang, vitskepdse och en stillning.
Dessutom behovs en stas och tejp. Slangen fylls med vétska innan
man kopplar den till kanylen i en ven.

Infusionshastigheten beror pd patientens tillstind. P4 mottag-
ningen kan man hénga pasen med infusionsvitska pad exempelvis
operationslampans arm (Fig. 9). Personalen pa mottagningen
borde 6va kanylering regelbundet sa att det lyckas i en akutsitu-
ation.

Sprutor och kanyler
For att ge likemedel behéver man sprutor (1 ml, 5 ml, 10 ml) och
olika stora kanyler.
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Fig. 4. Svalgtuber av olika storlek. Den férs in sd att man vrider den

180° och trycker in den bakom tungbasen.

Medicinering

P& en tandlakarmottagning ar det bést att be-
griansa antalet ldkemedel som anvinds vid ak-
utvérd till de viktigaste och de man kan an-
vénda. Tabell 5 innehaller en férteckning 6ver
de viktigaste.

Adrenalin

Under aterupplivning i samband med hjartstil-
lestind ger man alltid adrenalin intravendost
(eller i vissa specialfall via endotrakealtuben
djupt i bronkerna eller intraossealt i benmiirg).
Om man maste ge adrenalin vid plotsliga aller-
giska reaktioner (anafylax) dr EpiPen® Auto-
injector lattast att anvédnda. Det verksamma
dmnet finns i tvd olika mingder: EpiPen®
Auto-injector 0,3 mg ir avsedd for vuxna och

Fig. 5. Intubationsutrustning. Till vinster endotrakealtub fér vuxna
och fér barn. Till héger laryngoskop med olika stora blad.

Fig. 6. Till koniotomiutrust-
ningen hér ett fdrdigt in-
strument fér ingreppet.
Man mdste kdnna till in-
greppet och det dr motiver-
at att anvidnda om det inte
finns ndgot annat sdtt att
sdkra en dppen luftvdg hos
en medvetslds patient. Ini-
tialsnittet gérs med skal-
pell. Kanylens ballong fylls
med luft med en spruta och
kanylen kopplas till ventila-
tionsbdlgen med ett mel-
lanstycke.

A

[ETTRITES S

s

Fig. 7. A och B. Den halvautomatiska defibrillatorn har en rostfunktion som gér det Idttare att anvinda den. Pa bilden en Medtronic LIFEPAK® CRP!vs-

defibrillator.
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Fig. 8. Fdst elektroderna pd patienten sd att elektrod 1 placeras under Fig. 9. Redskap fér infusion och kanylisering. A: Utrustningen bestdr av
hager nyckelben och elektrod 2 pa vinster sida av brdstkorgen enligt kanyler, slangar och stillning. B: S faster man kanylen. Obs! Kanylise-
bruksanvisningen. Elektroderna tejpas direkt pa huden. ringen fdr inte fordrgja eller avbryta den vanliga basala dterupplivningen.

N~

A

Fig. 10. A: EpiPen®-injektorn innehdller rétt adrenalindos for behandling av
anafylax. EpiPen® Auto-injector avsedd fér vuxna innehdller 0,3 mg adrena-
lin per dos. EpiPen® Jr. Auto-injector avsedd fér barn innehdller 0,15 mg/dos.
B: EpiPen®-injektorn trycks mot Idret efter att huden frilagts Man ger dosen
genom att trycka in injektorn anterolateralt i Iarmuskeln. Observera att au-
tionjektorn av sdkerhetsskdl har en cirka 10 sekunders fordréjning vid utlds-
ningen. | en nddsituation kan man ge adrenalindosen genom kidderna. Vid
behov kan man ge en ny dos efter 15 minuter om symtomen inte férsvinner.
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Normalt ricker det med en gdng, men vid behov kan man spraya 1-3
gdnger med minst 30 sekunders mellanrum. Dispensern mdste hdllas
upprdtt och for att fd rdtt dos mdste man trycka ned knappen tillréck-
ligt snabbt och kraftigt.

Fig. 12. Glukagon finns

i firdiga doseringssprutor
med en illustrerad
bruksanvisning.

EpiPen® Jr. Auto-injector 0,15 mg ar avsedd for barn som véger
15-30 kg (Fig. 10).

Nitrater

Vid angina pectoris-symtom kan man anvénda glycerylnitrat eller
isosorbididnitrat. Alternativt kan man ge en resoriblett som loser sig
under tungan eller dosera medicinen som spray pa tungan. Isosorbi-
didnitrat som administreras som spray i munnen verkar lika snabbt
och effektivt som nitroglycerin pa angina men effekten kvarstir be-
tydligt langre (upp till 2 timmar) (Fig. 11).

Antihistamin
Antihistaminer anvinds vid lindrigare allergiska reaktioner.

Glukagon

Glukagon (GlucaGen® 1 mg) ar avsett for allvarlig hypoglykemi som
man har konstaterat genom métning. Det siljs i fardiga doseringssprutor
och ges subkutant, intramuskulért eller intravendst (Fig. 12). Man kan
overviga att ta med glukagon i likemedelsarsenalen om man har manga
patienter med diabetes och om tandlakaren vet hur preparatet anvands.

Tabell 5. Mediciner for akutvdrd pd tandlikarmottagning

I akuta nodsituationer sker medicineringen intravendst. Undantag
ar diazepam som vid kramper alternativt kan ges per rectum och
adrenalin som ges intramuskuléart

1. Syrgas
- Alla mottagningar maste kunna ge syrgas. Littast gor man det
med en sa kallad sikerhetsflaska

2. Adrenalin

- 1: 1000 (1 mg/ml) ges vid hjartstillestand for att stimulera
hjartverksamheten

- Dosering:
Vuxna: 1,0 mg 1 ml ampull (i.v.) omgéende, vid behov uppre-
par man med 2-3 minuters intervall.
Barn: under 1 ar 0,1 mg (i.v.) och 1-8 ar 0,2 mg (i.v.).
Vid anafylax EpiPen® 0,3 mg adrenalin och EpiPen® Jr. 0,15
mg adrenalin i.m.

- Hallbarhet: adrenalin 1: 1000 18 manader; EpiPen® 20 ména-
der

3. Metylprednisolon (Solu-Medrol® 40 mg) eller hydrokortison
(Solu-Cortef® 100 mg)

- For behandling av akuta 6verkinslighetsreaktioner (astma,
medicinallergi)

- Dosering: metylprednisolon 40 mg i.v. eller i.m. Hydrokortison
100 mg i.v. eller i.m.

- Hallbarhet: Solu-Medrol® 5 ar; Solu-Cortef® 5 ar

4. Diazepam (Diapam injekt®, Stesolid-Novum injekt®). Diazepam
kan ocksa ges som rektiol (Stesolid® 2 mg/ml 5 mg, 4 mg/ml
10 mg)

- Dosering: for vuxna 5-10 mg eller 0,5-1 ampull i.v. eller 1
rektiol, fér barn enligt vikt

5. Ringer-losning eller fysiologisk saltlosning for i.v.-bruk
- 500 ml Ringer-16sning for att hélla infusionsforbindelsen
oppen

6. Glukos, 5% losning

7. Isosorbididnitrat/nitroglycerin (Dinit®-spray i munhélan,
Nitro® 0,5 mg resoriblett)

- I forsta hand munspray vid angina pectoris-anfall

- Alternativt minst sex tabletter nitroglycerin 0,5 mg resoriblet-
ter

- Hallbarhet: Dinit® 3 ar, Nitro® 2 ar

8. Glukagon (GlucaGen® 1 mg engangsforpackning)

- Behovet av glukagon i likemedelsarsenalen ska 6vervigas i
varje enskilt fall

- Bara for allvarlig hypoglykemi som konstaterats genom mét-
ning

- Tandldkaren maste vara vill fortrogen med hur preparatet
anvénds

- Doseras subkutant/intramuskulért/intravendst

- Dos: vuxna och barn 6ver 25 kg eller 6ver 6-8 ar 1 mg; barn
under 25 kg eller under 6-8 ar 0,5 mg

- Haéllbarhet 36 mé&nader

9. Atropin (Atropin 1 mg/ml)

- Behovet av atropin i likemedelsarsenalen ska dvervigas i varje
enskilt fall

- Vid vasovagal kollaps
Tandlidkaren maste veta hur preparatet anvands

- Dosering: 0,1 mg/10 kg i.v.

- Hallbarhet 5 &r
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Fig. 13. A: Mottagningens personal assisterar akutvdrdsteamet vid
behandlingen. Patienten har behandlats i tandldkarstolen. Stolen pa
bilden dr av en typ som kan vidndas pd tvdren. B: Patienten flyttas till
en bdr for transport till fortsatt behandling.

Medicinering av blédning

Vid kirurgiska ingrepp maste man kénna till patientens blédnings-
anamnes. Antikoagulanter &r de vanligaste lidkemedlen som okar
blodningsbendgenheten. Ocksd sddana patienter kan ha blodnings-
tendenser som inte utifrdn anamnesen ger skil att misstinka nagot
speciellt, och vars laboratorievirden ligger inom det normala.

I allménhet behdrskar man en kirurgisk eller traumatisk blédning
genom att komprimera saromradet. Efter en tandutdragning upphor
blédningen normalt om patienten biter pd en kompress eller
vaddrulle som man ligger pa extraktionssaret. Blodningen efter
parodontalkirurgiska ingrepp upphor oftast om man técker saret med
en sarpasta.

Om blédningen fortsédtter bér man suturera saret och vid behov
ldgga in en hemostatisk kompress (till exempel Surgicel®).

Behovs medicinering kan man anvinda tranexamsyra och ospe-
cifik faktor VIII-frisattare. Det dr latt att ge preparaten per os eller
nasalt pd mottagningen. De finns ocksa som injektionsvéatska.

K-vitamin som ges peroralt verkar forst efter cirka ett dygn, och
har dérfor inte ndgon direkt inverkan pé blédning.

Tranexamsyra
Efter oralkirurgiska ingrepp kan man ge tranexamsyra (Caprilon®,
Cyklokapron®) peroralt, 1-1,5 g tre ganger per dag for att férhindra

fibrinolys. Man kan stimulera koagulationen genom att fukta kom-
pressen som liggs pa saret med tranexamsyra (injektionsvitska).

Desmopressin

Desmopressin, en ospecifik faktor VIII-frisittare (Octostim®) ar ef-
fektiv vid behandling av patienter med trombosytdysfunktion eller
forlangd blodningstid och for patienter med lindrig hemofili A eller
von Willebrands sjukdom (inte typ II B). Indikation féreligger om lo-
kal hemostas inte dr effektiv och blédningen fortsétter. Ospecifik
faktor VIII-frisattare kan med fordel ges intranasalt.

Akutvdrden

For att garantera att innevanarna, oberoende av var de bor, skall
kunna fa tillricklig akutvard har man i de nordiska ldnderna utvec-
klat ett system for akutvard som stoder primdrvarden men som &r se-
parerad fran den. Akutsituationer dr ovanliga pa tandlikarmottag-
ningar men nér det behdvs maste man kunna handla snabbt och ef-
fektivt (Fig. 13). Kraven pa akutvardsberedskap pa en
tandldkarmottagning maste baseras pa realiteter. D& kan ocksa en
lekman som har rétt utrustning né en tillrackligt hog standard pa
aterupplivningen. Den fortsatta varden ska skotas av professionella
akutvardsteam.

English summary

Autti H, Numminen M.
First aid equipment in the dental office

Nor Tannlegeforen Tid 2005; 115: 372-380.

To prevent development of acute systemic symptoms, dentists
should know the background mechanisms of these symptoms. Den-
tal patients may develop acute and serious symptoms even though
these mechanisms were taken into consideration. If there are indica-
tions that the reason behind the symptoms could be life threatening,
first-aid measures must be started without a delay, and paramedics
should be called immediately.

First-aid equipment in the dental office for the treatment of acute
situations should be adequate so that immediate measures can be ta-
ken. In addition, the personnel of the dental office should be familiar
with the basic technique of resuscitation as well as the use of equip-
ment and medication.

Equipment and medication for basic resuscitation belong to the
basic outfitting of a dental office. Selection of the equipment can be
broadened depending on the abilities of the personnel.

Litteratur
Guidelines 2002. European Resuscitation Council. Kan ldsas pa
www.erc.edu

Sekeord for nettversjon: www.tannlegetidende.no: Akuttbehandling.

Adresse: Heikki Autti, Academica Férlag AB, Osmovégen 5, 00610 Helsingfors,
Finland. E-mail: heikki.autti@academica.net
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