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5.1 Chock

Chock ar ett tillstand av akut cirkulationspaverkan dar tillforseln av syre till vavnaderna
understiger efterfragan, vilket resulterar i vavnadshypoxi. Obehandlad chock leder till
multiorgansvikt med hdg dddlighet. Tidigt igenkdnnande av chock och riktad behandling ar
darmed av hégsta prioritet.

Arbeta systematiskt enligt ABCDE, inklusive EKG och anamnes. Atgarda efterhand som problem
uppdagas.

Man kan dela in chock i 4 olika grupper utifrdn underliggande orsak (patofysiologi).
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/ambulanssjukvard/behandlingsriktlinjer-ambulans/7-specifika-tillstand/7.01-amputationsskador-livshotande-extremitetsblodning.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/ambulanssjukvard/behandlingsriktlinjer-ambulans/6-medvetandepaverkan/6.05-hyperglykemi.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/ambulanssjukvard/behandlingsriktlinjer-ambulans/6-medvetandepaverkan/6.04-hypoglykemi.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/ambulanssjukvard/behandlingsriktlinjer-ambulans/4-andningspaverkan/4.03-pneumothorax.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/ambulanssjukvard/behandlingsriktlinjer-ambulans/7-specifika-tillstand/7.10-sepsis-vuxen-och-barn.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/ambulanssjukvard/behandlingsriktlinjer-ambulans/3-luftvagspaverkan/3.2-allergiska-reaktioner.pdf
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Vid ryggmargsskador kan man se en neurogen chock med de karakteristiska tecknen i form av
hypotension med samtidig bradykardi och torr hud. Uteslut férst andra/ytterliagre orsaker.

Barn, gamla eller multisjuka patienter reagerar inte som en frisk vuxen vid en chocksituation.

Vid gravid kvinna skall man alltid tanka pa cirkulationspéverkan och darfor lagga henne pa vanster
sida for att underlatta det vendsa aterflédet. Blodning: Ablatio? Forldst kvinna: Postpartumblédning?

Malet med all behandling av ett icke-kardiellt chocktillstdnd &r att aterstalla den cirkulerande
blodvolymen och vid blédning ar det férsta steget att stoppa denna. Var liberal med syrgas. Etablera
perifer venkateter. Om detta inte gar inom 90 sekunder hos vuxna eller 60 sekunder hos barn ska
intraosseds infart etableras.

Behandling

Vuxna. Hos patient med tecken pa omedelbart livshotande chock, sdsom medvetsloshet, oméatbart
tryck och arytmier ges Ringer-Acetat 1000-2000 ml med 6vertryck tills patienten férbattras. | andra fall
behandling enligt nedanstaende.

Vid blédningschock ges Ringer-Acetat i boulusdoser om ca 500 ml med utvardering vid kliniskt svar
efter varje dos. Vid trubbigt vald eller otraumatisk inre blédning ar malet att patienten ska ha
radialispuls eller systoliskt blodtryck 80—90 mmHg. Vid penetrerande vald &r malet att patienten ska
Oppna 6gonen vid smartstimulering. Vid samtidigt allvarligt skalltrauma ar malet systoliskt blodtryck pa
110 mmHg.

Barn Hos patient med tecken pa omedelbart livshotande chock, sdsom medvetsloshet, omatbart tryck
och arytmier ges Ringer-Acetat bolusdosen 20 mil/kg med Overtryck tills patienten forbattras. Undantag
hyperglykemi dar NaCl 0,9 mg/ml skall anvandas.

Efter trauma ges Ringer-Acetat 10 ml/kg som bolus om det cirkulatoriska laget kraver det.
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/ambulanssjukvard/behandlingsriktlinjer-ambulans/7-specifika-tillstand/7.06-graviditet-och-forlossning.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/ambulanssjukvard/behandlingsriktlinjer-ambulans/6-medvetandepaverkan/6.05-hyperglykemi.pdf
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Kliniska fynd
ABCDE | Symptom Kliniska tips Fallgropar
T Okad andnings- Leta efter stasade halsvener. | Kombinerade A- och B-
< frekvens. problem.
O é Sjunkande Observandum nér Hos barn sjunker
% blodtryck. blodtrycket ar lagre an blodtrycket sent och
o pulsfrekvensen. shabbt vid manifest
- chock.
Bevarat palpabelt systoliskt
blodtryck (vuxen):
a. radialis 2 80 mm Hg
a. femoralis 2 70 mm Hg
a. carotis = 60 mm Hg
| Kap. Aterfylinad | skall vara < 2 sek.
Klart patologiskt > 4 sek.
o 2 Takykardi Bedom kvalitet och frekvens. | Svarbedomt vid
o ) frekvensbromsande
Bradykardi EKG o
medicin.
Lag puls vid neurogen
chock.
o g Minskad cerebral | Bedom enligt Skallskada &r
% perfusion: medvetandeskala svarbedémt vid samtidig
> .
hypovolemi.
é oro — konfusion, P
agitation,
medvetsloshet.
w 3 Torr — fuktig — Vid septisk och neurogen
- blek — cyanotisk chock ofta torr hud.
hud. o
Vid blédningschock
kallsvettighet.
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Referenser
Whats new in emergencies, trauma and shock? Shock, Sonography and survival in emergency care!

Chock pé akuten - Lakartidningen
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4335148/
http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Medicinens-ABC/2015/10/Chock-pa-akuten/

