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6.2 Svimning/évergaende medvetandeforlust

| de flesta fall finns en helt godartad forklaring till svimning. Allvarliga orsaker finns dock ocksa. Mdjliga
orsaker inkluderar epilepsi, ortostatism, intoxikation, vasovagal svimning, hyperventilation, lungemboli,
aortadissektion, rupturerat bukaortaaneurysm och skalltrauma i vilka fall man brukar kunna fa
ledtradar utifran anamnesen. Vad galler de mer svarfangade tillstanden, dar de hjartrelaterade
svimningarna ingar, kan nedanstaende lista vara till hjalp for att bedéma sannolikheten for allvarlig
genes:

e Forkanning? Har patienten haft en férkanning i form av yrsel, sus i éronen, flimmer i synen etc
minskar detta sannolikheten for, men utesluter inte farlig orsak till, svimningen.

e Svimmat i sittande/liggande? Har patienten svimmat i annan stalining an i stdende okar detta
sannolikheten for allvarlig orsak till svimningen, tex arytmi.

e Svimmat vid anstrangning? Okar sannolikheten fér allvarlig orsak, till exempel aortastenos
eller kranskarlssjukdom.

e Alder. Med &ldre patienter &r det mer sannolikt att en svimning &r allvarligt betingad.

e Tidigare anamnes pa hjartsjukdom eller aktuella hjartsymptom - kardiell svimning?

¢ Nyinsatta lakemedel?

e Hyperventilation, oftast yngre. Oftast i samband med angesttillstand. Stickningar i fingrarna
foregar ofta svimningen.

e Hjartpalpitationer innan svimning, okar risk for allvarlig orsak.

e Pacemaker eller ICD, samma som for annan hjartsjukdom.

EKG/rytmremsa — ska tas. Kom dock ihag att en intermittent arytmi eller asystoli som orsakat
medvetandeforlust kanske inte fangas just nar man gor registreringen.

Neurologisk undersokning/PreHAST ska goras om stroke misstédnks. Om en patient far en
overgaende medvetandeforlust av stroke handlar det forst och framst om stroke i den bakre
cirkulationen. Detta fangas daligt med preHAST. Tala darfér med RLS.

Blodsocker — ska tas. Svimning kan orsakas av hypoglykemi.
Behandling

Vid oklar eller uppenbart kardiell orsak transport till sjukhus. Unga friska som hyperventilerat och
patienter med upprepade svimningar som ar utredda sedan tidigare kan lamnas pa plats efter samrad
med RLS. Om systoliskt blodtryck <90 koppla infusion Ringer-Acetat. Vid symtomgivande bradykardi,
ofta < 40 slag per minut, ge Atropin 0,5mg/ml 1ml iv eller ha i alla fall uppdraget och till hands.

Beredskap for extern pacing.
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