Lungodem
Akutbehandling

Satt patienten i hjartlage — hoj huvudanda, sank fotanda.

Folj vitalparametrar — andningsfrekvens, saturation, puls, blodtryck, vakenhet.
Ge omedelbart CPAP om tillgangligt. Ovrig behandling utifrdn symtom.
Overvig att koppla defibrillator.

Satt perifer venos infart.
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CPAP — paborja direkt vid tillganglighet, annars i ambulans. Undvik vid syst blodtryck < 90 mmHg,
emfysem, pneumothorax eller medvetandesakning.

* Andningsmotstand 3-7 cm H,0.

Syrgas — ge vid saturation < 90 %.

* Syrgas 2-5 liter/min pa nasgrimma, 5-10 liter/min pa mask.
e Vid KOL —ge 1-2 liter/min pa ndsgrimma. Malsaturation 88-90 % (max 92 %). Beakta risk for
koldioxidretention.

Nitroglycerin — ge vid syst blodtryck > 100 mmHg. Upprepa vid behov var 5 min. Undvik vid
hypotoni < 100 mmHg, tat aortastenos eller potenshdjande lakemedel de senaste 48 timmarna.

e Glycerylnitrat spray (0,4 mg/dos) — ge 1-2 doser sublingualt. ’

Diuretika — ge diuretika intravenost vid fortsatta besvar. Upprepa och satt KAD vid behov.

* Furosemid |6sning (10 mg/ml) — injektion 4—8 ml intravendst
* Geden hogre dosen vid pagaende peroral diuretikabehandling eller njursvikt.

Morfin — 6verviag vid vid dyspné eller angest. Folj blodtrycket, upprepa vid behov.

*  Spad morfin 16sning (10 mg/ml) — 1 ml morfin + 9 ml NacCl.
* Morfin spadd 16sning (1 mg/ml) — 2,5-5 ml langsamt intravendst.

Bronkvidgare — 6vervag inhalation i nebulisator vid samtidig bronkospasm eller KOL enligt separat
akutblad.
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