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3.1 Ovre Luftvigshinder

Ovre Iuftvaghinder kan indelas i mekaniska (som t.ex. frammande féremal) och infektionsutldsta,
(som t.ex. epiglottit och pseudokrupp) samt totala eller partiella med andningsstopp.

3.1.1 Mekaniskt ovre luftvagshinder
Partiellt hinder

Om saturationen kan hallas 6ver 90 %

e Manipulera inte med luftvagen.
e Floda syrgas utan att stéra patienten. Transportera patienten sittande eller i av patienten
onskvard stallning.

FoOr barn har man ibland bara féréldrarnas beskrivning om att barnet hostat till eller varit cyanotiskt
som stod for att misstanka frammande kropp i luftvagen.

3.1.2 Totalt eller nara totalt andningshinder
(saturationen < 90 % eller patienten ar cyanotisk)

BARN UNDER 1 AR

1. Lagg barnet 6éver kndna med huvudet lagt.

2. Fem ryggslag mellan skulderbladen.

3. Fem brosttryck.

4. Titta i svalget. Rensa om nédvandigt. Var medveten om risken att utlésa laryngospasm.
Avlagsna eventuellt synligt foremal.

5. Om gj effekt: Upprepa steg 2—4.

6. Ingen effekt: starta HLR

BARN 1-8 AR

1. Uppmana till hosta.

2. Lagg barnet 6ver kndna med huvudet lagt.

3. Fem ryggslag mellan skulderbladen.

4. Fem buktryck.

5. Titta i svalget. Rensa om nédvandigt. Var medveten om risken att utlésa laryngospasm.
Avlagsna eventuellt synligt féremal.

Om ej effekt: Upprepa steg 3-5.

Ingen effekt: Se 3.1.3 nedan.

N o

VUXEN OCH BARN OVER 8 AR

Uppmana till hosta.

Fem ryggslag.

Fem bukstotar (Heimlich-mandver).
Om ej effekt: Upprepa 2-3.

Pobd=~

3.1.3 Om patienten blir medvetslos

Inspektera med hjalp av laryngoskopet ner i svalget och forsok fiska upp den frammande kroppen med
till exempel Magills tdng. Om det ar omgjligt att fa upp den frammande kroppen — férsok ventilera ner
den i ena huvudbronken.

e Starta HLR enligt algoritm om inget av ovan fungerar och férvarna sjukhuset
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3.1.4 Infektionsutdst dvre luftvagshinder
DIFFERENTIALDIAGNOSTIK
Pseudokrupp  Bakteriell trakeit Retrofaryngeal
abscess
Forekomst Vanlig Sallsynt Sallsynt
Orsak Virus Bakteriell Bakteriell
Alder 6 manader-6ar 3 manader- 6 ar 6 manader- 4 ar
och vuxna
Symtom och = Lag feber Adrenalin ingen effekt =~ Dysfagi med
tecken Snuva Hog feber, trismus
Skallhosta Paverkat AT Halssmarta
Heshet Stridor nackstyvhet
Dreglar inte Dreglar inte Paverkat AT
Stridor
Dreglar
Behandling Adrenalin Antibiotika pa sjukhus  Kirurgiskt dranage
Prehospitalt  Steroider Antibiotika

Behandling barn och vuxna

Latta besvar (ofta barn med pseudokrupp)

e Lat barn sitta i féralderns kna och skapa lugn och ro. Oppna fénster.

e Undvik att reta i svalget.
e Ge Alvedon vb.

Vid cyanos eller uttalade besvar

e Fléda syrgas.

Adrenalininhalation 2 mg (1mg/ml), 30 sekunder i taget.

Betapred po 0,3 mg/Kg. Maxdos 8 mg. (Effekt efter ca 1-2 timmar)

Forvarna sjukhus

Vid infektionsutlost totalt luftvagshinder

Epiglottit

Sallsynt

Bakteriell
2-7 ar och
vuxna

Plétsligt hdg
feber
Paverkat AT
Dysfagi
Stridor
Dreglar

Adrenalin
Steroider
Antibiotik
lintensivvard

Vid paverkat AT, hdg feber, cyanos snabb avford till sjukhus, om mdjligt sittande.

e Hijalp patienten att halla fri luftvag genom att lyfta fram underkaken eller drag fram tungan vid
hotande luftvagsstopp (anvand kompress och lat patienten sjalv, om mgjligt, dra i tungan

framat-nedat).
e Ventilera med andningsballong med 100% syrgas, helst i sittande stéllning.

e Om detta misslyckas far trakeal intubation pa vitalindikation av personal med formell

kompetens
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