Akut kranskarlssjukdom

Vid misstankt akut kranskarlssjukdom rekommenderas kontakt med HIA-/kardiologjour fér beslut
om lamplig destination och eventuell behandling.

. Med pagaende symtom — larma ambulans och ange symtom och orsak till transport.
. Utan pagaende symtom — bestall akuttransport.

Akutbehandling
1. Lagg patienteni hjartlage — h6jd huvudanda, stéd under knana.
2. Foljvitalparametrar — medvetandegrad, andningsfrekvens, saturation, puls, blodtryck.
3. Koppla defibrillator vid behov fér 6vervakning.
4. Satt grov nal.

Nitroglycerin — ge vid bréstsmarta. Upprepa vid behov var 5 min. Undvik vid hypotoni < 100 mm
Hg, tat aortastenos eller potenshéjande lakemedel de senaste 48 timmarna.

[ * Glyceryltrinitrat spray (0,4 mg/dos) — ge 1-2 doser sublingualt. ]

Acetylsalicylsyra (ASA) — ge som laddningsdos, dven vid pagaende behandling med ASA eller
antikoagulantia. Undvik vid ASA-6verkanslighet, aktivt magsar, graviditet (sista trimestern).

[ * Acetylsalicylsyra — 1 tablett a 500 mg alternativt 4 tabletter a 75 mg (kan tuggas vid behov). ]

Morfin — Gor en smaértskattning (VAS-skala) och ge morfin intravendst vid smarta. Upprepa vid
behov. Var forsiktig vid hypotoni.

e Morfin — férbered genom att blanda 1 ml morfin (10 mg/ml) med 9 ml NaCl.
e Ge morfin spadd l6sning (1 mg/ml) — 1-5 ml langsamt intravendst.

Syrgas — overvag syrgas vid saturation < 90 %.

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

Vid andnéd — évervag furosemid vid tecken pa akut hjartsvikt.

* Furosemid I6sning (10 mg/ml) — injektion 4 ml intravendst (hogre dos vid njursvikt) ’

Vid hypotoni eller chock — hoj fotindan. Overvig vitska intravendst och utvirdera effekt.

[ * Ringer-acetat I6sning — infusion 1000 ml intravendst. ]

© AKO Skane, augusti 2024




	Akut kranskärlssjukdom 

