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DIAGN – Luftemboli akut 

Förändringar sedan föregående version 
Verksamhetstillhörighet ändrad. 

Bakgrund och syfte 
Vid ingrepp i lungor och pleura finns risk för luftembolisering. 

Tryckkontrollen vid insufflation syftar till att minska risken vid 

ingreppet. Även lågt insticksställe för toracocentes har denna innebörd. 

Syfte 

Tillvägagångssätt vid akut luftemboli. 

Förutsättningar 
Läkare inom Lungdiagnostisk mottagning, verksamhet 

Specialistmedicin, Område 6, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

ansvarar för att utföra arbetet enligt gällande rutin.  

Sektionschefen ansvarar för att rutinen är känd och följs. 

Verksamhetschefen ansvarar för att rutinen finns och följer gällande 

författningar/lagar. 

Avgränsningar  

Symtom 

Oväntade, hastigt uppträdande cerebrala symtom som huvudvärk, 

konfusion, synbortfall, hemianopsi, kramper, hemipares, 

medvetanderubbning och koma. 

Hjärtarytmier, kärlkrampsymtom vid embolism i koronarkärlen.  
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Gäller för: Verksamhet Specialistmedicin, Lungdiagnostisk mottagning Sahlgrenska
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Utförande 

Åtgärder  

1. Säkerställ fria luftvägar. 

2. Ge 100 % syrgas på mask med flödet inställt på 10 l/min. 

3. Säkerställ fri venväg med 2 venflon. Ge 1000 ml Ringer acetat. 

4. Lägg patienten i Trendelenburg-läge (huvudet sänkt ca.15°). 

5. Ring narkosjouren för intubationshjälp med mera. 

1. Ring Tryckkammarjour på CKÖ via växeln 34 100 för samråd om 

hyperbar tryckkammarbehandling. 

Avsteg från rutin 
Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är 

kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i 

MedControlPRO, där aktuell linjechef ansvarar för utredning, åtgärd och 

uppföljning 

Uppföljning 

Uppföljning, utvärdering och revidering av rutindokumentet ska ske vid 

behov, dock senast två år efter godkännande. Ansvar för revidering har 

sektionschefen eller av denne utsedd person.  

Arbetsgrupp 
Rutinen framtagen av: Gerdt Riise, Överläkare. 

Denna version reviderad av: Moustafa Mohsen Abed, Överläkare. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Specialistmedicin, Lungdiagnostisk 

mottagning Sahlgrenska  

Innehållsansvar: Moustafa Mohsen Abed, (moumo), Överläkare 
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