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Revideringar i denna version

Ny rutin

Syfte

Rutinen avser PIV-enheten och syftar till korrekt prehospital anvandning av
hyperton koksalt vid tecken till inklamning efter skallskador. Hyperton NaCl
3% ar forstahandsval vid behov av hyperosmolér terapi till bade vuxna och
barn med traumatisk hjarnskada.

Indikation

Skalltrauma med tecken till pagaende inklamning i form av dilaterad, ljusstel
pupill, ensidigt eller bilateralt.

Andra faktorer talande for inklamning ar bradykardi med samtidig hypertoni,
samt stereotypt strackmonster vid smértstimulering. Vid sekundartransport
med uppkopplad ICP-matning kan aven kritiskt hdga ICP-nivaer vara en
indikation for hyperosmolér terapi. | dessa olika fall soks samrad med
neurokirurg innan hyperosmoldar behandling ges.

Beredning for infusionsldosning koncentration 3%
250 ml NaCl 0,9% + 80 mmol NaCl ( en ampull 20 ml Addex Natriumklorid
4 mmol/ml)

Administrering

Ges pa 20min. Intravendst eller intraosseost.

Dosering

5 mi/kg upp till 50 kg.

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: LKM - Hyperton NaCl 3 procent for prehospital intensivvard Ya
Dokument-ID: SU9805-1593997-3193 V

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Till patienter 6ver 50 kg ges 250ml.

Fortsatt omhandertagande

Rapportera tydligt att hyperton NaCl givits, om mojligt redan i
telefonrapporten. P4 AKOM och senare skall S-Na och S-Osmolaritet féljas
med mal pa S-Na <155 mmol/L och

S-Osmolaritet < 365 mOsm/L for att minska risken for tromboser,
trombocytopeni och anemi.

Bakgrund

Hyperosmol&r behandling har blivit rutin inom handlaggning av intrakraniell
hypertension med ursprung fran Monro 1783 och Kellie 1824. Bade Mannitol
och hyperton koksalt anvands i Sverige vid behandling av akut forhojt ICP
men Mannitol &r relativt kontraindicerat vid hypovolemi.

Effekten av hyperosmolér behandling sker genom att skapa en osmotisk
gradient som minskar interstitiellt 6dem i hjarnan, samt via reducering av
blodviskositet med forbattring av mikrocirkulation och vasokonstriktion av
piala arterioler resulterande i minskad cerebral blodvolym och déarmed ICP.

Vanliga biverkningar &r syra/bas-rubbningar, elektrolytstorningar,
koagulationspaverkan och njursvikt.
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