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Mal med behandlingen

Bota patienten

Radda liv

Radda funktion
Potentiell organdonator



Efter utvecklande av. total hjarninfarkt,
iInklamning ochrautonem storm: har:
kroppen forlorat sina styrsystem for
normal fiysielogi.



Intensivvardsatgarder kan under en
kortare tid kompensera for forlusten av.
kroppens komplicerade funktioner.



Forlust av: central styrfunktion

Andning

Cirkulation
Kroppstemperatur
Vatske /' elektrolytbalans



Andning

e Andningscentrum
utslaget =

avsaknad av
spontanandning

e Ventilatorbehandling




Cirkulation

e Hjartaryvtmier ofta sekundart till
elektrol ytrubbningar 1 kombination
med hypotension

e Korrigera elektrol ytrubbningar,
ge volym samt inotropi

e Vid bradykardi, ge Isoprenalin.
Atropin har ingen effekt da
vagusfunktionen ar utslagen




Elimination

e Polyuri med stora
urinméngder pga

ADH bortfall.

e Minirin i sma doser

Y



Hyperglykemi <~ gy _'

e Utldses av bl.a inotropa ‘s - l. e
lakem edel, glukostillforsel, ———————
steroider, hypotermi o —
och stérd pancreasfunktion " —— 1

e Actrapidinfusion v iﬁ:;’rj ™

s




Hypotermi

e Temperaturcentrum utslaget,
kan leda till sdnkt
kroppstemperatur.

e Varma infusioner och
varmeticke.




Medicinsk malsiittning, "Rule of 100°s”

Normoventilation Pa02>10, PaCo2 5.4

Cirlulation Syst bltr >100 mmHg

Hjartfrekvens <100 slag/ min
CVP 10 cm H2O
Temperatur > 365

S Natrium < 150-155 mmol /1
S Kalium 3.8-4 4 mmadl 1
P Glukos 5-10 mmol /1

Timdiures 100 ml/tim




Stabilisering

SoluMedrol

LLiothyronin






Santyckesregler

Ja till
donation

Arviljan

Kind? Donation




\Vem Kan donera sina organ?

=« Alla som avlider i total hjarninfarkt och
vardas | respirator kan donera sina organ.

« Det finns inga kontraindikationer utan
dokumenterad riskbedomning avgor

= ex: risk for overforing av allvarlig sjukdom till
mottagaren










Cirkulation

Cirkulationscentrum: utslagen -> “spinal
chock™ med Krafitig vasodilatation, ofta |
kombination med hypovoelemi

Behandling med vatskor (kristalloider,
kolloider) Rehydrex, Vasopressor I form: av.
Noradrenalin



Cirkulation

Hjartarytmier  ofita sekundart till
elektrelytrubbningar I'kembination: med
nypotension

Korrigera elektrolytrubbningar, ge volym samt
|gle]igo)o]

Vid bradycardi, ge Isoprenalin: . Atropin: har
ingen effekt da vagusfunktionen ar utslagen



Cirkulation

Polyuri med stora urinmangder pga ADH
bortrall.

Minirin i sma doser



Hypotermi

llemperaturcentrum utslagen, leder ofta
till sankt kroppstemperatur men €j alltid

\arma infusioner, varmetacke.



Hyperglykemi

Utléses av: bl.a inotropal lakemedel,
glukostillforsel, steroider, hypotermi, och
stord pancreasfunktion

Actrapidinfusion



Elektrolytrubbningar

Hypokalemil pgal polyuri

Kaliuminfusion



Elekrolytrubbningar

Hypernatremi, pda bortialllav: ADH: vilket
leder till stora' vattenforiuster.

Unavik infusion med NaCl'och Ringer-
Acetat, ge Minirin



Medicinsk malsattning

Normoventilation Pa®©2>10, PaCo2 5,4

Cirkulation: Syst bitr >100 mmHg
Hjartfrekvens <100 slag/ min
CVP 10'em H20

llemperatur > 36,5

S Natrium < 150-155 mmol' /|

S Kalium' 3,8-4,4 mmol /I

P Glukos 5-10 mmol /I

Timdiures 100 mi/tim



