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• Cardiac arrests due to intoxication in 
Sweden

• 10 års period

• Alla OHCA >18 år i Sverige från:
• HLR-registret

• Dödsorsaksregistret

• Patientregistret

• Prel resultat
• 6 % av alla OHCA

• Oftare obevittnade

• Oftare icke deffbar rytm

• Bättre prognos!!

Elin Lindqvist et al

3,3% pga intox





Behandlingsbara orsaker 4 H & 4 T

• Hypokalemi/hyperkalemi

• Hypotermi

• Hypovolemi

• Hypoxi

• Tamponad

• Tension pneumotorax

• Trombos (coronary or 
pulmonary)

• Toxin



Prevention
• Hypertension: behandla med Bens, vasodilaterarare, 

alfablockerare
• Hypotension svarar ofta på vätska
• Ge specifik terapi om tillgängligt
• Se till att luftväg kan säkras
• Ge antidot om tillgängligt

Vid hjärtstopp
• Säkra för personal
• Ge inte mun-mun vid risk för räddare; farliga 

kemikalier, cyanid, 
• Antidoter, decontamination, elimination
• Uteslut reversibla orsaker som 

elektrolytrubbningar
• Temp, både hög och låg kan orsaka
• Var beredd på långvarig HLR
• Kontakt Giftinfo
• Överväg ECMO vid selekterade fall.



Döda pga läkemedel eller droger i Sverige



Update from the EMCDDA expert network I July 2019





Update from the EMCDDA expert network I July 2019



Orsaker Till hjärtstopp vid förgiftningar

• Andningssvikt
• Alkohol

• Opoider

• Bensodiazepiner

• Arytmier

• Hjärtsvikt

• Vasodilatation

• Hypertermi

• Elektrolytrubbningar



Akuta förgiftningar i Sverige

Sjukhusvårdade fall

• Drygt 14.000/år, varav ca 500 barn

Förfrågningar till GIC

• Ca 90.000/år eller 250 samtal per dygn

Webbaserad kostnadsfri intox-databas

www.giftinfo.se

Mortalitet

• Totalt ca 1000 dödsfall/år
• På sjukhus i genomsnitt 0,6%





Antidoter att tänka på vid allvarlig svikt eller 
hjärtstopp
• Flumazenil- Bensodiazepiner

• Naloxon- opiater

• Hydroxykobolamin(Cyanokit), Vitamin B12a – cyanidförgiftning
• Natriumtiosulfat vid lindrig förgiftning

• Digitalisantikroppar



Naloxon i en värld med fentanyl

Större doser naloxon?:
• Ej toxiskt att ge stora doser standarddos är 0,4 mg

• Buprenorfin svårreverserat av farmakologiska skäl. 2-4 mg naloxon kan behövas 

• Fentanylerna kan (pga sin stora potens) tas i enormt stor överdos  större 
doser naloxon kan behövas (ibland 8-10 mg)

Observationstid:
• Minst 6 timmar efter avslutad naloxontillförsel. 

• Om större naloxondoser givits  förändrad kinetik hos naloxon & 
observationstiden bör utsträckas till 8-12 timmar!

Kim & Nelson; Reducing the harm of opioid overdose with the safe use of naloxone
Expert Opin Drug Saf 2015;14(7):1137-46
Cole & Nelson: Controversies and carfentanil: we have much to learn about the present
state of opioid poisoning. Am J Emerg Med; 2017;35:1743-45



Livshotande arytmier

• Ventrikeltakykardi
• NaBic
• Mg

• Lidocain

• Betablockad (vid koffein, teofyllamin)
• Digitalisantikroppar om digitalis

• Lipidterapi om bupivacain

• Elkonvertering bara på vitalindikation
• Amiodaron (ej vid TdP)

• Betablockad och ev Lidocain om aromatiska eller klorerade kolväten

• Ventrikelflimmer
• Deff
• Korrigera hypokalemi, hypomagnesemi

• Lipidterapi efter A-HLR om bupivacain

• Betablockad och ev Lidocain om aromatiska eller klorerade kolväten

• Asystoli
• Långvarig HLR vid bevittnade fall
• Adrenalin i högdos 2-4 µg/kg/min

• ECMO

• Lipidterapi efter A-HLR om bupivacain



Livshotande arytmier

• Vissa läkemedel är ffa arytmogena
• Terfenadin, Teofyllin

• De flesta arytmogena även myokarddepressiv effekt och även vasodilaterande

• Hyperkalemi ökar risk för bradykardi, AV-block, Asystoli och breddökning av QRS

• Hypokalemi ger VT, TdP, VF och förlängd QT-tid.

• Behandling av breddökad QRS:
• Alkalisering
• Na

• Behandling av förlängd QTc-tid:
• Beroende på riskpreparat eller ej (Sotalol, disopyramid, kinidin, tioridazin, terfenadin, klorokin, kinin, metadon och ibland citalopram, 

haloperidol)
• QTc 450-500ms och HF <100, korrigera K och Ca. Ge Mg och överväg isoprenalin.
• QTc >500ms  och HF <100 , justera K och Ca, ge Bolus Mg + infusion+ isoprenalin
• Om TdP trots ovan, Pacemaker
• Deff endast om patienten är medvetslös



• Vätska

• Echo
• Nedsatt kontraktilitet: Inotropt läkemedel

• God kontraktilitet: Vasokonstriktor, NA eller vasopressin

• Vid nedsatt vä-kammarfunktion efter Ca-blockar +/- Betablockare: Högdos insulin
• Bolusdos 1 E/kg, följt av infusion 1-10 E/kg/tim

• Vid terapiresistent vasodilatation: metyltionin (metylenblått) 1-2 mg/kg

• Överväg ECMO

Behandling av Cirkulationssvikt



• 48-årig man som tagit 20 g venlafaxin
• Vaken vid ankomst, normalt Ekg. Fick kol.
• 7 timmar efter intag- kramper.
• Intuberad
• 16 timmar efter intag, lågt BT, Echo visar EF<20%
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