Akuta problem i
luftvagarna

Per Herrstrom och Margareta Westerlund

Andningssvarigheter kan bland annat bero pa sjuk-
liga tillstand i luftvdgarna, hjértat och blodcirkulatio-
nen. | den har artikeln beskrivs vissa luftvagsinfek-
tioner, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), astma,
andningsproblem i samband med kranskarlssjukdom,
hjartsvikt och akut lungemboli.

Den véxande andelen &ldre personer i var befolkning
gor att man kan férvanta ett 6kat antal akutiseringar
av de hér kroniska grundsjukdomarna. Aven tand-
vardsteamet maste lira sig att kdnna igen och férsta
dessa tillstand for att kunna ge basta méjliga akuta
behandling och rdd om medicinsk uppféljning.

Ett stort utrymme &gnas at fraimmande féremal i
luftvdgarna hos vuxna och barn. Den stora betydel-
sen av praktisk utbildning vid andningsstopp fram-
halls.

Andningspaverkan vid angestsjukdom och sérskilt
panikattacker beskrivs kortfattat liksom andnings-
paverkan vid missbruk av narkotika.
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den hir artikeln beskrivs framst sjukliga tillstand som
I gor det svart att fa luft. Men tillstind som ger smartor i

svalget, heshet och hosta berors ocksa. Urvalet dr gjort
for att tandlikare ska kunna identifiera och hantera de vik-
tigaste situationerna dir patienterna drabbas av akuta och
svara andningssvarigheter som kraver akut sjukvard. For att
kunna gora det maste man dven kidnna till och kunna urskil-
ja mindre allvarliga tillstind som inte behover akut sjukvard
men ibland ett planerat besok hos ordinarie likare.

De referenser som hinvisas till i artikeln har valts for att
de dr lattillgangliga och anvindbara i det dagliga kliniska ar-
betet. Déarfor hianvisas det nistan enbart till den senaste
upplagan av den svenska Likemedelsboken som har sina
motsvarigheter i 6vriga nordiska linder.

Andningssvarigheter — dyspné — kan bero pa sjukliga till-
stidnd i saval de évre som de nedre andningsvigarna. De kan
dessutom upptrida som akuta problem, men ocksa vara av
kroniskt slag. Andningssvarigheter kan ocksa upptrada som
symtom pa sjukliga tillstand utanfor andningsvigarna i till ex-
empel hjirtat och blodcirkulationen. En speciellt viktig men
lyckligtvis ovanlig form av andningshinder bade bland barn
och vuxna ir frimmande féremal som hamnat i luftviagarna.

Normalt andas en vuxen person 12-18 gidnger per minut i
vila. En frisk person kan uppleva andndéd vid till exempel fy-
sisk aktivitet som Overskrider eller grinsar till personens
maximala formaga. Begreppet dyspné reserveras for sjukliga
tillstand som innebir att personen i fraga blir varse sin and-
ning och upplever obehag i samband med det. Ibland ar
obehaget litet men det kan ibland vara stort. Det betyder att
dyspné kan vara ett symtom pa ett livshotande tillstand.

I motsats till hosta, som ir ett annat vanligt symtom fran
luftvdgarna som ofta kan lindras med hostdimpande like-
medel finns det inget allmédnt medel fér behandling av dys-
pné. Andningssvarigheter stiller som regel storre krav pa en
klarlaggning av bakomliggande sjukliga tillstind innan man
kan inleda en mer akut eller langsiktig behandling (1).

Akuta och kroniska andningssvarigheter

De vanligaste medicinska tillstinden som har dyspné och
hosta som viktiga symtom &r astma, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) och kronisk hjirtsvikt. Patienter med
sadana tillstand kan forsimras mer eller mindre akut. De
kanner dock som regel igen sina symtom och kan sjélva vig-
leda sin tandlidkare om en forsiamring skulle intriffa under
en tandbehandling.

Andra former av akuta andningssvarigheter kan ta sig be-
tydligt mer dramatiska, akuta uttryck. Nagra sidana exempel
ar svar allergisk reaktion, frimmande foremal i luftvigarna,
lungemboli och akut hjartinfarkt med cirkulatorisk paverkan.
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Owvre och nedre andningshinder

Ur diagnostisk synvinkel kan det vara praktiskt att skilja
mellan 6vre och nedre andningshinder. Vid 6vre hinder har
patienten svart att andas in och det hors ett missljud, sa kal-
lad inspiratorisk stridor. Exempel pa sadana tillstand ar falsk
krupp, epiglottit (infektion i struplocket) och en frimmande
kropp. Nedre andningshinder yttrar sig i stillet som svarig-
heter att andas ut, sa kallad exspiratorisk stridor. Akut astma
eller ofullstindigt behandlad astma ar exempel pa nedre
andningshinder.

Vid en undersokning med stetoskop av dessa patienter
kan en ldkare som regel hora karaktéristiska biljud: sa kalla-
de ronki. Trots det dr det inte ovanligt att patienter med akut
astma ocksa kan uppleva svarigheter att andas in.

Har beskrivs de vanligaste typerna av dvre luftvigsinfek-
tion och dess symtom. De bor kunna tolkas och forstas av
tandlidkare och 6vrig tandvardspersonal.

Ovre luftvigar infektioner och olika symtom

Svalginfektion (faryngit) ar en vanlig del av en férkylning. Den
kiannetecknas av sveda och virk i svalget samt sviljnings-
svarigheter och svullna lymfkortlar i kikvinklarna (2). Som
regel har patienten ocksa feber. Vid samtidig snuva, hosta
och heshet kan man pa goda grunder misstanka en virusin-
fektion. Saknas det virussymtom och om patienten har en
pataglig sjukdomskinsla 6kar sannolikheten for en infek-
tion med beta-streptokocker (halsfluss eller tonsillit). Diagno-
sen kan inte stillas genom en klinisk undersokning utan
kriaver odling eller ett snabbtest for beta-streptokocker
grupp A. Oavsett infektionsorsak finner man en rodnad
slemhinna (uteslut tobaksrokning) med eller utan beldgg-
ningar pa tonsillerna. Sa kallade proppar i tonsillerna ar
inte ett tillrickligt tecken pd en infektion utan bestar av
vavnadsrester fran kryptorna i tonsillerna. Med stigande al-
der krymper tonsillerna i storlek for att sa smaningom helt
forsvinna.

Enligt gillande rekommendationer behandlas strepto-
kocktonsillit med penicillin for att forkorta sjukdomsforlop-
pet, minska risken f6r smittspridning och risken for kompli-
kationer (Oroninfektion, halsbold). Sena komplikationer
som paverkar njurar, hjiarta och leder ér i var del av virlden
numera mycket sillsynta och motiverar inte behandling
med antibiotikum.

Halsbold upptrader oftast i samband med sviktande be-
handling av tonsillit. Infektionen stricker sig ut i vivnaden
ovanfor tonsillen och kan bilda en abscess. Patienten har
ofta hog feber med sjukdomskinsla och smirta i svalget,
grotigt tal samt svarigheter att gapa och svilja (3). Behand-

TANDLAGEBLADET 2005 - 109 - NR. 2

lingen ar kirurgisk och omfattar provpunktion, incision,
upprepade debrideringar och antibiotikum.

Flertalet svalginfektioner orsakas alltsi av ett stort antal
olika forkylningsvirus. Mononukleos (kortelfeber) ar emellertid
exempel pa en speciell virusinfektion (Epstein-Barr virus)
med symtom fran bland annat svalget. Sjukdomen ar vanlig-
ast bland ungdomar (sa kallad »kissing disease«) (2). Tonsil-
lerna brukar som regel svullna kraftigt och tacks ibland av
sammanhingande vitaktiga beliggningar. Patienten har
patagliga smairtor i svalget, som kan hindra bade fédointag,
formagan att dricka och talférmagan. Till detta bidrar ocksa
en kraftig svullnad av lymfkortlarna submandibulért och pa
halsen. Symtomen vid kortelfeber ar betydligt mer langdrag-
na och kan manga ganger vara mer uttalade &n vid infektio-
ner med streptokocker eller andra virus. Graden av symtom
och dess varaktighet speglar infektionens paverkan pa le-
vern och annan lymfatisk vdvnad i kroppen, bland annat
mjélten.

Forutom risken att bli smittad bor tandvardspersonalen
tinka pa att ett ingrepp i munhalan pa en svalginfekterad
patient kan innebira en 6kad risk for att patienten kan fa in
ett frimmande féremal i luftstrupen. Darfor ar det inte lamp-
ligt att utfora en tandbehandling under en pagaende svalg-
infektion.

En sadrskilt form av svalginfektion med stor risk for ovre
andningshinder dr akut epiglottit (infektion i struplocket).
Tillstandet &r sdrskilt hotfullt hos barn. Barn maste skickas
till sjukhus omgdende och dessutom transporteras i samrad
med den mottagande ldkaren pa akutmottagningen (3).
Epiglottit bland barn har dock blivit sillsynt i Sverige efter
inférandet av vaccination mot Hemofilus influenzae i borjan av
1990-talet. Patienten har vanligtvis hog feber med allméin-
paverkan och stora svarigheter att svilja. Smartan i svalget
kan till och med hindra patienten fran att svilja sin saliv.

Symtomen vid epiglottit hos vuxna dr oftast mindre dra-
matiska dn hos barn. De dr dock fortfarande viktiga att tin-
ka pa vid svalgsmartor (3).

Det dr av stor vikt att inte tandbehandla patienter med
detta tillstand. Risken for att utldsa stimbandskramp vid sti-
mulering av svalgslemhinnan dr stor. I typiska fall syns
struplocket som en svullen rod klump nedanfor tungan. I
tandvardspraxis fir man aldrig dra i tungan och férsoka in-
spektera struplocket med spegel. Gor man det riskerar man
att utlosa kramp i stimbanden. Patienten far da ett livshotan-
de andningshinder.

En betydligt vanligare infektion som ocksa ger upphov till
ett hogt andningshinder men som ar betydligt mindre hot-
full 4n epiglottit ar falsk krupp (pseudokrupp) (2). Hindret som
uppstédr vid falsk krupp beror pa en slemhinnesvullnad i
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luftstrupen under stimbanden. Infektionen orsakas oftast av
ett par olika virus och kan drabba kinsliga barn fran 3 ma-
naders alder. Den ar dock vanligast i dldrarna 2-6 ar.

Barnen far ofta sina besvir i samband med en vanlig for-
kylning. Fordldrarna kdnner som regel vil till barnets pro-
blem och kan beritta att barnet vaknar efter nagra timmars
somn med andningshinder och sa kallad skillhosta: en hard
metallisk hosta med ett typiskt hart biljud vid inandning, in-
spiratorisk stridor. Sjukdomsforloppet ar ofta kortvarigt och
barnet blir symtomfritt efter ett par dygn. Ibland, ofta kvills-
tid, kan det bli nddvindigt soka sjukvard for behandling
med slemhinneavsvillande inhalationer och kortison.

Ett barn med pseudokrupp bor inte heller behandlas un-
der en pagaende infektion dven om det for tillfillet &r feber-
fritt. En sdnkt huvudinda under tandbehandling kan aven i
dessa fall utlésa en slemhinnesvullnad och andningspéver-
kan med hosta och risk for att barnet fir ner ett frimmande
foremal i luftstrupen.

Barn med luftviagshinder pa grund av infektion och allergi
ska omedelbart skickas till sjukhus i sittande stéllning. Barnet
viljer ofta sjilv att sitta eftersom det dr bést for andningen.

Heshet ar ett framtridande symtom vid en stimbandsinfek-
tion (laryngit) som uppstatt i samband med en vanlig virus-
infektion i de Ovre luftviagarna. Den liker genom att man
vilar rosten, tar ett rokstopp och eventuellt behandlar med
hostdimpande medel (3). Hos rokare ska heshet som varat
mer dn 3 veckor utredas med en noggrann undersdkning av
stimbanden. Lingvarig heshet kan vara symtom pa cancer
eller forstadium till cancer i stimbanden. Att hanvisa dessa
patienter till distriktslidkare dr en viktig del av tandlikarens
tobaksrelaterade arbete.

Nedre luftvigar — hosta, KOL och astma

Hosta kan upptrida i samband med akuta luftvigsinfektio-
ner men ar ocksa vanligt i férloppet efter infektioner som
orsakats av virus, mykoplasma och kikhosta (2). Antibioti-
kum har i det hér fallet ingen siker effekt och dr sillan moti-
verat.

Hos vuxna ir rokning den vanligaste orsaken till langva-
rig eller aterkommande hosta. Man maste ocksa beakta
KOL, astma, lungcancer, tuberkulos, refluxsjukdom (sura
uppstotningar av magsyra som aspireras ner i luftviagarna
nattetid) samt kronisk hjartsvikt.

Kronisk sinuit med sa kallad baksnuva dr en annan vanlig
orsak till hosta. Vissa likemedel ger hosta som biverkan.
Starka dofter kan ocksa utlosa sa kallad bronkiell hyperreaktivi-
tet av olika slag hos kénsliga individer. Hos barn kan langva-
rig eller aterkommande hosta (nattetid eller vid anstring-
ning) ocksa vara ett viktigt symtom pa astma.
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) (5) dr en allvarlig folk-
sjukdom. Den svarar i var del av virlden for den snabbast
okande delen av sjukhusvarden. KOL har blivit den fjarde
vanligaste av vara dodsorsaker och dr den enda som fortsit-
ter att 0ka (4). Utvecklingen aterspeglar den 0kning av to-
baksrokningen som boérjade for cirka 50 ar sedan.

KOL innebir att luftflodet i lungorna ar begrinsat pa
grund av obstruktivitet (kramp i luftréren, inflammation och
bronkfortjockning) samt en varierande grad av emfysem
(destruktion av alveoler i lungornas periferi). Den sista ska-
dan dr permanent och orsakar en irreversibel obstruktivitet
som, i motsats till astma, ar karakteristisk vid KOL. Vid ast-
ma kan obstruktiviteten ga tillbaka med hjilp av likemedel.

KOL debuterar, i motsats till astma, alltid i vuxen alder,
ofta efter flera ars rokning. Tidigare skillnader mellan kénen
ar pa vig att jaimnas ut och KOL blir ddrmed allt vanligare
bland kvinnor. Man berdknar att 30-50 procent av rokarna i
aldrarna 50 — 70 ar utvecklar KOL.

Vid KOL mits lungfunktionen med spirometri. Under-
sokningarna gors inom primirvarden. Tva viktiga matt dr
FEV, (forcerad exspiratorisk volym under en sekund) och
VC (vitalkapacitet). Kvoten FEV,/VC (FEV%) avslojar ob-
struktiviteten oavsett hur god lungfunktion KOL-patienten
har haft fran borjan. FEV,/VC < 70 procent innebar obstruk-
tivitet. Ar den irreversibel ger den diagnosen KOL. Unga
vuxna personer har ett FEV,-virde mellan 3-5 liter; hogst
hos man. Vardet minskar med aldern, men det minskar av-
sevirt snabbare hos rokare. FEV, < 80 procent av forvintat
virde anvinds ibland som ett spirometriskt grinsvird for
klinisk KOL och nivdn av FEV, anger sjukdomens svarig-
hetsgrad. Vid FEV, virden kring 1 liter ar den foérviantade 5-
arsoverlevnaden sa lag som 50 procent.

KOL ger hosta med eller utan slem samt andndd vid an-
stringning och i virsta fall dven i vila. Sjukdomen férsdmras
langsamt under flera ar. Starka lukter, rok, damm och luft-
vigsinfektioner kan orsaka akuta forsamringar (exacerbatio-
ner). Kronisk andningssvikt uppkommer nir patienten inte
lingre kan uppritthalla normala blodgaser i vila trots en op-
timal behandling nir patienten inte ar infekterad. FEV1 bru-
kar da vara under 30 procent av det forviantade virdet med
hansyn till alder och kén. Den kroniska andningssvikten
kan i sin tur leda till svikt i hoger hjirtkammare.

KOL ir siledes en mycket allvarlig sjukdom. Dessutom ar
det inte ovanligt med en samtidig kranskarlssjukdom.

Den viktigaste behandlingen vid KOL ar rokstopp och fy-
sisk trdning. Hir har tandlidkaren en viktig uppgift. Patienter
med KOL svarar som regel simre pa behandling med olika
lakemedel dn patienter med astma. Antikolinergika har en
gynnsam men begriansad effekt pa symtom och livskvalitet
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(5). Dessa preparat ger emellertid muntorrhet och 6kar risken
for karies. Aven kortverkande bronkvidgande likemedel som
anvinds vid astma kan anvindas for akut bruk vid KOL.

Patienter med KOL ska vaccineras mot influensa och vid
aterkommande infektioner/pneumonier d&ven mot pneumo-
kockinfektion.

Akuta forsiamringar av KOL orsakas oftast av infektioner.
Forsaimringen betraktas som svar om det foreligger dyspné
vid vila eller samtal, om andningsfrekvensen dr over 25 an-
detag/minut och om hjirtfrekvensen ar 6ver 110/minut.
Dessa patienter ska inte genomga tandbehandling.

For KOL-patienter med en kronisk andningssvikt och
hoger kammarsvikt kan en siankt huvudanda under en tand-
behandling innebira alltfor stor belastning och avsevirt for-
sdmra patientens andningsférmaga och allméntillstand.

Astma ar en annan lungsjukdom som i vart moderna sam-
hille 6kat i forekomst. Astma finns nu hos cirka 8 procent av
befolkningen (5). Liksom andra allergiska sjukdomar har
astma blivit allt vanligare i takt med stigande materiellt vil-
stand. Enligt den sa kallade hygienhypotesen banar vi vig
for astma och allergier genom att samhillet blivit allt renare.
Mainniskors ursprungliga utsatthet for olika bakterier och
tarmparasiter har minskat eller férandrats och dirmed tycks
immunsystemet ha fatt mojlighet att reagera mot &mnen som
vi i dag betraktar som allergiframkallande (6).

Astma &r vanligast i ldgre aldrar och kdnnetecknas dels av
en varierande reversibel obstruktivitet (kramp) i luft-
vigarna, dels av en inflammatorisk slemhinnesvullnad med
okad slembildning.

Behandlingen riktas mot bada delarna av sjukdomen.
Likemedel tillfors framfor allt i inhalationsform. Bronkvid-
gande likemedel finns bade for akut bruk och av langtids-
verkande slag. Sedan drygt 10 ar behandlas den inflammato-
riska delen med kortisonpulver for inhalation. Detta har haft
dramatiskt positiva effekter och numera ser man sillan svart
sjuka astmapatienter pa akutmottagningarna.

Akut forsimrad andning hos en person med kind astma
kan intriffa pa grund av retande exponering under en tand-
behandling och kan ibland vara av allergiskt slag. I en sadan
situation ska tandbehandlingen avbrytas och patienten in-
halera sitt vidgande likemedel. Astmapatienter har vanligt-
vis med sig sitt likemedel i fickan eller vaskan. Det ar viktigt
att tinka pa att flertalet patienter kdnner igen sina symtom
och vet hur de ska behandlas. Om akutbehandlingen inte far
forvantad effekt ska patienten hidnvisas till sjukvarden: i
forsta hand till ordinarie allménpraktiker.

(For handliggning av mer omfattande allergiska reaktio-
ner med symtom utanfor luftvigarna hanvisas till artikeln
om allergiska reaktioner, sida 142.)
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Hjért-kérisjukdom och andningssvarigheter

Ischemisk hjirtsjukdom — kranskdrlssjukdom

Akut hjartinfarkt kan upptriada hos tidigare symtomfria in-
divider eller personer med behandlad kronisk kranskérls-
sjukdom. Uttrycket angina pectoris (trangt i brostet) brukar
anvindas for att beskriva brostsmirta pa grund av krans-
karlssjukdom. Man brukar skilja mellan stabil och instabil
kranskarlssjukdom.

Den akuta hjértinfarkten kan ses som en del av den insta-
bila (7). Vid misstanke om instabil kranskarlssjukdom ska
patienten erbjudas akut sjukhusvard. De flesta personer
med stabil kranskarlssjukdom lever som regel ett forhallan-
devis tryggt liv trots sin sjukdom. De kdnner igen sina at-
tacker av brostsmirta och vet i vilka situationer de kan for-
vanta dem. Dessa personer kan darfor oftast sjalva medici-
nera med snabbverkande nitroglycerin for att avbryta ett an-
fall av brostsmarta eller som situationsprofylax (7). Flertalet
patienter med stabil angina pectoris anvinder ocksa beta-
blockad och langtidsverkande nitroglycerin for att kontrol-
lera sina symtom.

I motsats till stabil kranskarlssjukdom kinnetecknas den
instabila formen av en forsamring det vill sdga allt titare at-
tacker av brostsmairta eller mer intensiva attacker vid an-
straingningar som man tidigare klarat av. Det kan dven fore-
komma brostsmarta i vila.

Om en patient under en tandbehandling far brostsmértor
av en karaktir som Overensstimmer med tidigare attacker
av angina men som ar svarare och samtidigt ger akuta and-
ningssvarigheter kan det rora sig om en akut hjartinfarkt.
Behandlingen maste da avbrytas pa ett siatt som inte hotar
andningsvigarna. Om patienten har med sig snabbverkande
nitroglycerin ska detta ges. Om smaértan eller andra symtom
inte forbittras efter 2-3 snabbverkande tabletter under tun-
gan tillkallas ambulans. Genom att upptrida si lugnt som
mojligt skapas den viktiga trygghet som patienten s vil be-
hover i en sadan situation. Om tandvardspersonalen i stillet
reagerar med stor oro och oreda far det rakt motsatt effekt
och kan forsdmra patientens tillstand.

Kronisk hjirtsvikt

Hjartsvikt ar i sig sjilv ingen sjukdom utan snarare ett sym-
tom och karakteriseras i sin kroniska fas bland annat av
trotthet och andndd (8). De vanligaste orsakerna till kronisk
hjartsvikt ar kranskirlssjukdom och hogt blodtryck. Sjuk-
dom i hjartklaffar och kroniskt féormaksflimmer dr andra
viktiga orsaker. Vid dessa tillstind formar inte hjértat att
pumpea tillrackligt effektivt. Hjartat sviktar och oftast sviktar
framfor allt den vinstra hjartkammaren. Resultatet blir att
blodet stockar sig i lungorna och syresittningen av blodet
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férsamras. Vitska kan licka ut fran blodkérlen i lungalveo-
lerna och ytterligare férsimra syresittningen av blodet och
gasutbytet i lungorna. En lidkare kan med stetoskop hora ett
sa kallat rassel pa lungorna och patienten rapporterar vikt-
Okning (vdtskeansamling i lungorna och andra delar av
kroppen), trotthet, hosta och andnéd.

Patienter med diagnostiserad kronisk hjéartsvikt behandlas
for sin grundsjukdom samt oftast &ven med ACE-hammare,
betablockad och vitskedrivande likemedel.

Graden av hjartsvikt kan emellertid variera bland annat
med hinsyn till hur vil kontrollerad grundsjukdomen ar
och hur patienten anstrianger olika mekanismer for att kom-
pensera hjirtats otillrickliga slagvolym. Den kroniska svik-
ten kan ge allt mer akuta besvir. Det betyder att en forsim-
ring av till exempel en bakomliggande kranskairlssjukdom
kan innebdra att en patient som tidigare brukat kunna sova
plant pa rygg kan bli andfadd i en kraftigt lutad position
med sankt huvudédnda, som vid en tandbehandling.

Om detta intrdffar maste man se till att patienten aterfar
uppritt position. Fran fall till fall far man sedan bedéma om
det ar mojligt att fortsitta en planerad behandling. Om
patienten forbdttras, men om en fortsatt behandling inte ar
mojlig, bor patienten hénvisas till sin ordinarie husldkare for
bedomning. Graden av forsimring som foéregatt tand-
behandlingen far avgéra om en bedomning hos likare ar
bradskande eller inte.

Akut lungemboli

Om en patient drabbas av plotslig andnéd och allméanpaver-
kan maste man Overviga om patienten drabbats av akut
lungemboli. Kanske har patienten tidigare under dagen haft
liknande attacker och mdgjligtvis har det ocksa funnits hosta
och litt blodtillblandade upphostningar.

Som regel rapporterar patienten dven en kinsla av hall
och smairta Over brostkorgen. Sidana akuta smairtor kan
ocksa upptrada fran brostkorgens olika strukturer vid
strackning av muskler och ligament. Men om patienten
sdger att symtomen inte debuterade vid en ogynnsam rorel-
se i tandldkarstolen (till exempel vid sidovridning for att
skolja munnen) maste man utesluta lungemboli genom en
akut bedomning pé sjukhus.

Akut lungemboli diagnostiseras bland annat med hjilp av
datoriserad skiktrontgen. Det finns inget enskilt blodprov
som kan utesluta forekomsten av akut lungemboli. Det ar
ocksa av stor vikt att sa snart som mdajligt inleda en behand-
ling med blodtunnande likemedel. Patienterna riskerar an-
nars en livshotande cirkulatorisk paverkan.

Akut lungemboli ar ett férhallandevis sillsynt tillstand.
Patienten ska inte hanvisas till primérvardslikare eftersom

124

denne i sin tur mdste remittera patienten till sjukhus. Att re-
mittera till primirvarden skulle bara férsena behandlingen.

Frammande foremal i luftvigarna

Lyckligtvis intraffar sillan allvarliga fall av aspiration av
frimmande foremal i luftvigarna under tandbehandling.
Soker man i litteraturen i Medline ser man att den senaste
referensen som beskriver dodsfall dr fran 1988 (9).

Ett totalt luftvagsstopp ar emellertid ett livshotande tillstand.
Foremadlet som fastnat maste avlagsnas inom ndgra fi minu-
ter, annars kan kvavning ge upphov till ett hjartstopp (10).

For att kunna riddda en person som drabbats maste perso-
nalen ha utbildning i de speciella tekniker som anvinds vid
ett luftvigsstopp. Eftersom ett totalt luftvigsstopp i simsta
fall leder till ett hjirtstopp maste personalen ocksi ha ut-
bildning i tekniken for hjart-lungraddning (HLR).

Svenska Cardiologforeningens arbetsgrupp for HLR har
standardiserade utbildningar i hjirt-lungraiddning och luft-
vagsstopp.

Den ansvarige chefen pa varje tandvardsklinik ska se till
att personalen far grundliggande praktisk utbildning i hjart-
lungriddning och forsta hjilpen vid luftvigsstopp. Ansvars-
fordelningen och rollférdelningen vid livriddande hjilp
maste ocksa Ovas.

Informationen och illustrationerna i artikeln har hiamtats
frain Svenska Cardiologforeningens arbetsgrupp for HLR
och deras utbildning i livriddande forsta hjalp vid luftvigs-
stopp hos vuxna och barn (10).

Texterna ger endast en bild av hur handlingsplanerna vid
dessa tillstand ska verkstallas och ersitter alltsd inte de praktis-
ka utbildningar som dr nodvindiga for att kunna genomfora behand-
ling vid luftvigsstopp och hjértstopp.

Beskrivningarna forutsétter dessutom att man vet att orsa-
ken till patientens andningsproblem éar ett frimmande fore-
mal som fastnat i luftvagarna.

Pa arbetsgruppens hemsida www.hlr.nu finns ett register
over instruktorer i HLR som kan bistd med utbildning. In-
struktorer finns ocksd pa samtliga svenska sjukhus.

Handlingsplan for vuxna patienter (10) (Fig. 1)

En totalt blockerad andningsvig innebdr att patienten plotsligt

inte kan andas, hosta eller tala.

e Hos en staende person behandlas detta tillstand med fem
bukstotar och fem ryggslag. Behandlingen upprepas tills
foremalet kommit ut ur munnen och patienten kan andas
eller tills hjilp anldnder.

Bukstotar: Sta bakom patienten som ska boja sig framat sa
att det som fastnat kan stétas ut genom munnen. Knyt ena
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Handlingsplan for luftvagsstopp

Tiflaednd
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£
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Fig 1. Handlingsplan for luftvigsstopp hos vuxna.

TANDLAGEBLADET 2005 - 109 - NR. 2

FAGLIGE ARTIKLER 125




Akuta problem i luftvigarna

handen och sitt den med tumsidan inat strax ovanfor
naveln. Ligg din andra hand ovanpa och tryck férsiktigt
inat och uppat.

Ryggslag: Sta vid sidan av eller snett bakom patienten och
stod brostkorgen med ena handen. Se till att patienten lu-
tar sig ordentligt framat. Visa patienten att du ska ge ho-
nom fem kraftiga slag mellan skulderbladen med 6ppen
hand.

e Bukstotarna syftar till att pressa ut foremalet ur luft-
viagarna med hjilp av den luft som finns kvar i lungorna.
Ryggslagen syftar till att skapa vibrationer som kan fa loss
foremalet.

e Ambulans tillkallas (telefonnummer 112). Om man ar
ensam livriddare ger man forst tvd omgingar med buk-
stotar och ryggslag och sedan ringer man efter ambulans.

e Om en patient med totalt luftviagsstopp fallit omkull (och
hos person som redan fran borjan ligger) behandlar man
med 15 brostkompressioner foljt av 2 inblasningar av luft.
Behandlingen ska paga tills hjilp anlinder eller tills man
ser att foremalet kommit upp i munnen och gar att avlags-
nas samt att patienten sjilv kan andas.

Bristkompressioner: Sétt langfingret i gropen pa nedersta
delen av brostbenet, pekfingret ovanfor och sedan andra
handen ovanfor de bada fingrarna. Det dr viktigt att kom-
pressionerna inte gors for langt ner pa brostbenet och
skadar underliggande bukorgan. Gor 15 snabba brost-
kompressioner med cirka 4-5 cm djup i en takt som mot-
svarar 100/minut.

Inbldsningar: Oppna munnen och se efter om det finns
nagot som gdr att ta ut. Boj huvudet bakat och skapa fri
luftvig. Gor ddrefter 2 langsamma inblasningar tills du ser
att brostkorgen hojer sig. Om du blaser for snabbt och for
mycket kan luften i stéllet ga ner i magsiacken och orsaka
kriakningar.

En delvis blockerad andningsvig kan vara det vanligaste proble-
met som tandvardspersonal stélls infor. Patienten kan andas
och tala men hostar kraftigt.

e Uppmana patienten att fortsitta att hosta.

e Ring 112 for att bestélla ambulanstransport till sjukhus.

e Om patienten forsimras och inte orkar hosta kan man
prova bukstotar. Det dr dock bast om patienten fortsitter
att hosta.

e Aven om patienten lyckas hosta upp ett frimmande fore-
mdl och andas bra ska man gora en akut kontroll pa sjuk-
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hus for att se om det finns fler frimmande féremal kvar i
luftvagarna.

e Om patienten forsamras, faller omkull och blir medvetslos,
ska man ge brostkompressioner och inbldsningar (se ovan).

Handlingsplan for barn 1-8 dr (11) (Fig. 2).

Storre barn och barn dver 8 ar behandlas som vuxna.

Foljande iakttagelser talar for att barnet har satt nagonting i

halsen:

e Storre barn tar sig ofta om halsen eftersom det som fast-
nat gor ont.

Plotslig hosta hos ett barn som inte dr forkylt.

¢ Andningen blir plotsligt anstrangd.

® Barnet har visande, anstringd andning.

* Barnet skriker eller talar med svag, hes stimma.

Ett frimmande foremal som dr mindre an tjockleken pa bar-
nets lillfinger kan aka ner och fastna i luftstrupen (11). Storre
foremal kan fastna i svalget framfor struphuvudets ingang.

Vid totalstopp ser man panik i ansiktsuttrycket och det
hors inga andningsljud eller skrik.

Ofta finns det en viss luftpassage. Da kan barnet delvis
skrika och tala. I sddana fall ska man uppmana barnet till
annu kraftigare hoststotar. I det har liaget ska man ingripa
forst om foremalet inte kan hostas upp eller om andningen
férsamras.

e Barnet kidmpar efter luft med kraftiga rorelser i buken och
brostkorgen.

e Uppmana barnet att hosta. Ropa pa hjilp. Ring 112.

e Om barnet inte lyckas hosta upp foremalet se da till att
barnet star upp och ge sedan 5 ryggslag och 5 buktryck.

e Kontrollera direfter munhalan och avligsna féremal om
det finns nagot i munnen. Svep dock inte i blindo med
fingret.

* Om barnet ligger ska man forsoka fa loss foremalet ge-
nom 5 ryggslag med barnet liggande over sitt eget 1ar och
5 buktryck med barnet liggande pa rygg. Handloven pla-
ceras da ovanfor naveln en bra bit nedanfér brostbenets
spets. Tryck sndrtigt indt-uppat mot mellangardet.

* Om barnet inte reagerar pa tillrop eller litta skakningar
men om det andas och har bra firg ska det liggas pa sidan
i stabilt sidoldge. Fortsitt observera barnet. Ring 112.

* Om barnet fortfarande inte andas ge 5 lingsamma in-
blasningar i liggande. Om brostkorgen inte hojer och sén-
ker sig, vind barnet och ge 5 ryggslag over ditt eget lar.
Om foremalet inte lossnar ge 5 buktryck med barnet lig-
gande pa rygg. Kontrollera dérefter om foremalet kommit
upp i munnen och om barnet kan andas.

e Till synes livlost barn.
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Fig 2. Handlingsplan for luftvigsstopp hos barn i aldrarna 1-8 ar.
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— Kontrollera pulsen.

— Om du ar sdker pa att det finns puls ge 20 inblasningar
per minut. Ring 112.

— Om puls saknas gor HLR. Ring 112.

Brostkompressioner: Folj revbenskanten till brostbenets
spets, placera handen motsvarande tva fingrar ovanfor
spetsen. GOor 5 kompressioner med en hand (100/minut)
och cirka 3 cm djupt.

Inbldsningar: Ge 1 langsam inblasning tills brostkorgen
hojer sig. Detta upprepas under 1 minut. Kontrollera pul-
sen pa nytt.

Nedsviljning av fraimmande kropp
Frammande foremal i mag-tarmkanalen dr som regel mindre
hotfullt an i luftvigarna. Om patienten inte fitt ndgon ny
hostretning och andas helt normalt kan man misstinka att
foremalet svalts ner i matstrupen. Det finns emellertid exem-
pel pa att foremalet trots allt kommit ner i luftvigarna utan
att ha gett patagliga symtom darifran (12). Denna méjlighet
understryker ytterligare behovet att gora en noggrann akut
undersokning pd sjukhus efter alla tillfillen av misstinkt
aspiration eller nedsviljning av frimmande féremal.
Nedsviljning av spetsiga och ldnga foremal kan innebira en
risk for perforation. Sadana patienter maste utredas och foljas
upp av i forsta hand jourhavande 6ronlikare pa sjukhus.
Problemets spannvidd kan illustreras med en aktuell be-
skrivning: En dementsjuk patient avled efter att ha svalt en
tandbrygga som fastnat i matstrupen. Den efterfoljande in-
fektionen i mediastinum ledde till doden efter tre veckor.
Debutsymtomen var inte av direkt akut karaktar (13).

Patienter med okad risk for aspiration och nedsviljning
Hog alder och nedsatt svalgreflex kan innebira en 6kad risk
for aspiration under tandbehandling (14). En prospektiv stu-
die har visat att risken for aspiration och efterféljande lung-
inflammation (pneumoni) dkade kraftigt bland dldre patien-
ter som var beroende av hjilp for att dta och skota sin mun-
hygien (15).

En okad risk for nedsviljning av frimmande foremal an-
ses foreligga bland patienter med senil demens, mental re-
tardation, psykotisk sjukdom, alkohol- och drogmissbruk,
overvikt, liten munhala och nedsatta svalgreflexer (16).
Dessutom finns det en 6kad risk bland patienter som avtja-
nar ett ldngvarigt fingelsestraff (16). Okad risk for aspiration
finns ocksa vid vissa neurologiska sjukdomar inklusive
stroke, Parkinsons sjukdom, MS och ALS. Det giller sarskilt
i kombination med centralnervost verkande likemedel.

128

En viktig del av de férebyggande atgirderna ar kunska-
pen om den individuella patientens sarbarhet. Denna insikt
kan i kombination med en férberedande information till pa-
tienten minska risken for aspiration under tandbehandling.

Kofferdamduk &r ett klassiskt exempel pa en barridrme-
tod som pa ett effektivt sitt hindrar aspiration av frimmande
foremal under endodontisk behandling (16). Andra mer spe-
ciella atgarder har beskrivits bland annat inom protetiken:
exempelvis 6glor i fullkronor for faste av fasthallande ligatur
(17). Pa liknande sitt finns det beskrivningar av hur man
faster tandtrad vid skruvmejslar vid behandling med titan-
implantat (16).

Andningsstopp pa grund av missbruk
Narkotikaanvindning kan vara dold under linga perioder
(18). Narkomaner kan darfor ha haft omfattande kontakter
med sjukvarden for infektioner och psykiska besvir utan att
missbruket har upptickts. Forandringar av pupillstorlek hos
ungdomar och unga vuxna beror oftast pa droganviandning.
Knappnalspupill hos en inatvind ung vuxen kan vara ett
tecken pd missbruk av opiater. Vidgade, stora pupiller hos
en motoriskt dveraktiv person beror troligtvis pa anvind-
ning av centralstimulerande medel.

Dessa fynd, samt stickmarken efter injektioner, som inte
kan forklaras pa annat sitt, kan vara till hjilp for att forsta en
oviantad andningspaverkan och storning av medvetandet
under en tandbehandling. Sddana patienter maste fa hjilp
med att ta sig till akut vard pd sjukhus.

Psykogen hyperventilation och andningssvarigheter
Panikattacker

Angestsyndrom ir allt mer uppmirksammade tillstind dir
skrick och fruktan utgdr centrala symtom (19). Olika till-
stind med angest som huvudsymtom kan urskiljas med
hjélp av den diagnostiska manualen for psykiatriska sjukdo-
mar DSM IV (20). Enligt vissa berdkningar soker hilften av
alla patienter i primarvarden for angestsymptom av olika ur-
sprung. Angestsyndrom ir dubbelt s vanligt hos kvinnor
som hos min. Psykosociala faktorer kan mojligtvis forklara
en del av skillnaden.

Panikattacker betraktas som ett symtom och kan fore-
komma vid flera olika angestsyndrom. Man berdknar att
livstidsrisken for att drabbas av panikattacker av nagot slag
ar cirka 4 procent. Under en panikattack upplever patienten
minst fyra av foljande symtom: hjartklappning, svettningar,
darrning, tappar andan, kvidvningskénsla, smérta eller obe-
hag i brostet, illamdende, svindel, personlighetspaverkan,
ridsla for att mista kontrollen, dédsskrick, stickningar i
kroppen, frossa eller viarmevallningar.
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I diagnosen paniksyndrom ingar panikattacker. Tillstidn-
det karakteriseras, forutom av dterkommande ovintade pa-
nikattacker, bland annat av att patienten under minst en ma-
nad haft oro och ridsla for ovintade attacker eller att patien-
ten har forandrat sitt beteende for att undvika attacker. Vissa
patienter med paniksyndrom har ocksa agorafobi (torg-
skrick) det vill sdga en ridsla for att vistas pa platser som det
skulle vara svart eller generande att avvika frin vid en
panikattack (19).

Behandlingen bestdr av serotoninerga likemedel eventu-
ellt i kombination med psykoterapi, framfér allt kognitiv be-
teendeterapi. Behandlingen med likemedel kan paga under
langa perioder med olika langa forsok till uppehall och av-
brott.

Av symtombeskrivningen framgar att patienter med an-
gestsyndrom och panikattacker kan utveckla akuta and-
ningsbesvir under tandbehandling. I synnerhet om patien-
ter har samtidig agorafobi. Aven i dessa fall kinner manga
av patienterna igen sina symtom men manga kan inte hante-
ra dem pa ett rationellt sitt. Darfor kravs det ett tryggt om-
hiandertagande och en forsikran om att patienten inte kom-
mer att kvdvas och do. Dodsskriacken dr manga ganger out-
talad men vildigt plagsam.

Det giller naturligtvis att man i forvig lart kdnna sin pa-
tient och forvissat sig om att patienten lider av angestsjuk-
dom med panikattacker. Pa sa sitt kan man pa ett rimligt
sitt utesluta alternativa diagnoser som kriver ett helt annat
omhindertagande.

Vid en panikattack med hyperventilation (snabb och ytlig
andning) kan man uppmana patienten att andas i en pap-
perspase for att motverka effekterna av en allt for stor ut-
vadring av koldioxid. Den situationen skapar namligen ytter-
ligare obehagliga sensationer i kroppen och okar paniken.

Klumpkiinsla i halsen

Psykogen klumpkainsla i halsen ar ett plagsamt, langdraget
och svarbehandlat tillstind som framfor allt drabbar kvin-
nor. Tillstindet far inte forvixlas med fraimmande foremal
(exempelvis fiskben och material efter tandbehandling) eller
sa kallad baksnuva vid kronisk sinuit dir sekret rinner ner i
halsen och irriterar luftvigarna for att slutligen utlésa hosta
(21). Den psykogena formen av klumpkinsla innebar aldrig
svarigheter att svilja men den kan ibland leda till att patien-
ten tappar rosten (funktionell afoni). Patienten forvérrar ofta
sina besvir genom att stindigt harkla sig och hosta. Efter
den kliniska undersokningen som uteslutit kroppsliga for-
dndringar maste patienten informeras om att de upprepade
harklingarna vidmakthaller besviren. Utldsande omgiv-
ningsfaktorer brukar vara av psykosocial karaktar. Forutsatt-
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ningarna for symtomlindring kraver att patienten lyckas se
dessa samband och Kklarar av att bryta den onda cirkeln.
Ibland kan psykoterapi vara nddvandigt.

Akut bedémning inom sjukvarden

Vart ska patienten hinvisas?

Flera av de akuta tillstand som beskrivits i artikeln ar oftast
av sddan karaktir att en akut medicinsk beddmning maste
goras pa sjukhus.

Den forsta utgangspunkten ar att flera av diagnoserna (till
exempel misstanke om akut hjartinfarkt, akut lungemboli
och frimmande féremal i luftvdgarna) dr svara och forhal-
landevis sillsynta diagnoser i tandldkarstolen. Ju séllsyntare
ett tillstdnd ar desto simre dr den diagnostiska precisionen
med de diagnostiska hjilpmedel som finns till hands (22).
Det vill sdga: i manga av dessa situationer gors den kliniska
beddomningen endast av ett forhallandevis otrianat 6ga. Pro-
blemet ar att det akuta behandlingsbehovet dr stort om dia-
gnosen ar riktig.

Den andra utgdngspunkten ir att dessa patienter ska hin-
visas/remitteras/transporteras till ritt vardniva. Behandling-
en far inte forsenas om man stallt ritt diagnos.

Den tredje utgangspunkten dr att diagnostiken av manga av
dessa patienter inte kan bli fullstindig inom primarvarden.

Om man som tandldkare saknar direkt kontakt med pati-
entens allminlidkare och dirmed inte kan komplettera sin
egen bedomning av tillstindet mdste man skicka patienten
direkt till sjukhusets akutmottagning.

Medvetsloshet

Innan man Over huvud taget skriver remiss, ringer till den
lakare man brukar samarbeta med eller ringer till akutcen-
tral maste man se till att patienten som drabbats av akuta
andningssvarigheter kan andas och fa i sig luft.

Vid medvetsloshet maste patienten fa hjilp med att halla
sina andningsvigar fria. Losa foremal maste avldgsnas fran
munhalan och patienten ska placeras i ett sa kallat stabilt si-
dolédge. Det gor man for att tungan inte ska falla bakat i svalget
och blockera andningen samt fOr att eventuella kriakningar
ska kunna rinna ut ur munhalan. De hir handgreppen maste
ocksa tranas under utbildningen i hjart-lungriaddning (HLR).

Om patienten inte andas av egen kraft maste man hjilpa
till med mun-till-munandning. Om patienten dessutom inte
har nagon puls maste man hjilpa till med brostkompres-
sioner. Allt detta maste trdnas vid utbildningen i hjart-
lungraddning (HLR).

Tack

Forfattarna vill rikta ett sarskilt tack till 6verlakare Stig Holmberg,
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ordférande i Svenska Cardiologféreningens arbetsgrupp fér HLR,
for hans vardefulla synpunkter pa manuskriptet och hans stora til-
Imotesgdende i fraga om artikelns figurer. Vi ar ocksa skyldiga Laer-
dal Medical A/S ett stort tack for att ha fatt anvinda de utmairkta il-
lustrationer (Fig 1 och 2) som ingar i de instruktérsbocker som ater-
finns i referenserna 10 och 11.

English summary

Acute air passage problems

Difficulties to breathe could be due to several different con-
ditions in the air passages, the heart and the blood circula-
tion. This article gives a short description of some air pas-
sage infections, chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), asthma, dyspnoea associated with coronary heart
disease, heart failure and acute lung emboli.

The increase of an elderly population will present more
frequent cases of acute problems attributed to these chronic
conditions, and in many different circumstances. Also the
dental team must be alert and should learn how to recognise
and understand such conditions in order to provide appro-
priate first aid or proper advice for a medical check up.

Foreign bodies in the air passages and their treatment in
both children and adults are described. The great importance
of practical training programmes in the clinic is emphasised.

Breathing disturbances in anxiety disorders and the im-
pact of narcotic drugs are also shortly described.

Litteratur

1. Murray John F. Dyspnea. In: Cecil txtbook of medicine. 17th ed.
Wyngaarden ], Lloyd Smith Jr, editors. Philadelphia: Saunders;
1985. p. 371-2.

2. Holberg H, Molstad S, Sennerstam R. Luftvigsinfektioner hos
barn och vuxna. I: Likemedelsboken 2003/2004. Stockholm:
Apoteket AB. p. 601-4.

3. Ellegard E, Roos K. Oron-, nids- och halssjukdomar. I:
Liakemedelsboken 2003/2004. Stockholm: Apoteket AB. p. 631-2.

4. Nihlén U. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Epidemiological and pan-airway aspects (thesis). Faculty of
Medicine, Lund University; 2003.

5. Hedlin G, Janson C, Stillberg B. Astma och KOL. I:
Likemedelsboken 2003/2004. Stockholm: Apoteket AB. p. 575-
97.

6. Strannegard O, Strannegard I-L. Varfér okar allergiprevalensen?
Foraindrad ~ mikrobiell ~ belastning orsaken.
Lakartidningen 1999; 96: 4306-12.

7. Nordlander R, Schwan A. Ischemisk hjirtsjukdom. I:
Likemedelsboken 2003/2004. Stockholm: Apoteket AB. p. 257-
71.

8. Dahlstrom U, Johansson G. Hjirtsvikt. I: Likemedelsboken
2003/2004. Stockholm: Apoteket AB. p. 272-83.

9. Warren OH. Asphyxial death as a result of aspiration of dental

troligaste

appliance, report of three cases. Forensic Sci 1988; 33: 389-95.

130

10. Livridddande forsta hjalp vid luftviagsstopp. Instruktorsbok.
Svenska Cardiologforeningen, Svensk forening for Anestesi och
Intensivvard. Svenska Cardiologféreningens arbetsgrupp for
HLR (hjartlungraddning); 2001. www.hlr.nu

11. Ahl A, Berg A, Eneroth I, Roth B, Westrin P, Wiktor P.
Livraddande forsta hjélp till barn. Utbildningsprogram pa upp-
drag av den Svenska Cardiologféreningens arbetsgrupp for HLR.

12. Seals M, Andry J, Kellar P. Pulmonary aspiration of a metal
casting: report of case. ] Am Dent Assoc 1988; 117: 587-8.

13. Oghalai J. Aspiration of a dental appliance in a patient with
Alzheimer disease. JAMA 2002; 288: 2543-4.

14. Cameron S, Whitlock W, Tabor M. Foreign body aspiration in
dentistry: a review. ] Am Dent Assoc 1996; 127: 1224-9.

15. Langmore S, Terpenning M, Schork A, Chen Y, Murray J,
Lopatin D, et al. Predictors of aspiration pneumonia: how im-
portant is dysphagia? Dysphagia 1998; 13: 69-81.

16. Zitzmann N, Elsasser S, Fried R, Marinello C. Foreign body in-
gestion and aspiration. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 1999; 88: 657-60.

17. Feit D. Using a removal loop to prevent aspiration of indirect res-
torations. ] Am Dent Assoc 2001; 132: 667-9.

18. Heilig M, Mossberg L. Narkotikaberoende. I: Likemedelsboken
2003/2004. Stockholm: Apoteket AB. p. 883-99.

19. von Knorring L, Hedin K. Angest och oro. I: Likemedelsboken
2003/2004. Stockholm: Apoteket AB. p. 810-9.

20. Mini-D IV. Diagnostiska kriterier enligt DSM-IV. 2nd ed.
American Psychiatric Association. Danderyd: Pilgrim Press;
1995. p. 153-67.

21. Jepsen O, Thomsen KA. @re- naese- mund- og halssygdomme. 6.
udg. Kgbenhavn: Munksgaard; 1981. p. 338-9.

22. Herrstrom P, Lindberg A, Brodin B, Hernborg A. Den svara
konsten att tolka sensitivitet och specificitet. Likartidningen
2003; 100: 158-9.

Forfattare

Per Herrstrom, distriktslakare, docent i allmdnmedicin, MD, DDS,
PhD

FoU-avdelningen, Lanssjukhuset, 301 85 Halmstad, Sverige

Margareta Westerlund, sjukskoterska
Akutmottagningen, Lanssjukhuset, 301 85 Halmstad, Sverige

Korrespondens:

Docent Per Herrstrom, FoU-avdelningen, Lianssjukhuset, 301 85
Halmstad.

E-post: per.herrstrom@Ithalland.se

TANDLAGEBLADET 2005 - 109 - NR. 2



