TECKEN PA OVERDOS

Opioider (Heroin, Fentanyl,
Metadon)

e Medvetslds

e Ingen eller langsam eller snarkan-
de andning

e Svarar inte pa tilltal

e Gra/bla lappar och naglar

Centralstimulerande (Kokain,
Amfetamin, Tina, E)

e Epilepsianfall

e Hog puls

e Brostsmartor

e Svettningar och huvudvark

° Angest, paranoia, hallucinationer

1. AR PERSONEN VID MEDVETANDE?

JA: Prata lugnt med personen och
hall den vaken tills vardpersonal ar
pa plats.

NEJ: Fors6k vacka personen genom
att ropa dens namn, Nyp i armen
eller gnugga knogarna mot brost-
benet. Om personen inte vaknar, luta
huvudet bakéat och se till att luft-
vagar ar fria.

e Om personen dr medvetslos, ge
den inte mat eller vatten.

Epilepsianfall: Lagg nagot mjukt
under personens huvudet, hall
inte fast personen och stoppa
inget i munnen.

2. ANDAS PERSONEN?

Titta, lyssna och kann efter andning.
Kommer det luft frdn mun och n3sa?

Hojer och sanker sig brostkorgen?
Satt en spegel eller telefon framfor
munnen och se om det blir imma.

JA: Om personen dr medvetslds men
andas lagg hen i stabilt sidolage och
ring 112. Ge Naloxon.

NEJ: Om personen saknar puls eller
andning pabdrja hjart- och
lungraddning och ring 112.

Ge Naloxon.

3. NALOXON

¢ Naloxon haver éverdoser av
opioider (t ex fentanyl och he-
roin) och ar helt ofarligt att ge.

Finns som nasspray och injektion.

Administrera vid bevittnad eller
misstankt éverdos.

Finns Naloxon pa plats, ge det
direkt. Spraya 1 gang i ena nas-
borren eller injicera i laret.

Om ingen effekt marks efter
2 minuter spraya en gang till i
andra nésborren.

4. RING 112

e Ring 112 om personen inte andas
eller &r medvetslds. Bést ar att
lata ambulanspersonal avgora
situationen och guida dig genom
HLR.

Berétta var du ringer ifran, om
personen andas eller inte, om na-
loxon getts och om det fungerat.
Informera vilken drog personen
tagit om du vet.

Om du é&r orolig for att polis kan
medf6lja, tank pa att det viktigas-
te &r att radda liv.

5. HJART OCH LUNGRADDNING

e Om personen inte andas,
paborja HLR.

e Varva mellan 30 brost-
kompressioner och 2 inblasningar.

e Upprepa tills dess vardpersonal &r
pa plats.

e Bittre att géra nagot an inget.

6. STABILT SIDOLAGE

e Om personen andas, lagg den i
stabilt sidolage.

e Undvik att personen satter i hal-
sen, spya eller tungan eller annat
som kan finnas i munnen.

7. EFTERVARD

Lamna inte personen ensam,
prata lugnt med personen om hen
vaknar och invanta vardpersonal.

Om ingen foérbattring sker kan du
ge Naloxon igen, ibland behdvs
flera doser innan det far effekt. Ge
Naloxon igen efter ca 30 minuter.




En éverdos innebar att kroppen inte
klarar av att ta hand om drogerna
som finns i systemet. Beroende

pa vilken drog som har tagits kan
tecken pa 6verdos se olika ut. Opioid
6verdoser ar vanligast och star for
flest dodsfall. Det kan vara svart

att se skillnad p& en person som &r
paverkad och en som har 6verdoser-
at. Om du ar osaker ar det alltid bast
att behandla det som en &éverdos.

NALOXON

Naloxon haver dverdoser av opioider
(t ex fentanyl och heroin) och ar helt
ofarligt att ge. Finns som nasspray
och injektion. Naloxon kan inte
forhindra 6verdoser av andra droger
men ar helt ofarligt och boér darfor
ges vid minsta misstanke om opi-
oidoverdos. Finns Naloxon pa plats,
ge det direkt. Spraya 1 gangiena
nasborren eller injicera i laret. Om
ingen effekt marks efter 2 minuter
spraya en gang till i andra nasborren.
Naloxon gar ut ur kroppen efter ca
30—-90 minuter, snabbare &n opioi-
der, och bor darfor ges igen efter 30
minuter for att férhindra att personen
Overdoserar igen. Naloxon kan ges
flera ganger utan risker ifall personen
Overdoserar igen.

HJART OCH LUNGRADDNING

HLR kan halla personen vid liv tills
vardpersonal ar pa plats. Pabérja HLR
om personen inte andas, har svag
eller oregelbunden andning. Lagg
personen pa rygg och gor foljande:

Brostkompressioner: Satt ihop han-
derna och tryck hart med raka armar
mitt pa personens brostkorg, varje
sekund i 30 sekunder. tryck ner ca

5 cm vid varje tryck.

Inblasningar: Luta personens huvud
bakat, hall fér ndsan och blas in luft i
personens mun med ett jamnt tryck.

Upprepa tills ambulanspersonal
finns pa plats. Ar ni flera pa plats kan
ni turas om.

STABILT SIDOLAGE

Stabilt sidolage sékerstéller att en
medvetslds person inte kvavs. Lagg
personen pa sidan med ena armen
under huvudet. Boj ett av knéana for
att personen inte valter pa mage.
Huvudet ska ligga pa sidan for att
krak eller tungan inte fastnar

i halsen.

CENTRALSTIMULERANDE OVERDOS

Overdos pa centralstimulerande kan
vara obehagligt men &r oftast inte
dodligt. Vid hjartstillestand ska 112
larmas och HLR pabdrijas. Vanliga
risker vid éverdos ar epilepsian-

fall eller paranoia/angestattacker.
Stanna hos personen och prata lugnt
med hen. Se till att personen dricker
vatten men inte féor mycket. En blét
handduk eller papper kan hjalp vid
Overhettning.

Naloxon har ingen effekt pa central-
stimulerande, men ar ofarligt att ge.
Om du ar osaker pa vad som tagits,
ge Naloxon.

OVERDOS PA GHB

Gransen mellan 6nskad effekt och
6verdos pa GHB/GBL ar mycket
liten, styrkan mellan doser kan ocksa
variera. Var forsiktig med att méata
upp dosen och bdérja alltid med en
mindre dos om det &r en ny sats.

Overdos pad GHB/GBL resulterar ofta
i sluddrigt tal, bristande motorik,
svart att halla sig vaken, medvet-
sléshet och 1ag andning. Om nagon
blir medvetslds eller somnar, stanna
med personen, larma 112 direkt och
lagg den i stabilt sidolage. Om per-
sonen slutar andas paborja HLR.

DROGBLANDNINGAR OCH OVERDOS

Att blanda droger for att uppna ett
sarskilt rus ar inte ovanligt, ddremot
kan det leda till oférutsagbara effek-
ter och ar risken for dverdos ar hog.
Dosen kan aven vara utblandad med
andra droger utan att personen vet
om det, utblandningar med fentanyl
(opioid) ar séarskilt vanligt. Olika droger
har olika lang halveringstid vilket I4tt
kan leda till en éverdos om det blir
en obalans i kroppen. Overdoser pa
drogblandningar kan vara svarare att
identifiera. Naloxon kan hjalpa om
opioider bidragit till verdosen, ge
alltid Naloxon om du &r osdker och
ring 112.

OVERDOS?

AGERA DIREKT!




