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Introduktion

Det initiala omhédndertagandet av patienter underlittas av ett strukturerat och standardiserat arbetssitt. En
ABCDE-modell ger ett redskap for att identifiera och resuscitera patienter med potentiellt livshotande
tillstand. Ménga kurskoncept har olika varianter pa detta och har definierat begrepp sdsom primary och
secondary survey/assessment, minnesstod for strukturerad anamnes och tillstand att Gverviga mm. I regel
dar varje kurskoncept anpassat for en viss situation, t ex trauma, barn, prehospitalt, men grundstrukturen ar
ofta gemensam och tillimpbar utanfor situationen.

I specialisttentamina i akutsjukvard forekommer scenarier dar malet 4r att bedoma det initiala
omhéndertagandet (del I i SWESEMs detaljerade malbeskrivning) av patienter med potentiellt
livshotande tillstand, fran patientkontakt (dven prehospitalt) till dverlamnandet till ndsta l4dnk i
vardkedjan. For bedomningen har vi skapat en struktur och definierat begrepp och innehall som
presenteras hir. Mélen med detta ér:
1. att strukturen ska kunna anvindas som arbets- och undervisningsmodell. Se dokumentet Initialt
omhéndertagande medsittning.
2. att Ldkare och examinatorer vet vad som forvintas vid tentamen sa att de kan forbereda sig.
3. att ett patientsdkert arbetssitt i enlighet med verkliga situationer och olika ABCDE-kurser ska
fungera inom strukturen sa friktionsfritt som mojligt.

Initialt omhindertagande

Syfte Syftet med Initialt omhéndertagande dr att upptéicka och atgirda tillstand dar tidig
behandling minskar morbiditet och mortalitet. Saledes har det bade en
diagnostisk funktion och en behandlingsfunktion.

Struktur Likaren far under scenarier arbeta i vilken ordning han/hon vill och patientens
tillstand paverkas av detta sa verklighetstroget som mdgjligt. Bedomningen av
Initialt omhéndertagande ar strukturerad och indelad i tva delar.
1-Allmén del.
2-Avancerad del.

Allmén del Allmén del dr gemensam for alla patienter och arbetssituationer. Huvudsyftet r
att snabbt identifiera avvikande fynd (t ex hotad luftviig) och vitalparametrar (t ex
lag syresaturation) som direkt leder till en snabb atgérd. Har s6ks och behandlas
problem, inte diagnoser. Alla punkter ska utféras och ett systematiskt arbetssitt
minskar risken for misstag.

Avancerad del Fran information och resultat av atgiarder under Allmén del &r det naturligt att:
1-fortsitta utredning och behandling mot de tillstand, syndrom eller diagnoser
som nu kan misstinkas (t ex misstinkt sepsis).
2-gora bedomningar och atgiarder som kréver sérskild utrustning eller tid, t ex att
sétta pleuradrén eller KAD.

Reevaluering Reevaluering (t ex av andningsljud, blodtryck) bor goras fortlopande, sirskilt
efter atgédrder. Av praktiska skl &r kontrollrutan for reevaluering lagd i slutet av
Allmén del.



Specialfall

Hjirtstopp

En av de forsta punkterna i Initialt omhéndertagande Allmén del &r att identifiera/utesluta hjirtstopp. Om
hjirtstopp foreligger eller tillstoter f6ljs SWESEMs utbildningsutskotts dokument fér A-HLR av barn
respektive vuxna resten av scenariot. Dir aterfinns ocksa definitionen pa hjirtstopp hos barn och vuxna.
Patienter med upphérd cirkulation behover ett barardropp eller en flush NaCl (5-10 ml) efter IV
administration av sma volymer likemedel (t ex adrenalin) for att dessa ska na den centrala cirkulationen.

Barn

Initialt omhéndertagande av barn (ej hjértstopp, se ovan) foljer samma modell som vuxna, med foljande
tilligg. I scenariers borjan finns i regel ett moment for att berikna doser for viktiga ldkemedel och
atgdrder utifran barnets alder. Likaren forvintas berdkna doserna for WETBAGS (se Tabell 1) och de A
som bedoms relevanta for fallet. Pa barn forvéntas inte 12-avlednings-EKG tas som pa vuxna om det inte
finns en sérskilt klinisk indikation, utan hjértrytmen monitoreras endast med 3-avlednings-EKG. Vidare
krivs inte PK-INR som rutinblodprov, och nervstatus kan forenklas nagot (se punkt 14).

Variabel Formel Ex: 6 aring

W | Weight <1 ar: (manader/2)+4 25 kg
1-5 ar: (ar x 2)+8
6-12 ar: (arx3) +7

E | Energy 4 J/kg vid defibrillering, 1 J/kg vid 100 J vid def, 25 J vid
elkonvertering elkonv

T | Tube (alder / 4) + 4 55+ 5,0+6,0)

B | Bolus 20 ml/kg, 10 ml/kg vid trauma 500 ml, 250 ml vid trauma

A | Adrenalin 10 ug/kg IV vid hjirtstopp 2,5ml x 0,1 mg/ml IV
10 ug/kg IM vid anafylaxi

G | Glucose 2 ml/kg x 10 % foljt av glukosinfusion 50 ml 10 %

S | Stesolid 0,25 mg/kg IV, 0,5 mg/kg PR 6 mg IV, 12,5 mg PR

A | Adrenalin S ml x 1 mg/ml Inh via nebulisator S ml x 1 mg/ml Inh

A | Albuterol 2,5mg <5 ar,5mg>5 ar Inh 5 mg Inh

A | Atrovent 0,25 mg Inh 0,25 mg Inh

A | Atropin 20 ug/kg 0,5 mg IV

A | Amiodaron | S mg/kg 125 mg i 5 % glukos

Tabell 1: Pediatriska doser enligt minneshjialp WETBAGS + 5A.

Vid pediatriska fall forvéantas kunskap om vitalparametrarnas normalgrinser hos barn (se Tabell 2).

Alder: Andningsfrekvens: Hjartfrekvens: Systoliskt blodtryck:
ar andetag / min hjértslag / min mm Hg

<1 30 - 60 100 - 160 > 70

1-5 20-40 80 - 140 > 80

6-12 15-30 70 - 120 > 90

> 12 10 - 20 60 - 100 > 100

Tabell 2: Aldersrelaterade normala vitalparametrar. Anpassade fran referenser 1 och 2.

Prehospitalt

Nir ett scenario sker prehospitalt finns inte akutmottagningens resurser tillgéingliga forridn och om
scenariet har forflyttats till akutmottagningen. Prehospitalt finns exempelvis inte blodgasanalys men
kapilldrt glukos som patientnira blodprov i Allmén del.




ALLMAN DEL

Bedomningar

Atgiirder att ta stillning till

Overblick
* Sikerhet for vardpersonal och patient?
* Medvetslos + andning?

Airway & C-spine’

* Inspektion av huvud, hals, nacke? Kinematik?
* Fonering? Andningsljud? // Kapnometri

* Inspektion av munhélan// Tubkontroll

Breathing

* Syresaturation?

* Andningsfrekvens?

* Lungsauskultation?

e Undersokning av brostkorgen’

Circulation

* Perfusion (puls, blodtryck, kap. aterfyllnad)?
* Hjirtfrekvens?

e Hjértrytm?"

e Undersokning av bickenringen/femur"

Glukos +/- blodgas"

* Hypoglykemi?

* Metabol acidos eller alkalos?

* Respiratorisk acidos eller alkalos?

Disability"*
* Ogon — 6ppning, blick, pupiller

* Bist muntligt svar // aldersadekvat beteende (barn)

e Grov kraft och kinsel 1 extremiteter
* RLS eller GCS eller AVPU (barn)

Exposure & Environment

* Undersokning av kroppens framsida
* Undersokning av kroppens baksida
e Per rectum'®

* Temperatur?

* Reevaluering

» Siikerhetsétgirder'
* A-HLR algoritm

* Manuell stabilisering av halsrygg
* Luftviigsatgirder’, adrenalin®
* Sug, sidolige, frimmande kropp-algoritm’

* 02 via mask med reservoar®

* Assisterad ventilation med Rubens blasa
e Salbutamol via nebulisator

* Behandling av 6ppen pneumothorax

« Infarter®, dekompression évertryckspneumothorax
* Ringer bolus’, stoppa blddning

* Atropin, Adrenalin, pacing, brostkompressioner

* Bickengordel eller motsvarande, grovreponering

¢ Glukos IV
e Tribonat eller natriumbikarbonat"
¢ Assisterad ventilation med Rubens

* Benzodiazepin vid krampanfall

« Riktade atgirder beroende pa fynd"

* Stockvindning, immobilisering av ryggraden
* Uppviarmning, nedkylning

* Filtar for att forebygga hypotermi



AVANCERAD DEL

BedOmningar att ta stillning till

Atgiirder att ta stillning till

Airway & C-spine
* Fiberbronkoskopi
* Rontgen av halsrygg

Breathing

* Bedside lungrontgen/ultraljud
* PEF

» Kapnografi

Circulation

e Akut ultraljud'

¢ 12-avledningsEKG*

* Bukstatus, hjirtstatus, JVP
* Blod- & urinprov*'

Patientnéra blodprov
* Elektrolytrubbningar? Anjongap?
* Mitning CO-Hb, Met-Hb? Laktat?

Disability

* Kranialnervsundersokning

* Sensorisk undersokning (berdring & stick)
* Motorisk undersokning

* Nackstyvhet?

Exposure & Environment
* Mer detaljerad kroppsundersokning

Planering®
* Vad?

* Var?

* Vem?

* Endotracheal intubation'’
* Halskrage (+ spinal immobilisering)
* Glukagon

e Thoraxdrian
* CPAP
¢ V-sond

» Viitskebehandling, transfusion'

* Trombolys, perikardiocentes

* Inotroper, glukagon, transkutan pacing

* Ytterligare infart®, CVK, artiirnil, KAD?

* Inriktade utredningar och behandlingar
* Behandling fér CO och CN-intoxikation

* Naloxon

¢ Flumazenil

¢ Tiamin

* Lumbalpunktion

* Ventrikelskoljning, Kol

* Antibiotika inklusive antivirala likemedel
» Kortikosteroider

* Sidoldge, hjirtlige

* Akuta undersokningar t ex CT
* Inldggningsavdelning, vardniva
* Konsult/jour inom ritt specialitet



1-Sékerhetsatgirder

Med sikerhetsatgidrder menas:
* Att kalla pa och invinta hjélp om indicerat
* Att flytta patienten om indicerat
* Att ta pa lamplig skyddsutrustning.

Vid specialisttentamen forvéntas att likaren gor, eller sidger att han eller hon gor, foljande:
* gitter pa sig handskar vid alla fall
e tar hdnsyn till farlig utrustning, djur eller méinniskor i prehospitala situationer
* tar pa sig hjidlm vid trafikolyckor i prehospitala situationer
* tar pa sig forkldde och eventuellt munskydd med visir pa akuten nér smittorisken dr hog (till
exempel traumapatienter)

2-Bedomningar under Airway & C-spine

Kinematik — medfor traumats karaktér risk for halsryggskada?

Fonering och andningsljud — hir avses ljud fran 6vre luftvégar, stridor, snarkning, bubbel, stimband.
Kapnometri och tubkontroll — tubldge och tubinnehall bor kontrolleras hos patienter som inkommer
intuberade till akuten och som intuberats pa akuten. Endtidal CO2-métning kvalitativt eller kvantitativt.
Auskultation lateralt pa thorax bada sidor, samt 6ver ventrikeln.

3-Luftvigsatgirder
Intubation finns tidigt i A-HLR-algoritmen som f6ljs vid hjdrtstopp. Nir hjértstopp inte foreligger
kommer intubation att krdva mer forberedelsetid (till exempel ldkemedel) och har dérfor lagts under
Avancerad del. Hir avses framfor allt:
1. Head tilt + chin lift eller jaw thrust
Néskantarell
Svalgtub
Larynxmask inklusive Fastrach
Koniotomi

A

4-Adrenalin
Adrenalin dr en farmakologisk luftvigsatgiard mot 6vre luftvigsodem (t ex av anafylaxi). Adrenalin kan
ges pa foljande sitt:
1. IM: Adrenalin 0,5 mg IM (0,5 ml av 1 mg/ml) till vuxna eller 10 ug/kg IM till barn
2. IV: Adrenalin 0,1mg/ml spddd med NaCl 1:10 (1 ml + 9 ml) till Adrenalin 0,01mg/ml IV titreras
ml for ml efter behov under EKG-6vervakning (OBS kort halveringstid).
3. Inh: Adrenalin 5 mg via nebulisator (5 ml x 1 mg/ml) till vuxna och barn

S-Friammande kropp-algoritm (for luftvigar)

1. Patienter med misstiankt frimmande kropp som hostar effektivt och kan prata far stod med syrgas
under transport med intubationsberedskap till ett stélle dér fiberbronkoskopi kan géras akut.

2. Patienter med en ineffektiv hosta, tilltagande cyanos, oforméga att prata och medvetandesidnkning
behandlas med ryggdunkning x 5 alternerande med Heimlich x 5 (> 1 ar) eller brosttryck x 5 (< 1
ar)

3. Medvetslosa patienter inspekteras i svalget med laryngoskop och den frimmande kroppen tas
bort med MaGill-tang. Om det inte lyckas, intuberas patienten for att férsoka putta ner den
frimmande kroppen i den ena lungan och ventilera den andra. Vid en hogt sittande frimmande
kropp som varken kan dras upp med MaGill eller puttas ner med en endotracheal tub genomfors
en koniotomi.



6-02 via mask med reservoar
Vid specialisttentamen forvintas > 10 L syrgas via mask med reservoar ges till alla patienter med nagot
av foljande:

1. Medvetandepaverkan

2. Syresaturation < 95 % eller misstdankt kolmonoxidintoxikation

3. Okad andningsfrekvens

7-Undersokning av brostkorgen
* Andningsdjup (uppskattning av minutventilation)
* Andningsarbete - accessoriska andningsmuskler, indragningar (sérskilt hos barn)
* Asymmetri i andningsrorelser
* Perkussion vid asymmetriska andningsljud
Vid trauma
* Uppticka revbensfraktur, flail chest, open chest, hematom, tecken pa penetrerande vald (som
riskfaktor for 6vertryckspneumothorax och hjéarttamponad).
* Den akuta behandlingen av flail chest dr ventilation med Rubens blésa.

8-Infart

Om patienten saknar intravends infart dr forstahandsval att sitta perifer venkateter (PVK). Om detta inte
ar mojligt sétts en intraosseds infart eller en central venkateter (CVK). Eftersom en infart kan ha for 1ag
infusionskapacitet, sluta fungera, dka ut, eller vissa likemedel inte administreras tillsammans, bor svart
sjuka patienter fa minst 2 infarter &ven om bada inte lyckas etableras pa en gang. Vid specialisttentamen
forvintas alla patienter ha tva infarter nér de limnar akuten/nir scenariot avslutas. Kontrollrutan sitter
dirfor under Avancerad del.

9-Ringer bolus

Med bolus menas sa snabb infusion som mojligt. Det finns inget bevis pa ett nagot vitskeval dr bittre dn
Ringer vid den initiala behandlingen av patienter med chock (referenser 3-7). I Allmén del forvéntas en
bolus pa 1000 ml Ringer iv ges till alla vuxna patienter i chock med foljande undantag:

1. Patienter dir chock misstinks bero pa blodning som inte kan omedelbart kontrolleras, t ex
bickenblodning efter trauma eller blodning fran ett rupturerat abdominellt aortaaneurysm
(permissive hypotension). Detta undantag géller inte uppenbart gravida patienter, som bor fa full
bolus enligt ovan.

2. Patienter med misstinkt kardiogen chock

Hos dessa undantag forvintas en bolus pa 500 ml Ringer iv ges.
Motsvarande definition for adekvat bolus till barn finns i tabell 1, ovan.

10-Hjértrytm

Vid specialisttentamen forvéntas att man prehospitalt noterar om hjartfrekvens dr regelbunden eller ej. Pa
akutmottagningen ska patienten kopplas till hjartmonitorn for att kunna bedéma visuellt om hjédrtrytmen
ar regelbunden och om QRS-komplex dr smala eller breda.

11-Underokning av biackenring och femur
Forvintas bara i sammanhang dér trauma har forekommit eller &r mojligt, for att identifiera betydelsefull
blodningskélla och grovreponera/stabilisera for att minimera blodning.

12-Blodgas

Vid specialisttentamen kommer resultat pa elektrolyter (Na, K, Ca, Cl) att f6lja med syra-basstatus (pH,
pO2, pCO2, HCO3, BE) men under Allmin del forvéntas enbart en Basal blodgastolkning. Under
Avancerad del forvintas en Detaljerad blodgastolkning. Basal och detaljerad blodgastolkning definieras i
SWESEMs utbildningsutskotts dokument for blodgastolkning, men fér bedomning av initialt
omhéndertagande av larmfall spelar det inte nagon roll i vilken ordning blodgasen bedoms.



13-Tribonat eller natriumbikarbonat
Vid specialisttentamen forvintas ldkaren ordinera Tribonat eller natriumbikarbonat vid pH < 7.0.

14-Disability
Malen under DISABILITY i Allmén del &r:
1. Att bedoma 6gondppning, blickkontakt/blickriktning, pupillstorlek, sidoskillnad, ljusreaktion.
Foreligger tecken pa fokal cerebral process, sérskild intoxikation?
2. Att bedoma biast muntligt svar. Foreligger konfusion, uttalad afasi? For barn < 4 ar observeras om
dess beteende dr aldersadekvat.
3. Att bedoma grov kraft och kinsel i extremiteter. Foreligger fokalitet, foreligger ryggmérgsskada
hos en patient vid medvetande, dr epileptisk aktivitet symmetrisk eller unilateral?
4. 1-3 ska ocksa resultera i en korrekt bedomning av medvetandegrad enligt RLS eller GCS. For
barn < 4 ar kan medvetandegrad enligt AVPU anvéndas.

15- Inriktade atgirder
Om nya fynd ses som kriver omedelbar atgird som inte redan &r vidtagen. Exempelvis:

* Uppenbart gravid kvinna — kontrollera fostrets hjartfrekvens

* Stoppa synliga blodningar med tryckférband

* Grovreponering av extremitetsfraktur

* Avldgsnande av skadligt material (stickande/skdrande, spola kemikalier och brinnskador)
Annars atgirdas fyndet nér det &dr lampligt utifran helhetsbilden och den praktiska situationen.

16-Per rectum

Likaren forvintas undersoka patienten per rectum i foljande sammanhang:
* Alla patienter som inkommer efter trauma mot bickenet
* Alla patienter med potentiell ryggmérgsskada
* Alla patienter med potentiell gastrointestinal blédning.

17-Endotracheal intubation
Hiér forvintas enbart ett beslut om intubation, inga detaljer om ldkemedel eller doser vid RSI. Denna
fardighet bedoms i sérskilt moment.

18-Akut ultraljud
Vid specialisttentamen forvintas undersokning med ultraljud hos
¢ Patienter med chock eller hjirtstopp och mojlig:
o Blodning i peritoneum eller pleura
o Rupturerat bukaortaaneurysm
o Hjirttamponad
o Lungemboli

19-Transfusion

Vid stor blodning som kriver transfusion ges idag erytrocyter och plasma 1 proportion 2:1-1:1 redan frédn
start for battre hemostas. Samtidigt uppméarksammas transfusionsrisker, ocksa pa langre sikt, alltmer och
transfusionindikationerna blir striktare. Darfor ges till exempel inte plasma for att korrigera ett granshogt
PK-INR, utan syntetiskt protrombinkomplex och vitamin K. Likasd mits koagulationsfaktorerna
fibrinogen och joniserat Calcium si att de kan tillforas specifikt, och koagulationen optimeras med att
undvika hypotermi och trombocytopeni (bor hallas >50 vid pagaende blodning). Att mita blodningstid,
antitrombin och APTtid pa akuten kan betraktas som onddigt. Inget av ovanstdende ersitter pd nagot sétt
kirurgisk/mekanisk hemostas nér sddan 4r indicerad.

20-EKG
Vid specialisttentamen forvéntas att ett 12 avlednings EKG bestills hos alla vuxna patienter, forutom
patienter som behover tas direkt till operationssalen.

21-Blodprov



Under Allmén del fas Na, K, Ca, Cl, pH, pO2, pCO2, HCO3 och BE pa blodgasen. I specialisttentamens
scenarier i Initialt omhéindertagande forvéntas Likaren dédrutdver ordinera foljande blodprov:
* Vita, CRP, trombocyter & PK pa alla patienter utom barn dér PK uteldmnas.
* Blodgruppering och bastest pa patienter som kan komma att behova blodtransfusion
* Paracetamol pa alla patienter med missténkt intoxikation
* Specifika prov beroende pa kliniskt sammanhang sasom troponin vid missténkt hjéartischemi eller
litium vid misstidnkt litiumforgiftning

22-KAD
Vid specialisttentamen forviantas KAD sittas pa patienter med:
* Medvetsloshet
¢ Chock
* Misstinkt urinretention (till exempel vid intoxikation eller ryggmairgsskada)

23-Planering

I specialisttentamen forvintas Likaren planera for fortsatt utredning/behandling, foresla vilken vardniva
som kan utfora den behandling/monitorering som kréavs och vilken/vilka mottagande specialiteter som
ska kontaktas. Varden kan vara olika organiserad pa olika sjukhus och om otydlighet i vad olika
organisatoriska termer betyder, far patientens medicinska behov av behandling och monitorering
fortydligas och avgéra om punkten ska anses korrekt besvarad.

I specialisttentamen forutsitts en vanlig vardavdelning kunna kontrollera medvetande, andning, puls,
blodtryck en gang per timme och vitskelista, diures och blodprover nagra ganger per dygn (Hb, glukos,
troponin) och ge de flesta likemedel som inte kriver infusionspump.

Kravs eller riskerar ett snart behov av respiratorvard, artdrnal, inotroper, timdiures, akut dialys,
hypothermibehandling eller motsvarande uppsta ska en intensivvardsavdelning kontaktas.

Kontinuerlig, automatisk intermittent blodtrycksmaétning, pulsoximetri, arytmi- eller ST-6vervakning,
CPAP/BiPAP-behandling, kontinuerligt vak for suicidrisk kan finnas utanfor intensivvardsavdelning, till
exempel i intermedidrvard (HDU — High Dependency Unit) eller en vardavdelning specialiserad pa
brostsmarta, lungsjukdomar respektive intoxikationer. I specialisttentamen bor behovet i sa fall
preciseras.
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