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Initialt omhindertagande

Fokus vid det initiala omhéndertagandet av svért sjuka patienter dr att upptécka och dtgirda tillstand dér
tidig behandling minskar morbiditet och mortalitet. Sdledes har det initiala omhéndertagandet bade en
diagnostisk funktion och en behandlingsfunktion.

ABCDE

Det initiala omhdndertagandet av patienter underléttas av ett strukturerat och standardiserat arbetssitt. En

ABCDE-modell ger ett redskap for att identifiera:

e allvarliga fynd (t ex ofti luftvdg, hypoglykemi) och avvikande vitalparametrar (t ex lag syresaturation)
som direkt leder till en snabb atgérd. Har soks och behandlas problem, inte diagnoser.

e allvarliga syndrom (t ex opioidtoxidrom) som motiverar syndromriktad handldggning (t ex behandling
med naloxon).

Manga kurser har olika varianter pA ABCDE som é&r anpassade for en viss situation, t ex trauma, barn,
prehospitalt. SWESEM foreslér ett generiskt ABCDE som ér 1dmpat till alla situationer och alla
aldersgrupper. SWESEM rekommenderar att likare genomfor ett komplett generiskt ABCDE hos alla
svért sjuka patienter for att undvika diagnostiska misstag som beror pa inkomplett
informationsinhdmtning. Dessutom underlittar ett generiskt ABCDE teamarbete.

Patientnira undersokningar

Beroende pa var ldkaren arbetar finns tillgang till tre patientnira undersokningar som bidrar med
vésentlig information utdver det som ldkaren inhdmtar frn det generiska ABCDE:

e patientnéra blodprov, exempelvis pH, blodgaser, elektrolyter, laktat

e 12-avlednings-EKG

¢ PoCUS (point-of-care ultrasound)

SWESEM rekommenderar att ldkaren integrerar inhdmtning och tolkning av dessa patientnéra
undersokningar i och med det initiala omhédndertagandet av svart sjuka patienter. Det kan t ex vara
lampligt att genomfora PoCUS av hjértat och lungor redan pa B hos en patient med svar dyspné och
hypoxi.

Syndromhandléiggning

Allvarliga syndrom (exempelvis anafylaxi, dvertryckspneumothorax, chock beroende pa intoxikation
med membranstabiliserande medel) handldggs med riktade undersékningar och atgérder niar syndromen
kénns igen tack vare information som har inhdmtats. Det innebir att syndromhandldaggning ofta
genomfors parallellt med det generiska ABCDE.

Planering

Sista steget vid det initiala omhéindertagandet r att upprétta en plan for fortsatt vard. Foljande bor ingd 1
planen:

e Vad patienten behdver nu, det vill sdga vidare utredningar och behandlingar

e Var patienten kan f& dessa utredningar och behandlingar

e Vem som bor kontaktas for akuta konsultationer och for att ta §ver ansvar for fortsatt vard



Specialisttentamen

I specialisttentamen ingér scenarier som fokuserar pé det initiala omhéndertagandet av svart sjuka

patienter. Konceptuellt ingar fyra moment:

e Likaren forvintas genomfora ett komplett generiskt ABCDE. For att bli godkdnd vid
specialisttentamen krdvs inte att ldkaren genomfor bedomningar och atgarder strikt enligt ABCDE-
sekvensen, dock rekommenderar SWESEM att 1dkaren arbetar systematiskt enligt bokstavsordning. I
vissa fall har patienten hjirtstopp vid scenariostart. Da forvéntas ldkaren paborja hjértlungraddning
inom 30 sekunder av scenariostart, och efter att patienten har dterfitt barande cirkulation genomfora ett
generiskt ABCDE.

e Likaren forvintas bestélla/utfora och tolka patientnédra undersdkningar (patientnira blodprov, 12-
avlednings-EKG, PoCUS) om dessa undersokningsmodaliteter &r tillgéngliga och om sammanhanget
motiverar undersokningen. Vanligen ingar patientnéra blodprov och 12-avlednings-EKG i varje
scenario ddr en vuxen patient befinner sig pa akuten. Daremot saknas som regel mojligheten att
inhdmta patientnira undersokningar vid prehospitala scenarier.

e Likaren forvintas kénna igen syndromet eller syndromen patienten lider av (exempelvis lungédem,
status epilepticus) och genomfora syndromriktade utredningar och dtgirder. Det dr oftast kliniskt
indicerat att genomfora syndromriktad handldggning innan det generiska ABCDE ir fullstidndigt
genomfort. Observera att patienten kan samtidigt lida av tva syndrom, exempelvis lungédem och
STEMI, status epilepticus och okat intrakraniellt tryck.

e Likaren forvintas planera for fortsatt vard (enligt minneshjélpen "Vad? Var? Vem?").

Specialisttentamen: tolkning av patientnira prov

1. 12-avlednings-EKG: vid tolkning inom ramen av scenarier som fokuserar pd det initiala
omhéndertagandet forvéntas ldkaren enbart kommentera om:

e rytm

e ST-striacka och T-vag

Formagan att genomfora en mer detaljerad tolkning av 12-avlednings-EKG testas vid ett separat moment
1 deltentamen 1.

2. Patientniira blodprov ("blodgas") bestar som regel av pH, blodgaser, HCO3, BE, Na, K, Cl, Glukos,

Hb, laktat, ioniserat Ca och ibland Kreatinin. Vid tentamen forvintas lakaren:

¢ uppmédrksamma om en eller eventuellt tva syrabasrubbningar foreligger; berdkning av forvintad
kompensation forvéntas ej

¢ uppmirksamma om prover dr avvikande

Vidare tolkning av blodprov forvéntas enbart inom den kliniska kontexten (t ex att patientens metabola

acidos och forhojt laktat, tillsammans med kliniska fynd frin ABCDE, talar for sepsis). Anjongap

forvéntas berdknas enbart i relevanta fall (t ex vid misstdnkt intoxikation).

3. PoCUS: i lampligt ssmmanhang fér likaren be om information fran PoCUS. Lékaren forvintas inte
folja nagon specifik algoritm utan lékaren far be om information frén foljande vyer:

e Kardiella vyer: kontraktilitet, hdgerkammarstorlek, forekomst/franvaro av perikardvéatska

¢ Vena cava inferior: storlek, andningsvariation

e Perihepatisk/perisplenisk/suprapubiska vyer: pleural och/eller intraperitoneal vitska

¢ Bukaorta: forekomst av bukaortaaneurysm

¢ Lunga antero-posteriort: forekomst/franvaro av lung-sliding, A-linjer, B-linjer

Likaren far antingen muntligt besked om fynd vid ultraljudsundersdkning eller bilder.



Specialisttentamen: barn

Initialt omhéndertagande av barn foljer samma modell som for vuxna, med foljande tilldgg:

e [ scenariers bdrjan finns ett moment for att berdkna doser for viktiga ldkemedel och dtgérder utifran
barnets dlder. Lakaren forvéntas berdkna specifika varden enligt "WETBAG" vid alla barnscenarier
(Tabell 1) samt doser for ovriga ldkemedel som bedoms relevanta for fallet, till exempel for Salbutamol
och Atrovent vid missténkt astmaanfall (Tabell 2).

¢ P4 barn forvéntas inte 12-avlednings-EKG tas om det inte foreligger en sérskilt klinisk indikation.

¢ Likaren forvéntas veta om barnets vitala parametrar dr aldersadekvata (Tabell 3).

Tabell 1: Allménna pediatriska viirden enligt minneshjilp WETBAG

Variabel Formel Ex: 6 dring

Weight <1lar: (ménader/2)+4 24 kg

(kg) 1-4ar: (arx2)+10 Avrundas till 25 kg for att underlatta
5-14 ar: (&rx 4) berdkningarna

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

Tube (alder/4) +4 5,5(+5,0+6,0)

Bolus 10 ml/kg 250 ml

Adrenaline | 10 pg/kg iv vid hjartstopp 2,5 ml av 0,1 mg/ml iv vid hjértstopp
10 pg/kg im vid anafylaxi 0,25 ml av 1 mg/ml im vid anafylaxi

Glucose 2 ml/kg av 100 mg/ml iv foljt av glukosinfusion 50 ml av 100 mg/ml iv + infusion

Tabell 2: Specifika pediatriska doser

Variabel Formel Ex: 6 dring
Adrenalin 5 ml av 1 mg/ml neb 5 ml x 1 mg/ml neb
Albuterol/Salbutamol | 2,5 mg <5 ar, 5 mg > 5 ar neb 5 mg neb
Atrovent 0,25 mg neb 0,25 mg neb
Atropin 20 pg/kg 0,5 mgiv
Amiodaron 5 mg/kg 125 mg i glukos 50 mg/ml
Antikonvulsiva Diazepam 0,2 mg/kg iv Diazepam 5 mg iv

Midazolam 0,2 mg/kg im eller in Midazolam 5 mg im eller in
Analgetika Morfin 0,1 mg/kg iv Morfin 2,5 mg iv
Ketamin 2 mg/kg im Ketamin 50 mg im

Tabell 3: Aldersrelaterade normala vitalparametrar

Alder (ir) | Andningsfrekvens (/min) | Hjirtfrekvens (slag/min) Systoliskt blodtryck (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




GENERISKT ABCDE

BEDOMNINGAR ATGARDER ATT OVERVAGA
Overblick
O Sikerhet for vardpersonal och patient! e Sikerhetsatgérder!
O Medvetslds + ingen andning? e A-HLR algoritm?
Airway & C-spine®
O Inspektion av huvud, hals, nacke; Kinematik e Manuell rérelsebegransning av halsrygg
O Fonering Andningsljud // Kapnometri e Luftvigsdtgirder, adrenalin’
O Inspektion av munhalan // Tubkontroll e Sidolige, sug
Breathing
O Syresaturation ¢ 02 via mask®
O Andningsfrekvens e Assisterad ventilation

O Lungsauskultation
O Undersokning av brostkorgen’

Circulation
O Perfusion (puls, blodtryck, eller kap. ater. tid) ® e Infarter’
O Hjartfrekvens e Ringer bolus'?, stoppa blodning
O Hjartrytm (Monitor-EKG)"! e Atropin, extern pacing
Disability!?
O Ogon — 6ppning, blick, pupiller e Benzodiazepin vid krampanfall!
O AVPU / éldersadekvat beteende e Glukos iv / Glukagon im vid hypoglykemi
O Grov kraft och kénsel i extremiteter
O Glukos
Exposure
O Undersokning av kroppens framsida'* e Riktade dtgirder beroende pa fynd'
O Undersokning av kroppens baksida'® e Stockvindning, rorelsebegriansning av
O Temperatur ryggraden
e Uppvéirmning, nedkylning, férebygga hypotermi

PLANERING

[0 Vad | e Vad behdver patienten for vidare utredningar och behandlingar?
O Var e Var kan patienten fi dessa utredningar och behandlingar?
O Vem | ¢ Vem som bér kontaktas for akuta konsultationer och for att ta dver ansvar for fortsatt vard?




ANTECKNINGAR

1-Siikerhetsatgirder

Med sdkerhetsdtgirder menas:

e Att kalla pé och invénta hjilp om indicerat
o Att flytta patienten om indicerat

e Att ta pa lamplig skyddsutrustning.

Vid specialisttentamen forvintas att lakaren gor, eller sdger att han eller hon gor, f6ljande:

e sitter pa sig handskar vid alla fall

e tar hansyn till farlig utrustning, djur eller manniskor i prehospitala situationer

e tar pa sig hjélm vid trafikolyckor i prehospitala situationer

e tar pa sig forkldde och eventuellt munskydd med visir pd akuten nér smittorisken &dr hog (till exempel
traumapatienter)

2-Medvetslos + ingen andning?

Om patienten dr medvetslds (reagerar inte pa tilltal eller vid skakning av axlarna) och inte andas kan
hjértstopp foreligga. Da ska hjértstopp bekriftas eller uteslutas. Vid konstaterat hjartstopp ska
hjértlungraddning initieras (med undantag for "Noll HLR" situationer).

3-Bedomningar under Airway & C-spine

Kinematik — medfor traumats karaktar risk for halsryggskada?

Fonering och andningsljud — hér avses ljud fran 6vre luftvigar, sdsom stridor, snarkning, bubblande.
Kapnometri och tubkontroll — tub och tublidge bor kontrolleras hos patienter som inkommer intuberade
till akuten. Endtidal CO2-mitning dr gold standard for att bekréfta att tuben ligger pa ritt. Auskultation
lateralt pé thorax bada sidor, samt dver ventrikeln.

4-Luftvigsatgirder
Med "luftvigsétgirder" avses dtgirder, fran minst till mest invasiva, som behdvs for att dppna luftvigen:
1. Head tilt + chin lift eller jaw thrust
2.Svalgtub eller ndssvalgtub
3.Larynxmask
4.Endotrakeal intubation
5.Koniotomi

5-Adrenalin
Adrenalin dr en farmakologisk luftvdgsatgard mot dvre luftvdgsddem (t ex av anafylaxi). Adrenalin kan
ges initialt pa foljande sétt:

1.im: Adrenalin 0,3-0,5 mg im (0,3-0,5 ml av 1 mg/ml) till vuxna eller 10 pg/kg im till barn

2.neb: Adrenalin 5 mg via nebulisator (5 ml x 1 mg/ml) till vuxna och barn

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

1. Medvetandepaverkan

2. Syresaturation < 90%

3.0kad 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

o Uppticka revbensfraktur, flail chest, ppen pneumothorax, hematom, penetrerande vald (som
riskfaktor for 6vertryckspneumothorax och hjérttamponad).

8-Kapillir aterfyllnadstid
Kapillér &terfyllnadstid dr framforallt av virde hos barn.

9-Infart

Om patienten saknar intravends infart dr forstahandsval att sitta perifer venkateter (PVK). Om detta inte
ar mojligt sétts en intraosseds infart. Eftersom en infart kan ha for 1ag infusionskapacitet, sluta fungera,
aka ut, eller vissa ldkemedel inte administreras tillsammans, bor svart sjuka patienter f& minst 2 infarter
dven om béda inte lyckas etableras pa en gang. Vid specialisttentamen forvéntas alla patienter ha tva
infarter ndr de ldmnar akuten/nédr scenariot avslutas.

Vid massiv transfusion &r intravendsa infarter som tillater hog flodeshastighet avgdrande. Infarter som
var for sig eller tillsammans tillater flodeshastigheter 6ver 500 ml blodprodukter per minut &r ett rimligt
mél. Tva grd PVK (16G) eller grovre, en PVK samt en 7 F rapid transfusion catheter ar bra exempel. Tva
grona PVK (18G) dr ensamma inte tillrackligt.

10-Ringer bolus
Vid grav hypotoni av oklar genes kan man motivera initial behandling med kristalloider, t ex Ringer-
Acetat 500 ml bolus iv (10 ml/kg hos barn).

11-Hjirtrytm (Monitor-EKG)

Ett "monitor-EKG" &r tillrdckligt for att bedoma:

e Hjirtfrekvens

e Regelbunden/oregelbunden rytm

e QRS-bredd

En mer detaljerad analys av EKG:et gors via 12-avlednings-EKG.

12-Disability

Vid bedomningar under Disability ingar foljande:

e Beddmning av 6gondppning, blickkontakt/blickriktning, pupillstorlek, sidoskillnad, ljusreaktion.
Information fran dessa bedomningar kan tala t ex for intrakraniell process, intoxikation, pagéende
krampanfall.

e Beddmning av medvetandegrad enligt AVPU (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive). For barn observeras
om dess beteende ar aldersadekvat.

e Beddmning av grov kraft och kénsel i extremiteter. Information frén dessa beddmningar kan tala t ex
for stroke, myelopati.

e Beddmning av B-glukos

Information fran dessa sammanlagda bedomningar gor det mdjligt att rikna patientens RLS-85 eller

Glasgow Coma Scale score i efterhand.

13-Benzodiazepin
Vid hotande status epilepticus (> 5 minuter av krampanfall) &r benzodiazepin forstahandspreparat.

14-Undersokning av framsidan av kroppen

Hudkostym undersdks grovt hos alla patienter. Ovriga undersdkningar genomfdrs beroende pa
sammanhanget, exempelvis:

e palpation av extremiteter vid trauma, distal status

e Dbukpalpation vid buksmérta

¢ kontroll av fostrets hjartfrekvens hos hoggravida



15- Riktade atgiarder

Vilka atgérder som &r relevanta kommer att bero pa sammanhanget, exempelvis:
e Grovreponering av extremitetsfraktur

e Trochantergordel

16-Undersokning av baksidan av kroppen
Hudkostym undersdks grovt hos alla patienter. Ovriga undersdkningar genomfdrs beroende pa
sammanhanget.

Per rectum undersdkning kan vara virdefullt vid potentiell:
e bickentrauma

e ryggmairgsskada

e gastrointestinal blodning



