Anamnes

CAVE

Mediciner

Alkohol / Tobak / Rusmidler / Socialt
Hud / Ben / Odem

Hjérta / Ljunga / Mave

Kapillar aterfylinad

¥ 8

Allergi
Huvudpine
Svimmelhed
Brystsmerter
Hjertebank
Kvalme
Opkast
Tisser
Affgring
Spiset

Hoste

Blod

OPQRST

0: Pludseligt / Snigende

P: Provokerende / Pallierende faktorer

Q: Stikkende, sviende, breendende, murende
fornemmelse

R: Udstraling

S: VAS

T: Hvornar, hvor leenge

Vanliga att checka av

CNS: Huvudpine, Svimmelhed

Cardio: Bystsmerter, Hjertebank, gdemer
Pulm: Andenéd, Hoste

Gastro: Smerter i maven

Uro/Nefro: Svie, Smerte, blod vid tisser

Mer djupgéende fragor

CNS:, Slgrret syn, nedsat syn, nedsat hgrelse,
Synforstyrrelse, fgleforstyrrelser, inkontinens
Pulm: Opspyt

Gl: Sure opstad, halsbrand, slim, farve,
Tgmningsbesvaer, vaegttab, appetit

Uro: Vandladning, farve, lugt, kige, svie, sér,
flanksmerter, Temningsbesvaer

GYN: Udflad, menstruation, graviditet
Bevaegeapparat: Fri bevaegelser, muskler/ledsmerter,
kraft, sensibilitet, Traume

Hud: Kige, svie, sar

Neurologi

Ogon: Pupiller, Nystagmus, Synflt, Ptos, dgonbotten
Ansikte: Motorik, Sensorik, Horsel, Tunga, Svalg

Grov kraft: Armar, Ben, Armar-framat (Grassets)
Sensorik / Reflexer: Armar, Ben, Babinski, Reflexer
Kordination: Finger-nds, Kna-hal, Romberg, Fingerspel,
Diadokokinesi

Ovrigt: Gangmonster, Tonus, Tal, Orientering, Smarta

NIHSS — Stroke Skala

Vaken, Orientering, Forstaelse (kommando),
Ogonmotorispk, Synfilt, Facialis-pares, Arm-pares, Ben-
pares, Ataxi (finger-nds/kné-hil), Kinsel/smarta,
Sprék/kommunikation (bild-namnge, lisa), Dysartri (ldsa
ord), Neglekt (blunda och réra hé/va samtidigt)

HUSK MIDAS - Medvetandssankt

H — Herpes encefalit (LP, EEG, Aciklovir)

U — Uremi (Dialys)

S — Status Epilepticus (Stesolid)

K — Korsakoff (Tiamin 500 mg IV sedan 30% Glukos 100 ml
M — Meningit / Sepsis (LP, Blod-odla) => ABC383

I - Intoxikation (Blod/Urin-screening + antidot + sond + kol)
D - Diabetes hypoglykemi (30% glukos 100 ml)

A — Andninginsufficiens (Syrgas 15| oxymask / stédventil)

S —Subarach / Subdural (CTC => Tromboyls)

MUD PILES — Metabol Acidos

M — Metanol, Metformin

U - Uremi

D - Diabetesketoacidos

P — Propylenglykol, Pyroglutaminsyra
I = Jérn, Isoniazid

L - Laktat

E — Etylenglykol, Etanolketoacidos

S — Salicylat, Svaltketoacidos

HLR - 4H 4T — Orsaker till hjartstopp

Hypotension => Blod / NaCl

Hypo/Hyper Kalemi/Calcimi => Kalium / Calcium (10ml)
Hypoxi => Ventilera

Hypotermi => Varma

Trombos => Actilyse

Tamponad

Toxin => Bikarbonat 50ml Natriumbikarbonat bolus
Tryckpnemothorax => Ventil

Alkohol Abstinens och éverdos

Svett, Tremor, Motorisk oro, puls > 90, Temp > 37,3,
Hallucination, ej orienterad, somnl6s.

Behandla vid >= 2 poang

Overdos: Vgas (Acidos?), Bcombin+Thiamin, Tox-test
Glukos dropp (5% buffrad) och Ringer-Acetat

Illlam3ende: Ondansetron 4-8 mg PO / IV
Somnproblem: Zopiklon 3,75 mg (ej vid AndningInsuff)
Diabetes: Slidingscale

Anti-viralt: Oseltamivir 75mg x 2(Tamiflu)

Ibumetin: Inte vid > 65 ar (blédning, njursvikt)
Muskelavslappnande: Klorzoxazon 250mg x3(ryggskott)
(Baclofen 5-10 mg x 3)

Acidos < 7,1: Natriumhydrogencarbonat 100 ml (8,4%)

Smartor (Se Konverteringstabell)

Panodil 1g

Morfin-T 5-10 mg (eGFR > 60, annars byt till Oxikodon)
Oxikodon-T 5-10 mg.

Vid eGFR < 60 minska med 1/3 (5 mg = 10 mg Morfin)
Fentanyl-plaster? => Byt direkt mot nytt

Child-Pugh B/C ge 25% av Morfin/Oxikodon

KOL-exacerbation
Combivent 2,5/4 ml éver 7 |/min atmosférsgas. x 6 + vb
Solu-Medrol 40 mg (Methylprednisolon)

Darefter 37,5 mg prednisolon T x 1.
PipTazo 4g x 3 (Cefuroxim 1500 mg x 3 vid PC allergi)
Icke allmént paverkad: Amoxicillin 750mg x 3 PO
(AB vid 6kad Dyspng, Purulent opspyt eller CRP > 50)
Sekretmobilisering => CPAP?

Allergi / Anafylaxi

Kraftig utikaria/andnéd/AT: 0,3-0,5 ml Adrenalin IM

(Bara IVA ger IV pga hjartat).

Stickningar mun: Adrenalin INH 1 mg i 3 ml NaCl

Astma: Combivent var 5:e min (upp till x4) Ring Hjalp.

AT/Hypotension: Ringer-Acetat 1!

Alla: IV-Clemastine 2 mg IV (Tavegyl) / (Dubbel normal)
T Aerius (Desloratadin) 10 mg (Generation 2)

Alla: Solu-Medrol 80 mg (6 mg Betapred Tablett)

P-Trypas inom 3-4h efter anfall om osékert diagnos.

Pneumoni

Latt: Penicillin 1 MIE x 4

Moderat: PC 2 MIE x 4 + Roxithromtcin 150mg x 2
Svér / Aspiration: Piptazo 4g x 4

PC-allergi: Cefuroxim 750 mg x 4

Sepsis (gSofa > 1: RF >=22. BT <= 100. GCS < 15)
Ringer-Acetat 11/1h, Syrgas pd oxymask

2g Ampicillin x 4 + 5mg/kg Gentamicin x 1

Alternativ: Piptazo 4g x 4.

PC-allergi: Cefuroxim 1,5g x 3 + Gentamicin 5mg/kg x1
Timdiures (>0.5ml/kg/h), NEWS var timme.

Alkoholabstinens

Tiamin (B1) 400 mg per/fére 1l glukos. + B-komplex

Abstinens: Klopoxid(Risolid) 50-100mg PO x (50mgx12)
Alt Midazolam alt Diazepam 2,5mg IV. Alt Oxazepam-T

Hyperkalemi

8ehandling p-kalium

5055
6,569 EKGia
6,56,9 EKG patol

Kontrol K+ efter 2h
Vid Glukos/insulin => 10% glukos 50mU/h (Undvik hypoglyK

Kaliumbegraenset kost

Seponer kaliumtilskud / kaliumsparende medikamenter

Vaeskebehar furosemid IV NaCl / Furix 40-80 mg
] lintv500mI 10% ait 100mi 50% giukos + 16E Novorapid 1

Resonium T-15-30g P.O alt rektalt

&-2agonist 5mgSalbutamol inh /0,5mg bricanyl IV § 100 ml isoton-gluk|

Telemetri

Calcium behandling _Smmol Ca2e. 10 mi Calciumklorid 0,Smmolimi pa 5-10min

Dialyse

Vid acidos < 7,1: Natriumhydrogencarbonat 100 ml (8,4%)
A-Gas, Myoglobin vid misstanke om muskelskada!

Hypokalemi (< 2.0)

Kontroll Mg2+, Kontroll K+ var 4h, Telemetri

Vid livshotande symptom:

Magnesiumsulfat 4 - 8mmol IV 2 min. (Kan smérta)
Infusion K+ Kalium-Natriumklorid 11/5h

Berdknad brist: (4.0 — P/S-Kalium) * Vikt (kg) * 0.4

750 mg T-Kaleorid = 10 mmol. 10 ml Mixtur = 6,5 mmol
Added-Kaliumklorid (40-80mmol till 1 L Ringer/NaCl)
Max 10 mmol/h (20 mmol/h vid telemetri) Perifert

Hyperglykemi / Ketoacidos

Diagnos: B-keton > 3, pH < 7.3 eller HCO3 < 18, BG 6kat
Ringer/NaCl 1L/h

K-NaCl (<3 750ml/h, <4 500ml/h, <6 250 ml/h, > 6 stop)
Insulin 10s IE iv. + 6IE/h IV (Blanda 100 Novorapid + 100ml|
Nacl, 6ml/h)

Méta: V/A-Gas, B-ketoner, varje timme i bérjan.

Korrigera 3-5mmol B-Glukos /h. Mit K+ och Glukos.

Hypoglykemi

Medvetsos: Glukos 30 % 30-50 ml IV
Glukos 5% 1000 ml IV

P-Glukos efter 15 min och 1h

Ej PVK: Glukagon 1 mg IM

Ge socker PO vid uppvaknande.

Meningit

Ceftriaxon 4 g x 1 + BenzylPC 3 mill IE x 6 (Ge med Kortison)
Dexamethason 10 mg IV x 4 / Solu-Medrol 40 mg IV
PC-allergi: Meropneme 2g x 3 IV.

(Ge ej kortison vid AB behandling innan ankomst)

Prov: Bloddyrk, Svalgpod, Otoskopi, Urindyrk, RTG-Thorax,
Trakealsekret dyrking. A-Gas, ev CT-Cerebrum.
Monitorering var 15 min + Timdiures. GCS var timme.
Njursten /Gallsten

Diclofenac 50/100 mg sup

VB Morfin 5 mg IV/PN

CT-Nyrsten (Vid njursten...)

Akut njursvikt — Pre-renal
Alternera Ringer/NaCl
11/1h (1l/h) => 21/4h (0,5L/h) => 21 / 8h (0,25I/h)

Status Epilepticus — Starta klockan!

0-10 min: Diazepam IV 10 mg. Igen efter 5 min.
10-30 min: Levetriacetam IV 60 mg/kg

> 30 min: Propofol-sedering (ITA-BV)

Akut Neuro tillsyn. Pt bor 6verflyttas till Roskilde.
PVK, 02, stabil luftvag, BS, A-gas, EKG, CTC? LP?
p-AED vid kédnd EP.

Lungédem

Syrgas Sa02 > 90%, Furix 40 mg(+ vid njursvikt), CPAP
Ev Glytrin/Nitro-spray (ej vid BT < 90)

Morfin 2,5-5mg dngestlindande

RTG Thorax, Telemetri

Addison-kris

100 mg Solu-Cortef IV direkt. (+200-300mg férsta dygn)
Ringer-Acetat 1000 ml IV (alt med 5% glukos)

B-Glukos, Na, K, Krea, Kortisol, ACTH, Telemetri.

Hjartsvikt - Lungodem

Andningsprolem => sitt upp, syrgas (akta lagt BT)
Morfin 5-10mg PO vid dngest (2-5 mg IV)

BT <85 =>Sank huvudanda + 250ml NaCl bolus
BT >85 => Loopdiuretika (20-40 mg Furix)

BT > 110 => om Lungédem Nitro (0,4mg 1 puff)
+ CPAP (start pa 5 cm H20 / 15 mmHg)

Rtg Pulm (Vatska?), A-gas

Tnl, Kalium, NTpro-BNP/BNP (okand Hjartsvikt?)
EKG &r oftast patologiskt.

Kardiogen chock

(BT < 90, oliguri (<30 ml/h), blekgra hud, konfusion)
Plan patient med sénkt huvuddnda

KAD + Timdiures. PCl-lab?

Lungemboli

Well Score.

Syrgas, Morfin 5 mg IV, Fragmin (200IE/kg)
Addisons kris — Akut kortisol-brist

100 mg Solu-Cortef IV. Behandla pa misstanke.
11 NaCl (eller 5% glukos med NaCl)

Prover: Glukos, Na+, K+, Kortisol, ACTH, Kreatinin

Malign hypertension
>220/120 Systoliskt + paverkad = Trandate 25 mg
(Ge Nitro + Furix vid Lungédem, EJ Trandate)
< 220/120 Systoliskt eller ej paverkad ge =
Amilodipin 5-10mg(Ca2+) eller Ramipril 5 mg (ACE)
Tillagg av ny medicin &r battre dn oka befintlig.
BT métning 3h + EKG. Starta beh + hem. Uppfolj <1 v EL

AKS

VB Nitro-spray var 15 min. VB Morfin 5 mg IV. VB Syrgas.
STEMI => Kontakta Region Huvudstaden Kardiologisk BV
NSTEMI/UAP: Kardiolog BV i huset. 300 mg ASA PO

TNI < 4 och debut > 3h = Hem.

TNI > 14 (Kvinna), > 47(Man) => NSTEMI

Hem om: TNI 1h (< 5 + delta < 2) elle TNI 2h (< 6 + delta < 2)
Férmaksflimmer / Fladder

< 48h saker debud: DC-konvertera

Frekvensreglera: Seloken (Metoprolol) 50-100 mg

AK behandling: NOAK. Tnl, TSH, PK, APTT

Arytmi - Takykardi

QRS Icke péverkad Péaverkad

BT > 90, Delta < 40 BT <90, Delta > 40
Smal | Adenosin ca 6, 12, 18mg DC-konvertera
Bred | Cordarone 300 mg DC-konvertera

Péverkad: Kardiolog + Narkos
Bedom deltavag (WPW) Tnl, TSH, Telemetri, Kardiolog

Arytmi — Bradykardi

< 50 puls. Behandla vid symptom (Trétt, yr, sankt medvet)
Atropin 0,5 mg IV (kan upprepas till 3 mg. 5 min mellan)
Lab: TSH, Tnl, S-Digoxin, S-Teofyllamin (intox misstanke)
Ej respons=>Kardiolog fér Isoprenalin dropp/pacemaker

Rhabdomyolys (Kreatinkinas CK > 1000)

Ringer-Acetat 1l/h mal diures 200-300ml/h férsta timmar
Mat P-Kreatinkinas och P-Myoglobin

Korrigera elektryolytrubbningar (K+, Ca2+)

Pausera ACE / NSAID (Nefrotisk medicin). Furix kan ges.

Toxidrom

Opioid: Naloxon 0,1-0,4 ml IV. Upprepa (kort %)

Seditativ: Flumazenil 0,1-0,3 mg IV. Upprepa (kort %)

Sympatikometika: Diazepam 5-10mg IV. Nitro (BT),IV-NaCl

Serotonergt: Diazepam 5-10mg => Periactin 4mg

Antikolinergt: Diazepam 5-10mg IV =>Anticholium 1-2mg IV

Kolinergt: Atropin 2-5 mg IV

Paracetamol: Mat 4h efter intag (Finns tabell)

>10g i dygn eller > 6g flera dygn = Gluco-NAC =>4 + 16h
Acetylsystein 200mg/kg i 500 ml Glukos 5% alt NaCl IV 4h

NSAID: Symptomatiskt Nexium/PPI 40-80mg. Vgas (acidos)

Brandrék: 15| syrgas Oxy/Reservior. Agas 0+1h fér CO-niva

RING ALLTID GIFT-INFO: 3863 5555 (DK) Fér Likare

Transfusioner
<4,3. <4,7 och kronisk hjértsjuk. <5,6 AKS/Thalassami.
BAC test < 4 dygn. Blodtyp taget (inget utgdngsdatum)

Hypotermi (Kan matas i 6ra)

Mild (32-35C): Bair hugger hela kroppen.

Moderat (28-32C): Bair hugger enbart Truncus

Allvarlig (<28C): Vame-dropp, Varm Iuft, Varma vatskor

Scheman och tabeller
Well Score — DVT
Lag risk => ta D-dimer. Lag < 2 p. H6g 2 >=.

CURB-65 — Pneumoni (1 p per symptom)
Konfusion, Karbamid (Urea > 7 mmol/L), AF > 30/min
Blodtryck <= 60 diastoliskt eller < 90 Systoliskt.

Cancer behandlad senaste halvér eller palitativ 1] | Alder >=65 ar
: e
Benpares eller gips 1 o1 12-69% Let Ambulant
Immobilisering >= 3 dygn eller kirurgi 4v 1 Indlag hvis ikke
. . . 2 15.5% Lot Kinisk vurdering taler
Som krévt narkos eller regionalanestesi imod
Ombhet ver karlstrangen 1| Moderat  indiaggelse
v 350G mindst 1 af folgende
Ensidig helbenssvullnad 1 o ey o
>= 3 cm skillnad i vadomfang 1 » Involvering af flere lapper ' Svar ph semi-intensiv eller
. intensiv
Pittingddem i det symptomatiska benet 1 o i
Ytliga kollateralventer (ej endast varicer) 1 || CHA2DS2-CASc — AFLI Stroke Risk
Tidigare diagnosticerad DVT 1 CHA,DS, - VASc Score for Atrial Fibrillation
Annan diagnos minst lika trolig -2 Stroke Risk
CHF +1 Score |  Risk of stroke
Well Score — Lung emboli Hypertension +1
Lag risk => ta D-dimer (0-4p). Hog sannolikhet > 4p Age>75 2
Kliniska tecken pa DVT 3 . 1
Hjértfrekvens > 100/min 1,5 Stroke/ TIA/VTE | 2
Hemoptys 1 |
Immobilisering >= 3 dagar eller kirurgi inom 4 v 15 Vascular Disease | +1
Tidigare haft Lungemboli eller DVT 15 Age 65-74 H
Malignitetbehandlad inom 6 man eller palliativ 1 Sex (female) 1
LE mer sannolikt an annan diagnos 3

1(male): oral anticoagulant should be considered |

Glasgow Coma Scale eaicralant) i3 |
HAS-BLED
Glasgow Coma Scale .
Hypertension 1
Abnormal renal / liver function 1/2
— \
o) [\ ‘\)d i E Stroke 1
2 R N Bleeding history or predisposition 1
Spontaneous > 4 |Orientated > 5 | Obey > 6 Labile INR 1
Tosound > 3 Confused > 4 Localising > Age > 65 1
Topressure > 2 | Words > 3 |Normalflexion > 4 Drugs / Alcohol concomitantly 1/2
None > {4 |sounds > 2 |Abnormal flexion > 3 Diabetes Ketoacidos
None > ) Extension >2
None -4 Tolkning
B-ketonvirde Riskgradering Atgird
SOFA - Sepsis Score (Score > 1) <0,6 mmol/L Normalt Tadet lugnt.
Foljande ger 1 poéng eller mer: Vid hégt blodsocker kan det motivera
Pa02/FI02 mm Hg (kPa) < 400 (53,3) . extra insulin och kontroll efter 2 h.
Trombocyter < 150 0,6-1,5 mmol/L Ketoacidos Vid lagt blodsocker kan det
rombocyt indikera svaltketoner, dvs extra
Bilirubin > 1.2 mg/dL (<32 umol/L) kolhydrattillforsel behovs.
MAP <70 mm Hg Vid hégt blodsocker indikerar detta
GCS<15 insulinbrist.
Kreatinin > 1.2 (110) 1,5-30mmoljL | Viss kad risk Svaltketoner i blod ar
Urin lag vanligen <3 mmol|L och d ses
samtidigt ett ligt blodsocker. Oka di
kolhydrattillforsel + insulin
Kontrollera blodgas.
>3,0 mmol/L Hog risk Kraver akut behandling
med nsulin.




Hyponatremi (< 135 mmol/l)

U-0sm i mOsmKg (1), Volymstatus (2) och U-Na § mmol (3).

BEHANDLING

Symptom avgdr vardniva och intensitet av behandlingen.
is MED svara

Initial snabb korrigering med 1-2 mmol//h.
Korrigeringshastigheten minskas nar

MED symptomen gari regress. Max korrigering
SVARA 8 mmol/l/dygn.
SYMPTOM VID LIVSHOTANDE SYMPTOM: 100 m!
NaCl 3% v (500 ml NaCl 0,9% + 160 mmol
Na) i samrad med IVA. Hojer S-Na
2-4 mmol/l.
HYPOVOLEM: Ges NaCl 0,9% iv.
EUVOLEM: Ges NaCl 0,9-3% iv.
. i UTAN svara
Korrigera initialt med 0,5-1 mmol/i/h, max
8 g: irurgi
UTAN patienter behover alltid snabb korrigering.
SVARA HYPOVOLEM: Ges NaCl 0,9% iv.
SYMPTOM EUVOLEM: Initialt vétskerestriktion (0,81 1).

Vid U-Na+U-K > S-Na eller terapisvikt efter
12-24 h 6vervag beh med tolvaptan.
HYPERVOLEM: Ges loopdiuretika.
+ Behandla alltid underliggande orsak.

Urin/Plasma elektrolyter = (U-Na + U-K)/P/S- Na

Om kvar >= 1 r det ej troligt att svara pa vitskekarent
Berikna Infusion: 60kg med P/S-Na 115 till 125 pa 30h.
60 kg = 30 | vatten. 30*10mmol = 300 mmol.
11NaCl 0,9% = 154 mmol. 300/154 = 1,95 | NaCl 0,9%
1950 ml / 30h = 65mli/h

Morfin eller Ketobemidon

gnsdos | Extrados gnsdos | Extrados
mg mg mg mg

Tram:
ygnsdos
mg

50 10 -

100 20 255 7-10 12

150 30 5 10-15 2-25

200 40 5-10 15-20 3

300 60 10 20-30 35

400 80 10-15 30-40 57
100 15-20 35-50 6-8
120 20 45-60 7-10
160 25-30 60-80 10-15
220 35-40 80-110 15-20
320 50-55 120-160 20-25

355 - 5 - 35 = 5 -

Konvertering - Benzodi
Chlordiazepoxide(Klopoxid):
Tillslagstid :0.5-1h Halveringstid: 24-48h Ekvivalent: 25 mg
Midazolam IV: kort tillslag. Halvering 1.5-3h. Ekviva 2,5 mg
Byte fran kort till langverkande kan viss nedjustering av
dos behdva goras for pga risk fér ackumulation.
Konvertering — Glukokortiokider
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Oxikodon

gnsdos | Extrados | Dygnsdos | Extrados | Dygnsdos nsdos
mg mg mg mg mikrog/tim rog/tim

10 12 7 1 10 12
15 fzs3 10 2 15 12
20 25 15 25 20 12
30 5 20 3 30 25
40 5-10 30 5 40 25
50 5-10 35 6 37
60 10 45 7 50
80 10-15 60 10 50
110 20 80 10-15 75
160 25 120 20 100




