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DEL I:  HJÄRTSTOPP
Förhållningssätt
ORGANISATION

· Sign In
· Överväg om HLR är indicerad

· Överväg närvaro av anhöriga

PÅBÖRJA/FORTSÄTT HLR
· Bröstkompressioner

· Ventilation (30:2, 15:2)

· Sätt fast elektroderna, starta defibrillatorn
CYKLER

· Rytmanalys

· Återuppta kompressioner direkt

· Def om VF/VT (200 J, 4J/kg)

· Överväg läkemedel (Adrenalin, Cordaron)
· Leta efter reversibla orsaker; HLR i 2 min sedan ny rytmanalys
AVSLUTA HJÄRT- LUNGRÄDDNING

ROSC
· Sikta på SpO2% 94-98%

· 12 avl EKG:  ischemi?  intox?

· Överväg definitiv åtgärd (PCI, kirurgi, dialys osv)

Ingen ROSC
· Avsluta HLR i samråd med teamet

· Överväg obduktion

LÄKEMEDEL

Adrenalin 1 mg (10 ug/kg) IV bolus

· PEA / Asystole:  adrenalin ges direkt
· VT /VF:  adrenalin ges efter 3:e def
· Adrenalin upprepas var 4:e min

Cordaron ges vid VT/VF
· 300 mg (5 mg/kg) efter 3:e def

· 150 mg (5 mg/kg) efter 5:e def

 
REVERSIBLA ORSAKER
Airway & C-spine

· Trauma till huvudet/nacken?  Överväg immobilisering

· Främmande kropp?  Endotrakeal intubation + EtCO2 alt larynxmask
Breathing

· Lungauskultation:  pneumothorax?
· Bröstkorgsundersökning
Circulation

· Hjärtultraljud:  tamponad?  högerkammar belastning?  hypovolemi?
· Övrigt ultraljud:  fri vätska i buken?  bukaortaaneurysm? pleura?   IVC?
Blodgas

· Hyper / hypokalemi?
· Hypocalcemi?

· Hypoxi?
Exposure

· Tecken på trauma, blödning, DVT?
· Temperatur-hypotermi?
ÅTGÄRDER ATT ÖVERVÄGA

	Främmandekropp
	Endotrakeal intubation

Coniotomi

	ÖvertrycksPT
	Torakostomi

	Tamponad
	Torakotomi

Perikardiocentes

	Lungemboli
	Actilys 50 mg (0,6 mg/kg IV)

	Myokardinfarkt
	PCI

	Blödning
	0-blod

Torakotomi / laparotomi

	Hypovolemi
	Ringer IV

	Hyperkalemi

Hypocalcemi
	Ca Glubionate 20 ml IV

Ca Klorid 10% 10 mg IV

	Hypotermi
	ECMO

	Intoxikation
	Intralipid 20% 100 ml (1,5 mg/kg) IV

NaHCO3 50 mg/ml 200 ml (120 mEq)

Naloxone 2 mg IV

ECMO


1-Igenkännande av hjärtstopp hos vuxna
a) Hur bedömer du om patienten är medvetslös? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s105)
b) Patienten reagerar ej till röst eller skakningar.  Vad är nästa steg? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s105)
c) Hur bedömer du om patienten andas?  I hur länge? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s105)
d) Vad menas med "agonal breathing"? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s105)

e) Finns det situationer hos vuxna där "five initial rescues breaths" är inciderade? (Truhlár 2015
 ADDIN EN.CITE 
[2]
 s175 Fig 4.6)

f) Hur bedömer du om patienten har en effektiv cirkulation? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s105-106)

g) Vad menas med "signs of life"? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s105-106)
h) I vilken situation är det indicerat med bröstkompression trots närvaro av puls? (Perkins 2015
 ADDIN EN.CITE 
[3]
 s94)
2-Igenkännande av hjärtstopp hos barn

Igenkännandet av hjärtstopp hos barn är i princip samma som hos vuxna, dock finns enstaka skillnader.

a) Var går gränsen mellan barn och vuxna? (Maconochie 2015
 ADDIN EN.CITE 
[4]
 s224)
b) Barnet är medvetslös och andas ej. Vad är nästa steg? (Maconochie 2015
 ADDIN EN.CITE 
[4]
 s225)
c) Var letar man efter puls hos ett barn? (Maconochie 2015
 ADDIN EN.CITE 
[4]
 s230)

d) Ett medvetslöst barn som inte andas normalt har en svag puls med hjärtfrekvens 50/min.  Hur handlägger du barnet? (Maconochie 2015
 ADDIN EN.CITE 
[4]
 s230)

3-Sign-In
a) Omhändertagande av patienter med hjärtstopp görs oftast av flertal sjukvårdspersonal. Finns det bevis att teamdynamik påverkar kvalitén av A-HLR? (Hunziker 2009
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 Abstract Conclusion; Hunziker 2011
 ADDIN EN.CITE 
[6]
 Influence of team building on CPR performance)

b) Bortsett från när hjärtstopp inträffas på akuten finns oftast tid före patientens ankomst där vårdpersonal kan samlas och organiseras för att optimera teamarbete—en process som kan benämnas ”Sign-In.”  Sign-in kan organiseras enligt SBAR (Wallin 20087[]
):

	Situation
	· Teamintroduktion (förnamn & roll)

· Patientens ålder & problem

	Bakgrund
	· Patientbakgrund (Melior, SieView)

· Aktuellt (Ambulansrapport)

	Analys
	· Potentiella diagnoser?

· Potentiella åtgärder?

	Rekommendation
	· Rollfördelning; extra personal?

· Åsikter från teamet?


Hur hjälper patientbakgrund information (Melior, SieView) när det gäller bedömningen av sannolikheterna för orsaker till hjärtstoppet?  Fyll i följande tabell

	Bakgrund
	SannolikA OrsakEr

	Njursvikt, dialys krävande
	

	Tidigare CABG och hjärtinfarkt
	

	Pankreas cancer
	

	Operation för thoracal aortaaneurysm
	

	Bland missbruk
	

	3 årigt barn
	

	Esofagus varicer
	


c) Hur hjälper ambulansrapporten när det gäller bedömningen av sannolikheterna för orsaker till hjärtstoppet?  Fyll i följande tabell

	Bakgrund
	SannolikA OrsakEr

	Hittat vid järnvägsstation
	

	Motorcykelolycka (3 tillstånd)
	

	Knivhugg i thorax (3 tillstånd)
	

	Hittat vid busshållplats under vintern
	

	Klagad på bröstsmärta precis före hjärtstoppet (3 tillstånd)
	

	Blodig kräkning ++
	

	Hjärtstopp på restaurang
	

	Hjärtstopp efter getingstick
	


d) Hur fördelar du bedömningar och åtgärder under

· situation A där det enbart finns 1 larmläkare, 2 sjuksköterskor och 1 undersköterska

· situation B där det finns 1 larmläkare, 2 sjuksköterskor, 1 undersköterska, 1 HIA jour, 1 narkosläkare och 1 narkossjuksköterska?

I bägge situationerna inkommer patienten ej intuberad.  Bröstkompressioner görs av LUCAS.

	Bedömningar / Åtgärder
	Situation A
	Situation B

	Rytmkontroll
	
	

	Beslut om defibrillering
	
	

	Beslut om läkemedel
	
	

	Tidskontroll (2 min)
	
	

	Dokumentation
	
	

	Luftvägshantering
	
	

	Ventilation
	
	

	Lungauskultation
	
	

	Bröstkorgundersökning
	
	

	Infarter
	
	

	Ultraljud hjärta +/- buk, pleura, IVC
	
	

	Blodgas
	
	

	Kroppsundersökning
	
	

	Temperatur
	
	


4-Noll HLR

Svenska läkarsällskapet har skrivit Etiska riktlinjer för HLR (googla "Etiska riktlinjer för HLR Svenska läkarsällskapet")
a) Vilka skäl kan motivera ett ställningstagande till att avstå från HLR? (Svenska Läkaresällskapet 2013 s6)
b) Vilka patientfaktorer talar för att HLR troligen blir utsiktslös? (Bossaert 2015
 ADDIN EN.CITE 
[8]
 s305) 
c) Vilka faktorer är associerade med dålig prognos vid hjärtstopp (Svenska Läkaresällskapet 2013 s10)
d) Har läkaren en skyldighet att tillmötesgå önskemål från anhöriga om att utföra HLR när det bedöms som utsiktslöst att behandlingen skulle kunna återställa spontan cirkulation och andningsfunktion? (Svenska Läkaresällskapet 2013 s6)
e) Kan det vara meningsfullt att utföra HLR även när det bedöms som utsiktslöst? (Truog 20109[]
; Truog 201010[]
 s2036-7 The Author Replies)
5-Anhöriga

a) Bör anhöriga få möjligheten att närvara vid A-HLR när patienten är vuxen? (Svenska Läkaresällskapet 2013 s7, Bossaert 2015
 ADDIN EN.CITE 
[8]
 s307)
b) Vad kan vara fördelen för anhöriga att närvara vid HLR? (Jabre 2013
 ADDIN EN.CITE 
[11]
 abstract)

6-Bröstkompressioner

a) Fyll i följande tabell.

	
	Vuxna (Perkins 2015
 ADDIN EN.CITE 
[3]
 s88-89)
	Barn (Maconochie 2015
 ADDIN EN.CITE 
[4]
 s226)

	Var?
	· 
	· 

	Hur?
	· 
	· 

	Djup?
	· 
	· 

	Frekvens?
	· 
	· 


b) Musik kan hjälpa till att hålla tempo vid hjärtkompressioner (Naushaduddin 201012[]
).  Vad är tempo av ”Staying alive”? (http://www.youtube.com/watch?v=QaiRGmoFOHs&feature=related)

c) Vad är tempo av ”Another One Bites the Dust”? (http://www.youtube.com/watch?v=rY0WxgSXdEE)
d) Förutom bröstkompressioner, vad rekommenderas om patienten är höggravid? (Truhlár 2015
 ADDIN EN.CITE 
[2]
 s185)
7-Ventilation

a) Fyll i följande tabell

	
	Vuxna (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s106)
	Barn (Maconochie 2015
 ADDIN EN.CITE 
[4]
 s232)

	Utrustning?
	· 
	· 

	Tidalvolym?
	· 
	· 

	Syrgas?
	· 
	· 

	Kompression: Ventilation?

(icke intuberad patient)
	· 
	· 

	Frekvens?

(intuberad patient)
	· 
	· 


b) Förbättrar ventilation patientutfall vid bevittnad hjärtstopp när HLR genomförs prehospitalt av icke-sjukvårdspersonal? (Svensson 2010
 ADDIN EN.CITE 
[13]
 abstrakt; Rea 2010
 ADDIN EN.CITE 
[14]
 abstrakt; Iwami 2012
 ADDIN EN.CITE 
[15]
 abstrakt)
c) Vad är den teoretiska fördelen med endotrakeal intubation (förutom att man säkra luftvägen)?  Finns det bevis att intubation förbättrar överlevnad vid hjärtstopp? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s109-110)
d) Får man ta uppehåll i bröstkompressioner för att intubera? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s109)
e) Finns det ett alternativ till endotrakeal intubation där man också kan göra oavbrutna kompressioner? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s110)
f) Vilka är fördelarna med kapnometri hos en intuberad patient? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s112)

8-Rytmkontroll och defibrillering

a) Var sätter man ytelektroder (”pads,” ”paddles” på engelska) vid hjärtstopp? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s114)
b) Vilket misstag gör många läkare när de sätter spadarna på bröstkorgen? (Heames 2001 16[]
 s1395)  Vilken kroppsdel defibrillerades i fallet som beskrivs av Goksu? (Goksu 201117[]
)?

c) Hur många Joule ger man till en vuxen med VF / pulslös VT? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s107)

d) Hur många Joule ger man till ett barn med VF / pulslös VT? (Maconochie 2015
 ADDIN EN.CITE 
[4]
 s235)

e) Bör man ta uppehåll i bröstkompressioner under ladning av defibrillatorn? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s113)

f) Hur länge bör uppehåll i bröstkompressioner ta vid defibrillering? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s113)
g) Bör man kontrollera rytmen direkt efter defibrilleringen? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s113)
h) När är det indicerad att ge fler än en defibrillering i rad? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s113)
i) Hur ofta kontrollerar man rytmen vid PEA/asystole?  Vid VF/pulslös VT? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s108 fig 3.2)

9-Läkemedel vid A-HLR

a) Fyll i följande tabell
	
	Vuxna (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s109, 110)
	Barn (Maconochie 2015
 ADDIN EN.CITE 
[4]
 s237)

	Adrenalin:

Dos?
	· 
	· 

	Adrenalin vid

VF/VT:

När?
	· 
	· 

	Adrenalin vid

PEA/asystoli:

När?
	· 
	· 

	Cordaron:

När? Dos?
	· 
	· 


b) Rekommenderas bikarbonat rutinmässigt vid hjärtstopp?  Under vilka omständigheter är natriumbikarbonat indicerat vid hjärtstopp?  (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s125)
10-Igenkännande av reversibla orsaker

a) Att leta efter och eventuellt åtgärder reversibla orsaker till hjärtstopp är särskilt viktigt vid PEA/asystole.  Varför? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s110)
b) En minneshjälp för reversibla orsaker till hjärtstopp är 4H 4T.  Fyll i följande tabell (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s110 & s108 fig 3.2)
	4 H
	4 T

	· 
	· 


c) SWESEMs utbildningsutskott menar att det är lättare att komma ihåg ABC-blodgas-E vid hjärstopp än 4H + 4T (SWESEM).  När upptäcks reversibla orsaker till hjärtstopp vid genomförandet av ABC-blodgas-E (Kompetens:  A-HLR s2)?  Fyll i följande tabell:

	
	Bedömningar / åtgärder
	ReversibeL orsak till hjärtstopp

	A
	· Endotracheal intubation


	

	B
	· Lungauskultation

· Undersökning av bröstkorgen
	

	C
	· Ultraljud hjärta
	

	Blodgas
	· pH

· pO2

· Elektrolyter
	

	E
	· Kroppsundersökning

· Temperatur


	


d) Ultraljud vid hjärtstopp:  var sätter man proben?  När tittar man på hjärtat? (Soar 2015
 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s111)
e) Fyll i följande tabell (Hernandez 2008
 ADDIN EN.CITE 
[18]
)

	Reversibel orsak
	Fynd vid ultraljud

	Tamponad (s199)
	

	Hypovolemi (s200)
	

	Lungemboli (s201)
	

	Övertrycks pneumothorax (s201)
	


11-Åtgärder inriktade mot reversibla orsaker

a) Fyll i följande tabell.

	Reversibel orsak
	AkutA åtgärder

	Övertryckspneumothorax

(Truhlár 2015
 ADDIN EN.CITE 
[2]
 s162)
	

	Traumatisk hjärttamponad

(Truhlár 2015
 ADDIN EN.CITE 
[2]
 s162)
	

	Massiv lungemboli

(BTS 200319[]
 s471 Massive PE)
	

	STEMI
(Nicolaou 2015 s272-3)
	

	Hypotermi < 32°C
(Truhlár 2015
 ADDIN EN.CITE 
[2]
 s155)
	

	Hyperkalemi

(Soar 2015 s124)*
	


*Calcium klorid 10% 3 ml innehåller 4.1 mEq elemental calcium, medan Calcium Glubionate (Ca Sandoz) "9 mg/ml" 10 ml innehåller 4.5 mEq elemental calcium.  Vilken dos Ca Sandoz motsvarar 10 ml av Calcium klorid 10%? 
b) Vad rekommenderar European Resuscitation Council gällande bröstkompressioner vid TCA (Traumatic Cardiac Arrest) ? (Truhlár 2015
 ADDIN EN.CITE 
[2]
 s161)
c) Vilka slutsater drar Harris et al om bröstkompressioner och adrenalin vid TCA? (Harris 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[20]
s77)
12-Fortsatt handläggning efter ROSC
a) Bör man fortsätta ge 100% syrgas till vuxna efter ROSC? (Soar 2015 s106) Till barn efter ROSC? (Maconochie 2015 s232)
b) Vad rekommenderas gällande "targeted temperature management" efter ROSC? (Nolan 2015 s208)

13-Att avbryta HLR

a) En studie bedömde > 20,000 patienter med prehospital, misstänkt kardiellorsakad hjärtstopp.  9500 hade inte fått ROSC vid ankomst till akuten och hade inte defibrillerats prehospitalt.  Hur många av dessa patienter var vid liv 30 dagar senare?  (Wissenberg 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[21]
 Abstract)
b) Patienten inkommer till akuten efter 30 minuter HLR prehospitalt.  Ultraljud visar att hjärtat står helt stilla.  Vad har detta för prognostiskt värde?  (Dallon 2011 22[]
 Clinical bottom line) 

14-Obduktion
a) När är (icke-rättsmedicinsk) obduktion indicerad?  Vad gäller om anhöriga är emot obduktion och dödsorsaken är oklart? (http://www.vardhandboken.se/texter/obduktion-rutiner-och-beslut/oversikt/)
b) När är rättsmedicinsk obduktion indicerad? (http://www.vardhandboken.se/texter/obduktion-rutiner-och-beslut/oversikt/)
DEL II:  TAKYKARDI
Förhållningssätt
1-INITIALT OMHÄNDERTAGANDE

· ABCDE
· 12 avlednings EKG
· Blodgas

2-KATEGORISERING AV TAKYKARDIN

· Enligt QRS bred och regelbundenhet

3-STÄLLNINGSTAGANDE TILL AKUT ELKONVERTERING

· Svår hemodynamisk påverkan
· Påverkan beror på takykardin, inte tvärtom

4-UTREDNING AV TAKYKARDINS ELETROFYSIOLOGISKA MEKANISM
· Tidigare EKG
· Överväg följande:

· Esofagus-EKG
· Lewis lead
· Adenosin
5-ÖVERVÄGANDE AV UTLÖSANDE FAKTORER

· Myokardischemi?
· Intoxikation / abstinens?

· Elektrolytrubbning?

· Infektion?

· Endokrinrubbning?

6-ÖVERVÄG FARMAKOLOGISK BEHANDLING
· AVNRT, AVRT
Adenosin 5-10-15 mg IV bolus
· Förmaksflimmer -fladder
Seloken 5 mg/Isoptin 5 mg, (digoxin 0,25 mg IV), Cordarone
· Ventrikeltakykardi
Cordarone 150 mg i 5% glukos över 10 mg IV

· Preexciterad FF
Elkonvertering
· Hyperkalemi
Calcium Sandoz 10 ml IV

· Membranstabilisering
NaHCO3 200 ml IV

· Torsade de pointes
Addex Magnesium 1 mmol/ml 8 ml (2 g) i 100 ml 5% Glu IV 10 min 
7-VIDARE HANDLÄGGNING
1-Initialt omhändertagande

Varför är ABCDE det första steget vid omhändertagandet av en patient med takykardi (Farouq 201023[]
 s96, 
Soar 2015

 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s127 Principles of treatment)
2-Kategorisering av takykardin
Orsakerna till takykardi kan kategoriseras enligt QRS bredd och takykardins regelbundenhet.  Fyll i följande tabell. (Farouq 201023[]
 s97)

	
	Regelbunden
	Oregelbunden

	QRS < 120 msec
	·  
	·  

	QRS ≥ 120 msec
	·  
	·  


3-Akut elkonvertering

a) Vilka faktorer talar för att patienten är hemodynamiskt påverkad av takykardin, och att akut elkonvertering är indicerad? (
Soar 2015

 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s127-8)
b) Hur kan man resonera kring Propofol vid hemodynamisk instabilitet? (Kaye 2013 24[]
 abstract)
c) Varför är synkronisering viktig vid elkonvertering? (Oupadia 1998 25[]
)

d) Hur många Joule rekommenderas vid elkonvertering? (
Soar 2015

 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s129)
e) Vad rekommenderas om elkonvertering inte är framgångsrik? (
Soar 2015

 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s128)
4-Regelbunden takykardi med smala QRS komplex

a) Du genomför ett esofagus EKG på en patient med en regelbunden takykardi och smala QRS komplex (Appendix EKG #1).  Vilket tillstånd misstänker du (Algoritm smala QRS komplex)

b) Vilken metod rekommenderar Soar et al gällande genomförande av Valsalva maneuvern?  ? (
Soar 2015

 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s130)

c) Hur fungerar den såkallad Modified Valsalva maneuvern (https://www.youtube.com/watch?v=8DIRiOA_OsA)?  Hur framgångsrik var den i studien? (Appelboam 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[26]
 abstract) 

d) En patient med en regelbunden takykardi med smala QRS komplex slår om till sinus efter 10 mg adenosin.  Vilka arytmier talar det för? (
Soar 2015

 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s130)

5-Regelbunden takykardi med breda QRS komplex

En 61 årig kvinna ringer till ambulansen pga plötsligt debuterande bröstsmärta.  Ambulansen meddelar att patienten har hjärtfrekvens över 200.  Du läser i Melior innan patientens ankomst att hon fick hjärtinfarkt för 7 år sedan.

Vid den allmänna delen av det initiala omhändertagandet hittar du följande:

	Bedömningar
	Fynd
	Åtgärder

	Överblick

· Säkerhet

· Hjärtstopp
	Inget farligt

Vid medvetande
	Handskar

	Airway & C-spine

· Trauma till huvudet

· Luftvägsljud

· Munhåla
	Inget tecken på trauma

Pratar men tar frekventa uppehåll för att andas
Ua
	

	Breathing

· Syresaturation

· Andningsfrekvens

· Lungauskultation

· Bröstkorgen
	88% på luft

Andningsfrekvens 32

Krepitationer bilateralt basalt

Ua
	≥ 10 L syrgas



	Circulation

· Perfusion

· Hjärtfrekvens

· Hjärtrytm
	Blodtryck 85/60

220

Breda QRS complex, regelbunden rytm
	

	Glukos +/- blodgas

· Kapillär glukos
· Blodgas
	5,4

pH 7,45, pCO2 4,6, HCO3 26
	

	Disability

· Ögon

· Bäst muntligt svar

· Perifer neuro
	Öppna, likstora pupiller 3 mm

RLS 1

Grov känsel och kraft i extremiteter ua
	

	Exposure

· Framsidan

· Baksidan

· Temperatur
	Blek och kallsvettig

Blek och kallsvettig

36,5
	


EKG bifogas (Appendix EKG #2).

a) Är patientens takykardi mest sannolikt ventrikulär eller supraventrikulär?  Nämn 6 egenskaper av patientens anamnes eller EKG som stödjer din bedömning (Goldberger 2008 27[]
 s1458-62)
b) Hur behandlar du patienten på akuten?

c) En 68 årig man söker pga hjärtklappning (Appendix EKG #3).  Tidigare EKG visar sinus rytm med vänster grenblock.  Vilken rytmrubbning misstänker du?

d) Hur kopplar man EKGet för att få Lewis Lead?  Hur hjälper Lewis Lead vid bedömningen av en patient med en takykardi med breda QRS complex? (Bakker 2009 28[]
 Fig 1B, Rodrigues de Holanda-Miranda 2012 29[]
 Fig 3)
e) Kan det vara farligt att behandla en regelbunden takykardi med breda QRS-komplex orsakad av membranstabilisering med Cordaron? (http://ekgumem.tumblr.com/post/26838325369/you-know-that-a-regular-wide-complex-tachycardia)?

6-Oregelbunden takykardi med smala QRS komplex
En 78 årig man söker till akuten pga hjärtklappning.  Hans EKG bifogas (Appendix EKG #4).
a) Vad har patienten för rytm och hjärtfrekvens?

b) Vilka läkemedel rekommenderas för att minska hjärtfrekvensen i det akuta skedet? (January 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[30]
 s2079)
c) Vilken frekvens rekommenderas hos patienter med förmaksflimmer vid hemgång från akuten? (Verma 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[31]
 s1121)

d) När får man konvertera till sinus utan TEE ("TOE") (Camm 2010 
 ADDIN EN.CITE 
[32]
 s2395)
e) Hur handlägger en patient som troligen haft förmaksflimmer i  > 48 timmar utan antikoagulantia och som behöver elkonverteras av hemodynamisk skäll? (January 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[30]
 s2080-1)
f) Vilken procent av patienter på Malmös akutmottagning konverterades framgångsrikt till sinus inom 2 timmar med Vernakalant? (Salevieva 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[33]
 s166)
g) När är konvertering med Vernakalant kontraindicerad? (Camm 2012 
 ADDIN EN.CITE 
[34]
 s15-17)
h) ERC rekommenderar användningen av CHA2DS2-VASc scoring system för att bedöma stroke risk hos patienter med förmaksflimmer.  Fyll i följande tabell (Camm 2010 
 ADDIN EN.CITE 
[32]
 s2382)
	Initial
	Parameter
	Definition

	C
	
	 

	H
	 
	 

	A2
	 
	 

	D
	 
	

	S2
	 
	

	V
	 
	

	A
	 
	

	Sc
	 
	


i) The Canadian Cardiovascular Society (CCS) har en förenklad algoritm för att bedöma vilka patienter med förmaksflimmer som bör behandlas med antikoagulatia.  Vilka kriterier motiferar Waran eller NOAC? (Verma 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[31]
 s1116 Figure 1)
j) Varför är kvinlig kön (som finns i CHADS VASc) inte med?  (Verma 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[31]
 s1115-6)
k) Hur bedömer du patientens blödning risk?  Fyll i följande tabell (Camm 2010 
 ADDIN EN.CITE 
[32]
 s2385)
	INITIAL
	Parameter
	Antal poäng

	H
	
	

	A
	
	

	S
	
	

	B
	
	

	L
	
	

	E
	
	

	D
	
	


l) Hur många gånger per år behöver patienten ramla innan nyttan av Waran överstigs av risken för intrakraniell blödning? (Camm 2010 
 ADDIN EN.CITE 
[32]
 s2385)
m) Blödningsrisk ökar med ökad CHA2DS2 score, eftersom hypertoni, stroke, ålder är med i HASBLED.  Hur resonerar man kring risk-nytta av OAC? (Verma 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[31]
 s1116)
n) Vad har ERC för inställning gällande Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®) och

 Dabigatran (Pradaxa®) jämfört med Waran? (Camm 2012 
 ADDIN EN.CITE 
[34]
 s8)
o) Vad rekommenderar CCS gällande val av antikoagulatia hos patienter med eGFR 30-50 mL/min/1.73 m2? (Verma 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[31]
 s1118)
p) Vad rekommenderar CCS för patienter som varken vill ha Waran eller NOAC? (Verma 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[31]
 s1118 Recommendation 7)
7-Oregelbunden takykardi med breda QRS komplex
En 56 årig man inkommer till akuten med ambulans.  Du får rapport att patienten har en hjärtfrekvens som överstiger 200.  Patienten har antagligen haft tidigare episoder med hjärtklappning som har debuterat plötsligt och som han har kunna häva genom att sitta på huk.  Denna gång upplever patienten att hjärtklappningen är annorlunda på något sätt.

Vid den allmänna delen av det initiala omhändertagandet hittar du följande:

	Bedömningar
	Fynd
	Åtgärder

	Överblick

· Säkerhet

· Hjärtstopp
	Inget farligt

Vid medvetande
	Handskar

	Airway & C-spine

· Trauma till huvudet

· Luftvägsljud

· Munhåla
	Inget tecken på trauma

Pratar utan besvär
Ua
	

	Breathing

· Syresaturation

· Andningsfrekvens

· Lungauskultation

· Bröstkorgen
	94% på luft

Andningsfrekvens 38

Normala liksidiga andningsljud

Ua, normalt djupa andetag
	≥ 10 L syrgas



	Circulation

· Perfusion

· Hjärtfrekvens

· Hjärtrytm
	Blodtryck 138/97

200

Breda QRS complex, oregelbunden rytm
	

	Glukos +/- blodgas

· Kapillär glukos
· Blodgas
	4,8

pH 7,45, pCO2 4,8, BE -1
	

	Disability

· Ögon

· Bäst muntligt svar

· Perifer neuro
	Öppna, likstora pupiller 3 mm

RLS 1

Gorv känsel och kraft i extremiteter ua
	

	Exposure

· Framsidan

· Baksidan

· Temperatur
	Ua

Ua

37,0
	


EKG bifogas (Appendix EKG #5).

a) Vad har patienten för rytmrubbning? (Fengler 2007 35[]
 s579)

b) Hur skulle du behandla patienten på akuten? (Fengler 2007 35[]
 s580-2)

c) Vilka läkemedel är kontraindicerade i detta sammanhang och varför?  (Fengler 2007 35[]
 s582).  Vad kan hända om man ger Seloken vid detta tillstånd? (Fengler 2007 35[]
 s578 och fig 4)

d) Patienten förklarar att de tidigare hjärtklappningsepisoderna var regelbundna.  Vilken rytmrubbning hade patienten troligen då?

e) Patienten vill prova sitta på huk—det har tidigare hjälpt till att bryta rytmrubbningen.  Tycker du att det är en bra idé?

f) Du elkonverterar patienten och tar ett 12 avlednings EKG (Appendix EKG #6).  Vad är planen för patienten nu? (Camm 2010 
 ADDIN EN.CITE 
[32]
 s2422)

g) Vilket farmakologisk behandling är indicerad vid Torsade de pointes? (
Soar 2015

 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s129)
DEL III:  BRADYKARDI
En 85 årig man inkommer till akuten efter en episod med tillfälligt medvetandeförlust.  Hans EKG bifogas (Appendix EKG #7).

a) Vad har patienten för rytm?
b) Vilken är första hands behandling vid symtomatisk bradykardi? (
Soar 2015

 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s130)
c) I akutrummet svimmar patienten av då hjärtfrekvensen sjunker till 15 / min och EKG visar AV block III.  Patienten vaknar till och svimmar av igen efter 3 minuter.  Du sätter på elektroderna för transkutan pacing och startar även en isoprenalin dropp.  Isoprenalins koncentration är 0,2 mg/ml.  Hur mycket vill du blanda med 500 ml 5% glukos och hur fort vill du påbörjar droppet för att ge ERCs rekommendationen av 5 µg/min?

d) Vilket läkemedel rekommenderar ERC vid bradykardi utlöst av kalciumantagonist / betablockerar överdos? (
Soar 2015

 ADDIN EN.CITE 
[1]
 s131)
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