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I:  ALLMÄN FÖRHÅLLNINGSSÄTT

Bakgrund

	· Medications
	Vilka läkemedel har patienten tillgång till?

	· Allergies
	Överkänsligheter?

	· Past medical history
	Tidigare intoxikationer?  Självskadebeteende?  Psykiatriska sjkd?

	· Life circumstances
	Sociala omständigheter?

	· Ethanol
	Alkohol intag?

	· Smoking
	Tobak?


Anamnes

	· What?
	Ämnen?  Mängder?  PO/IV/inhalerad?

	· When?
	Intagstid?

	· Why?
	Avsikt:  självmord, impuls? 

	· Now?
	Nuvarande risk för ytterligare självskada?


Status

	A
	· Tecken på trauma till huvudet, halsen, nacken?

· Fonering, andningsljud?

· Inspektion av munhålan

	B
	· Syresaturation?

· Andningsfrekvens?

· Lungauskultation

· Undersökning av bröstkorgen

	C
	· Perfusion:  pulser, blodtryck?

· Hjärtfrekvens?

· Hjärtrytm:  regelbundenhet?  QRS bred?

	D
	· Ögonundersökning:  pupillstorlek och –reaktivitet för ljus?  blickdeviation?  ryckningar?

· Bäst muntligt svar?

· Grov känsel och kraft i extremiteter?
· Glukos?

	E
	· Ytlig undersökning av kroppens framsida

· Ytlig undersökning av kroppens baksida

· Temperatur?


Prov

	· "Blodgas"
	Elektrolytrubbningar?  Syrabasrubbningar?  Anjongap?

	· Paracetamol
	4+ timmars värde vid känd intagstid

	· EKG
	12 avlednings EKG:  rytmrubbning?  QRS bred?  QTc tid?

	· Gravtest
	Hos fertila kvinnor


Vidare handläggning

	· Toxidrom?
	Behandling av eventuella ABCDE-, EKG- eller syrabas-toxidrom

	· GIC
	Överväg kontakt med Giftinformationscentral

	· Övriga prov?
	Överväg övriga prov, t ex etylenglykol, litium, digoxin, urin tox-screen. CK, myoglo

	· Tiamin?
	Till patienter med kroniskt alkoholmissbruk, undernäring

	· Absorption?
	Överväg KOL, i sällsynta fall ventrikelsköljning, tarmsköljning

	· Motgifter?
	Specifika motgifter?  Åtgärder för att öka utsöndring?

	· Inläggning?
	Av somatiskt skäl?  Av psykiatriskt skäl?  Grad av monitorering?  Vakt?

	· Anmälan?
	Anmälan "barn i fara" om vårdnadshavare till < 18 år?  Anmälan enligt LVM?


1-ABCDE

Hur motiverar Stenkilsson att ABCDE rutinmässigt bör genomföras hos patienter med misstänkt intoxikation? (Stenkilsson 2011 [1] s1302)

2-Paracetamol nivå

Bör man rutinmässigt mäta paracetamol hos patienter med misstänkt intoxikation? (Hartington 2002 [2] Conclusions; Graham 2006 [3] abstrakt)
3-Salicylat nivå
Bör man rutinmässigt mäta salicylat hos patienter med misstänkt intoxikation? (Wood 2005 [4], Graham 2006 [3] abstrakt)
4-Urin drogscreen

Bör man rutinmässigt göra en ”urine drug screening”? (Boyle 2009 


[5] ADDIN EN.CITE  s7/11)

II:  TOXIDROM
Toxidrom

Vad menas med ordet "toxidrom?" (Stenkilsson 2011 [1] Steg 2)

Toxidrom #1

Du arbetar prehospitalt och bedömer en ung man som hittades medvetslös utanför en toalett vid järnvägsstationen i Eslöv.

	BEDÖMNINGAR
	FYND
	ÅTGÄRDER

	Överblick

· Säkerhet

· Hjärtstopp
	Många nyfikna människor

Medvetslös, andas knappt, radialis finns
	Handskar

	Airway & C-spine

· Trauma till huvudet

· Luftvägsljud

· Munhåla
	Inget tecken på trauma

Snarkande

Ua
	Svalgtub

	Breathing

· Syresaturation

· Andningsfrekvens

· Lungauskultation

· Bröstkorgen
	85%

4

Normala andningsljud bilateralt

Ytliga andetag, inget tecken på trauma
	100% syrgas

Vent med Rubens

	Circulation

· Perfusion

· Hjärtfrekvens

· Hjärtrytm
	Radialis kan palperas

80

Regelbunden
	

	Disability

· Ögon

· Bäst muntligt svar

· Perifer neuro
· Glukos
	Stängda för smärta, pupiller 1 mm bilat

Ingen muntlig reaktion för smärta

Undandrar x 4 för smärta
5,4 mmol/L
	

	Exposure

· Framsidan

· Baksidan

· Temperatur
	Ett par sår i antecubital fossa till vänster

Ryggen ua

Termometern finns kvar i ambulansen
	


a) Vad misstänker du för toxidrom? (Stenkilsson 2011 [1] s1303)
b) Vilken särskild behandling kan vara av värde?  Vilken dos?  Vad är målet med denna behandling?  (Marraffa 2012 [6] s208)

c) Vilket toxidrom skulle du förvänta från en intoxication med Krypton? (Bäckström 2010 [7])
Toxidrom #2

Det är klockan 04 på söndag morgon.  Du läser i datajournalen om nästa patient och mår illa från all kaffé du har druckit.  Plötsligt kallas du till akutrummet för att ta hand om en 20 årig kvinna som inkommer med ambulans pga förvirring.  Patienten har varit på någon fest och en berusad kompis har följt med i ambulansen.

	BEDÖMNINGAR
	FYND
	ÅTGÄRDER

	Överblick

· Säkerhet

· Hjärtstopp
	Kompisen sitter lugnt och fint

Förvirrad och agiterad
	Handskar, förkläde

	Airway & C-spine

· Trauma till huvudet

· Luftvägsljud

· Munhåla
	Inget tecken på trauma

Normala, pratar utan besvär

Ua
	

	Breathing

· Syresaturation

· Andningsfrekvens

· Lungauskultation

· Bröstkorgen
	100% på rumsluft

26

Ua

Normalt djupa andetag, inget trauma
	≥ 10 L syrgas



	Circulation

· Perfusion

· Hjärtfrekvens

· Hjärtrytm
	BT 160/110

150

Smala QRS, regelbunden
	

	Blodgas

· Metabol rubbning

· Respiratorisk rubb
	pH 7,40, BE – 5, HCO3 19, laktat på 6

pCO2 4,2, K 5,3
	

	Disability

· Ögon

· Bäst muntligt svar

· Perifer neuro
· Glukos
	Pupiller 6 mm bilateral, reagerar för ljus

Svarar konstigt på dina frågor

Rör alla extremiteter, skakig, hyperreflexi

7,4
	

	Exposure

· Framsidan

· Baksidan

· Temperatur
	Huden är varm och svettig, annars ua

Huden är varm och svettig, annars ua

38,5°C
	


a) Vad misstänker du för toxidrom? (Boyer 2005 [8] Figure 2; Höjer 2002;99:2054 [9] Fakta 2)

b) Kan tillståndet vara farligt?  (Mueller 1998 [10])
c) Hur skulle du behandla patienten i akutrummet? Hur fungerar Cyproheptadin?  Vilken dos? (Boyer 2005 [8] Management; Höjer 2002;99:2054 [9] Behandling)

d) Hur behandlas allvarlig hypertermi?  Finns det en roll för Perfalgan? (Boyer 2005 [8] s1118-9)

Toxidrom #3

En 18 årig man har hört att man kan bli hög genom att dricka te gjort från en blomma som växer i mormors trädgård.  Tillsammans med en kompis kokar de upp ett par av dessa blommar.  Kompisen berättar att patienten har blivit agiterad och klagat på att han inte ser som vanligt efter tredje tekoppen.  Du träffar patienten i akutrummet.

	BEDÖMNINGAR
	FYND
	ÅTGÄRDER

	Överblick

· Säkerhet

· Hjärtstopp
	Patienten verkar ej aggressiv

Förvirrad och agiterad
	Handskar, förkläde

	Airway & C-spine

· Trauma till huvudet

· Luftvägsljud

· Munhåla
	Inget tecken på trauma

Normala, pratar utan besvär

Ua
	

	Breathing

· Syresaturation

· Andningsfrekvens

· Lungauskultation

· Bröstkorgen
	100% på rumsluft

26

Ua

Normalt djupa andetag, inget trauma
	 ≥ 10 L syrgas



	Circulation

· Perfusion

· Hjärtfrekvens

· Hjärtrytm
	BT 140/95

136

Smala QRS, regelbunden
	

	Blodgas

· Metabol rubbning

· Respiratorisk rubb
	pH 7,5, BE – 2, HCO3 25, laktat på 2

pCO2 4,2, K 3,7
	

	Disability

· Ögon

· Bäst muntligt svar

· Perifer neuro

· Glukos
	Pupiller 5 mm bilat, reagerar knappt för ljus

Svarar konstigt på dina frågor

Rör alla extremiteter

5,4
	

	Exposure

· Framsidan

· Baksidan

· Temperatur
	Huden är varm, röd och torr

Huden är varm, röd och torr

38,2°C
	


a) Vad misstänker du för toxidrom? (Stenkilsson 2011 [1] s1303 + 1304)
b) Vilken växt misstänker du? (Giftinformation; Paranormal)
c) Kan man även få ett antikolinergt syndrom från intox med växtbaserad livsmedel? (2016 Malmgren [11])
d) Du palperar en resistens i nedre delen av buken.  Vad misstänker du?  Vad gör du åt det? (Stenkilsson 2011 [1] s1304)
e) Hur behandlar man en patient med denna toxidrom? (Verheijden 2016 [12] s134)

f) En patient kommer in medvetandesänkt och du misstänker förgiftning med någon preparat som ger ett antikolinergt syndrom.  Hur skulle du bekräfta dina misstankar och identifiera preparatet? (Helander 2019 [13])
Toxidrom #4

Du arbetar på barnakuten och får besked att ambulansen 933 inkommer med en 15 årig pojke med fluktuerande medvetandegrad.  Enligt uppgifter var patienten på Sjöbos marknad.  Han drack först en stark öl och sedan 60 ml av någonting annat.  Därefter ringde han sina föräldrar eftersom han kände sig konstigt.  Tio minuter senare ringde han igen och var då klart konfusorisk.  Mamman lyckades hitta pojken och ringde 112.  Under resan till akuten har patienten varit agiterad och konfusorisk.

	BEDÖMNINGAR
	FYND
	ÅTGÄRDER

	Överblick

· Säkerhet

· Hjärtstopp
	Ingen farligt

Pojken andas spontant, ser somnolent ut
	Handskar, förkläde

	Airway & C-spine

· Trauma till huvudet

· Luftvägsljud

· Munhåla
	Inget tecken på trauma

Normala

Ua
	

	Breathing

· Syresaturation

· Andningsfrekvens

· Lungauskultation

· Bröstkorgen
	100% på rumsluft

12

Ua

Ytliga andetag, inget tecken på trauma
	≥ 10 L syrgas



	Circulation

· Perfusion

· Hjärtfrekvens

· Hjärtrytm
	BT 105/76

50

Smala QRS, regelbunden
	

	Blodgas

· Metabol rubbning

· Respiratorisk rubb
	pH 7,38, BE – 5, HCO3 22, laktat 3

pCO2 5,5, K 5,3
	

	Disability

· Ögon

· Bäst muntligt svar

· Perifer neuro
· Glukos
	Pupiller 3 mm bilateral, reagerar för ljus

Obegripliga ljud vid smärtstimulering

Undandrar alla extremiteter för smärta

7,2
	

	Exposure

· Framsidan

· Baksidan

· Temperatur
	Ua

Ua

35,5°C
	


a) Vilket toxidrom stämmer bäst med den kliniska bilden? (Stenkilsson 2011 [1] s1303)
b) Med hänsyn till hur snabbt patienten blev påverkad och hans agitation följd av somnolens, vilket intoxikationsämne kan misstänkas? (Knudsen 2005 [14], Tancredi 2003 [15])

c) Hur skulle du handlägga denna patient? (Tancredi 2003 [15] 1269-71)

d) Bör Flumazenil (Lanexat®) rutinmässigt ges vid sedativt/hypnotiskt toxidrom? (Boyle 2009 


[5] ADDIN EN.CITE  s9/11, Marraffa 2012 [6] s205-6)
Toxidrom #5

En 20 årig man inkommer till akuten med personbil.  Han skulle åka till en fest och tog först någon partypill som hans kompis hade beställt via internät.  Han vet inte vad drogen heter men mår inte bra varför en släkt har kört honom till akuten.

	BEDÖMNINGAR
	FYND
	ÅTGÄRDER

	Överblick

· Säkerhet

· Hjärtstopp
	Patienten är väldigt agiterad, gråter

Full vaken
	Handskar

Extra hjälp

	Airway & C-spine

· Trauma till huvudet

· Luftvägsljud

· Munhåla
	Inget tecken på trauma

Normala, pratar utan besvär

Ua
	

	Breathing

· Syresaturation

· Andningsfrekvens

· Lungauskultation

· Bröstkorgen
	100% på rumsluft

26

Ua

Djupa andetag, inget tecken på trauma
	≥ 10 L syrgas



	Circulation

· Perfusion

· Hjärtfrekvens

· Hjärtrytm
	BT 170/110

155

Smala QRS, regelbunden
	

	Blodgas

· Metabol rubbning

· Respiratorisk rubb
	pH 7,50, BE – 5, HCO3 21, laktat på 9,8

pCO2 3,0, K 2,8
	

	Disability

· Ögon

· Bäst muntligt svar

· Perifer neuro
· Glukos
	Pupiller 6 mm bilateral, reagerar för ljus

Pratar snabbt och osammanhängande

Rör alla extremiteter
6,5
	

	Exposure

· Framsidan

· Baksidan

· Temperatur
	Huden är varm och svettig, annars ua

Huden är varm och svettig, annars ua

38,2°C
	


a) Vad misstänker du för toxidrom? (Stenkilsson 2011 [1] s1303)
b) Kompisen kontaktas via telefon och uppger att drogen heter ”Red Doves.”  Du ringer till Gift Information och får reda på att det troligen är något amfetaminliknande preparat.  Vilken farmakologisk behandling ger du till patienten i första hand? (Arnold 2019 [16] Management, Psychomotor Agitation)
c) Varför är en selektiv betablockare relativt kontraindicerade vid amfetamin eller kokain intoxikationer? (2018 King 


[17] ADDIN EN.CITE  s6/13 + s10/13)
d) Hur behandlas allvarlig hypertermi?  (2018 King 


[17] ADDIN EN.CITE  s3/13)

Toxidrom #6

En 25 årig man har remitterats från psykiatri till akuten pga psykos och försämrat allmänt tillstånd.  Patienten blev inlagd för 2 veckor sedan i en bild som tolkades som kokainutlöst psykos.  Initialt var han lugn men han blev tilltagande motoriskt orolig och förvirrad trots behandling med Haloperidol (Haldol), Olanzapine (Zyprexa) och Diazepam (Stesolid).  Ambulansen behövde be om hjälp från polisen under transport till akuten eftersom patienten blev agiterad.  Du träffar patienten i akutrummet.

	BEDÖMNINGAR
	FYND
	ÅTGÄRDER

	Överblick

· Säkerhet

· Hjärtstopp
	Patienten ser agiterad ut

Förvirrad och agiterad
	Handskar, be polisen stanna kvar

	Airway & C-spine

· Trauma till huvudet

· Luftvägsljud

· Munhåla
	Inget tecken på trauma

Normala, pratar utan besvär

Ua
	

	Breathing

· Syresaturation
· Andningsfrekvens

· Lungauskultation

· Bröstkorgen
	97% på rumsluft

20

Ua

Ytliga andetag, inget trauma
	≥ 10 L syrgas (pat vägrar)



	Circulation

· Perfusion

· Hjärtfrekvens

· Hjärtrytm
	BT 160/100

126

Smala QRS, regelbunden
	

	Blodgas

· Metabol rubbning

· Respiratorisk rubb
	Patienten tillåter ej att du tar prov
	

	Disability

· Ögon

· Bäst muntligt svar

· Perifer neuro
· Glukos
	Pupiller 4 mm bilateral, reagerar för ljus

Svarar ej adekvat, verkar paranoid

Väldigt stel i alla extremiteter, lite skakig
Patienten tillåter ej att du tar prov
	

	Exposure

· Framsidan

· Baksidan

· Temperatur
	Huden är varm och svettig, annars ua

Huden är varm och svettig, annars ua

38,2°C
	


a) Vilket tillstånd misstänker du? (Petersén 2009 [18])
b) Hur skiljer du kliniskt mellan detta tillstånd och ett serotoninergt syndrom? (Höjer 2002;99:2054 [9] Fakta 3)

c) Hur skulle du behandla patienten på akuten, och vad är planen därefter? (Petersén 2009 [18] Behandling s1274)

Toxidrom #7

Du arbetar igen på barn akuten.  Inom ramen av tre timmar inkommer fem barn med samma kliniska bild.  Barnet som är sjukast är en sju årig flicka.

	BEDÖMNINGAR
	FYND
	ÅTGÄRDER

	Överblick

· Säkerhet

· Hjärtstopp
	Oroliga, agiterade föräldrar

Barnet ser nästan medvetslös ut
	Handskar

	Airway & C-spine

· Trauma till huvudet

· Luftvägsljud

· Munhåla
	Inget tecken på trauma

Normala, pratar ej

Rikligt med saliv i munnen
	

	Breathing

· Syresaturation
· Andningsfrekvens

· Lungauskultation

· Bröstkorgen
	90% på rumsluft

8

Ronchi bilateralt

Ytliga andetag, inget tecken på trauma
	 ≥ 10 L syrgas

Assisterad vent med Rubens



	Circulation

· Perfusion

· Hjärtfrekvens

· Hjärtrytm
	BT 80/50

50

Smala QRS, regelbunden
	450 ml Ringer bolus

	Blodgas

· Metabol rubbning

· Respiratorisk rubb
	pH 7,25, BE – 5, HCO3 19, laktat på 6

pCO2 6,0
	

	Disability

· Ögon

· Bäst muntligt svar

· Perifer neuro
· Glukos
	Pupiller 2 mm bilateral, reagerar för ljus

Obegripliga ljud vid smärtstimulering

Systemiskt svag; ett par fascikulationer
5,4
	

	Exposure

· Framsidan

· Baksidan

· Temperatur
	Huden är svettig, annars ua

Inkontinent av urin och faeces

36,2°C
	


a) Vad misstänker du för toxidrom? (Stenkilsson 2011 [1] s1303-4)
b) Anmärkningsvärt går alla barn på samma skola.  Vilka ämnen kan vara ansvariga för patienternas symtom?  (Bird 2019 [19] Epidemiology and sources of exposure)

c) Vilka två särskilda behandlingar kan vara av värde och hur fungerar dem? (Bird 2019 [19] Management, cholinergic toxicity)

d) Vad gör du med hänsyn till att alla barn kommer från samma skola?

Toxidrom #8

Du bedömer en patient på akuten med misstänkt intoxikation.  Patienten har ett lågt blodtryck och är medvetandesänkt.  EKGet visar en regelbunden rytm med breda QRS komplex (se Pretest 13 intoxikation appendix).

a) Vad föreslår Lester et al för namn för detta toxidrom? (Lester 2008 [20])
b) Nämn 4 läkemedel från olika läkemedelskategorier som i toxiska doser kan leda till breda QRS komplex och förlängd QTc (Holstege 2005 


[21] ADDIN EN.CITE  Table 1 och Table 2)

c) Vilken initial behandling är indicerad vid detta syndrom? Vilken dos?  (Höjer 2002;99:276 [22] s277)

d) Vilka två behandlingar kan prövas vid utebliven effekt av denna behandling? (Höjer 2002;99:276 [22] s277)

e) Finns det någon roll för vasopressor behandling vid detta tillstånd? (Goldstein 2018 [23] s1544-5)

f) Vilket annat tillstånd kan orsaka ett brett QRS komplex och stor terminal R våg i aVR? (Pang 2004 


[24] ADDIN EN.CITE  EKG, Figure 1)  Vilken särskild behandling är då viktigaste om patienten är allvarligt hemodynamiskt påverkad?

g) Vilka läkemedel är associerade med en farlig förlängning av QTc tiden? (Höjer 2013 


[25] ADDIN EN.CITE  s3)
h) Hur bör en patient som har intoxikerat sig med Metadon och som har en QTc tid på 470 msec handläggas? (Höjer 2013 


[25] ADDIN EN.CITE  s2)
Toxidrom #9

Ambulansen inkommer med en 63 årig kvinna.  Någon granne har larmat ambulansen då patienten uppenbarligen mått dåligt.  Grannen berättar att patienten var i sitt vanliga tillstånd igår.  Du hinner läsa i datajournalen att patienten tidigare har lidit av alkohol missbruk.

	BEDÖMNINGAR
	FYND
	ÅTGÄRDER

	Överblick

· Säkerhet

· Hjärtstopp
	Ingen uppenbar fara

Patienten är medvetslös, andas spontant
	Handskar

	Airway & C-spine

· Trauma till huvudet

· Luftvägsljud

· Munhåla
	Inget tecken på trauma

Normala andningsljud

Ua
	

	Breathing

· Syresaturation
· Andningsfrekvens

· Lungauskultation

· Bröstkorgen
	95% med 5 L syrgas via mask

30

Ua

Djupa symmetriska andetag
	≥ 10 L syrgas



	Circulation

· Perfusion

· Hjärtfrekvens

· Hjärtrytm
	BT 90/60

110

Smala QRS, regelbunden
	Ringer 1 L bolus



	Blodgas

· Metabol rubbning

· Respiratorisk rubb
	pH 6,78, HCO3 4, laktat 9,4

pCO2 1,9, K 7
	Tribonat 250 ml

	Disability

· Ögon

· Bäst muntligt svar

· Perifer neuro
· Glukos
	Pupiller 3 mm bilateral, reagerar för ljus

Reagerar ej muntligt till röst eller smärta

Undandrar för smärta i alla extremiteter
6,6
	

	Exposure

· Framsidan

· Baksidan

· Temperatur
	Utan anmärkning

Utan anmärkning

37,4°C
	


a) Blodgasen bifogas (se Pretest 13 intoxikation appendix).  Vad har patienten för anjongap?  Vilka tillstånd kan förklara en metabol acidos med förhöjt anjongap? (SWESEMs Blodgastolkning)
b) Vad är den mest sannolika förklaringen till patientens tillstånd i detta sammanhang? (Takayesu 2006 


[26] ADDIN EN.CITE  Differential Diagnosis s1067-8)

c) Hur handlägger du patienten i akutrummet? (Takayesu 2006 


[26] ADDIN EN.CITE  Discussion of management s1069-71)

d) Hur fungerar Fomepizole?  Förväntar du mycket nytta av Fomepizole i detta sammanhang? (Brent 2009 


[27] ADDIN EN.CITE  Figure 1)

.

e) Vilka tillstånd skulle du misstänka hos en patient som inkommer med en allvarlig laktat acidos efter rökgas exponering? (Takayesu 2006 


[26] ADDIN EN.CITE  Table 2 s1067)

f) Hur stark är ACEPs rekommendation för hyperbar syrgasbehandling vid kolmonoxid förgiftning?  (Wolf 2017 [28] s102)

g) Vilken särskild behandling ges i Sverige vid cyanidförgiftning? Varför bör man ta blodprov innan behandlingen ges? (Desai 2019 [29] Management, Direct cyanid binding)

h) Vilket intoxikationsämne skulle du misstänka om patienten har en allvarlig lakat acidos och en släkt som behandlas för tuberkulos? Vad heter motgiften?  (Topcu 2005 


[30] ADDIN EN.CITE  s520)

Toxidromer vid kemisk attack

a) Vilken intoxikation bör misstänkas om undersökning avsöljer mydriasis, dubbelseende, dysfagi, och symmetrisk nedåtstigande paralys?  (Lundin 2014 [31])
b) Ciottone föreslår en algoritm för att identifiera olika toxidrom orsakade av kemisk attack.  Vilka tre toxidromer bör identifieras först? (Ciottone 2018 [32] s1618)
c) Hur bör dessa behandlas initialt? (Ciottone 2018 [32] s1618)
III:  MINSKA ABSORPTION
1-Decontamination

a) Vad menas med "spot decontamination" vid kemisk attack? (Ciottone 2018 [32] s1613

b) Var är syftet med dekontamination och vem skyddas av den? (Ciottone 2018 [32] s1613

2-Kol

a) När är Kol ineffektiv? (Personne 2010 [33] s2238)

b) Vad är huvudrisken med Kol? (Personne 2010 [33] s2238)

c) Vilken dos hos vuxna? (Personne 2010 [33] s2238)
3-Ventrikelsköljning
a) När är ventrikelsköljning indicerad? (Personne 2010 [33] s2238)
b) Vilka komplikationer kan orsakas av ventrikelsköljning? (Greene 2005 


[34] ADDIN EN.CITE  s206)

c) Hur bör patienten ligga vid ventrikelsköljning och varför?  (Roberts 6th ed Chapter 42 Decontamination of the Poisoned Patient s839)

4-Tarmsköljning

a) När är tarmsköljning indicerad? (Personne 2010 [33] s2238)

b) Vilket ämne används vid tarmsköljning och vilken dos? (Personne 2010 [33] s2238)

IV:  MOTGIFTER

1-Paracetamol intoxikation

a) När är behandling med acetylcystein indicerad? (http://www.giftinfo.se; substans:  paracetamol; under Övervakning/behandling)

b) Vilken dos ges initialt? (http://www.giftinfo.se; substans:  paracetamol; under Övervakning/behandling)

2-Betablockerare & kalciumantagonister intoxikation
a) Hur fungerar glukagon vid intoxikation med betablockerare & kalciumantagonister? (Marraffa 2012 [6] s202)
b) Vilken dos ges initialt? (Marraffa 2012 [6] s202)
c) Hur fungerar calcium vid intoxikation med betablockerare & kalciumantagonister? (Marraffa 2012 [6] s201)

d) Vilken dos ges initialt? (Marraffa 2012 [6] s202)
e) Hur fungerar högdos insulin vid intoxikation med betablockerare & kalciumantagonister? (Marraffa 2012 [6] s202)
f) Vilken dos ges initialt? (Marraffa 2012 [6] s202)
3-Lipidbehandling
a) Hur fungerar lipidbehandling? (Personne 2010 [33] s2239; Cave 2011 [35] s124)

b) Vilka intoxikationer kan gagna från lipidbehandling? (Personne 2010 [33] s2239; Cave 2011 [35] s124)
c) Hur stark är evidensen för lipidbehandling?  När rekommenderas lipidterapi enligt Forsberg et al? (Forsberg 2015 [36] Slutsats s4)
d) En patient som har intoxikerat sig med Inderal® utvecklar bradykardi och hypotoni som är refraktär till Ringer, atropin, högdos glukagon, isopranelin, calcium och noradrenalin.  Medan du och IVA jouren förbereder för högdos insulin behandling försämras patienten ytterligare.  Du föreslår lipidbehandling.  Vilken dos Intralipid® 20% (200 mg/ml) ges initialt? (Rothchild 2010 [37] s6/8)

4-Digoxin intoxikation

a) Vad heter motgiften? (Marraffa 2012 [6] s204)
b) Är Digoxin-specific antibody fragments (Fab) effektiva om patienten har intoxikerat sig med fingerborgsblomma? (Marraffa 2012 [6] s205; Newman 2004 [38] s598)

c) När är motgiften indicerad vid akut intoxikation? (Marraffa 2012 [6] s205)
d) När är motgiften indicerad vid kronisk toxicitet? (Marraffa 2012 [6] s205)
5-Sulfonureid intoxikation
a) Vad heter motgiften vid en överdos med sulfonureid eller sulfanilkarbamidderivat preparat (t ex Glipizid = Mindiab®, Glibenklamid = Daonil®, Glimepirid = Amaryl®)? (Marraffa 2012 [6] s208)
b) Hur fungerar den? (Marraffa 2012 [6] s208)
c) När är den indicerad? (Marraffa 2012 [6] s209)
d) Vilken dos ges initialt? (Marraffa 2012 [6] s209)
e) Vad kan vara problemet om en patient med akut intox och hypoglykemi enbart behandlas med glukos IV? (Marraffa 2012 [6] s209)
6-Methemoglobinemi

a) En patient söker till akuten pga dyspné.  Du upptäcker cyanos och blodgas visar Met-Hb på 44%.  Nämn 5 preparat som kan ge methemoglobinemi? (Barash 2015 


[39] ADDIN EN.CITE  s97)
b) Behandling? (Barash 2015 


[39] ADDIN EN.CITE ; Warren 2019 [40])
V:  VIDAREBESLUT

1-Vidare somatisk behandling

a) En studie beskriver två algoritmer för att förutse vilka intoxikerade patienter som kommer att behöva somatisk behandling vid inläggning (algoritmerna har inte validerats).  Vilka kriterier ingår i algoritm 2? (Ambrosius 2012 


[41] ADDIN EN.CITE  Figure 1)

b) I hur länge observerades patienterna på akuten enligt dessa algoritmer? (Ambrosius 2012 


[41] ADDIN EN.CITE  vid slutet av paragrafen om Two Algorithms)

2-Vidare psykiatrisk bedömning / behandling
a) Vad drar SBU för slutsats gällande användning av instrument eller skattningskalor för suicidriskbedömning? (Runeson 2015 [42])
b) Vad drar Chan et al för slutsats? (Chan 2016 


[43] ADDIN EN.CITE  abstract)
3-Anmälan till socialtnämnden
a) Patienten som inkommer efter självintoxikation är ett barn (< 18 år).  Vad bör du göra?  (Handlingsprogram Misstänkta fall av barn som far illa Fullversion s16)
b) En intoxikerad patienten är vårdnadhavare för ett barn.  Finns det risk för omsorgssvikt?  Innebär risk för omsorgssvikt att barnet far illa eller riskerar att fara illa?  Är du skyldig som läkare att göra en anmälan till socialtnämnden?  (Handlingsprogram Misstänkta fall av barn som far illa Fullversion s15 + s6 + s8)
c) Vilka är kriterierna för anmälan enligt LVM?  Vad är man skyldig att göra om patienten med självintoxikation uppfyller dessa kriterier?  Är omedelbart omhändertagande möjligt? (Lag (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall 4 §, 6 §, 13 §)
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