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I:  MEDVETANDERUBBNING

Bakgrund

	· Medications
	Läkemedel?  Ändringar nyligen?

	· Allergies
	Överkänsligheter?

	· Past medical history
	Tidigare sjukdomar, inkl tidigare intoxikation?

	· Life circumstances
	Sociala omständigheter?

	· Ethanol
	Alkohol?

	· Smoking
	Tobak?


Anamnes

	Onset
	· När började medvetanderubbningen?  Omständigheter vid debut?

· Tid till maximal påverkan:  sek, min, tim?

	Quality
	· Medvetandesänkning?  Förvirring?  Hallucinationer?

	Relieving/aggravating
	· Om duration > 1 dygn:  värre under dagen, kvällen, natten?

	Severity
	· Hur påverkar medvetanderubbningen patientens vardag?

	Time
	· Konstant, fluktuerande, tilltagande?

· Tidigare liknande episoder?

	+ frågor
	· Smärta?

· Feber eller frossa?


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?  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”
	Hypoglykemi?  Elektrolyt- syrabasrubbningar?  Njursvikt?  Aniongap?  Anemi?

	· Vita, CRP
	Infektion?  Inflammation?

	· Tromb, PK
	Koagulopati?

	· Leverprov
	Leversvikt?

	· EKG
	12 avlednings EKG:  rytmrubbning?  QRS bred?  Ischemi?


1-Differentialdiagnos

VINDICATE är en minneshjälp för ett allmängiltigt sätt att organisera differentialdiagnoser, passar väl för DDx av medvetanderubbning.  Fyll i tabellen med 1-2 diagnoser för varje bokstav; se Alvarez 2019 1[]
 för inspiration.
	PATOFYSIOLOGI
	EXEMPEL

	Vascular

Cardiac
	

	Infectious

Infiltrative
	

	Neoplastic

Neurological
	

	Degenerative

Deficiency
	

	Intoxication

Abstinence
	

	Collagen Vascular

Congenital
	

	Autoimmune

Allergic
	 

	Traumatic

Mechanical
	

	Electrolyte

Endocrine-Metabolic
	


2-RLS-85

1-Fyll i tabellen (RLS-85)
	Fynd
	RLS

	Somnolent under en föreläsning; svarar på frågor om Krebs cykel med viss latens
	

	Vid smärtstimulering böjer patienten den vänstra armen och undandrar det högra benet
	

	Barnet följer blickkontakt men säger inget; ser rädd ut
	

	Du smärtstimulerar den högra armen; patientens vänstra arm korsar mittlinjen mot den högra armen men inget vidare
	

	Vid smärtstimulering böjer patienten den vänstra armen; ingen reaktion från de andra extremiteterna
	

	Du smärtstimulerar patienten supraorbitalt.  Patienten griper tag i din hand och försöker föra bort den
	

	Vid smärtstimulering sträcker patienten den högra armen; ingen reaktion från de andra extremiteterna
	

	Ingen reaktion alls vid smärtstimulering centralt eller perifert
	


2-När är patienten definitionsmässigt medvetslös?

3-Glasgow Coma Scale
GCS är summan av poäng som delas ut för ögonöppning, bäst muntligt svar och motorik.  Fyll i följande tabell (GCS)
	Ögonöppning
	Poäng

	Öppnar ögonen vid smärtstimulering
	

	Öppnar ögonen när du ropar på
	

	Tittar runt
	

	Öppnar inte ögonen varken på uppmaning eller vid smärtstimulering
	


	Bäst muntligt svar
	Poäng

	Du kan samtala med patienten, som dock är förvirrad
	

	Inga ljud trots smärtstimulering
	

	Säger enstaka ord, skriker något ibland
	

	Pratar danska, ingen förstår vad patienten säger
	

	Enstaka obegripliga ljud vid smärtstimulering
	


	motorik
	Poäng

	Du smärtstimulerar patienten supraorbitalt.  Patienten griper tag i din hand och försöker föra bort den
	

	Undandrar alla extremiteter för smärta
	

	Ingen reaktion vid smärtstimulering av alla extremiteter
	

	Följer uppmaningar när du undersöker grov känsel och motorik perifert
	

	Sträcker den högra armen för smärta; ingen reaktion av andra extremiteter
	

	Böjer den högra och den vänstra armen vid smärtstimulering och extenderar det högra benet och det vänstra benet
	


4-Ökat intrakraniellt tryck
1-Vad menas med den såkallade Monro-Kellie doctrine? (Farkas 2021 2[]
 physiology)

2-Hur diagnostiserar man ökat intrakraniellt tryck med ultraljud? (Farkas 2021 2[]
 ultrasound evaluation for ICP elevation)

3-Initial handläggning: vad rekommenderas gällande höjning av huvudet och gällande nacken? (Farkas 2021 2[]
 basic measures)
4-Initial handläggning: vad rekommenderas gällande pCO2? (Farkas 2021 2[]
 basic measures)
5-Vad har Ropper för invändning mot Ringer? (Ropper 2012 3[]
 s749)
6-Varför är det viktigt att undvika hypotension?  Vad är förhållandet mellan MAP, CPP och ICP? (Farkas 2021 2[]
 defending the cerebral perfusion pressure)
7-Vad rekommenderar Farkas gällande osmoterapi? (Farkas 2021 2[]
 osmoterapi).  Vad säger han om Mannitol?  Notera att vår NaHCO3 är 50 mg/ml, dvs en 5% lösning, jämfört med det som används i NA (8,4% lösning).
8-Patienten krampar intermittent.  Förslag till behandling? 
9-Initial handläggning: vad rekommenderas kroppstemperatur? (Farkas 2021 2[]
 basic measures)
5-Wernickes encephalopathy

1-Vilket är den klassiska triaden vid Wernickes encefalopti, och vilken procent av patienter har alla 3? (Vasan 2021 4[]
 History and Physical)
2-Vilka patienter har risk att utveckla Wernickes? (Vasan 2021 4[]
 History and Physical; Merola 2012 5


[ ADDIN EN.CITE ]
; Keineg 2005 6[]
)
3-Hur behandlar man misstänkt Wernickes initialt? (Vasan 2021 4[]
 Treatment/Management; Rinblad 2012 7[]
 s2162)
6-NMDAR-encefalit
1-Vilken procent av patienter med NMDAR-encefalit är kvinnor, och hur många har en tumör (oftast ovarialteratom)?  (Sveinsson 2015 8


[ ADDIN EN.CITE ]
 s2/5) Vad är medianålder av drabbade patienter? (Liu 9[]
 s2/14)
2-Symptom utvecklas i olika stadier.  Vilka symtom förekommer efter den prodromala fasen? (Sveinsson 2015 8


[ ADDIN EN.CITE ]
 s3/5)

3-Vilka symtom förekommer i följande fasen? (Sveinsson 2015 8


[ ADDIN EN.CITE ]
 s3/5)

4-I vilket sammanhang bör NMDAR-encefalit misstänkas? (Sveinsson 2015 8


[ ADDIN EN.CITE ]
 s4/5)

5-Hur ställer man diagnosen? (Sveinsson 2015 8


[ ADDIN EN.CITE ]
 s4/5)

 Övriga tillstånd som orsakar medvetanderubbning täcks i övriga pretest.

II:  TILLFÄLLIGT MEDVETANDEFÖRLUST

Bakgrund
	· Medications
	Läkemedel?  Ändringar nyligen?

	· Allergies
	Överkänsligheter?

	· Past medical history
	Tidigare sjukdomar?  Tidigare episoder med medvetandeförlust?

	· Life circumstances
	Sociala omständigheter?

	· Ethanol
	Alkohol missbruk?  Alkohol abstinens?

	· Smoking
	Tobak?


Anamnes

	Före?
	· Omständigheterna vid medvetandeförlust (aktivitet, kroppsläge)?
· Symtom strax innan medvetandeförlust (smärta, hjärtklappning)?
· Trauma vid medvetandeförlust?

	Under?*
	· Ryckningar?

· Hudfärg?

· Duration av medvetandeförlust?

	Efter?
	· Förvirring efter episoden (duration)?

· Smärta (muskel-, bröst-, rygg-, buksmärta?  huvudvärk)?


* Om bevittnad episod

Status

	VP
	· Andningsfrekvens, SpO2%, hjärtfrekvens, blodtryck, temperatur

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

· Tungbett?

	Hjärta
	· Bi- eller blåsljud?

	Ben
	· Svullnad


EKG
	· Frekvens
	12 avlednings EKG:  rytmrubbning?  QRS bred?  Tecken på ischemi?  QTc tid?

	· Rytm
	AV block?  Förmaksflimmer?

	· P
	Vänsterförmaks hypertrofi?

	· PR
	Kort PR?  Deltavåg?

	· Q
	Djupa, smala Q vågor i I, aVL, V5, V6?  Tecken på tidigare myokardinfarkt?

	· R/S
	Stora R vågor prekordialt?

	· QRS
	Grenblock?  Deltavåg?  Epsilonvåg?

	· ST
	Ischemi?  Brugada mönster?

	· T
	Ischemi?

	· QTc
	Förlängd?  Förkortad?


1-Definitioner & differentialdiagnostik

1-Vad menas med T-LOC? (Kalischer Wellander 2019 10


[ ADDIN EN.CITE ]
 s1)
2-Vad är European Society of Cardiology (ESC) definition av synkope? (Kalischer Wellander 2019 10


[ ADDIN EN.CITE ]
 s1)
3-Vilka övriga atraumatiska tillstånd kan ge TLOC? (Kalischer Wellander 2019 10


[ ADDIN EN.CITE ]
 s1)

4-Nämn enstaka tillstånd som kan mistolkas som synkope, dock där synkopkriterierna (rapid onset of loss of consciousness with loss of awareness, loss of responsiveness, amnesia for the period of unconsciousness, abnormal motor control, short duration and spontaneous complete recovery, due to cerebral hypoperfusion) inte föreligger (Brignole 2018 11[]
 s10 Table 4)
5-Hur skiljer man t ex mellan vertebrobasilar TIA och synkope? (Brignole 2018 11[]
 s10 Table 4)
6-Vad ger Reed för tips för att kunna skilja mellan synkope och övriga orsaker till TLOC? (Reed 2018  12


[ ADDIN EN.CITE ]
 s108-109)
7-Vad i anamnesen hjälper till att skilja mellan synkope och epileptiskt anfall (Sheldon 200213


[ ADDIN EN.CITE ]
 s145 Table 2)?

8-Om ryckningar förekommer vid övergående medvetandeförlust, vilka egenskaper talar för synkope istället för krampanfall? (Jhanjee 200914


[ ADDIN EN.CITE ]
 s539)

2-Synkope

1-Vilka är de tre stora patofysiologiska kategorier som orsakar synkope? (Kalischer Wellander 2019 10


[ ADDIN EN.CITE ]
 s1)
2-Hur ser prognosen ut för patienter med neurogen synkope? (Soteriades 200215


[ ADDIN EN.CITE ]
 s882 Figure 2)

3-Vilka är "High-Risk (Red Flag) Major" kriterier från anamnesen (som talar för kardiogen synkope)? (Reed 2018  12


[ ADDIN EN.CITE ]
 s110 Box 2)

4-Vad innebär förekomst av grenblock på EKG hos en patient med synkope av oklar genes? (Reed 2018  12


[ ADDIN EN.CITE ]
 s111 Box 2)

5-Vilket mönster finns på EKG #1 i pretest appendix? (Wang 2003 16


[ ADDIN EN.CITE ]
 s2130 Figure 2 Tracing 7)
6-Vilka EKG fynd talar för arrhythmogenic right ventricular dysplasia? (Life in the fast lane)

7-Canadian Syncope Arrhythmia Risk Score:  vilka faktorer ingår i den? (Thiruganasambandamoorthy 17


[ ADDIN EN.CITE ]
 s1321)  Vad menas med "predisposition to vasovagal syncope"? (Thiruganasambandamoorthy 17


[ ADDIN EN.CITE ]
 s1321 Figure 2)  Hur motiverar författarna inklusionen av ED diagnosis of vasovagal syncope" och "ED diagnosis of cardiac syncope"? (Thiruganasambandamoorthy 17


[ ADDIN EN.CITE ]
 s1323)  
8-Vad säger Reed om värdet av clinical prediction rules för synkope? (Reed 2018  12


[ ADDIN EN.CITE ]
 s113)

3-Krampanfall

1-Omhändertagandet av patient med pågående krampanfall börjar med ABC + blodgas.  Vad rekommenderar Koblic & Reid gällande "A"?  Vilka värden är mest intressanta på blodgasen?  Vad menas med "DEFG"? (Ep 133 Emergency Management of Status Epilepticus 18[]
)
2-Vad är definitionen av status epilepticus nuförtiden (dvs när antiepileptiska läkemedel blir indicerade)? (Ep 133 Emergency Management of Status Epilepticus 18[]
)
3-Första linjensbehandling är en benzodiazepin.  Vilka preparat /doser rekommenderas till en vuxen som har PVK? (Glauser 2016 19[]
 s58). Vilken preparat/dos rekommenderas till en vuxen utan PVK? (Ep 133 Emergency Management of Status Epilepticus 18[]
; Silbergleit 2012 20


[ ADDIN EN.CITE ]
 abstract + Methods s593).
4-För barn (Midazolam IM eller Diazepam IV) är dosen 0,2 mg/kg.  3-årigt barn som krampar utan PVK:  vilken dos? (SWESEMs initialt omhändertagande för WETBAG)
5-En kronisk alkoholmissbrukare inkommer med pågående krampanfall. Blodgas visar ett glukosvärde på 2,6 mmol/L. Vilken behandling är aktuell förutom glukos och bensodiazepin? (Zelano 201021[]
 s2893 Behandling av pågående epileptiskt anfall)

6-Patienten som krampar är gravid i vecka 36. Vad misstänker du och vilken behandling? (Ep 133 Emergency Management of Status Epilepticus 18[]
; FASS för att konvertera g till ml, under Innehåll)

7-Status epilepticus misstänks bero på isoniazidintox.  Vad heter motgiften? (FASS)
8-Patientens EKG visar grotesktbreddökade QRS-komplex.  Du misstänker intoxikation med Na-kanalhämmare.  Vilken behandling är indicerad? Varför rekommenderas ej Pro-Epanutin i detta sammanhang? (Stenkilsson 2011 22[]
 s1305).  
9-Patienten krampar och Na är 102 mmol/L. Spasovski et al (Spasovski 2014 23


[ ADDIN EN.CITE ]
 G28) rekommenderar 150 ml 3% NaCl x 2 (dvs 300 ml 3% NaCl).  Du har tillgång till 250 ml 0.9% NaCl och ampuller Na-Addex 20 ml som innehåller 4 mmol/L NaCl.  Vad gör du?
10-Det finns tre standard andralinjens preparat:  Valproat (Ergenyl), Fosfenytoin (Pro-Epanutin) och Levetiracetam (Keppra).  Finns det något bevis att ett preparat är bättre?  Vilken dos Keppra studerades och hur snabbt gavs den? (Kapur 2019 24


[ ADDIN EN.CITE ]
 abstract)
11-Vad säger Koblic & Reid gällande Propofol? (Ep 133 Emergency Management of Status Epilepticus 18[]
)
12-Patienten krampar inte längre, är vaken.  Vad är syftet med utredningen på akuten av en patient som har krampat? (Zelano 2010 21[]
 s2892 Akut utredning)

13-Vad gäller angående bilkörning? (Zelano 2010 21[]
 s2894)

III:  HUVUDVÄRK

Bakgrund
	· Medications
	Läkemedel?  Smärtstillande:  hur mycket, hur ofta? P-piller?

	· Allergies
	Överkänsligheter?

	· Past medical history
	Tidigare sjukdomar (t ex cancer; immunbrist)?

	· Life circumstances
	Sociala omständigheter?

	· Ethanol
	Alkohol:  hur mycket, hur ofta?

	· Smoking
	Tobak?


Anamnes

	Onset
	· När började huvudvärken?
· Aktivitet vid smärtdebut?

· Tid till max intensitet:  sek?  min?  tim?

	Position
	· Var sitter huvudvärken?

· Strålar huvudvärken någonstans, t ex mot nacken?

	Quality
	· Hur känns huvudvärken?  Pulserande?  Ny karaktär?

	Relieving / aggravating
	· Förvärras huvudvärken liggande eller stående?

· Förvärras huvudvärken av valsalva / ansträngning?

	Severity
	· Hur svårt är huvudvärken på en VAS skala?  Hur påverkar den dagfunktion?

	Time
	· Konstant eller intermittent?  Tilltagande?
· Värre på morgonen eller på kvällen?

· Tidigare liknande episoder?

	+ frågor
	· Nacksmärta?

· Skalltrauma?

· Feber?
· Synrubbning?


Status

	· Vitala
	AF, SpO2%, andningsfrekvens, hjärtfrekvens, blodtryck, temperatur

	· Huvud
	Palpation av huvudet, t ex över sinus, nackmuskulatur, temporalartär, nackstyv?

	· Ögon
	Konjunktivit?  Papillödem?

	· Neuro
	SWESEMs neuro-screen


Prov

	· CRP
	Om patienten > 50 år

	· EKG
	Om patienten > 50 år


1-Differentialdiagnos

1-Nämn enstaka "secondary headaches/emergent headaches" (Fowler 2019 25[]
)
2-Vilka är 3-5 allvarliga diagnoser kan missas med enbart DT skalle (utan kontrast) och LP? (Ep 161 Red Flag Headaches: General Approach and Cervical Artery Dissections;  EMU 365 #7 – Headache Nightmares with Sean Caine)
3-Vad är definition av en åskknallshuvudvärk?  Nämn 6 tillstånd som kan orsaka åskknallshuvudvärk (Edvardsson 2011 26[]
 s595)

2-Intrakraniell patologi

1-Vilka faktorer (förutom ”associated symptoms” som inte definieras i artikeln) var associerade med intrakraniell patologi enligt Ramirez-Lassepas et als studie? (Ramirez-Lassepas 27[]
 1997 s1508)

2-Vilka faktorer var associerade med intrakraniell patologi enligt Locker et als studie? (Locker 2006 28[]
 abstract)

3-Vilken klinisk regel föreslår Locker et al för att utesluta allvarlig intrakraniell patologi? (Locker 2006 28[]
 abstract)

4-Vilka faktorer var associerade med intrakraniell patologi hos patienter med kronisk huvudvärk enligt Detsky et als metaanalys? (Detsky 2006 29[]
 abstract)

5-Vad rekommenderar Detsky et al vid handläggningen av patienten med huvudvärk och aura? (Detsky 2006 29[]
 s1282)?

3-Subaraknoidalblödning

1-Vilken procent av åskknallhuvudvärk orsakas av en subaraknoidalblödning? (van Gijn 200730[]
 s308 Diagnosis, Clinical Features)  Gäller denna procent även i en svensk befolkning? (Landtblom 201131[]
)

2-Vilken procent av ”aneurysmal subarachnoidal haemorrhages” (ASAH) utvecklar huvudvärk med maximal intensitet inom 1 sekund?  Inom 2-60 sekunder?  Inom 1-5 minuter? (Linn 199832[]
 s792) Perry et al fick data om 130 patienter med subaraknoidal blödning; vad var tid från smärtdebut till maxintensitet (Perry 201033


[ ADDIN EN.CITE ]
 s5/8 Table 2)?
3-Vilka kriterier ingår i Ottawa SAH rule? (Perry 201334


[ ADDIN EN.CITE ]
 s1253 Box 2) och vad har Ottawa SAH rule for sensitivitet för SAH?
4-Kan man utesluta SAH med en tredje generation CT genomfört inom 6 timmar av smärtdebut och tolkat av en radiolog eller neuroradiolog? (Dubosh 2016 35[]
 abstract)
5-Är det självklart att göra LP vid negativt CT genomfört över 6 timmar efter smärtdebut?  Vad menar April et al att test-tröskel är 1%, och att sannolikheten för SAH vid negativt CT över 6 timmar efter smärtdebut är också 1% (April 2021 36


[ ADDIN EN.CITE ]
 s101?)
6-Vad säger Gottlieb och Morgenstern? (Gottlieb 2021 37[]
 abstract)
7-Vad finns det för alternativ till LP för att utesluta SAH trots negativt CT skalle utan konstrast?  (Godwin 2019 38[]
 e51 punkt 4)
8-Vad sägs om strategin att göra LP direkt (utan CT) vid misstänkt subaraknoidalblödning och normalt nervstatus? (Baraff 201039


[ ADDIN EN.CITE ]
 abstract)

9-När bör man göra LP i relation till huvudvärkdebut om man misstänker SAH trots negativt CT? (van Gijn 200730[]
 s309)
4-Temporalisarterit

1-Vilka är ACRs (American College of Rheumatology) fem kriterier för temporalisarterit (Bornefalk 2005 40[]
 Diagnos)?

2-Hur hjälper undersökningen av temporalartären vid utredning av en patient med misstänkt temporalisarterit (Smetana 2002 41[]
 Table 5; Bornefalk 2005  40[]
 Status)?

3-Hur är sensitivitet och specificitet av CRP och SR för temporalisarterit?  Kan man utesluta temporalisarterit om både CRP och SR är normala? (Kermani 201242


[ ADDIN EN.CITE ]
 abstract)
4-Hur behandlar man initialt en patient med misstänkt temporalisarterit (utan neurologiska symtom)? (Weyand 201443[]
 s53)

5-Meningoencefalit

1-Vissa patienter med meningit saknar den klassika bilden som består av feber, medvetandepåverkan och nackstyvet.  Vad är sensitiviteterna för individuella fynd och deras kombination?  Fyll i följande tabell (Attia 199944[]
 Table 3 & Table 4; van de Beek 200445


[ ADDIN EN.CITE ]
 Table 1)

	STatus
	Sensitivitet

	Feber
	

	Nackstyvhet
	

	Huvudvärk
	

	Medvetandepåverkan
	

	Feber + nackstyvhet + medvetandepåverkan
	


2-Om enbart 1 av följande 4 (feber, nackstyvhet, medvetandepåverkan och huvudvärk) förekommer, vad är sannolikheten att patienten ändå har bakteriell meningit (van de Beek 2004{van de Beek, 2004 #1572} s1852)?

6-Venös sinustrombos

1-När bör man misstänka venös sinustrombos (Coutinho 2015 46


[ ADDIN EN.CITE ]
 S239; Morgenstern EMC Quick Hits 25)
2-Hur diagnostiseras venös sinustrombos? (Coutinho 2015 46


[ ADDIN EN.CITE ]
 S240)
7-Migrän

Detsky föreslår en klinisk regel—POUNDing—för att kliniskt kunna diagnostisera migrän.  Vad är regeln? (Detsky 200629[]
 s1277)
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