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I. HJÄRTSTOPP

1-Igenkännande av hjärtstopp hos vuxna
1-Hur bedömer du om patient är medvetslös ("responsive")? (ERC Guidelines Basic Life Support1


[ ADDIN EN.CITE ]
 s100)
2-Hur bedömer du om patienten andas på ett normalt sätt? (ERC Guidelines Basic Life Support1


[ ADDIN EN.CITE ]
 s100)
3-Hur resonerar man kring pulskontroll? (ERC Guidelines Basic Life Support1


[ ADDIN EN.CITE ]
 s103; ERC Guidelines Adult Advanced Life Support2


[ ADDIN EN.CITE ]
 s124 Fig 2)
2-Igenkännande av hjärtstopp hos barn

Igenkännandet av hjärtstopp hos barn görs som regel på samma sätt som hos vuxna, dock finns enstaka skillnader.

1-Patienten du bedömer är ett barn. Du bedömer att andningen inte är normal. Vad är nästa steg? (ERC Guidelines Paediatric Life Support3


[ ADDIN EN.CITE ]
 s336)
2-Ett medvetslöst barn som inte andas har en svag puls med hjärtfrekvens 50/min. Barnet reagerar inte till ventilation med syrgas (ingen rörelse, ingen hosta). Hur handlägger du barnet? (ERC Guidelines Paediatric Life Support3


[ ADDIN EN.CITE ]
 s338-9 + 356)
3-Noll HLR

Svenska läkarsällskapet har skrivit Etiska riktlinjer för HLR (googla "Etiska riktlinjer för HLR Svenska läkaresällskapet")
1-Vilka skäl kan motivera ett ställningstagande till att avstå från HLR? (Svenska Läkaresällskapet 2013 s6)
2-Vilka patientfaktorer talar för att HLR troligen blir utsiktslös? (Bossaert 20154


[ ADDIN EN.CITE ]
 s305) 
3-Vilka faktorer är associerade med dålig prognos vid hjärtstopp (Svenska Läkaresällskapet 2013 s10)
4-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)
5-Kan det vara meningsfullt att utföra HLR även när det bedöms som utsiktslöst? (Truog 20105[]
; Truog 20106[]
 s2036-7 The Author Replies)
4-Anhöriga

1-Bör anhöriga få möjligheten att närvara vid A-HLR när patienten är vuxen? (Svenska Läkaresällskapet 2013 s7, Bossaert 20154


[ ADDIN EN.CITE ]
 s307)
2-Är det värdefullt för anhöriga att närvara vid HLR? (Jabre 20137


[ ADDIN EN.CITE ]
 abstract; Considine 2022 8


[ ADDIN EN.CITE ]
;  Douma 20219[]
).
5-Bröstkompressioner

1-Var komprimerar man, hur djupt och hur snabbt? ERC Guidelines Basic Life Support 1


[ ADDIN EN.CITE ]

2-Musik kan hjälpa till att hålla tempo vid hjärtkompressioner (Naushaduddin 201010[]
).  Vad är tempo av ”Staying alive”? (http://www.youtube.com/watch?v=QaiRGmoFOHs&feature=related)

3-Vad är tempo av ”Another One Bites the Dust”? (http://www.youtube.com/watch?v=rY0WxgSXdEE)
4-Med hur många procent ökar mortaliteten för varje minut där bröstkompressioner uteblir under de första 8 minuter? Bircher 2019 s419 Fig 3 11


[ ADDIN EN.CITE ]

5-Förutom bröstkompressioner, vad rekommenderas om patienten är höggravid? ERC Guidelines Cardiac Arrest in Special Circumstances s171 12


[ ADDIN EN.CITE ]
.
7-Ventilation

1-Hur ofta ventileras icke-intuberad vuxen patient? 2


[ ADDIN EN.CITE ]

2-Hur ofta ventileras icke-intuberad barn? 3


[ ADDIN EN.CITE ]
.
3-Var är ventilationsfrekvens för intuberad vuxen patient? 2


[ ADDIN EN.CITE ]
.
4-Vad är ventilationsfrekvens för intuberad barn? 3


[ ADDIN EN.CITE ]
.
8-Rytmkontroll och defibrillering

1-Vilken elektrodplacering rekommenderas som förtahands val? 2


[ ADDIN EN.CITE ]
.
2-Får defibrillering genomföras under pågående mekaniska kompressioner? 2


[ ADDIN EN.CITE ]

3-Får man "förladda" defibrillatorn innan rytmanalys? 2


[ ADDIN EN.CITE , 13]
.  

4-Vilken är defibrilleringsdos för barn? 3


[ ADDIN EN.CITE ]

5-Patienten har refraktär VF/pVT. Vad menas med Double-Sequential Defibrillation och finns det något bevis på att det har nytta? 14


[ ADDIN EN.CITE ]

9-Läkemedel vid A-HLR

1-Fyll i följande tabell
	
	Vuxna2


[ ADDIN EN.CITE ]

	Barn 3


[ ADDIN EN.CITE ]
.

	Adrenalin:

Dos?
	
	

	Adrenalin vid

VF/VT:

När?
	
	

	Adrenalin vid

PEA/asystoli:

När?
	
	

	Cordaron:

När? Dos?
	
	


2-Rekommenderas bikarbonat rutinmässigt vid hjärtstopp?  3


[ ADDIN EN.CITE , 15-17]
.
10-PoCUS Pulse Check

1-Vad menas med PoCUS Pulse Check? 18


[ ADDIN EN.CITE , 19]
.
2-Är PoCUS pulse check mer träffsäker för att upptäcka SBT > 60 mm Hg än manuell pulskontroll?  Cohen 2022 20


[ ADDIN EN.CITE ]
 
11-Igenkännande av reversibla orsaker

1-En minneshjälp för reversibla orsaker till hjärtstopp är 4H 4T. Fyll i följande tabell (ERC Guidelines Adult Advanced Life Support2


[ ADDIN EN.CITE ]
 s126 Fig 3)
	4 H
	4 T

	· 
	· 


2-SWESEMs utbildningsutskott tror att det är lättare att komma ihåg ABCDE vid hjärtstopp än 4H + 4T. När skulle man kunna upptäcka en reversibel orsak till hjärtstopp vid genomförandet av ABCDE? (SWESEM Avancerad hjärtlungräddning s3)

	
	Bedömningar / åtgärder
	ReversibeL orsak till hjärtstopp

	A
	· Endotracheal intubation


	

	B
	· Lungauskultation

· Undersökning av bröstkorgen
	

	C
	· PVK

· Akut ultraljud
	

	Blodprov
	· pO2

· Elektrolyter
	

	E
	· Kroppsundersökning

· Temperatur


	


3-Ultraljud vid hjärtstopp: var sätter man proben? Du hittar högerkammardilatation—vad har det för betydelse? (ERC Guidelines Adult Advanced Life Support2


[ ADDIN EN.CITE ]
 s134)
12-Åtgärder inriktade mot reversibla orsaker

Fyll i följande tabell.

	Reversibel orsak
	AkutA åtgärder

	Luftvägshinder

2


[ ADDIN EN.CITE ]

	

	Övertryckspneumothorax

12


[ ADDIN EN.CITE ]

	

	Tamponad
12


[ ADDIN EN.CITE ]

	

	Massiv lungemboli

12


[ ADDIN EN.CITE , 21-23]
.
	

	Blödning
12


[ ADDIN EN.CITE ]

	

	Hypotermi < 32°C
12


[ ADDIN EN.CITE ]

	

	Hyperkalemi

2


[ ADDIN EN.CITE , 12]

	


13-Traumatisk hjärtstopp

1-Vilka är de vanligaste orsaker till hjärtstopp vid allvarligt trauma? 24


[ ADDIN EN.CITE ]
.
2-Vilket är värdet av bröstkompressioner och adrenalin i dessa sammanhang?

3-Vilka är prioriteringarna vid handläggning av traumatiskt hjärtstopp? 12


[ ADDIN EN.CITE ]

4-När är torakotomi indicerat? 12


[ ADDIN EN.CITE ]

14-Hjärtstillestånd hos gravid

1-När är perimortem sectio indicerat (i graviditetsveckor) och vad är syftet? Hur snabbt ska peri-mortem sectio påbörjas? 12


[ ADDIN EN.CITE , 15, 25, 26]
. Lott 2021 s202
2-Hur genomförs perimortem sectio? (Live Resuscitative Hysterotomy by Dr. Sara Gray: Essentials of EMCrit 2018)
3-Vilka är de 4 saker vi INTE ska göra enligt ”Taming the SRU”?

15-Hypotermi
1-Kärntemperatur < 30(C. Vad är annorlunda gällande HLR-algoritm? 12


[ ADDIN EN.CITE ]
.
2-Kärntemperatur 30-35(C. Vad är annorlunda gällande HLR-algoritm? 12


[ ADDIN EN.CITE ]

16-Att avbryta HLR

1-En studie utvärdera den prognostiska valören av stillastående hjärta vid ultraljudsundersökning. Vad visade studien? Gaspari 2016 27


[ ADDIN EN.CITE ]
.
2-Finns det dock samsyn om hur ett stillastående hjärta ser ut? Hu 2018  28[]

3-Vad blev slutsatsen från en reviewartikeln gällande prognostisk valör av ultraljudsfynd? Reynolds 2020 29


[ ADDIN EN.CITE ]
 
17-Obduktion
1-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/)
2-När är rättsmedicinsk obduktion indicerad? (http://www.vardhandboken.se/texter/obduktion-rutiner-och-beslut/oversikt/)
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 0,5 mg IV

· Ventrikeltakykardi
Cordarone 150 mg i 5% glukos över 10 mg IV

· Hyperkalemi
Calciumglukonat 10% 30 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 201030[]
 s96, Soar 201531


[ ADDIN EN.CITE ]
 s127 Principles of treatment)
2-Kategorisering av takykardin
Orsakerna till takykardi kan kategoriseras enligt QRS bredd och takykardins regelbundenhet.  Fyll i följande tabell. (Farouq 201030[]
 s97)

	
	Regelbunden
	Oregelbunden

	QRS < 120 msec
	
	

	QRS ≥ 120 msec
	
	


3-Akut elkonvertering

1-Vilka faktorer talar för att patienten är hemodynamiskt påverkad av takykardin, och att akut elkonvertering är indicerad? (Soar 201531


[ ADDIN EN.CITE ]
 s127-8)
2-Hur kan man resonera kring Propofol vid hemodynamisk instabilitet? (Kaye 2013 32[]
 abstract)
3-Varför är synkronisering viktig vid elkonvertering? (Oupadia 1998 33[]
)

4-Hur många Joule rekommenderas vid elkonvertering? (Soar 201531


[ ADDIN EN.CITE ]
 s129)
5-Vad rekommenderas om elkonvertering inte är framgångsrik? (Soar 201531


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

1-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)

2-Vilken metod rekommenderar Soar et al gällande genomförande av Valsalva maneuvern?  ? (Soar 201531


[ ADDIN EN.CITE ]
 s130)

3-Hur fungerar den såkallad Modified Valsalva maneuvern (https://www.youtube.com/watch?v=8DIRiOA_OsA)?  Hur framgångsrik var den i studien? (Appelboam 2015 34


[ ADDIN EN.CITE ]
 abstract) 

4-En patient med en regelbunden takykardi med smala QRS komplex slår om till sinus efter 10 mg adenosin.  Vilka arytmier talar det för? (Soar 201531


[ ADDIN EN.CITE ]
 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).

1-Är patientens takykardi mest sannolikt ventrikulär eller supraventrikulär?  Nämn 6 egenskaper av patientens anamnes eller EKG som stödjer din bedömning (Goldberger 2008 35[]
 s1458-62)
. 

2-Hur behandlar du patienten på akuten?

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

4-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 36[]
 Fig 1B, Rodrigues de Holanda-Miranda 2012 37[]
 Fig 3)
5-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).
1-Vad har patienten för rytm och hjärtfrekvens?

2-Vilka läkemedel rekommenderas för att minska hjärtfrekvensen i det akuta skedet? (January 2014 38


[ ADDIN EN.CITE ]
 s2079)
3-Vilken frekvens rekommenderas hos patienter med förmaksflimmer vid hemgång från akuten? (Verma 2014 39


[ ADDIN EN.CITE ]
 s1121)

4-När får man konvertera till sinus utan TEE ("TOE") (Camm 2010 40


[ ADDIN EN.CITE ]
 s2395)
5-Hur handlägger en patient som troligen haft förmaksflimmer i  > 48 timmar utan antikoagulantia och som behöver elkonverteras av hemodynamisk skäll? (January 2014 38


[ ADDIN EN.CITE ]
 s2080-1)
6-Vilken procent av patienter på Malmös akutmottagning konverterades framgångsrikt till sinus inom 2 timmar med Vernakalant? (Salevieva 2014 41


[ ADDIN EN.CITE ]
 s166)
7-När är konvertering med Vernakalant kontraindicerad? (Camm 2012 42


[ ADDIN EN.CITE ]
 s15-17)
8-ERC rekommenderar användningen av CHA2DS2-VASc scoring system för att bedöma stroke risk hos patienter med förmaksflimmer.  Fyll i följande tabell (Camm 2010 40


[ ADDIN EN.CITE ]
 s2382)
	Initial
	Parameter
	Definition

	C
	
	

	H
	
	

	A2
	
	

	D
	
	

	S2
	
	

	V
	
	

	A
	
	

	Sc
	
	


9-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 39


[ ADDIN EN.CITE ]
 s1116 Figure 1)
10-Varför är kvinlig kön (som finns i CHADS VASc) inte med?  (Verma 2014 39


[ ADDIN EN.CITE ]
 s1115-6)
11-Hur bedömer du patientens blödning risk?  Fyll i följande tabell (Camm 2010 40


[ ADDIN EN.CITE ]
 s2385)
	INITIAL
	Parameter
	Antal poäng

	H
	
	

	A
	
	

	S
	
	

	B
	
	

	L
	
	

	E
	
	

	D
	
	


12-Hur många gånger per år behöver patienten ramla innan nyttan av Waran överstigs av risken för intrakraniell blödning? (Camm 2010 40


[ ADDIN EN.CITE ]
 s2385)
13-Blödningsrisk ökar med ökad CHA2DS2 score, eftersom hypertoni, stroke, ålder är med i HASBLED.  Hur resonerar man kring risk-nytta av OAC? (Verma 2014 39


[ ADDIN EN.CITE ]
 s1116)
14-Vad har ERC för inställning gällande Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®) och

 Dabigatran (Pradaxa®) jämfört med Waran? (Camm 2012 42


[ ADDIN EN.CITE ]
 s8)
15-Vad rekommenderar CCS gällande val av antikoagulatia hos patienter med eGFR 30-50 mL/min/1.73 m2? (Verma 2014 39


[ ADDIN EN.CITE ]
 s1118)
16-Vad rekommenderar CCS för patienter som varken vill ha Waran eller NOAC? (Verma 2014 39


[ ADDIN EN.CITE ]
 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).

1-Vad har patienten för rytmrubbning? (Fengler 2007 43[]
 s579)

2-Hur skulle du behandla patienten på akuten? (Fengler 2007 43[]
 s580-2)

3-Vilka läkemedel är kontraindicerade i detta sammanhang och varför?  (Fengler 2007 43[]
 s582).  Vad kan hända om man ger Seloken vid detta tillstånd? (Fengler 2007 43[]
 s578 och fig 4)

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

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

6-Du elkonverterar patienten och tar ett 12 avlednings EKG (Appendix EKG #6).  Vad är planen för patienten nu? (Camm 2010 40


[ ADDIN EN.CITE ]
 s2422)

7-Vilken farmakologisk behandling är indicerad vid Torsade de pointes? (Soar 201531


[ ADDIN EN.CITE ]
 s129)
III:  BRADYKARDI
1-Vad är BRASH syndrom? Farkas 2020 44[]

2-Vilka är första linjens och andra linjens behandling för bradykardi vid BRASH syndrom? Farkas 2020 44[]

3-En 85 årig man inkommer till akuten efter en episod med tillfälligt medvetandeförlust.  Hans EKG bifogas (Appendix EKG #7).  Vad har patienten för rytm?
4-Vilken är första hands behandling vid symtomatisk bradykardi enligt ERC?  12


[ ADDIN EN.CITE ]

5-Vad tycker Farkas om ERCs algoritm för bradykardi? (IBCC Bradykardia)

6-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 många ml vill du använda tillsammans med glukos 5% för att tillverka en 50 ml lösning på 8 ug/ml?
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