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INLEDNING

Svensk Forening for Akutsjukvard (SWESEM) har utarbetat detta Core Curriculum. SWESEMs
utbildningsutskott ansvarar for dess innehall och uppdatering.

Core Curriculum har som syfte att vara ett stod for blivande akutldkare under deras
specialistutbildning och definierar &ven kompetensomradet. Dokumentet dr ett komplement till
Socialstyrelsens “Foreskrifter och allmadnna rad — Liakarnas specialiseringstjanstgoring
Malbeskrivningar 2015 — Akutsjukvard”. Dokumentet har ocksa som syfte att vara ett stod till
studierektorerna/utbildningsansvariga vid skapandet av internutbildning.

Alla symptom, problem, s6korsaker, syndrom, tillstand, diagnoser och fardigheter som ingar i
specialistexamination i akutsjukvard dr ndimnda i detta dokument. Daremot kan listorna inte
betraktas som heltickande. Vidare anger de ingen viktning 1 fardighets- och kunskapsniva. For
detaljer om kompetensniva som forvintas av specialister i akutsjukvéard hanvisas till
kompetensdokument som finns publicerade pA SWESEMs hemsida
(http://swesem.org/category/Utbildning/SWESEMs-utbildningsmaterial)

Att kunna hantera olika patientkategorier under olika forhallanden ingar genomgaende i Core
Curriculum och har dérfor inte preciserats separat.


http://swesem.org/category/Utbildning/SWESEMs-utbildningsmaterial

DEL I - INITIALT HANDLAGGANDE OCH HJART-LUNGRADDNING

1 Sikerhetsbedomning
1.1 Beddmningar

1.1.1 Igenk@nnande av sdkerhetsrisker, bade pa en vardinrittning och prehospitalt
1.2 Atgiirder

1.2.1 Anviandning av lamplig skyddsutrustning av hela vardteamet

1.2.2 Kommunikation med raddningstjénst, polis, vakt, sjukvardspersonal med mera

2 Hjirt- lungriddning
2.1 Bedomningar
2.1.1 Igenkédnnande av hjértstopp
2.1.2 Hjértrytmtolkning
2.1.3 Evaluering av reversibla orsaker till hjartstopp med ultraljud och blodgas
2.2 Atgiirder
2.2.1 Basal hjart- lungrdddning hos vuxna, barn och nyfédda
2.2.2 Avancerad hjart- lungraddning hos vuxna, barn och nyfodda
2.2.2.1 Uppkoppling till defibrillator och defibrillering
2.2.2.2 Adrenalin
2.2.2.3 Amiodaron
2.2.3 Initiala atgédrder riktade mot reversibla orsaker till hjartstopp

3 Ovre luftviig
3.1 Beddmningar
3.1.1 Kontroll och varaktighet av fri luftvig hos en icke intuberad patient
3.1.2 End-tidalt pCO2, tubfunktion och tublidge hos en intuberad patient
3.2 Atgiirder
3.2.1 Sug
3.2.2 Borttagning av frimmande kropp med Magillting
3.2.3 Headotilt och chin-lift
3.2.4 Jaw thrust
3.2.5 Svalgtub
3.2.6 Niskantarell
3.2.7 Larynxmask
3.2.8 Endotracheal intubation
3.2.9 Koniotomi
3.2.10 Jetventilation som nodatgard
3.2.11 Adrenalin intramuskulért och via nebulisator

4 Halsrygg

4.1 Bedomning
4.1.1 Risk for halsryggskada

4.2 Atgirder
4.2.1 Manuell immobilisering av halsrygg
4.2.2 Halskrage

5 Andning
5.1 Bedomningar
5.1.1 Syremittnad med pulsoximetri



5.1.2 Andningsfrekvens
5.1.3 Andningsarbete och andningsrorelser
5.1.4 Lungauskultation och ventilation
5.1.5 Thoraxstabilitet
5.2 Atgérder
5.2.1 Syrgasbehandling
5.2.2 Ventilation med mun mot mask
5.2.3 Ventilation med mask och blésa
5.2.4 Initial behandling av open chest och flail chest

6 Cirkulation
6.1 Bedomningar
6.1.1 Perfusion utifran puls, blodtryck, kapillér aterfyllnad
6.1.2 Hjartfrekvens utifran puls, hjartauskultation, 3-avlednings-EKG
6.1.3 Hjartrytm utifran puls, hjartauskultation, 3-avlednings-EKG
6.1.4 Béckenstabilitet
6.1.5 Femurfraktur
6.2 Atgirder
6.2.1 Hemostas med tryckforband och tourniquet
6.2.2 Dekompression av dvertryckspneumothorax
6.2.3 Perifer venkateterisering
6.2.4 Intraosseds nal
6.2.5 Initial vétskebehandling
6.2.6 Atropin vid behandling av bradykardi
6.2.7 Extern pacing
6.2.8 Elkonvertering
6.2.9 Biackenstabilisering med biackengordel eller motsvarande
6.2.10 Grovreponering av femurfraktur

7 Patientnira blodprov
7.1 Bedomningar
7.1.1 Glukosmitning (kapilldrt, vendst eller arteriellt)
7.1.2 Blodgas
7.2 Atgirder
7.2.1 Glukos intravendst
7.2.2 Glukagon intramuskulért

8 Neurologiskt bortfall

8.1 Bedomningar
8.1.1 Medvetandegrad enligt RLS-85 eller Glasgow Coma Scale
8.1.2 Bedomning av grov kdnsel och kraft i extremiteter
8.1.3 Bedomning av pupiller, blickriktning, 6gonrorelser

8.2 Atgirder
8.2.1 Bensodiazepin intravendst, per rectum, buccalt vid krampanfall
8.2.2 Behandling av status epileptikus
8.2.3 Initiera behandling av okat intrakraniellt tryck



9 Yttre kroppsundersokning
9.1 Bedomningar
9.1.1 Yttre undersokning av hela kroppen
9.1.2 Blockvindning
9.1.3 Temperaturméatning
9.2 Atgirder
9.2.1 Behandling av hypertermi
9.2.2 Behandling och forebyggande av hypotermi

10 Reevaluering & overvakning
10.1 Bedomningar
10.1.1 Evaluering av atgirders effekt
10.1.2 Lamplig 6vervakning
10.1.3 Initial planering av fortsatt handldggning
10.1.4 Lamplig vardniva
10.2 Atgirder
10.2.1 Overrapportering
10.2.2 Forberedelse och genomférande av transport av svart sjuk patient



DEL II - SYMPTOM & PROBLEM

Introduktion

Sokorsaker i akutsjukvérd bestar av badda symptom och problem. Med symptom menas patientens
subjektiva besvir, t ex brostsmarta. Med problem menas objektiva avvikelser i status,
laboratiorieprov eller omstdndigheter.

Specialister i akutsjukvérd skall pa ett systematiskt och effektivt sétt kunna inhdmta den
information som behovs for att kunna virdera allvarlighetsgraden, gora en sannolikhetsbedomning
och initiera handlaggning utifran patientens sokorsak. Detta forutsitter formaga att kunna formulera
differentialdiagnoser for varje problem.

1 Symptom: smiirta

1.1 Brostsmarta

1.2 Buksmairta

1.3 Extremitetssmarta och -svullnad
1.4 Huvudvirk

1.5 Ledsmadrta och -svullnad

1.6 Pung-, testikelsmarta och -svullnad
1.7 Ryggsmarta

1.8 Analsmirta

1.9 Ogonsmiirta

1.10 Oron, nisa- halssmérta

2 Symptom: dvriga

2.1 Andningsbesvér

2.2 Avvikande beteende

2.3 Crying baby

2.4 Feber

2.5 Hjartklappning

2.6 Horselnedséttning

2.7 lllaméende

2.8 Klada

2.9 Kénselnedséttning och parestesier
2.10 Nedstdmdhet

2.11 Svaghet

2.12 Svimfardighet

2.13 Sviljningssvarigheter

2.14 Synrubbning, inklusive synbortfall och dubbelseende
2.15 Trotthet

2.16 Underlivsbesvir

2.17 Urinvégsbesvir

2.18 Yrsel

2.19 Angest

3 Problem: avvikande laboratorieprover
3.1 Acidemi

3.2 Alkalemi

3.3 Hypoxi



3.4 Hypocapné

3.5 Hypercapné

3.6 Anemi

3.7 Trombocytopeni

3.8 Leukopeni

3.9 Leukocytos

3.10 Hyponatremi

3.11 Hypernatremi

3.12 Hypokalemi

3.13 Hyperkalemi

3.14 Hypocalcemi

3.15 Hypercalcemi

3.16 Forhojt PK-INR

3.17 Forhojda leverenzymer
3.18 Forhojt laktat

3.19 Forhojda kreatinin, urea eller cystatin C
3.20 Forhojt CRP, eller SR
3.21 Forhojt Troponin

3.22 Forhojt D-dimer

3.23 Urinsticka

4 Problem: blodning

4.1 Epistaxis

4.2 Hematemes

4.3 Hemoptys

4.4 Hematochezi och melena

4.5 Hematuri

4.6 Vaginal blodning inklusive under graviditet och postpartum

5 Problem: vitalparametrar
5.1 Lag syresaturation

5.2 Lag andningsfrekvens

5.3 Forhgjd andningsfrekvens
5.4 Hypotoni

5.5 Hypertoni

5.6 Bradykardi

5.7 Takykardi

5.8 Hypotermi

5.9 Hypertermi

6 Problem: ovriga
6.1 Diarré

6.2 Forstoppning
6.3 Hosta

6.4 Hudutslag

6.5 Ikterus

6.6 Kramper

6.7 Krakning

6.8 Kognitiv svikt



6.9 Koordinationssvarigheter

6.10 Medvetanderubbning inklusive konfusion och sénkt medvetandegrad
6.11 Misshandel inklusive valdtikt

6.12 Intoxikation

6.13 Pares och talrubbning

6.14 Rokgasskada

6.15 Suicidalitet

6.16 Tillfallig medvetandeforlust

6.17 Trauma

6.18 Roda 6gat



DEL III - DIAGNOSER & SYNDROM

Introduktion

Med diagnos menas ett specifikt tillstind. Med syndrom menas en kombination av symptom,
riskfaktorer, statusfynd och provsvar som tillsammans talar for en patofysiologisk rubbning som
initialt kan handldggas pa ett specifikt sitt.

Listan som foljer omfattar bade vanliga och allvarliga diagnoser och syndrom dar tidig
diagnostisering och behandling &r viktig. Specialister i akutsjukvard skall pé ett systematiskt och
effektivt sdtt kunna inhdmta den information som behovs for att kunna virdera allvarlighetsgraden,
gora en sannolikhetsbeddmning och initiera handléggning utifran patientens diagnos eller syndrom.

1 Ovre luftvig och hals

1.1 Fraimmande kropp

1.2 Allergiska reaktioner inklusive anafylaxi och angioddem

1.3 Epiglottit

1.4 Krupp och pseudokrupp

1.5 Trakeit

1.6 Termisk skada i 6vre luftvigen

1.7 Halsbold, inklusive retrofaryngeal abscess, peritonsilldr abscess, Ludwigs angina

2 Lunga

2.1 Astma inklusive status astmaticus

2.2 Bronkiolit

2.3 Kronisk obstruktiv lungsjukdom

2.4 Kolsyrenarkos

2.5 Pneumoni

2.6 Lungddem

2.7 Pneumothorax inklusive dvertryckspneumothorax
2.8 Hemothorax

2.9 Lungkontusion

3 Hjérta
3.1 Perimyokardit
3.2 Hjérttamponad
3.3 Hjartsvikt
3.4 Klaffel
3.5 Infektios endokardit
3.6 Akut koronart syndrom
3.6.1 STEMI
3.6.2 NSTEMI och instabil angina
3.7 Takyarytmi
3.7.1 Sinustakykardi
3.7.2 Formaksflimmer och formaksfladder
3.7.3 Ektopisk formakstakykardi
3.7.4 AVNRT
3.7.5 AVRT, ortodrom och antidrom
3.7.6 Ventrikuldr takykardi
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3.7.7 Torsade de pointes

3.7.8 Preexciterat formaksflimmer
3.8 Bradyarytmi

3.8.1 Sinus bradykardi

3.8.2 AV block 11

3.8.3 AV block I1I

4 Cirkulation och kirl
4.1 Chock
4.1.1 Hypovolem chock
4.1.2 Kardiogen chock
4.1.3 Obstruktiv chock
4.1.4 Distributiv chock
4.2 Synkope
4.2.1 Neurogent medierad
4.2.2 Ortostatisk
4.2.3 Kardiell
4.2.4 Cerebrovaskulir
4.3 Hypertensiv kris
4.4 Arteriell insufficiens
4.5 Arteriell embolisering
4.6 Arteriell dissektion inklusive aorta- och carotisdissektion
4.7 Vaskulit inklusive temporalisarterit
4.8 Aortaaneurysm inklusive rupturerat bukaortaaneurysm
4.9 Venos insufficiens
4.10 Djup ventrombos
4.11 Lungemboli
4.12 Tromboflebit

S Hjiarna

5.1 Stroke
5.1.1 Med och utan indikation for trombolys
5.1.2 T den framre och bakre cirkulationens forsdrjningsomraden

5.2 Osmotiskt demyeliniseringssyndrom

5.3 Intrakraniella blodningar

5.4 Cerebral ventrombos

5.5 Migrén

5.6 Hortons huvudvérk

5.7 Spanningshuvudvérk

5.8 Meningit

5.9 Encefalit

5.10 Intrakraniell process

6 Ryggmiirg och perifernervsystem
6.1 Myelopati och ryggmargsskada
6.2 Spinal epidural abscess

6.3 Cauda equina-syndrom

6.4 Radikulopati

6.5 Perifer neuropati
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6.5.1 Mononeuropati
6.5.2 Guillain Barré syndrom
6.6 Myastenia gravis inklusive myasten kris

7 Ogon

7.1 Konjunktivit

7.2 Framre blodning

7.3 Akut glaukom

7.4 Irit - uveit

7.5 Opticusneurit

7.6 Herpes zoster ophthalmicus
7.7 Retrobulbér process

7.8 Fraimmande kropp

7.9 Bulbperforation

8 Oron och nisa

8.1 Otitis media et externa
8.2 Sinuit

8.3 Vestibularisneurit

8.4 Godartad lagesyrsel
8.5 Menicéres sjukdom

9 Gastrointestinal
9.1 Ovre gastrointestinal blodning inklusive blodande esofagusvaricer
9.2 Nedre gastrointestinal blddning
9.3 Gastroesofageal reflux
9.4 Ulcus inklusive perforerad ulcus
9.5 Inflammatorisk tarmsjukdom
9.6 Gastroenterit
9.7 Tarmischemi
9.8 Appendicit
9.9 Divertikulit
9.10 Obstruktion
9.10.1 Tunntarmsileus
9.10.2 Colonileus
9.10.3 Volvulus
9.10.4 Invagination
9.10.5 Fekalom
9.10.6. Slitsherniering
9.11 Inkldmt brack
9.12 Fraimmande kropp
9.13 Anorektala problem
9.13.1 Analfissur
9.13.2 Hemorroider
9.13.3 Analabcess

10 Hepatobiliir och pankreas
10.1 Hepatit inklusive fulminant leversvikt
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10.2 Cirrhos

10.3 Ascites

10.4 Spontan bakteriell peritonit
10.5 Hepatisk encefalopati

10.6 Gallstensanfall

10.7 Cholecystit

10.8 Cholangit

10.9 Pankreatit

11 Urogenital

11.1 Urinvégsinfektioner
11.1.1 Cystit
11.1.2 Pyeloneffrit

11.2 Stensjukdom

11.3 Urinvagsobstruktion
11.3.1 Urinretention
11.3.2 Hydronefros
11.3.3 Avstingd pyelit

11.4 Njursvikt
11.4.1 Akut
11.4.2 Kronisk

11.5 Salpingit

11.6 Ovarialtorsion

11.7 Testistorsion

11.8 Epididymit

11.9 Torkvering av Morgagnis hydatid

11.10 Tumor 1 testikeln

11.11 Priapism

11.12 Parafimosis

12 Obstetrik

12.1 Extrauterin graviditet

12.2 HELLP syndrom, pre-eklampsi och eklampsi
12.3 Vaginal blodning under graviditet

12.4 Normal forlossning

12.5 Axel dystoci

12.6 Sétesbjudning

12.7 Postpartum blédning

12.8 Postpartuminfektioner

13 Muskuloskelettalt

13.1 Idiopatiska inflammatoriska myopatier
13.2 Polymyalgia reumatika

13.3 Lumbago

13.4 Frakturer

13.5 Spinalstenos

13.6 Osteomyelit

13.7 Diskbrack

13.8 Artrit

-13-



13.8.1 Septisk artrit
13.8.2 Kristallartrit
13.8.3 Reumatoid artrit

13.9 Artros inklusive hematros

13.10 Bursit

13.11 Meniskskada

13.12 Senskada

13.13 Ligamentskada

13.14 Kompartmentsyndrom

14 Hud och mjukdelar
14.1 Stevens-Johnson syndrom och toxisk epidermal nekrolys
14.2 Toxiskt chocksyndrom
14.3 Petechiae
14.4 Urticaria
14.5 Mjukdelsinfektioner
14.5.1 Nekrotiserande fasciit och nekrotiserande myosit
14.5.2 Abcesser
14.5.3 Erysipelas
14.6 Bett och stick

15 Hematologi och koagulation

15.1 Autoimmun hemolytisk anemi

15.2 Mikroangiopatisk hemolytisk anemi
15.3 Febril neutropeni

15.4 Tumor lyssyndrom

15.5 Disseminerad intravaskulédr koagulation
15.6 Hemofili

15.7 Antikoagulantiabehandling

16 Metabolism och endokrinologi
16.1 Metabol acidos
16.1.1 Metabol acidos med normalt anjongap
16.1.2 Metabol acidos med forhdjt anjongap
16.2 Metabol alkalos
16.3 Respiratorisk acidos
16.4 Respiratorisk alkalos
16.5 Akut hyponatremi inklusive hyponatremisk encefalopati
16.6 Kronisk hyponatremi
16.7 Hyperkalemi med cirkulatorisk paverkan inklusive pulslds elektrisk aktivitet
16.8 Diabetesketoacidos
16.9 Hyperosmolért hyperglykemiskt syndrom
16.10 Binjurebarksvikt
16.11 Thyreotoxikos
16.12 Myx6demkoma

17 Infektion
17.1 Sepsis inklusive meningokocksepsis
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17.2 Tuberkulos

17.3 HIV och AIDS

17.4 Borrelia och neuroborrelios
17.5 Malaria

17.6 Influensavirus

17.7 Tetanus

17.8 Herpes Zoster

17.9 Multiresistenta bakterier

18 Forgiftningar
18.1 Toxidromer

18.1.1 Sympatomimetisk toxidrom

18.1.2 Sedativ / hypnotisk toxidrom

18.1.3 Opioid toxidrom

18.1.4 Kolinerg toxidrom

18.1.5 Antikolinerg toxidrom

18.1.6 Serotoninergt syndrom

18.1.7 Neuroleptiskt malignt syndrom

18.1.8 Membranstabiliserande effekt pa EKG
18.2 Forgiftningar med lakemedel

18.2.1 Benzodiazepin och ovriga lugnande-somnmedel

18.2.2 Paracetamol

18.2.3 NSAID

18.2.4 Opioider

18.2.5 Betablockerare

18.2.6 Kalciumantagonist

18.2.7 Digoxin

18.2.8 Waran

18.2.9 Acetylsalicylsyra
18.3 Forgiftningar med 6vriga substanser

18.3.1 Etanol

18.3.2 Etylenglykol

18.3.3 Metanol

18.3.4 Fritande substanser

18.3.5 Gamma-hydroxibutansyra (GHB)

18.3.6 Amfetaminer

18.3.7 Kokain

18.3.8 Rokgaser inklusive kolmonoxid och cyanid
18.4 Interaktioner mellan ldkemedel/6vriga substanser och biverkningar
18.5 Botulism

19 Exponering for yttre faktorer
19.1 Bréannskador

19.2 Koldskador

19.3 Kem- och stralolyckor

19.4 Toxiska och retande gaser
19.5 Explosion - barotrauma

19.6 El och blixt

19.7 Drunkning
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19.8 Dykarsjuka

20 Trauma — trubbigt och penetrerande
20.1 Ovre luftvigar
20.2 Brostkorg
20.2.1 Oppen brostkorgsskada
20.2.2 Instabil brostkorg
20.2.3 Pneumothorax
20.2.4 Hemothorax
20.2.5 Lungkontusion
20.3 Vaskulirt trauma
20.4 Skalltrauma
20.4.1 Commotio cerebri
20.4.2 Intrakraniell blodning
20.4.3 Fraktur
20.5. Ryggradstrauma och bickentrauma
20.5.1 Retroperitoneal blodning
20.6 Buktrauma
20.6.1 Ruptur av inre organ
20.6.2 Perforation av inre organ
20.6.3 Blodning frén inre organ
20.7 Extremiteter
20.7.1 Fraktur
20.7.2 Distorsion
20.7.3 Kontusion
20.7.4 Luxation
20.7.5 Senskada
20.7.6 Nervskada
20.7.7 Kérlskada
20.8 Urogenitaltrauma
20.8.1 Urinblaseruptur
20.8.2 Urethraruptur
20.9 Ansiktstrauma
20.9.1 Frakturer
20.9.2 Septumhematom nésa
20.9.3 Tandskador
20.10 Ogontrauma
20.10.1 Frammande kropp - corneaskada
20.10.2 Retinaskada
20.10.3 Blow out fraktur, 6gonmuskelinklamning
20.11 Orontrauma
20.11.1 Trumhinneperforation
20.11.2 Aurikelhematom
20.12 Sarskador
20.13 Rhabdomyolys

21 Psykiatri
21.1 Sjélvdestruktivt beteende
21.2 Depression
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21.3 Aggressivitet

21.4 Drogmissbruk

21.5 Panikéngest

21.6 Akut psykos

21.7 Svara étstorningar
21.8 Krisreaktion

21.9 Psykosociala problem
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DEL IV — FARDIGHETER

Introduktion

Denna del tar upp de fardigheter som en specialist 1 akutsjukvard méste kunna. Fardigheterna i
Del I listas 1 regel inte om. Kunskap om indikationer, kontraindikationer och komplikationer f6r
fardigheten forutsitts.

1 Status

1.1 Kardiovaskulért status

1.2 Respiratoriskt status

1.3 Gastrointestinalt status

1.4 Nervstatus

1.5 Distalstatus

1.6 Ogonstatus inklusive undersdkning med spaltlampa och oftalmoskop
1.7 Psykiatriskt status

1.8 Ledstatus

1.8 Gynstatus

2 Ogon, 6ron, niisa, hals

2.1 Avlédgsnande av frimmande kropp utanfor optiska axeln
2.2 Tamponadbehandling av extern otit

2.3 Handldggning av framre och bakre epistaxis

2.4 Fiberskopisk undersokning av ovre luftvigen

2.5 Lateral canthotomi

3 Respiration och cirkulation

3.1 Noninvasiv ventilation (CPAP och BiPAP)

3.2 Thoraxdrin inklusive drénfixering och hantering av backventil/vattenlas
3.3 Thorakocentes

3.4 CVK inldggning och hantering av CVK och PAC

3.5 Perikardiocentes

3.6 Artarpunktion inldggning av artirkateter

3.7 Infusion med overtryck och genom véirmare

4 Neurologiska och muskuloskelettala ingrepp
4.1 Lumbalpunktion och liquoranalys
4.2 Immobilisering
4.2.1 Nack med halskrage
4.2.2 Ryggrad med spineboard och traumatransfer
4.2.3 Bicken med biackengordel
4.2.4 Femur med haresplint
4.3 Ledpunktion, -injektion och ledvitskeanalys
4.3.1 Axel artrocentes
4.3.2 Handled artrocentes
4.3.3 Kné artrocentes
4.3.4 Fotled artrocentes
4.4 Reponering av luxerad led:
4.4.1 Reponering av framre axelluxation
4.4.2 Reponering av subluxation av caput radii (pigluxation)
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4.4.3 Reponering av IP luxation

4.4.4 Reponering av bakre hoftluxation
4.5 Reponering av fraktur:

4.5.1 Reponering av femurfraktur

4.5.2 Reponering av distal radiusfraktur

5 Sar handliggning

5.1 Hemostas

5.2 Lokal och regional anestesi for handldggning av mindre sarskador
5.3 Sérrengoring

5.4 Principer av sarldkning och —slutning

5.5 Sérsutur

5.6 Séromliggning

5.7 Sérodling

5.8 Incision av bdld och bursit

5.9 Sanering av kemikalier och radioaktivt material
5.10 Eskarotomi

6 Gastrointestinala ingrepp
6.1 Ventrikelsond

6.2 Ventrikelskoljning

6.3 Hantering av PEG, stomi
6.4 Prokto- och rektoskopi

7 Urogenitala och obstetriska ingrepp
7.1 KAD, urinblaskateter
7.2 Suprapubisk kateter
7.3 Akut forlossning
7.3.1 Normal forlossning
7.3.2 Axeldystoci—manuella grepp/manipulationer
7.3.3 Sétesbjudning—manuella grepp/manipulationer
7.4 Bedomning av fetal hjirtfrekvens
7.5 Perimortem sectio

8 Ultraljud genomforande och tolkning
8.1 Hjértultraljud
8.1.1 Perikardvitska och hjéarttamponad
8.1.2 Kontraktilitet
8.1.3 Hogerkammarbelastning
8.2 Lungultraljud
8.2.1 Pleuravitska
8.2.2 Pneumothorax
8.2.3 B-linjer (pneumont, svikt osv)
8.3 Bukultraljud
8.3.1 Frivitska
8.3.2 Hydronefros
8.3.3 Abdominell aortaaneurysm
8.3.4 Gallsten och kolecystit
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8.4 Kirlultraljud
8.4.1 Djupventrombos
8.4.2 Kiérlaccess

9 EKG tolkning
9.1 Systematisk EKG tolkning

10 Blodgas tolkning
10.1 Systematisk blodgastolkning

11 Rontgentolkning
11.1 Lungréntgen
11.1.1 Pneumothorax
11.1.2 Pleuravitska
11.2 Slatrontgen halsrygg
11.2.1 Frakturer
11.2.2 Dislokationer
11.2.3 Prevertebral mjukdelssvullnad
11.3 Béackenoversikt
11.3.1 Bickenringsfrakturer
11.4 Bukdoversikt
11.4.1 Vidgade tarmar
11.4.2 Fri gas
11.5 Skelettrontgen extremiteter
11.5.1 Frakturer
11.5.2 Dislokationer
11.5.3 Luxationer
11.6 DT hjdrna
11.6.1 Akut blodning
11.6.2 Subduralhematom
11.7 Indikationer, kontraindikationer och risker med kontrast undersdkningar

12 Vitskebehandling, blodprodukter och farmakologiska fardigheter
12.1 Vitskebehandling vid chock

12.2 Inotrop behandling vid chock

12.3 Anvéndning av blodprodukter

12.4 Smirtstillning

12.5 Sedering vid procedurer
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DEL V - MEDIKOLEGAL KUNSKAP

Introduktion

Att kunna handlégga patienten i enlighet med géllande lagstiftning ingar i mélbeskrivningen i
akutsjukvard. Sarskilt viktigt dr detta med hénsyn till midngden olika situationer akutldkare ar
utsatta for, samt det stora antal olika aktdrer i varden akutldkare kommer i kontakt med. Specialister
1 akutsjukvard skall kunna den lagstiftning som géller den egna verksamheten, hur blanketterna
fylls 1, och vem som ska kontaktas.

1 Lagstiftning

1.1 Lag om Yrkesverksamhet pa Hélso- och sjukvardens omrdde SFS 1998:531 2 kap 11§
1.2 Sekretesslagen SFS 1980:100 14 kap 2§

1.3 Socialtjinstlagen SFS 2001:453 14 kap 1§

1.4 Lagen om vard av missbrukare (LVM) SFS 1988: 870

1.5 Lagen om psykiatrisk tvangsvéard (LPT) SFS 1991: 1128

1.6 Nodvéarnsratt Brottsbalken 24 kap 1§

1.7 Lag med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) SFS 1990:52

1.8 Smittskyddslagen SFS 2004:168 20§ och 22§

1.9 Korkortslagen SFS 1998:488 10 kap 2§

1.10 Obduktionslag inklusive indikationer for rattsmedicinsk obduktion SFS 1995:832
1.11 Vapenlagen SFS 1996:67 6 kap 6§§

2 Ovrigt

2.1 Undersokning, bevissdkring och dokumentation efter valdtikt och misshandel
2.2 Begiran om polishandrickning

2.3 Vard av utldndska patienter utan forsakring, inklusive papperslosa

2.4 Konstaterande av dodsfall, dodsintyg, dodsorsaksintyg

2.5 Intyg till forsékringskassan
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DEL VI - ORGANISATORISK FORMAGA, LEDARSKAP & KOMMUNIKATION

Introduktion

Akutsjukvard préglas av stora variationer i arbetsbelastning, arbete i tvirprofessionella grupper,
behov av att kunna organisera arbetsinsatser, prioritera dynamiskt och kunna kommunicera
effektivt.

1 Organisatorisk formaga

1.1 Kédnnedom om sjukhusets och landstingets vardorganisation under normala férhallanden
1.2 Kédnnedom om sjukhusets och landstingets katastroforganisation

1.3 Kédnnedom om ansvarsfordelning mellan sjukvérden, rdddningstjansten och polis

1.4 Féormégan att kunna prioritera bland patienter och bland uppgifter

1.5 Foérmagan att omfordela resurser och organisera sjukvéard under normala forhallanden
1.6 Formagan att omfordela resurser och organisera sjukvard vid katastrofsituationer

2 Ledarskap

2.1 Ledarskap vid omhéndertagande av en enskild kritiskt sjuk patient

2.2 Ledarskap av vardpersonal pa akuten och/ eller prehospitalt under normala forhallanden
2.3 Ledarskap av vardpersonal pa akuten och/ eller prehospitalt vid katastrofer

3 Kommunikation

3.1 Patient- och anhdrigsamtal inklusive akut krishantering

3.2 Kommunikation med patienten som lider av ett psykiatriskt tillstand

3.3 Kommunikation med 6vrig vardpersonal under kritiska situationer

3.4 Ledning av debriefing med kolleger och 6vriga vardpersonal efter extraordinira handelser
3.5 Strukturerad muntlig och skriftlig dverrapportering av patienter

3.6 Kommunikation med massmedia
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DEL VII - FORSKNING, UTVECKLING & UTBILDNING

Introduktion

Akutsjukvard ér ett omrade under utveckling. Den specialistkompetenta ldkaren skall ha formaga
till ett medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssitt, kunskap om forskningsmetodik,
inklusive epidemiologiska grundbegrepp. Darutover skall man ha kunskap om metoder for
evidensbaserad medicin, granskning av vetenskaplig information och om evidensbaserat
forbattrings- och kvalitetsarbete.

1 Medicinsk vetenskap

1.1 Litteratursdkning inklusive kunskap om informationsteknologi
1.2 Kritisk granskning av vetenskaplig litteratur

1.3 Planering och utformning av vetenskaplig studie

1.4 Grundldggande forskningsmetodik

1.5 Evidensbaserad medicin

2 Kvalitetsarbete och utbildning

2.1 Kvalitetssdkring

2.2 Framtagande och implementering av lokala vardprogram
2.3 Planera, genomfOra och utvérdera undervisningsinsatser
2.4 Handledning

2.5 Presentationsteknik
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