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ABCDE - systematisk tilgang
til patienter med kritisk sygdom
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Laeger, der kun sjeeldent har kontakt med kritisk syge,
kan nemt blive usikre, nar de pludselig star med an-
svaret for en kritisk syg eller tilskadekommen person
pa gaden, i almen praksis eller pi en sengeafdeling.
Flere studier viser, at laeger ikke er optimalt forberedt
pa disse situationer, og at dette ofte opleves som et
professionelt nederlag [1-5].

ABCDE er en systematisk tilgang, som kan
anvendes til alle kritisk syge og tilskadekomne:

A = Airway (luftveje), B = Breathing (vejrtreekning),
C = Circulation (kredslob), D = Disability (neurolo-
gisk status eller »djernenc), E = Exposure (ekspone-
ring). ABCDE-tilgangen er en enkel og systematisk
metode, der bidrager til ro og overblik. Metoden hjal-
per behandleren med at prioritere undersogelser og
behandlingstiltag og giver hurtigt et indtryk af, hvor
alvorlig situationen er. ABCDE-tilgangen er ikke kun
en undersggelse, men omfatter ogsé simple, men ofte
livreddende behandlingstiltag. Principperne for
ABCDE-tilgangen er basale og kan anvendes af alle
sundhedsprofessionelle.

Uddannelse og treening i handtering af kritisk
syge oger sundhedsprofessionelles vilje til at handle
og tro pa, at de kan gore en forskel [6]. Formdlet med
denne statusartikel er at udbrede kendskaber til
ABCDE-tilgangen hos danske laeger og andre sund-
hedsprofessionelle.

ABCDE-TILGANG: ANVENDELSE,

MAL OG BEGRENSNING

ABCDE-tilgangen bor anvendes til alle voksne og
born med kritisk sygdom eller tilskadekomst [7-9].

A = Airway = luftveje

B = Breathing = vejrtraekning
C = Circulation = kredslgh

D = Disability = neurologisk status

E = Exposure = eksponering

ABCDE-tilgangen er et effektivt redskab til en hurtig, struktureret vurdering af en kritisk syg patient
med henblik pa prioritering af behandlingstiltag, s& det mest livstruende behandles fgrst.

Patienter vurderes og behandles samtidig og f@ér optagelse af detaljeret anamnese.

Stabiliserende behandling gives inden definitiv diagnose.
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ABCDE-tilgangen anvendes i alle tilfaelde, hvor der er
tvivl om, hvorvidt der er tale om kritisk sygdom.
ABCDE-tilgangen er i disse tilfzlde en hurtig og
effektiv metode til at vurdere situationens alvor samt
prioritere og initiere behandling. De mest basale
diagnostiske og behandlingsmassige tiltag (f.eks. at
holde frie luftveje) kan foretages alle steder og uden
nogen form hjelpemidler, mens de mere avancerede
(f.eks. iltbehandling) kreever udstyr. Selv nar der er
udstyr til radighed, s& er de basale handgreb stadig
altafgorende (f.eks. har iltbehandling ikke effekt
uden frie luftveje).

Kritisk sygdom manifesterer sig oftest med svig-
tende respiratorisk, kardiovaskular eller neurologisk
funktion uanset underliggende &rsag. ABCDE-tilgan-
gen forudsatter siledes ikke kendskab til patientens
grundsygdom eller vanlige helbredstilstand. Diagno-
stik og behandling udfores samtidigt og justeres
lgbende. Man vil hurtigt fa et indtryk af, hvor syg
patienten er, og kan tidligt tage stilling til, om der
skal tilkaldes hjzlp (f.eks. 1-1-2, hjertestophold,
bagvagt eller specialist).

Malet er hurtig opsporing og behandling af kri-
tisk sygdom, som ubehandlet kan medfpre alvorlig
forveerring, evt. hjertestop og dod. Man forsgger at
stabilisere patientens tilstand og derved vinde tid til
at diagnosticere og behandle den udlgsende arsag.
ABCDE-tilgangen er altsa ikke den definitive udred-
ning og behandling.

ABCDE-TILGANG: PRINCIPPER

Patienten vurderes og behandles i prioriteret rakke-
folge: ABCDE. Man begynder med at vurdere og be-
handle luftvejene (Airway), dernaest vejrtraekning
(Breathing), kredslab (Circulation), neurologisk funk-
tion (Disability), og endelig afklzedes og undersages
patienten fra top til t& (Exposure). Livstruende pro-
blemer behandles, for man fortsatter til naste punkt,
altsa behandles et A-problem for et B-problem etc.
Effekten af iveerksat behandling vurderes lgbende.
Tilkald hjelp, sifremt dette er pakrzevet, og beslut
dig herfor tidligt i forlobet. Hos den kritisk syge pa-
tient gennemfopres ABCDE-tilgangen hurtigt. Der re-
vurderes lobende med ABCDE, indtil patienten er
stabil. Ved ethvert tegn til forveerring startes forfra.
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Vurdering, behandling og principper.

Vurdering Behandling ABCDE-principper
A— Airway 1. Anvend Airway, Breathing Circulation, Disability,
Fri, i risiko, obstrueret? Skab frie luftveje Exposure-tilgangen til at vurdere og behandle patiel
S Fiern fremmedlegemer/sug 2. Foret‘ag enlk(:mplet initial vurdering og revurder
. . regelmaessigt.
Ea) eIlIer SRR o 3. Sgrg for at behandle livstruende problemer fgr du g
B —Breathing videre til naeste punkt i vurderingen.
Hudfarver Sidde op? 4. Vurder hele tiden effekten af behandlingen.
Thoraxbevaegelser Mund-til-mund 5. Tilkald ekspertbistand, nar dette er ngdvendigt, og
Respirationsfrekvens (12-20 min) Maskeventilation beslut dig tidligt i forlgbet.
Perkussion Inhalationsmedicin 6. Sgrg for, at alle teammedlemmer har arbejdsopgaw
Lungestetoskopi (begge sider) Det muligggr, at tiltag som f.ekls. vurdering, tilslutnil
Saturationsmaling (97-100%) afu appara'tl.u og anlzeggelse af intravengs adgang fc
- - gar samtidigt.

C - Circulation 7. Kommuniker effektivt til teamet, s3 alle er orienteret
Puls og pulsfylde Overvej hypovolaemi om det naeste trin, og alle kender deres arbejdsopgat
Kapillzerfyldningstid (< 2 s) Stop blgdning og dine forventninger.
Hjertestetoskopi Elever benene 8. Formalet med den initiale behandling er at holde
Blodtryk (>100 mmHg systolisk) Intravengs adgang patienten i live og opna klinisk bedring. Derved vind
Hierterytmeovervagning it es E tid til yderligere behandlingstiltag.

9. Husk: Det kan tage nogle minutter, fgr behandlinge

D — Disability
AVPU (Alert, Voice responsive,
Pain responsive, Unresponsive)

Stabilt
Glukose (hypoglykaemi)

har effekt.

Bevaegelser

Pupiller

Blodsukker

E — Exposure

Afklzed og undersgg
Temperatur

Behandle pa mistanke
Undga hypotermi

A - AIRWAY — HAR PATIENTEN FRIE LUFTVEJE?
Her vurderes stemmen og lyde relateret til vejrtreek-
ningen. Patienter, som kan rale med normal stemme,
har frie luftveje. £ndret stemme (f.eks. hees eller
pibende) eller hgrbar vejrtraekning (f.eks. stridor)
indikerer delvis obstruktion af luftvejene og risiko for
fuldsteendig obstruktion. Den mest almindelige drsag
til luftvejsobstruktion er nedsat muskeltonus i sveel-
get pé en bevidstles patient, hvilket kommer til ud-
tryk ved snorkelyde. Snorkelyde hos en bevidstlos
patient er tegn til luftvejobstruktion og skal behand-
les. Ubehandlet luftvejsobstruktion medforer hurtigt
hjertestop. Til sikring af frie luftveje skal den bevidst-
lose patient handteres med basale handgreb (Figur
1). Ved mulighed for behandling med ilt bor alle
kritisk syge patienter initialt gives ilt pd maske med
reservoir med et flow pa 15 I/minut.

Tandproteser fjernes kun, hvis de blokerer luft-
vejene. Velplacerede tandproteser gor det ofte nem-
mere at holde luftvejene frie.

B — BREATHING — ER VEJRTRAKNINGEN SUFFICIENT?
Er luftvejene frie? Hvis dette ikke er tilfzeldet, si sik-

res det forst. Herefter vurderes vejrtraekningen ved

at teelle respirationsfrekvensen (normal: 12-20) og
observere thoraxbevagelserne (f.eks. brug af accesso-
riske respirationsmuskler eller tegn til ustabil thorax-
reeg pga. ribbensbrud). Man supplerer med steto-
skopi af lungerne (f.eks. tegn til bronkospasme eller
pneumothorax) og transkutan saturationsmaéling
(normal: 97-100%).

Hvis vejrtreekningen er insufficient, skal patien-
ten ventileres (f.eks. mund-til-mund eller maskeven-
tilation). Der behandles malrettet pa baggrund af
objektive fund med f.eks. inhalationsbehandling ved
bronkospasme eller punktur med kanyle eller Venflon
12, interkostalrum i midtklavikulzerlinjen ved mis-
tanke om trykpneumothorax.

C - CIRCULATION - ER KREDSL@BET SUFFICIENT?

Er luftvejene frie og vejrtreekningen sufficient? Hvis
dette ikke er tilfaeldet, si sikres dette forst. Herefter
vurderes kredslobet med puls og kapilleerresponstid
(klem pé en fingernegl holdt i hjertehgjde i fem se-
kunder og se, hvor lang tid der gar, for kapillzererne
fyldes med blod; normalt: < 2 sekunder). Man sup-



plerer med hjertestetoskopi og blodtryksmaling (mal:
= 100 mmHg systolisk). Kontinuerlig elektrokardio-
gram-monitorering anbefales til alle kritisk syge pa-
tienter,

Hvis kredslgbet er insufficient, kan man ved
mistanke om hypovol@mi eller lavt blodtrvk forspge
elevation af benene. Hurtigst muligt anlaegges intra-
venes adgang, og der gives isotont saltvand. Der be-
handles malrettet f.eks. med acetylsalicylsyre ved
mistanke om blodprop i hjertet.

D — DISABILITY — HVAD ER NEUROLOGISK STATUS?
Bevidstloshed skyldes ofte hypoksi og hypotension.
Vurder og behandl ABC. Herefter vurderes bevidst-
hedsniveauet med AVPU. Hvis patienten er vigen og
spontant talende, vurderes patienten A (Alert). Hvis
patienten kun svarer pa tiltale, er patienten V (Voice
responsive). Reagerer patienten kun pa smertepavirk-
ning, er patienten P (Pain responsive). Hvis patienten
slet ikke reagerer pa stimuli, er patienten U (Unre-
sponsive). Ved lavt bevidsthedsniveau (iser P og U) er
der risiko for luftvejsobstrukeion. Alternativt til AVPU
score kan Glasgow Coma Score anvendes.

Blodsuklker skal males pa alle patienter. Bevidst-
loshed pga. hypoglykami skal behandles hurtigt med
glukoseinfusion. Overvej at placere den bevidstlase
patient i stabilt sideleje for at beskytte luftvejene.

E—- EXPOSURE — HVAD HAR PATIENTEN

VERET EKSPONERET FOR?

Efter vurdering og behandling af ABCD ma patienten
oftest afkleedes helt, for man kan lave en fuldstendig
underspgelse. Pa hospitalet fjernes dynen helt med
henblik pa inspektion og undersagelse af patienten.
Mal temperatur sa centralt som muligt og efterse
patienten for tegn til udlgsende arsager (f.eks. ud-
slat, bledninger eller sir).

DISKUSSION
Evidensen bag ABCDE-tilgangen er sparsom, men
metoden er bredt accepteret og anbefalet af eksperter
inden for traumatologi og akutmedicin [7-9]. Meto-
den indeholder ikke nye diagnostiske eller behand-
lingsmaessige tiltag, men den er et effekeivt veerkroj til
prioritering og opretholdelse af systematik i akutte
situationer. Dermed bevares ro og overblik, og livred-
dende behandling kan fremskyndes.
Sundhedsprofessionelle traenes efter falles ret-
ningslinjer i genoplivning. Der letter samarbejdet,
nar alle pa forhand kender behandlingsalgoritmerne
[10, 11], og trening i hjertestopbehandling forbedrer
patienternes overlevelse [12]. Analogt hertil mener
vi, at en fzlles algoritme for tilgangen til kritisk syge
patienter med ABCDE vil lette samarbejdet til gavn

Reference: Thim, Troels, et al. "ABCDE--systematisk tilgang til patienter med kritisk sygdom." Ugeskrift for

Leeger 172.47 (2010): 3264-6.

for patienterne. Det er vist, at implementering af kli-
niske retningslinjer for tidlig aggressiv behandling af
visse tilstande bedrer behandlingskvaliteten og pa-
tienternes prognose [13].

Som ved hjertestopbehandling og traumemod-
tagelse er en klar rollefordeling med teamleder (be-
handlingsansvarlig) og teammedlemmer (andre der
er involveret i behandlingen) enskelig. Lederen af
behandlingen bor veere fokuseret pa at bevare over-
bliklket frem for at lgse praktiske enkeltopgaver
(f.eks. anleggelse af intravenes adgang). Enkeltop-
gaver ber i videst muligt omfang uddelegeres. Flere
diagnostiske og behandlingsmessige tiltag kan iveerk-
seettes samtidigt, nar arbejdsopgaverne fordeles
effektivt.

KONKLUSION

ABCDE-tilgangen er et effektivt redskab til en hurtig,
strukrureret gennemgang af en kritisk syg patient
med henblik pé prioritering af behandlingstiltag, s&
det mest livstruende behandles forst. Patienter vur-
deres og behandles samtidig og for optagelse af de-
taljeret anamnese. Stabiliserende behandling gives
siledes inden definitiv diagnose. Udbredt brug af
ABCDE-tilgangen kan bedre patientbehandlingen.

KORRESPONDANCE: Troels Thim, Hjertemedicinsk Afdeling B, Arhus Un versitets-
hospital, 8200 Arhus N. E-mail: troels thim@ki.au.dk

ANTAGET: 31. januar 2009

FORST PA NETTET: 24. maj 2010

INTERESSEKONFLIKTER. Ingen

TAKSIGELSE: Gitte Skovgdrd Jensen, Informationsafdelingen, Arhus Universitets-
hospital, Skejby, takkes for hjzelp til produktionen af figuren.

Retningslinjerne er godkendt af Dansk Selskab for Akutmedicin og Dansk RAd for
Genoplivning.
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AVANCERET GENOPLIVNING

ERC GUIDELINES FOR RESUSCITATION 2021

EUROPEAN
@.% RESUSCITATION HJ ERTE DANSK o

COUNCIL FORENINGEN GENGPLIVNING

HJERTELUNGEREDNING = HLR

* Ved konstateret hjertestop alarmeres farst, og derefter gives
cykler af hjertemassage og ventilationer i forholdet 30:2.
Start med hjertemassage. Tryk 5-6 cm ned, 100-120 tryk/min.
Skift person til hjertemassage hvert 2. min.

STODBAR RYTME - VF/PULSLOS VT

* Der afgives &t sted (120-360 J), og der fortseettes straks med
HLR 30:2 i 2 min. Farst herefter vurderes rytmen, og der
tages stilling til, om rytmen fortsat er stedbar.

* Ved tvivl om, hvorvidt rytmen er fin ventrikelflimren eller
asystoli, skal der ikke afgives stad, men der fortseettes med
HLR i 2 min.

* Hver cyklus bestar af Vurdér-Stad-HLR-(Medicin); de to forste
cykler er dog uden medicintilfarsel. Medicin gives under
HLR.

* Giv adrenalin 1 mg farste gang i 3. cyklus, dvs. efter 3. stad,
herefter hvert 3.-5. min.

* Giv amiodaron 300 mg i 3. cyklus, dvs. efter 3. stad, evt.
gentaget 150 mg efter 5. stad.

IKKE-STODBAR RYTME

- ASYSTOLI OG PULSL@S ELEKTRISK AKTIVITET (PEA)
* Giv adrenalin hurtigst muligt, herefter hvert 3.-5. min.

* Overve] pacing ved asystoli med P-takker.

BORN (0-18 AR, DOG IKKE NYFODTE)

* Brug samme algoritme, dog med falgende tilpasninger:
Start med 5 ventilationer for hjertemassage. Forholdet
mellem hjertemassage og ventilationer er herefter 15:2 og
energimangden ved defibrillering er 4 J/kg.

* Veer opmaerksom pa hypoglykaemi efter genoplivning.

HUSK

» Tilstreeb sa fa og korte pauser i HLR som muligt. Ved
defibrillering gives HLR under opladning.

» Skab overblik, identificér og behandl reversible arsager -
ogsa de sja=ldne, som ikke dakkes her.

* Malrettet temperaturstyring til genoplivede, bevidstlase
patienter,

Region Syddanmark
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MEDICIN VED HJERTESTOP

Medicin og Joule
Indikation

Adrenalin
VE

Pulsles VT
PEA
Asystoli

Amiodaron
VF
Pulsles VT

Bikarbonat
Hyperkalisemi
Forgiftning med
tricykliske anti-
depressiva

Calcium
Hyperkalizemi
Hypocalcaami

Magnesiumsulfat
Torsades de pointes

Energimangde ved
defibrillering

Ui

Veksne

i.v. (i.0.)

1 mg bolus
hvert 3.-5. min.

300 mg bolus
efter 3. sted
og

150 mg bolus
efter 5. stad

50 ml 8,4%

(50 mmol)
natriumbikarbonat
bolus

Gentages ved behov

10 ml (5 mmol)
calciumchlorid
eller

20 ml 10%
calciumgluconat

Gentages ved behov

4 ml (8 mmol)
2 mmol/ml
Gentages ved behov

120-360 J x 1

Brug producentens
anbefaling. Ved
tvivl: Brug maksimal
energimangde.

L.v. = Intravenos, I.o. = Intraossas

Born
(0-18 ar, ej nyfedte)
i.v. (i.o.)

0,01 mg/kg bolus
hvert 3.-5. min.

5 mg/kg bolus
efter 3. sted
og

5 mg/kg bolus
efter 5. stad

1 mmol/kg 8,4%
natriumbikarbonat
bolus

Gentages ved behov

0,2 ml/kg
calciumchlorid

eller

0,5 ml’kg 10%
calciumgluconat,
max. 20 ml
Gentages ved behov

0,2 mmol/kg

4 J/kg x 1

Kan @ges gradvist
op til 8 J/kg.

Dog max. 360 J

Region Syddanmark
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Tidlig opsporing af kritisk sygdom Region Syddanmark
(TOKS)

SHS, SLB, SVS

Tidlig opsporing af kritisk sygdom (TOKS) er en metode, der understgtter klinikere til at opdage og reagere pa
afvigende vitalvaerdier. Alvorlige haendelser som hjertestop, uventede dgdsfald og ikke planlagt indleeggelse pa
intensiv afdeling er ofte forudgaet af en periode, hvor patienten har pavirkede vitalvaerdier.

Forudseetningerne for at kunne optimere et forlgb, der potentielt kan blive kritisk, er:

e atvitale parametre monitoreres og dokumenteres systematisk, samt vurderes tveerprofessionelt, hvilket
forudsaetter

e at de sundhedsprofessionelle forstar betydningen af afvigende numeriske vaerdier inden for hvert vital
parameter og kan handle kompetent pa disse

Referenceomrader

e Observations- og scoresystemer anvendes som supplement til "Det kliniske blik".

e Personalet skal vaere uddannet i observation af vitale vaerdier, scoring af vitale vaerdier og handling pa
observerede vitale veerdier.

e De malte veerdier omregnes til score ud fra nedenstdende referencer:

| Score 3 2 1 0 1
Vitale
Parameter

Respirations- frekvens |
Saturation =

littilskud Nej
Systolisk blodtryk
(mmHg)

Puls

GCS 15
(Vagen, klar og
orienteret)

Skala 2 kan, pa baggrund af laegefaglig vurdering, bruges ved patienter med pavist kronisk respirationssvigt
- 88-92
86-87  med og uden 93.94
1 med og uden lttilskud L
iitiskud 593 med ilttilskud
uden ilttilskud

101110 111-219

Bevidsthedsniveau

Temperatur (°C)

Saturation
(Skala 2)
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Region Syddanmark

Beslutningsalgoritme

e Ved udregning af patientens TOKS score skal plejepersonalet reagere i overensstemmelse med
nedenstaende beslutningsalgoritme.

e Nar der kommunikeres om patientens fysiologiske status, anvendes faelles terminologi i form af scoresystem
og ISBAR.

e Safremt personalet er utrygt ved patientens tilstand, er det muligt at afholde "Timeout". Dvs. en faglig
drgftelse blandt de involverede.

TOKS-Score  Malings-frekvens Klinisk respons Ansvar Risiko
0 1 gang i degnet | 7‘
; o Plejepersonale :
i dagnet Lav
24 € spinerr

5-6
eller
enkeltscore
pas
27 -.I

Den behandlingsansvarlige laege kan til en hver tid ordinere et andet monitoreringsniveau. Denne ordination skal journalfares

Kymrin L1a gyiaic [ g {i el e 1 S Yalluy!
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. Basered pa STaR-principped: Assessment, Confrol, Communicate, Evaluate, Preparation & Package, and Transport

€S CECECECX

Region Syddanmark

Patienttransport — Tjekliste til transportforberedelse

Szt dig ind i situationen og vurder patienten
* Problem (lav en kort overskrift)

* Behandling og effekt (ABC-gennemgang)

* Behov (ofte arsagen til transporten)

Organiser dit team og uddeleger opgaver/ansvar

* Teamleder/Teammedlemmer

* QOpgaver: Patient, udstyr, kommunikation,
diverse

Kommuniker

* Nuvzerende og modtagende afd., transport,
pargrende, andre saerlige omstaendigheder?

* Anvend ISBAR og problemoverskriften

Vurder den samlede situation:
* Skal og kan patienten flyttes?
* Hvis JA: Hvornar, Hvordan, Hvem(Kompetencer)

Pak ngdvendigt udstyr:

* Laege: telefon, nummer/navn, sikkerhedstgj
* Patient: Pak ud fra ABCDE

* Personale: Sygeplejerske

* Transport: type, (husk ilt nok)

Endelig klargering:
* Sidste kontrol af udstyr (medbragt og i brug)

* Er alt sikkert, tilgeengeligt og synligt
* Hvad kan ga galt OG planlzg lgsning
* Overdragelse (husk journal, rgntgen, etc)

Patienttransport — Tjekliste til transportforberedelse

[ 12




Klarggring af patient til intra-hospital transfer med anvendelse af ACCEPT

A = Assessment

C = Control

C = Communication

E = Evaluation

P = Prepare og Package

T= Transfer og Overdragelse

Problem: En kort og praecis overskrift af patientens tilstand
Hvad har vi gjort?

ABCDE gennemgang

Behandling og effekt

Hvad er det naeste skridt? = behov for transfer

Transfer team: Hvem er leder? Hvem skal vaere med?
Allokere opgaver

Hvilket udstyr

Patient og evt. pargrende
Nuvaerende og modtagende afdeling
Andre saerlige omstendigheder (portgrer, osv. )

Anvend ISBAR og problemoverskift

Kan og skal patienten overflyttes? Hvornar og hvordan?

Forberede personale (Relevante kompetencer og feerdigheder)

Forberede patienten (ABCDE)

Region Syddanmark

Forberede og pakke udstyr (lltflaske, akut medicin taske, monitor, osv.)

Hvad kan ga galt OG planlaeg en Igsnig
Er alt sikkert, tilgeengeligt og synligt?

Overdragelse

13



Region Syddanmark

ISBAR — Sikker kommunikation

IDENTIFIKATION
= Sig dit navn, din funktion og afdeling eller afsnit
= Sig patientens navn, CPR-nr. og afdeling

SITUATION
"Jeq ringer fordi... (beskriv)"
"Jeg har malt felgende veerdier og udregnet TOKS:
RF, SAT, BT, Puls, bevidsthed, Temperatur
"Jeqg har observeret veesentlige andringer | vitale
vezrdier, hudlzrve, sar m.m.

BAGGRUND
» Indlzzggelsesdlagnose og —dato

+  Kaort referat af sygehistorie indtil nu

ANALYSE
= "Jeg mener, at problamet er._. (beskriv)’
"Jeg kender ikke problemet, men patienten har fast det
varme"
"Patienten er ustabil. Vi ma gere noget”
“Jeq er bekymret”

D

"Skal vi ikke.. (baskriv)"

"Hvad synes du, at jeg skal gere?”

"Hyvilke underssgelser vil du foresla?

"Hwvad mener du. at jeg skal observere og hvaor ofte?”
"Hvornar skal vi tales ved igen?”

g:g, mmu Regional arbajdsgruppe for TOKS, september 2021
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Region Syddanmark

ISBAR

Sikker mundtlig kommunikation om borgerens helbredstilstand

Brug tjeklisten pa den anden side af dette kort, nar du ringer
op og taler med en kollega, leege eller sygehus.

Forbered dig inden du ringer

» Vurdér borgerens situation

» Overvej, hvem det er relevant at kontakte

+ Laoes de nyeste notater i journalen/omsorgssystemet

« Hav relevante oplysninger klar som fx.

- BT, puls, temperatur, vejrtrazkning
- bevidsthedsniveau

- medicinliste
nuvarende sygepleje

nuvaerende hjazlp til personlig pleje og praktisk
bistand

- andre forhold som madservice, hjzlpemidler,
daghjem, trazning og bolig.
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KLIK her

oy oy
STYRELSEM FOR
PATIENTSIKKERHED

E CEMIDDELSTYRELSEN

DaKIEH HEDICIMES ACEMIY

Natriumfolderen

En guide til iv. vaeskebehandling

Udarbejdet af La=ge Christian Overgaard-Steensen i samarbejde
med Lezgemiddelstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed

lw. vasker er medicin med

virkninger og bivirkninger

lw. vasker kan underdoseres, over-
doseres og bl.a. =ndre plasma-natrium-
koncentrationen (P-MNa). Hyponatriz=mi
forérsaget af hypotoniske vasker kan
give alvorlige bivirkninger.

Ameend derfor v vasker med samme
omhbu som ved anden medicin.
Folderen er t=nkt som hjzlp til
behandling med iv. vaske med s=rligt
fokus pa natrium.

Patiemtgruppen er bam

{1 maned) og voksne.

Tilstr=b P-Na 137-144 mmol/|
med normalt blodsukber
Undga:

* Store udsving | P-Ma
(> B mmol/| pa 24 timer)

* Fald i P-Na < 130 mmaol/ |
hos alle patienter

* Hypotoniske vasker og selv mindre
fald | P-Na (~4 mmaol/l) ved poten-
tielt forhgjet ICP (se bagsiden).

Mogle patienter skal behandles
anderledes ud fra en konkret
=gefaglig vurdenng.

Vejledning 1. V=lg vaskepreparat og -m@nede og dokumentér ordination

B L R

. Vurdér effekt og dokumentér administration
. Maonitorer P-Ma regelmaassigt
. Malt P-Ma korrigeres ved blodsukker = 12 mmaol/ |

P-Na_,, + 0.4 x (Blodsukker - 5 mmol/l) = P-Na

LF

. Monitorér vaegt fvandbalance) ved dagligt iv. vaskebehov

warslon Juml 20ZT

0

Region Syddanmark
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https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/om/kampagner/iv-vaesker-er-medicin-med-virkninger-og-bivirkninger/~/media/DD841B16A9014FA5AD412F0087BAB482.ashx

W

SUNDHEDSSTYRELSEN 2019

litbehandling til den
akut syge voksne

patient
v+o

National klinisk retningslinje

KLIK her
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-ilt/NKR-om-iltbehandling-til-den-akut-syge-voksne-patient.ashx?la=da&hash=D93E09A7BEAC8AB0CA23EAC07A81B1568DDA1EBD#:~:text=Iltbehandling%20defineres%20som%20en%20behandling,ilt%20fra%20atmosf%C3%A6risk%20luft%20tilstr%C3%A6kkelig.

0

Region Syddanmark

Videre laesning til inspiration

e Materialer om avanceret genoplivning
o Link: https://genoplivning.dk/viden-for-professionelle/materialer-om-genoplivning/

e YouTube: Video om ABCDE tilgang (pa engelsk)
o Link: https://youtu.be/KNgoXboSVUI

e Patientsikkerhedsvaerktgjskasse fra dansk selskab for patientsikkerhed
o Om sikker mundtlig kommunikation: link:
https://patientsikkerhed.dk/viden/patientsikkerhedsvaerktoejskasse/

e Materialer fra STPS

o En guide til sikker medicinhandtering. Link
https://stps.dk/da/udgivelser/2021/risikosituationslaegemidler-en-guide-til-sikker-
medicinhaandtering/

o Om IV vaesker og hyponatriaemi. Link: https://stps.dk/da/laering/risikoomraader/iv-vaesker/

o Vejledning om epikrise. Link:
https://stps.dk/da/laering/risikoomraader/patientovergange/vejledning-om-
epikriser/sygehuslaeger/
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