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Kombinationer och atypiska presentationer
ar w.nlisa - klinisk bild avgér.

5ehand!in5 av hotande symtom.
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Prioritera alltid ABC, Gvervakning och

Toxidromer dr kliniska syndrom - inte specifika
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diag noser.

Komplettera med anamnes, status, prover, EKG och tox-screening.




