Examination efter lakares allmantjanstgoring
- Skriftligt prov

den 23 februari 2018
tid 9.00 — 14.00

INSTRUKTION

Skrivningen bestdr av fyra fall och har totalt 80 poéng. I varje fall kommer sjukdomsbild
och fakta att tillféras successivt med nya delfrdgor. Den mindre texten repeterar
basinformationen.

Fragorna behandlar inte bara fakta och larobokslosningar. Minst lika stor vikt kommer att
laggas vid det kliniska resonemanget. Det racker sdledes inte vid vissa fradgor att bara
redovisa vidtagna dtgarder utan vi vill ocksd att du redovisar dina skal fér valda dtgarder. I
frdgornas konstruktion ligger att du maste begrédnsa dina svar.

(De fragor som avkraver flera svar t.ex. 4 stycken, kommer endast de forsta 4 svaren att
rattas och 6vriga forslag lamnas utan rattning).

Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstallningar i svaret. Det bor
sdledes inte vara for sndvt men ej heller for vidlyftigt och omfattande. Motstridiga eller
ovidkommande svar kan medféra poangavdrag. Skrivutrymmet efter varje delfrdga bor
racka. Nar

Du har klickat p8 "SPARA OCH GA VIDARE TILL NASTA SIDA" kan Du INTE g4 tillbaka i
skrivningen.

Fall 1 20 poang 13 delfrégor
Fall 2 20 poang 12 delfrégor
Fall 3 20 poang 13 delfragor
Fall 4 20 poang 11 delfrégor

Toalettbesok fér goras mellan skrivningsfallen. Det finns en tom sida efter varje avslutat fall
som ska ligga 6ppen vid besoket.

Efter alla fall finns en ENKAT som frdgekonstruktdren gérna ser att Du besvarar. N&r du ar
fardig med provet: Uppmarksamma skrivvakten. Tack for hjalpen! Vi énskar dig LYCKA TILL
med skrivningen och hoppas att du skall finna fradgorna relevanta for den tjanstgoring du
genomgatt eller haller pa att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTIJANSTGORING
Universiteten i Goteborg, Linkoping, Lund, Ume3, Uppsala, Orebro
samt Karolinska Institutet



FALL 1

Doris, 88 ar, har inkommit till medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjansten har
skickat in henne d& hon tacklat av sista veckorna, &tit och druckit daligt och nu kan hon
inte ens sitta upp. Doris sager inte mycket sjalv, men fornekar smartor.

Status:

AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert kompenserad. Nedsatt hudturgor.
Hjarta: Inga bldsljud.

Blodtryck: 80/40 mmHg.

Buk: Magerlagd; palperas mjuk och o6m

Lungor: Basala bilaterala krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad.

1:1:1 Vilka enskilda akut-prover och undersdékningar (max 6), som kan
analyseras pa akutrummet, bestiller du? (2p)



Doris, 88 ar, har inkommit till medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjansten har skickat in henne da
hon tacklat av sista veckorna, &tit och druckit daligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sdger inte
mycket sjalv, men férnekar smartor. Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert
kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjdrta: Inga bldsljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas
mjuk och odm. Lungor: Basala bilaterala krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad.

Du kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar EKG, Hb (150 g/I), P-glukos (4,5 mmol/l), CRP
(10 mg/l) och blodgas, som visar normalt pH, p02: 8,2 kPa och ingen koldioxidretention.
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1:2:1 Tolka EKG:t! (2p)
(nedskalad A4 med pappershastighet 50 mm/s, 5 mm mellan fetlagda linjer)



Doris, 88 ar, har inkommit till medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjansten har skickat in henne da
hon tacklat av sista veckorna, &tit och druckit ddligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sdger inte
mycket sjalv, men férnekar smartor. Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert
kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjarta: Inga bldsljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas
mjuk och odm. Lungor: Basala bilaterala krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad. Du
kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar EKG, Hb (150 g/l), P-glukos (4,5 mmol/I), CRP (10 mg/I) och
blodgas, som visar normalt pH, p02: 8,2 kPa och ingen koldioxidretention.

Doris, 88 ar, har inkommit till medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjdnsten har skickat in henne da
hon tacklat av sista veckorna, atit och druckit déligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sager inte
mycket sjalv, men férnekar smartor. Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert
kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjarta: Inga bldsljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas
mjuk och odm. Lungor: Basala bilaterala krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad. Du
kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar EKG, Hb (150 g/I), P-glukos (4,5 mmol/l), CRP (10 mg/I) och
blodgas, som visar normalt pH och ingen koldioxidretention.

EKG visar l&dngsamt formaksflimmer och inkomplett vanstersidigt grenblock (bakre
skankeln) samt inferior T-vagsnegativisering. Nu har du fatt kontakt med Doris dotter, som
berattar att patienten har behandling fér diabetes, hjartflimmer, hégt blodtryck och
mangdriga smartproblem.

1:3:1 Du planerar att lagga in Doris. Vilken vardniva bedomer du som adekvat?
Motivera. (1p)

1:3:2 Vilken ytterligare uppgift bedomer du viktigast for fortsatt handlaggning?
Motivera. (1p)



Doris, 88 ar, har inkommit till medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjansten har skickat in henne da
hon tacklat av sista veckorna, &tit och druckit daligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sdger inte
mycket sjalv, men férnekar smartor. Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert
kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjdrta: Inga bldsljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas
mjuk och odm. Lungor: Basala bilaterala krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad. Du
kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar EKG, Hb (150 g/I), P-glukos (4,5 mmol/l), CRP (10 mg/I) och
blodgas, som visar normalt pH, p02: 8,2 kPa och ingen koldioxidretention. Doris, 88 ar, har inkommit till
medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjansten har skickat in henne d& hon tacklat av sista veckorna,
atit och druckit daligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sager inte mycket sjalv, men férnekar smartor.
Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjarta:
Inga bldsljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas mjuk och oém. Lungor: Basala bilaterala
krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad. Du kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar
EKG, Hb (150 g/I), P-glukos (4,5 mmol/I), CRP (10 mg/l)och blodgas, som visar normalt pH och ingen
koldioxidretention.

EKG visar I&ngsamt formaksflimmer och inkomplett vanstersidigt grenblock (bakre skankeln) samt inferior T-
vagsnegativisering. Nu har du fatt kontakt med Doris dotter, som beréttar att patienten har behandling for
diabetes, hjartflimmer, hogt blodtryck och méngdriga sméartproblem.

Du lagger in Doris pd en avdelning med méjlighet till telemetriévervakning och kompletterar
provtagningen med natrium, kalium, kreatinin och TSH.

Du efterforskar hennes medicinlista; denna faxas till dig av hemtjansten:
T Metformin 500 mg x 2

T Furosemid 40 mg x 2

T Bisoprolol 5 mg x 1

T Digoxin 0,13 mg x 1

T Enalapril 10 mg x 2

T Diklofenak 25 mg x 3

T Morfin 10 mg x 3

T Metoprolol 50 mg x 1

Du gor en ldkemedelsgenomgang.

1:4:1 Vad ar anmarkningsvart med denna lista? Motivera. (3p)

1:4:2 Vilka eventuella forandringar av den stdende medicineringen gor du for
det kommande dygnet? Motivera. (1p)

1:4:3 Vilken ytterligare laboratorieparameter behoéver du ta reda pa med
anledning av medicinlistan? Motivera. (1p)



Doris, 88 ar, har inkommit till medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjansten har skickat in henne da
hon tacklat av sista veckorna, &tit och druckit daligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sager inte
mycket sjalv, men férnekar smartor. Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert
kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjarta: Inga bldsljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas
mjuk och odm. Lungor: Basala bilaterala krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad. Du
kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar EKG, Hb (150 g/l), P-glukos (4,5 mmol/I), CRP (10 mg/I) och
blodgas, som visar normalt pH, p02: 8,2 kPa och ingen koldioxidretention. Doris, 88 ar, har inkommit till
medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjansten har skickat in henne d& hon tacklat av sista veckorna,
atit och druckit daligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sager inte mycket sjdlv, men férnekar smartor.
Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjarta:
Inga bl3sljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas mjuk och o6m. Lungor: Basala bilaterala
krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad. Du kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar
EKG, Hb (150 g/l), P-glukos (4,5 mmol/l), CRP (10 mg/l)och blodgas, som visar normalt pH och ingen
koldioxidretention.

EKG visar I&ngsamt formaksflimmer och inkomplett vanstersidigt grenblock (bakre skankeln) samt inferior T-
vagsnegativisering. Nu har du fatt kontakt med Doris dotter, som berédttar att patienten har behandling for
diabetes, hjartflimmer, hogt blodtryck och méngédriga sméartproblem. Du légger in Doris pd en avdelning med
mojlighet till telemetridvervakning och kompletterar provtagningen med natrium, kalium, kreatinin och TSH.
Du efterforskar hennes medicinlista; denna faxas till dig av hemtjansten: T Metformin 500 mg x 2, T
Furosemid 40 mg x 2, T Bisoprolol 5 mg x 1, T Digoxin 0,13 mg x 1, T Enalapril 10 mg x 2, T Diklofenak 25
mg x 3, T Morfin 10 mg x 3, T Metoprolol 50 mg x 1

Du gor en ldkemedelsgenomgdng och noterar att patienten har dubbla preparat av beta-
blockad; digitalis och metformin bedémer du som olampliga i den aktuella situationen.
Stdende ordination med NSAID och kortverkande morfin ar inte adekvat behandling for
smarta.

Du beslutar att initialt pausa samtliga Idkemedel. Du ordinerar S-Digoxin. Proverna visar S-
Na 132 mmol/l (137-145); S-K 2,8 mmol/I (3,6-4,6); S-Kreatinin 200 pmol/l (45-90); S-TSH
2,0 mIU/L (0,3-4,2) och S-digoxin 2,8 nmol/l (<1,4).

Doris &r fortfarande bradykard, men blodtrycket har gatt upp ndgot efter en liter NaCl.

1:5:1 Foranleder utfallet pa proverna ndgon aktiv dtgard med tanke pa hennes
arytmi? Motivera. (1p)



Doris, 88 ar, har inkommit till medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjansten har skickat in henne da
hon tacklat av sista veckorna, &tit och druckit déligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sager inte
mycket sjalv, men férnekar smartor. Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert
kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjarta: Inga bldsljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas
mjuk och odm. Lungor: Basala bilaterala krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad. Du
kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar EKG, Hb (150 g/l), P-glukos (4,5 mmol/I), CRP (10 mg/I) och
blodgas, som visar normalt pH, p02: 8,2 kPa och ingen koldioxidretention. Doris, 88 ar, har inkommit till
medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjansten har skickat in henne d& hon tacklat av sista veckorna,
atit och druckit daligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sager inte mycket sjalv, men férnekar smartor.
Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjarta:
Inga bl3sljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas mjuk och o6m. Lungor: Basala bilaterala
krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad. Du kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar
EKG, Hb (150 g/l), P-glukos (4,5 mmol/l), CRP (10 mg/l)och blodgas, som visar normalt pH och ingen
koldioxidretention.

EKG visar I&ngsamt formaksflimmer och inkomplett vanstersidigt grenblock (bakre skankeln) samt inferior T-
vagsnegativisering. Nu har du fatt kontakt med Doris dotter, som berédttar att patienten har behandling for
diabetes, hjartflimmer, hogt blodtryck och méngériga smértproblem. Du légger in Doris pa en avdelning med
mojlighet till telemetridvervakning och kompletterar provtagningen med natrium, kalium, kreatinin och TSH.
Du efterforskar hennes medicinlista; denna faxas till dig av hemtjansten: T Metformin 500 mg x 2, T
Furosemid 40 mg x 2, T Bisoprolol 5 mg x 1, T Digoxin 0,13 mg x 1, T Enalapril 10 mg x 2, T Diklofenak 25
mg x 3, T Morfin 10 mg x 3, T Metoprolol 50 mg x 1. Du gor en ldkemedelsgenomgdng och noterar att
patienten har dubbla preparat av beta-blockad; digitalis och metformin bedémer du som oldmpliga i den
aktuella situationen. Stdende ordination med NSAID och kortverkande morfin &r inte adekvat behandling for
smarta. Du beslutar att initialt pausa samtliga lakemedel. Du ordinerar S-Digoxin. Proverna visar S-Na 132
mmol/l (137-145); S-K 2,8 mmol/I (3,6-4,6); S-Kreatinin 200 pmol/I (45-90); S-TSH 2,0 mIU/L (0,3-4,2) och
S-digoxin 2,8 nmol/I (<1,4). Doris ar fortfarande bradykard, men blodtrycket har gatt upp ndgot efter en liter
NaCl.

Du bedémer att Doris hypokalemi beh6ver dtgardas med tanke pé digitalisintoxikationen.

1:6:1 Hur valjer du att dtgarda hypokalemin? Ange ordinationen detaljerat. (1p)



Doris, 88 ar, har inkommit till medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjansten har skickat in henne da
hon tacklat av sista veckorna, &tit och druckit daligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sager inte
mycket sjalv, men férnekar smartor. Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert
kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjarta: Inga bldsljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas
mjuk och odm. Lungor: Basala bilaterala krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad. Du
kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar EKG, Hb (150 g/l), P-glukos (4,5 mmol/I), CRP (10 mg/I) och
blodgas, som visar normalt pH, p02: 8,2 kPa och ingen koldioxidretention. Doris, 88 ar, har inkommit till
medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjansten har skickat in henne d& hon tacklat av sista veckorna,
atit och druckit daligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sdger inte mycket sjdlv, men férnekar smartor.
Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjarta:
Inga bl3sljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas mjuk och o6m. Lungor: Basala bilaterala
krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad. Du kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar
EKG, Hb (150 g/l), P-glukos (4,5 mmol/l), CRP (10 mg/l)och blodgas, som visar normalt pH och ingen
koldioxidretention.

EKG visar I&ngsamt formaksflimmer och inkomplett vanstersidigt grenblock (bakre skankeln) samt inferior T-
vagsnegativisering. Nu har du fatt kontakt med Doris dotter, som berédttar att patienten har behandling for
diabetes, hjartflimmer, hogt blodtryck och méngériga smértproblem. Du ldgger in Doris p& en avdelning med
mojlighet till telemetridvervakning och kompletterar provtagningen med natrium, kalium, kreatinin och TSH.
Du efterforskar hennes medicinlista; denna faxas till dig av hemtjansten: T Metformin 500 mg x 2, T
Furosemid 40 mg x 2, T Bisoprolol 5 mg x 1, T Digoxin 0,13 mg x 1, T Enalapril 10 mg x 2, T Diklofenak 25
mg x 3, T Morfin 10 mg x 3, T Metoprolol 50 mg x 1. Du gor en ldkemedelsgenomgdng och noterar att
patienten har dubbla preparat av beta-blockad; digitalis och metformin bedémer du som olampliga i den
aktuella situationen. Stdende ordination med NSAID och kortverkande morfin &r inte adekvat behandling for
smarta. Du beslutar att initialt pausa samtliga lakemedel. Du ordinerar S-Digoxin. Proverna visar S-Na 132
mmol/l (137-145); S-K 2,8 mmol/I (3,6-4,6); S-Kreatinin 200 pmol/I (45-90); S-TSH 2,0 mIU/L (0,3-4,2) och
S-digoxin 2,8 nmol/I (<1,4). Doris ar fortfarande bradykard, men blodtrycket har gatt upp ndgot efter en liter
NaCl.

Efter att du tillsatt kalium i hennes droppordinationer normaliseras elektrolyterna och
kreatinin halveras, efter ytterligare ndgot dygn har hjartfrekvensen gatt upp.

Tre dagar senare blir du som ansvarig underlékare pd avdelningen tillkallad da Doris
plétsligt blivit forsamrad. Hon har sjalv tillkallat hjélp och &r nu s andféddd och angestfylld
att hon knappt kan prata. Blodtryck 240/120 mmHg, hjartfrekvens 115/min, syrgasmattnad
85 % med en liter 02 per minut via grimma. Vid auskultation av lungorna hér du rassel
bilateralt.

1:7:1 Vilken ar din preliminardiagnos? Vilken mekanism bedomer du som mest
sannolikt bakomliggande? Motivera. (3p)



Doris, 88 ar, har inkommit till medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjansten har skickat in henne da
hon tacklat av sista veckorna, atit och druckit daligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sager inte
mycket sjalv, men férnekar smartor. Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert
kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjarta: Inga bldsljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas
mjuk och odm. Lungor: Basala bilaterala krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad. Du
kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar EKG, Hb (150 g/l), P-glukos (4,5 mmol/I), CRP (10 mg/I) och
blodgas, som visar normalt pH, p02: 8,2 kPa och ingen koldioxidretention. Doris, 88 ar, har inkommit till
medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjansten har skickat in henne d& hon tacklat av sista veckorna,
atit och druckit daligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sdger inte mycket sjdlv, men férnekar smartor.
Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjarta:
Inga bl3sljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas mjuk och o6m. Lungor: Basala bilaterala
krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad. Du kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar
EKG, Hb (150 g/l), P-glukos (4,5 mmol/l), CRP (10 mg/l)och blodgas, som visar normalt pH och ingen
koldioxidretention.

EKG visar l&ngsamt férmaksflimmer och inkomplett vanstersidigt grenblock (bakre skdnkeln) samt inferior T-
vagsnegativisering. Nu har du fatt kontakt med Doris dotter, som beréttar att patienten har behandling for
diabetes, hjartflimmer, hogt blodtryck och méngériga smértproblem. Du ldgger in Doris p& en avdelning med
mojlighet till telemetridvervakning och kompletterar provtagningen med natrium, kalium, kreatinin och TSH.
Du efterforskar hennes medicinlista; denna faxas till dig av hemtjansten: T Metformin 500 mg x 2, T
Furosemid 40 mg x 2, T Bisoprolol 5 mg x 1, T Digoxin 0,13 mg x 1, T Enalapril 10 mg x 2, T Diklofenak 25
mg x 3, T Morfin 10 mg x 3, T Metoprolol 50 mg x 1. Du gor en ldkemedelsgenomgdng och noterar att
patienten har dubbla preparat av beta-blockad; digitalis och metformin bedémer du som oldmpliga i den
aktuella situationen. Stdende ordination med NSAID och kortverkande morfin &r inte adekvat behandling for
smarta. Du beslutar att initialt pausa samtliga lakemedel. Du ordinerar S-Digoxin. Proverna visar S-Na 132
mmol/l (137-145); S-K 2,8 mmol/I (3,6-4,6); S-Kreatinin 200 pumol/I (45-90); S-TSH 2,0 mIU/L (0,3-4,2) och
S-digoxin 2,8 nmol/l (<1,4). Doris ar fortfarande bradykard, men blodtrycket har gatt upp ndgot efter en liter
NaCl. Efter att du tillsatt kalium i hennes droppordinationer normaliseras elektrolyterna och kreatinin halveras,
efter ytterligare ndgot dygn har hjartfrekvensen gatt upp. Tre dagar senare blir du som ansvarig underlakare
p& avdelningen tillkallad da Doris plotsligt blivit férsamrad. Hon har sjalv tillkallat hjélp och ar nu s& andfédd
och &ngestfylld att hon knappt kan prata. Blodtryck 240/120 mmHg, hjartfrekvens 115/min, syrgasmattnad 85
% med en liter 02 per minut via grimma. Vid auskultation av lungorna hér du rassel bilateralt.

Du beddémer att Doris drabbats av ett hypertoniutlost lungédem

1:8:1 Vilka tre lakemedel och vilken icke-farmakologisk behandling ordinerar du
akut? Motivera. (2p)



Doris, 88 ar, har inkommit till medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjénsten har skickat in henne da
hon tacklat av sista veckorna, &tit och druckit ddligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sdger inte
mycket sjalv, men férnekar smartor. Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert
kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjarta: Inga bldsljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas
mjuk och odm. Lungor: Basala bilaterala krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad. Du
kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar EKG, Hb (150 g/l), P-glukos (4,5 mmol/I), CRP (10 mg/I) och
blodgas, som visar normalt pH, p02: 8,2 kPa och ingen koldioxidretention. Doris, 88 ar, har inkommit till
medicinakuten i taxi en sensommarkvall. Hemtjansten har skickat in henne d& hon tacklat av sista veckorna,
atit och druckit daligt och nu kan hon inte ens sitta upp. Doris sager inte mycket sjdlv, men férnekar smartor.
Status: AT: Orienterad till person, men inte i tid och rum. Perifert kompenserad. Nedsatt hudturgor. Hjarta:
Inga bl3sljud. Blodtryck: 80/40 mmHg. Buk: Magerlagd; palperas mjuk och o6m. Lungor: Basala bilaterala
krepitationer vid auskultation, pulsoxymetri: 91% syrgasmattnad. Du kontrollerar temp (37,2°C) och ordinerar
EKG, Hb (150 g/l), P-glukos (4,5 mmol/l), CRP (10 mg/l)och blodgas, som visar normalt pH och ingen
koldioxidretention.

EKG visar I&ngsamt formaksflimmer och inkomplett vanstersidigt grenblock (bakre skankeln) samt inferior T-
vagsnegativisering. Nu har du fatt kontakt med Doris dotter, som berédttar att patienten har behandling for
diabetes, hjartflimmer, hogt blodtryck och méngériga smértproblem. Du légger in Doris pd en avdelning med
mojlighet till telemetridvervakning och kompletterar provtagningen med natrium, kalium, kreatinin och TSH.
Du efterforskar hennes medicinlista; denna faxas till dig av hemtjansten: T Metformin 500 mg x 2, T
Furosemid 40 mg x 2, T Bisoprolol 5 mg x 1, T Digoxin 0,13 mg x 1, T Enalapril 10 mg x 2, T Diklofenak 25
mg x 3, T Morfin 10 mg x 3, T Metoprolol 50 mg x 1. Du gor en ldkemedelsgenomgdng och noterar att
patienten har dubbla preparat av beta-blockad; digitalis och metformin bedémer du som oldmpliga i den
aktuella situationen. Stdende ordination med NSAID och kortverkande morfin &r inte adekvat behandling for
smadrta. Du beslutar att initialt pausa samtliga lakemedel. Du ordinerar S-Digoxin. Proverna visar S-Na 132
mmol/l (137-145); S-K 2,8 mmol/I (3,6-4,6); S-Kreatinin 200 pmol/I (45-90); S-TSH 2,0 mIU/L (0,3-4,2) och
S-digoxin 2,8 nmol/l (<1,4). Doris ar fortfarande bradykard, men blodtrycket har gatt upp ndgot efter en liter
NaCl. Efter att du tillsatt kalium i hennes droppordinationer normaliseras elektrolyterna och kreatinin halveras,
efter ytterligare ndgot dygn har hjartfrekvensen gatt upp. Tre dagar senare blir du som ansvarig underlakare
pé avdelningen tillkallad d& Doris plétsligt blivit forsamrad. Hon har sjalv tillkallat hjélp och ar nu s& andfadd
och &ngestfylld att hon knappt kan prata. Blodtryck 240/120 mmHg, hjartfrekvens 115/min, syrgasmattnad 85
% med en liter 02 per minut via grimma. Vid auskultation av lungorna hoér du rassel bilateralt. Du bedomer att
Doris drabbats av ett hypertoniutlést lungdédem

Du ordinerar morfin, nitroglycerin, furosemid och CPAP-behandling.

1:9:1 Beskriv vad dessa lakemedel och CPAP behandling har for positiva
fysiologiska effekter i den aktuella situationen? (2p)



Epilog:

Du beddmer att Doris drabbats av ett hypertoniutldst lungédem och efter behandling med
morfin, nitroglycerin och furosemid férbattras hon snabbt. Du aterinsatter en del av hennes
ldkemedel (betablockad och ACE-hammare forsiktigt) och efter ytterligare ndgra dagar
bdrjar du planera for utskrivning.

Du har noterat att Doris saknar ordination pa antikoagulation trots ganska stark indikation i
och med hennes férmaksflimmer. Hon kan inte erinra sig att diskussionen varit aktuell
tidigare. Du uppfattar inte att hon har ndgon kontraindikation och innan hon skrivs ut
diskuterar du insattning av antikoagulation med henne.



FALL 2

Det ar september och du &r AT-lékare pd Halsans vardcentral i Malardalen. Din néasta
akutpatient ar en 35-3rig kvinna. Hon &r tidigare frisk men har nu fatt ett utslag pa ena
benet sedan ndgon vecka. Hon har kontorsarbete men &r mycket i sin tradgdrd och ute i
naturen. Utslaget besvarar henne inte men hon undrar vad det ar. Se bild.

2:1:1 Vilken diagnos ar trolig? (1p)

2:1:2 Vad kallas detta utslag? (1p)



Det ar oktober och du &r AT-lakare pd Halsans vardcentral. Din nasta akut patient ar en 35-3rig kvinna. Hon
ar tidigare frisk men har nu fatt ett utslag p& ena benet sedan ndgon vecka. Har kontorsarbete men ar ute
mycket i sin tradgdrd och naturen. Utslaget besvérar henne inte men hon undrar vad det &r.

Du forklarar for patienten att utslaget ar en borreliainfektion orsakad av ett fastingbett. Din
patient undrar om du verkligen kan veta det sakert. Ska jag inte ta ndgra prover, undrar
hon?

2:2:1 Vad svarar du? Motivera och beskriv mojlig provtagning. (2p)



Det &r oktober och du &r AT-ldkare pd Halsans vérdcentral. Din ndsta akut patient ar en 35-&rig kvinna. Hon
ar tidigare frisk men har nu fatt ett utslag p& ena benet sedan ndgon vecka. Har kontorsarbete men ar ute
mycket i sin tradgdrd och naturen. Utslaget besvarar henne inte men hon undrar vad det ar. Du forklarar for
patienten att hon ar infekterad av en borreliabakterie. Din patient undrar om du verkligen kan veta det sakert.
Ska jag inte ta ndgra prover, undrar hon?

Man kan mata borrelia-antikroppar av immunglobulinerna s- IgM och s-IgG mot borrelia
som talar for ny respektive en tidigare infektion. I detta tidiga skede ger provet ingen
ytterligare information eftersom antikroppar som regel inte har hunnit bildats.

Du rekommenderar att hon far en kur med penicillin V. Hon sager da att hon &r allergisk
mot penicillin. Hon har en gdng fatt andningssvarigheter och ledsvullnader under
behandling av en 6roninflammation.

2:3:1 Vilken behandling foreslar du i stéllet? Ange preparat och vilken
lakemedelsgrupp detta preparat tillhor. (2p



Det ar oktober och du &r AT-lakare pd Halsans vardcentral. Din nasta akut patient ar en 35-3rig kvinna. Hon
ar tidigare frisk men har nu fatt ett utslag p& ena benet sedan ndgon vecka. Har kontorsarbete men ar ute
mycket i sin tradgdrd och naturen. Utslaget besvarar henne inte men hon undrar vad det &r. Du forklarar for
patienten att hon ar infekterad av en borreliabakterie

Du skriver ut doxycyklin i dos 2 x 100 mg fér 10 dagars behandling. Tillhér gruppen
tetracykliner.

2:4:1 Vilken verkningsmekanism har doxycyklin? (1p)



Det &r oktober och du &r AT-ldkare pd Halsans vérdcentral. Din ndsta akut patient ar en 35-&rig kvinna. Hon
ar tidigare frisk men har nu fatt ett utslag p& ena benet sedan ndgon vecka. Har kontorsarbete men ar ute
mycket i sin tradgdrd och naturen. Utslaget besvarar henne inte men hon undrar vad det ar. Du forklarar for
patienten att hon ar infekterad av en borreliabakterie

Du skriver ut doxycyklin i dos 2 x 100 mg foér 10 dagars behandling. Tillhér gruppen tetracykliner.

Verkar genom inhibering av den ribosomala proteinsyntesen och effekten ar

bakteriostatisk.
Vad bra sager din patient. Kan jag dd dka pa planerad solsemester till Thailand nasta

vecka?

2:5:1 Vad svarar du? Motivera. (2p)



Du upplyser henne om att det finns en risk for solerytem med tanke pa tetracyklinbehandlingen och att hon
bor ha en hog solskyddsfaktor + téckande klader och halla sig i skuggan.

Familjen dker pa sin solsemester men nar hon kommit hem fran Thailand soker bade hon
och hennes man pd vérdcentralen efter ett par dagar. Mannen som du traffar forst ar 38 ar
och tidigare frisk. Han har sedan ett par dagar drabbats av diarréer med latt
blodtillblandning samt feber upp till 38 grader C. Han ar opadverkad néar du pratar med
honom men beréttar att han innan hemresan hade tata vattentunna diarréer. Nu pa tredje
dagen ar de halvfasta och illaluktande med en frekvens av 3-4 ganger per dag. Han har
noterat en latt blodtillblandning vid ett tillfalle. M&r lite illa men har inga krakningar. Ovriga
familjemedlemmar har inga magbesvar. I status noterar du latt dmhet i buken men 6vrig
bedémning ar ua.

2:6:1 Vilken provtagning ordinerar du? Ange hogst tre prover och motivera
varfor. (2p)

2:6:2 Patienten gar hem i vantan pa provsvar men ordinerar du ndgon
behandling och vilka eventuella rad ger du patienten? Motivera ditt svar. (1p)



Familjen &ker pd sin solsemester men ndr hon kommit hem frdn Thailand s6ker bade hon och hennes man pa
vardcentralen efter ett par dagar. Mannen som du traffar forst &r 38 &r och tidigare frisk. Han har sedan ett
par dagar drabbats av diarréer med latt blodtillblandning samt feber upp till 38 grader C. Han &r opéverkad
nar du pratar med honom men beréttar att han innan hemresan hade téta vattentunna diarréer men nu pd
tredje dagen ar de halvfasta och illaluktande med en frekvens av 3-4 gdnger per dag. Han har noterat en l&tt
blodtillblandning ndgon g8ng. Mar lite illa men har inga krékningar. Ovriga familiemedlemmar har inga
liknande symtom. I status noterar du latt dmhet i buken men 6vrig bedémning ar ua.

Du bestéller Hb, CRP och faecesodling samt ordinerar vila i hemmet, hygienrdd och vatska.
Provsvaren visar Hb 145 g/L, CRP 50 mg/L och faecesodling vaxt av campylobacter jejuni.
Du ringer patienten och talar om att han har fatt en campylobacterinfektion. Han har
fortfarande lite diarreer men mar battre. Han undrar om du kan behandla honom sd att han
blir bra nu nar du vet vad han drabbats av?

2:7:1 Vad svarar du? Motivera ditt svar. (1p)



Familjen &ker pd sin solsemester men nar hon kommit hem frdn Thailand stker bdde hon och hennes man pé
vardcentralen efter ett par dagar. Mannen som du traffar forst &r 38 ar och tidigare frisk. Han har sedan ett
par dagar drabbats av diarreer med latt blodtillblandning samt feber upp till 38 grader C. Han &r opéverkad
nar du pratar med honom men beréttar att han innan hemresan hade téta vattentunna diarreer men nu pd
tredje dagen ar de halvfasta och illaluktande med en frekvens av 3-4 gdnger per dag. Han har noterat en l&tt
blodtillblandning ndgon g8ng. Mar lite illa men har inga krékningar. Ovriga familjemedlemmar har inga
liknande symtom. I status noterar du latt dmhet i buken men 6vrig bedémning ar ua. Du ringer patienten och
talar om att han har fatt en campylobacterinfektion. Han har fortfarande lite diarreer men mar béttre.

Campylobacterinfektion som vanligen laker utan antibiotikabehanding. Problem med
resistens finns. Du forordar expektans.

2:8:1 Denna sjukdom ar anmalningspliktig enligt smittskyddslagen. Vilka
atgarder behover du gora i detta fall? (2p)



Lakaren &r skyldig att foreta smittspdrning och ge rad till patienten med tanke pd hans
arbete och andra kontakter. Patienten har IT-arbete som delvis kan utféras i hemmet och
beddms kunna aterga till arbetsplatsen néar diarréerna upphért

Hans fru som var den patient som du nyligen behandlade med doxycyklin for borrelia ar din
nasta patient. Hennes borreliautslag har férsvunnit och hon fick inga problem med
solerytem i Thailand. Hon har fatt feber drygt 38 grader C sedan ett par dagar kombinerat
med muskelvark och huvudvark.

Med tanke pd att hon varit i Thailand funderar du pa om hon kan ha fatt en tropisk
sjukdom, som Okar i hela varlden, och svenskar som reser till Thailand kan drabbas av (inte
malaria).

2:9:1 Vilken tropisk sjukdom ar trolig i detta fall? (1p)



Hans fru som var den patient som du nyligen behandlade med doxycyklin fér borrelia kommer

harnast. Hennes utslag har forsvunnit och det gick bra med solen i Thailand. Hon har emellertid fatt feber pd
drygt 38 grader C sedan ett par dagar kombinerat med muskelvark och huvudvark.

Med tanke pd att hon varit i Thailand funderar du p& om hon kan ha fatt en tropisk sjukdom som de ménga
svenskar som reser dit kan drabbas av (inte malaria).

Du misstanker att hon fatt denguefeber.

2:10:1 Vad ar etiologin till denguefeber och hur sprids den? (1p)
2:10:2 Vilken provtagning bestiller du for att faststdlla diagnosen? (1p)

Provtagningen bekraftar diagnosen denguefeber och nar du meddelar patienten undrar hon
hur detta ska gd. Finns det ndgon behandling, blir jag bra?

2:10:3. Vad ger du for rad? (1p)



Epilog
En vektorburen zoonos som sprids av myggor som aven ar dagaktiva och orsakas av ett
virus i gruppen flavivirus. Sprids ej fran manniska till ménniska. Provtagning goérs med

serologi for antikroppar mot denguevirus.
Terapin ar symtomatisk. De flesta blir helt bra utan komplikationer och mdnga fér endast

en latt feber som Gvergdende symtom.



FALL 3

Du tjanstg6r pé en kirurgklinik pd ett lanssjukhus och under ett mottagningspass traffar du
Svea Ek, fodd 1938. Av journalen framgdr att hon opererades for 7 manader sedan f6r
koloncancer; ingreppet utférdes via ett medellinjesnitt. Patienten har nu bestallt en tid
p.g.a. en svullnad av bukvaggen. Svullnaden har utvecklat sig successivt; Svea har
egentligen ganska lite besvar av den, men ar orolig. I évrig ar patienten frisk och utan
pdgdende lakemedelsbehandling.

P

Source: Open Access Biomedical

3:1:1 Bilden visar utseendet av patientens bukvagg i stdende. Under
undersokningen sdager Svea: "Nar jag lagger mig ner forsvinner svullnaden”.
Vilken diagnos ar mest sannolik? Motivera. (1p)



Du tjanstgor pé en kirurgklinik pd ett lanssjukhus och under ett mottagningspass tréffar du Svea Ek, fodd
1938. Av journalen framgadr att hon opererades fér 7 manader sedan for koloncancer; ingreppet utférdes via
ett medellinjesnitt. Hon har nu bestéllt en tid p.g.a. en svullnad av bukvaggen. Svullnaden har utvecklat sig
succesivt; Svea har egentligen ganska lite besvar av den, men &r orolig. I 6vrig ar patienten frisk och utan
pdgdende lakemedelsbehandling.

Svullnaden reponeras i liggande. Mest rimlig diagnos ar darfor arrbrack.

3:2:1 Vilken information och vilka rekommendationer ger du Svea angdende
hennes brack? (2p)



Du tjanstgor pé en kirurgklinik pd ett lanssjukhus och under ett mottagningspass tréffar du Svea Ek, fodd
1938. Av journalen framgar att hon opererades for 7 manader sedan for koloncancer och hon har nu bestallt
en tid p.g.a. arrbrack. I Gvrig ar patienten frisk och utan pdgdende lakemedelsbehandling.

Du informerar Svea om att hon har ett bukvéaggsbrack. Brécket i sig ar ofarligt, men laker
inte av sig sjalv. Det enda sattet att bota henne ar med operation. Ingreppet innebar en
viss risk som skall vagas mot nyttan. Indikationen fér operation beror darfor i stor
utstréckning av patients besvér. En anpassad brdckgdrdel kan lindra besvaren.

Ni kommer dverens om expektans.

Rtta m&nader senare &r du jour p& samma lanssjukhus och kI 13.00 tar du emot Svea p&
nytt. Hon bor nu pd ett dldreboende och ansvarig distriktsskéterska har remitterat in henne
och bifogat en anteckning:

"Hej!
Svea har sedan igar kvéll klagat pad buksmértor och hon har krékts vid tre tillfallen. Bade jag
och patienten uppfattar att hennes buk svullnat, Temp idag pa morgonen 36,9. Senaste
aviforing hade hon igdr morse; hon har kunnat kissa som vanligt.

Tacksam for akut lakarbedémning!
Halsningar!”

Patientens operation for koloncancern nu ligger 15 manader tillbaka i tiden.

3:3:1 Trots knappa uppgifter funderar Du 6ver tankbara differentialdiagnoser.
En tankbar diagnos ar mekanisk ileus.

Vilka delar av patientens kliniska bild talar for denna diagnos? (1p)

3:3:2 Det finns alltid en bakomliggande orsak till ett mekaniskt ileustillstand.
Vilka mojliga orsaker identifierar du i det aktuella fallet (1,5p)



Du &r jour pd ett lanssjukhus och tar emot Svea Ek, fodd 1938. Hon har

buksmartor och krakningar; buken har svullnat. Temp 36,9. Senaste avforing hade hon igdr morse; hon har
kunnat kissa som vanligt.

Patienten opererades for 15 manader sedan for koloncancer. Hon har ett ként drrbrack i medellinjen. I Gvrig
ar patienten frisk och utan pdgdende ldkemedelsbehandling.

Smarta, krdkning och buksvullnad ar typiskt for mekaniskt ileus; franvaro av feber starker
sannolikheten for denna diagnos.

Mojliga bakomliggande orsaker till mekaniskt ileus hos denna patient ar inkléamt arrbrack,
adherenser efter operation och tumdorrecidiv.

Nar du méter Svea kompletterar du anamnesen, men egentligen framkommer inget nytt;
din misstanke om mekaniskt ileus kvarstdr. Du undersoker nu patienten och genomfor ett
komplett bukstatus.

3:4:1 Redogor for hur du genomfor status av buken och beskriv,
under varje moment, vilka fynd (positiva och negativa) du soker for
att verifiera eller forkasta diagnosen mekaniskt ileus. (4p)



Du &r jour pd ett lanssjukhus och tar emot Svea Ek, fodd 1938. Hon har

buksmartor och krakningar; buken har svullnat. Temp 36,9. Senaste avforing hade hon igdr morse; hon har
kunnat kissa som vanligt. Patienten opererades for 15 manader sedan for koloncancer. Hon har ett kant
arrbrdck i medellinjen. I 6vrig ar patienten frisk och utan pdgdende ldkemedelsbehandling.

Du beddmer det sannolikt att patienten har mekaniskt ileus. Méjliga bakomliggande orsaker till mekaniskt
ileus hos denna patient &r inklamt arrbrack, adherenser efter operation och tumdrrecidiv.

Nar du undersoker patienten har hon av triagelakaren fatt 5 mg morfin och du finner du
henne relativt opdverkad; hon uppger att sméartan minskat betydlig. Buken ar uppdriven
och tympanistisk. Arrbrécket &r 15x8 cm och spént. Du uppfattar att du kan reponera in
detta i buken, men nar du slapper trycket tranger brécket omedelbart ut igen. Buken &r
utan peritoneal retning.

Lab: Hb 146 (117-153) g/L; S-Natrium 132 (137-145) mmol/L; S-Kalium 4,1 (3,6-4,6)
mmol/L; S-Kreatinin 142 (45-90) pmol/L; CRP 12 (<5) mg/L ; leverstatus + amylas
normala.

3:5:1 Du beslutar dig for att lagga in patienten och utreda henne med CT-
bukoversikt.

Vilka ar dina tre viktigaste fragestallningar pa rontgenremissen (endast de tre
forsta du namner bedéms)? Motivera. (1,5p)



Du &r jour pd ett lanssjukhus och tar emot Svea Ek, fodd 1938. Hon har

buksmartor och krakningar; buken har svullnat. Temp 36,9. Senaste avforing hade hon igdr morse; hon har
kunnat kissa som vanligt. Patienten opererades for 15 manader sedan for koloncancer. Hon har ett kant
arrbrdck i medellinjen. I 6vrig ar patienten frisk och utan pagdende lékemedelsbehandling.

Du beddmer det sannolikt att patienten har mekaniskt ileus. Méjliga bakomliggande orsaker till mekaniskt
ileus hos denna patient &r inklamt arrbrack, adherenser efter operation och tumadrrecidiv.

Hon &r opdverkad efter 5 mg morfin sc; smartan har minskat betydlig. Buken ar uppdriven och tympanistisk.
Arrbrécket &r ca 15x8 cm och spéant. Du kan reponera detta, men nér du slapper trycket tréanger brécket
omedelbart ut igen. Ingen peritoneal retning.

Lab: Hb 146 (117-153) g/L; S-Natrium 132 (137-145) mmol/L; S-Kalium 4,1 (3,6-4,6) mmol/L; S-Kreatinin
142 (45-90) umol/L; CRP 12 (<5) mg/L ; leverstatus + amylas normala.

Efter tvd timmar ringer skoterskan frédn avdelningen och sager att Svea ar tillbaka fran
rontgen och att svaret har kommit:

"CT-Bukdversikt: Ingen fri gas. Ventrikeln ar dilaterad, proximala tunntarmen &r vidgad till
ca 5 cm. Distala ileum och kolon dr sammanfallen. Multipla gas-vétskenivder. En betydande
del av bukvaggen i medellinjen bestar av ett brack som innehéller vida, men dven
sammanfallna tarmslyngor.

- Mekanisk tunntarmsileus. Orsaken till hindret ar oklart, men det kan inte uteslutas att
bukvéggsbrdcket &r en del av mekanismen. ”

3:6:1 Patienten har tunntarmsileus, ett tillstand som leder till
vatskebalansrubbning.

Vilka ar de huvudsakliga orsakerna till vatskebalansrubbningen som ses vid
tunntarmsileus (2p)

Du tycker situationen ar svarbedomd och tillkallar en mer erfaren kollega som ocksa
beddmer patienten. Efter diskussion enas ni om att starta med att behandla patienten
konservativt och observera utvecklingen av den kliniska bilden.

3:6:2
a. Vilka moment ingar i din konservativa behandling? (1p)
b. Beskriv hur du tanker genomfora observationen? (2p)



Du handlagger Svea Ek, fédd 1938 pga ileus. Hon har buksmartor och krakningar; Temp 36,9. Patienten
opererades for 15 manader sedan for koloncancer; kant arrbréck i medellinjen. I 6vrig ar patienten frisk och
utan pdgdende ldkemedelsbehandling.

Hon &r op&verkad efter 5 mg morfin sc; Buken &r uppdriven och tympanistisk. Arrbrécket &r ca 15x8 cm och
spant. Du kan reponera detta, men nar du slapper trycket tranger brdcket omedelbart ut igen. Ingen
peritoneal retning.

Lab: Hb 146 (117-153) g/L; S-Natrium 132 (137-145) mmol/L; S-Kalium 4,1 (3,6-4,6) mmol/L; S-Kreatinin
142 (45-90) pmol/L; CRP 12 (<5) mg/L ; leverstatus + amylas normala.

“CT-Bukéversikt: Ingen fri gas. Ventrikeln dr dilaterad; proximala tunntarmen ar vidgad till ca 5 cm. Distala
fleum och kolon &r sammanfallen. Multipla gas-vétskenivéer. En betydande del av bukvéggen i medellinjen
bestar av ett bréck, som innehdller vida, men dven sammanfallna tarmslyngor.

- Mekaniskt tunntarmsileus. Orsaken till hindret &r oklart, men det kan inte uteslutas att bukvéggsbracket ar
en del av mekanismen. ”

Ni gor ett forsok att behandla patienten konservativt.

Du ordinerar smartstillande, vatskebehandling och ventrikelsond.

Du observerar allmantillstdnd, puls, blodtryck, syremattnad, temperatur,
smartreaktion, bukstatus och gastrointestinal funktion (utbyte i sonden, ev gas-
facesavgdng); nar ventrikeln ar tomd startar du passagerontgen.

P&féljande dag &r patientens lage vasentligen oférandrat. Hon har fatt tva sprutor
morfinanalgetika de senaste 8 timmarna. En passagerdntgenbild tagen efter 16 timmar
visar att kontrasten stér stilla i proximala tunntarmen. Hon mar illa och du 6ppnar
ventrikelsonden och fér ca 800 ml i omedelbart utbyte.

Ni beslutar att operera patienten.

3:7:1 Vatskan som draneras via sonden innehdller bl a galla och sekretionen fran
ventrikeln.

Ange producerad dygnsvolym samt pH i den producerade vatskan for
nedanstdende tva organ (2p):

Dygnsvolym Vatskans pH

Ventrikel .. ml .

Lever(galla) ... ml



Vid operationen finner Ni att tunntarmen sitter fast i hdrda sammanvaxningar
till vanster i buken. Ni uppfattar att det skulle kunna réra sig om ett
cancerrecidiv, men situationen ar svérbeddémd. Ni tar biopsier fran det
misstankta recidivet och operatdrens bedomning ar att det kanske inte ar
uteslutet att ett eventuellt recidiv kan avlagsnas radikalt vid en eventuell
senare operation.

For att l6sa patientens ileus lIdgger ni ut en loopileostomi proximalt om
hindret; bukvaggsbracket repareras med nétplastik.
Nasta morgon moéter du patienten vid ronden; hon ligger pa ett enkelrum.

3:8:1 Hur informerar du patienten om hennes situation?

Vilka atgarder planerar du for att senare kunna ge patienten fullstandig
information om behandlingen av hennes tumoérsjukdom? (2p)



Epilog

Du informerar patienten om att det som stoppat tarmfunktionen kan vara ett tumoraterfall,
men att postoperativa sammanvaxningar ocksd kan vara méjligt; prover ar tagna fran
foérandringarna. Stomikonstruktionen bedémdes nddvandig for att 16sa hennes akuta
situation (ileus).

Du planerar nu metastasutredning (MR/CT av buken/thorax) och nér svaret frén patologen
anlant kommer hennes situation att diskuteras pa multidisciplinar konferens.



FALL 4

Aysha, 24 &r, inkommer sjalv pd psykiatriska akutmottagningen efter att hennes narstdende
uppmanat henne att séka akut i flera veckor. Hon kanner sig “utmattad och helt tom™ efter
ett intensivt halvar.

Hon beréttar att hon mddde som samst for en manad sedan. Hon lédmnade da knappt
lagenheten, slutade betala rakningar och misskétte sin personliga hygien. Hon orkade inte
komma ur sangen, sov fler timmar an vanligt. Hon beskriver att den tunga nedstamdheten
nu har borjat klinga av men att hon fortfarande kénner sig vara tom pa kanslor. Hon vill
inte gora ndgot. Hon kanner inte att hon “vill leva eller dé’. Hon har svart att koncentrera
sig vilket noteras aven vid samtalet. Den senaste veckan har hon bdrjat sova mindre och
samre istdllet, kanner sig rastlos pa kvallarna. Hon tycker sjélv att hon har "gatt in i
vaggen”.

Aysha ar ensamboende och studerar heltid pa konsthégskolan. Hon har haft ett extra jobb
pa en konsthall. Hon kdnde sig orattvist behandlad pa sin arbetsplats och vantrivdes pa
sistone. Hon sdger ocksd att hon har haft karleksproblem, samt att hon har “blivit dragen
in i konflikter”, det ar ingen som riktigt forstar henne.

4:1:1 Utifran ovanstdende anamnestiska uppgifter, vilka psykiatriska diagnoser
overvager du? Namn fyra och motivera kort varfor. (2p).

4:1:2 Ange tva endokrinologiska sjukdomar som kan ge liknande symtombild.
(1p)



Aysha, 24 &r, inkommer sjélv pa psykiatriska akutmottagningen efter att hennes narstdende uppmanat henne
att soka akut i flera veckor. Hon kénner sig “utmattad och helt tom™ efter ett intensivt halvar.

Hon beréattar att hon m&dde som samst fér en manad sedan. Hon lamnade da knappt lagenheten, slutade
betala rakningar och misskétte sin personliga hygien. Hon orkade inte komma ur séngen, sov fler timmar an
vanligt. Hon beskriver att den tunga nedstémdheten nu har bérjat klinga av men att hon fortfarande kénner
sig vara tom p3 kanslor. Hon vill inte géra ndgot. Hon kanner inte att hon “vill leva eller d6é’. Hon har svért att
koncentrera sig vilket noteras dven vid samtalet. Den senaste veckan har hon bérjat sova mindre och samre
istdllet, kénner sig rastlos pd kvallarna. Hon tycker sjalv att hon har “gatt in i vdggen™.

Du dvervager huvudsakligen féljande diagnoser: anpassningsstorning, egentlig depression,
utmattningssyndrom och bipolart syndrom.

4:2:1 Namn ett psykometriskt verktyg som kan vara till hjalp vid
differentialdiagnostisering. (0,5p)

4:2:2 Namn ett psykometriskt verktyg som kan vara till hjdlp for att bedoma
svarighetsgraden av depression. (0,5p)

4:2:3 Vilka lakemedel kan 6ka risk for att utlosa depression? Namn tva. (1p)



Aysha, 24 &r, inkommer sjélv pa psykiatriska akutmottagningen efter att hennes narstdende uppmanat henne
att s6ka akut i flera veckor. Hon kénner sig “utmattad och helt tom ~efter ett intensivt halvar.

Hon berattar att hon m&dde som samst for en manad sedan. Hon lamnade d& knappt lagenheten, slutade
betala rakningar och misskdétte sin personliga hygien. Hon orkade inte komma ur séngen, sov fler timmar an
vanligt. Hon beskriver att den tunga nedstdmdheten nu har bdrjat klinga av men att hon fortfarande kanner
sig vara tom pé kanslor. Hon vill inte géra ndgot. Hon kénner inte att hon “vill leva eller d&’. Hon har svart att
koncentrera sig vilket noteras dven vid samtalet. Den senaste veckan har hon bérjat sova mindre och samre
istallet, kanner sig rastlos pd kvallarna. Hon tycker sjdlv att hon har “gatt in i vdggen™.

Med hénsyn till hennes nuvarande tillstand och sjukdomsférlopp bedémer du att hon har en
recidiverande depression, medelsvar episod. Aysha beskriver att hon hade haft tva tidigare
skov med liknade depressiva symptom men hon stkte inte vard. Du bedomer
svarighetsgraden av hennes depression med MADRS-M dér hon fér 32 poang (maxpoang
54). Du bedémer suicidrisken som 13g for narvarande och bestéammer dig for att behandla
Ayshas depression.

4:3:1 Vilken farmakologisk behandling bor vara forstahandsrekommendation vid
denna typ av depression? Motivera kort varfor. (1p)



Aysha, 24 &r, inkommer sjélv pa psykiatriska akutmottagningen efter att hennes narstdende uppmanat henne
att soka akut i flera veckor. Hon kénner sig ~“utmattad och helt tom ~efter ett intensivt halvar.

Hon beréttar att hon m&dde som samst fér en manad sedan. Hon Iamnade d& knappt ldgenheten, slutade
betala rakningar och misskétte sin personliga hygien. Hon orkade inte komma ur sdngen, sov fler timmar an
vanligt. Hon beskriver att den tunga nedstamdheten nu har bérjat klinga av men att hon fortfarande kénner
sig vara tom p3 kanslor. Hon vill inte géra ndgot. Hon kanner inte att hon “vill leva eller d6é’. Hon har svért att
koncentrera sig vilket noteras dven vid samtalet. Den senaste veckan har hon bérjat sova mindre och samre
istdllet, kénner sig rastlos pa kvéllarna. Hon tycker sjélv att hon har “gatt in i vaggen™.

Din bedémning ar att Aysha lider av en egentlig depression av mattlig svarighetsgrad samt
att det finns behov av farmakologisk behandling. Du valjer mellan ett SSRI-, SNRI- preparat
och Mirtazapin.

4:4:1 Vad star forkortningarna SSRI och SNRI for? Hur skiljer sig SSRI-, SNRI-
preparat och Mirtazapin 3t vad galler farmakologiska
verkningsmekanismer? (1,5p)

4:4:2 Namn tva vanligt forekommande biverkningar i respektive grupp (dvs.
SSRI, SNRI, Mirtazapin). (1,5p)

4:4:3 Om Aysha visar sig vara gravid under forsta trimestern, vad behover du
overvaga och vilka lampliga kallor kan hjalpa dig? (2p)



Aysha, 24 &r, inkommer sjélv pa psykiatriska akutmottagningen efter att hennes nérstdende uppmanat henne
att s6ka akut i flera veckor. Hon kénner sig “utmattad och helt tom ~efter ett intensivt halvar.

Hon beréttar att hon m&dde som samst fér en manad sedan. Hon Iamnade d& knappt ldgenheten, slutade
betala rakningar och misskétte sin personliga hygien. Hon orkade inte komma ur séngen, sov fler timmar an
vanligt. Hon beskriver att den tunga nedstémdheten nu har bérjat klinga av men att hon fortfarande kénner
sig vara tom p3 kanslor. Hon vill inte gora ndgot. Hon kanner inte att hon “vill leva eller d&’. Hon har svart att
koncentrera sig vilket noteras dven vid samtalet. Den senaste veckan har hon bérjat sova mindre och samre
istdllet, kénner sig rastlos pd kvéllarna. Hon tycker sjélv att hon har “gatt in i véggen™.

Din bedémning var att Aysha lider av recidiverande depression och numera av en
medelsvar episod. Hon fick borja farmakologisk behandling med T. Cipralex 10 mg 1x1.
Fyra veckor senare, strax innan planerat dterbesok hos dig, inkommer Aysha med polis till
psykiatriska akutmottagningen, enligt LPT § 47. Du rdkar vara jourhavande ldkare. Hon har
varit provocerande och hotfull hemma hos sin mor. Hennes mor blev radd och ringde sedan
polisen.

Hon kanner igen dig i korridoren och bdrjar prata med dig direkt vid ankomsten. Hon bdrjar
prata om mediciner som hon fick av dig, om sin mor, for att sen 6verga till Postmodernism
och till senaste Almedalsveckan. Det blir svart for dig att hanga med och att avbryta hennes
monolog. P3a frdgan om ankomstskal berattar hon att hennes mor och fore detta
arbetsgivare ar i maskopi mot henne for att stjdla all hennes genialitet och framtida
konstverk. Det ar svart att narma sig en djupare diskussion om hur hon mar och om vad
som hant. Hon ter sig lattretlig och aggressiv; hon forefaller svanga kraftigt i sitt humor.

4:5:1 Aysha hoppar fran ett tema till ett annat utan sammanhang. Vad kallas
detta symtom? (0,5p)

4:5:2 Hur bedomer du nu patientens tillstdnd och hur handlagger du situationen
i akutskedet? (2p)



Aysha, 24 &r, inkommer sjélv pa psykiatriska akutmottagningen efter att hennes narstdende uppmanat henne
att s6ka akut i flera veckor. Hon kénner sig “utmattad och helt tom ~efter ett intensivt halvar.

Hon beréttar att hon m&dde som samst fér en manad sedan. Hon lamnade da knappt lagenheten, slutade
betala rakningar och misskétte sin personliga hygien. Hon orkade inte komma ur séngen, sov fler timmar an
vanligt. Hon beskriver att den tunga nedstamdheten nu har bérjat klinga av men att hon fortfarande kénner
sig vara tom p3 kanslor. Hon vill inte géra ndgot. Hon kanner inte att hon “vill leva eller d6é’. Hon har svért att
koncentrera sig vilket noteras dven vid samtalet. Den senaste veckan har hon bérjat sova mindre och samre
istdllet, kénner sig rastlos pa kvéllarna. Hon tycker sjélv att hon har “gatt in i vaggen™.

Situationen beddmdes i borjan som en depressiv episod men nu har hon inkommit till
psykiatriska akutmottagningen med tydliga maniforma symtom. Du beddmer att hon ar i
behov av inneliggande vard enligt LPT.

4:6:1 Vilka kriterier gor att vard enligt LPT kan vara nodvandig i detta fall? (1,5
P)

4:6:2 Under samtalet, blir det alltmer tydligt att patienten lider av
vanforestallningar. Hur skiljer sig vanforestallningar fran tvangstankar? (2p)

4:6:3 Vilka farmakologiska behandlingsprinciper finns for att behandla en akut
mani? Namn tre olika principer och exemplifiera med substans. (3 p)



Epilog:

Patientens tillstand stabiliserades i samband med insattningen av antimanisk

behandling. Vid vidare férdjupning i hennes anamnes framkom att Aysha har haft minst
tva tidigare maniska skov. Det “intensiva halva dret” (som forgick hennes depressiva fas)
handlade i sjdlva verket om ett maniskt skov. Diagnosen bipolart syndrom typ I stalldes och
hon fick bérja profylaxbehandling med litium.



