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1.1.1

Beskriv hur du genomfor din undersokning motsvarande A och B. (1,5p)
a: Om patienten talar obehindrat bedéms évre luftvagen fri. Du rdknar
andningsfrekvens, registrerar Sa0,, observerar, palperar, perkuterar & auskulterar
hals-thorax.

1.1.2 Vilka ar dina fragestallningar under respektive
undersokningsmoment (A respektive B)? (1,5p)

b: Dina fragestallningar &r: Liksidiga — normala andningsrorelser, perkusionstoner
och andningsljud? Cyanos? Halsvensstas? Trakeal deviation? Subkutant emfysem?

1.1.3 Vilken behandling startar du oavsett utfallet av din undersokning?
(Fragan avser enbart moment relaterade till A och B) (1p)
c: Syrgasbehandling

1.2.1

Patients pneumothorax ar rimligen traumatisk. Vilken/vilka mekanismer
kan ligga bakom hans pneumothorax? (1p)

Enbart skada pa bréstkorgsvaggen dr mojligt, men troligen foreligger kombination
med lung-luftvagsskada.

1.2.2

Vilken/vilka atgarder bor vidtas? Motivera. (1,5p)

Saret tacks med lufttatt forband och ett pleuradranage anléggs pa vanster sida. Nar
lungan expanderar forbattras ventilationen; dtgarden eliminerar risken for utveckling
av ventilpneumothorax.

1.3.1

Vilka fragestallningar vill du besvara med din bukundersékning? (1p)

Du vill besvara fradgan om det finns en intraabdominell skada, som i sa fall resulterat i
blédning eller organperforation (peritonit).

1.3.2

Beskriv momenten i din bukundersokning och ange vilka fynd du soker for
att besvara dina fragestallningar enligt fraga 3.1. (4p)

Inspektion: Ar buken uppdriven eller sammanfallen? Asymetri? En blédning kan pd
kort tid ge en uppdriven buk, eventuellt med asymetri.

Auskultation: Saval blédning som organperforation kan ge tarmparalys med
upphdvda tarmljud som f6ljd. Tiden mellan trauma och undersékning ar kort, vilket
gor denna parameter svérbeddmd.

Perkussion: Blédning kan ge dampad ton. Peritonit kan gdra perkussionen smartsam.



Palpation: Peritoneal svullnad och émhet vid blod eller tarminnehdll i buken. Okad
smarta vid hosta eller rorelse talar for peritoneal retning. Beddmning av retningens
utbredning.

1.4.1

Du erinrar dig att patienter utan mjalte skall vaccineras; rutinmassigt
anvands tva vaccin. Mot vilka bakterier riktar sig vaccinationen? (1p)
Pneumokoccer och meningokoccer.

1.5.1

Dessa tva bakterier har en gemensam egenskap, som ar avgorande for att
patienter utan mjalte behover vaccineras mot dem. Vilken ar denna
egenskap? (1p)

Pneumokoccer och meningokoccer &r béda kapselbarande. Mjélten bidrar till skyddet
mot infektioner av kapselbarande bakterier.

1.5.2

Vad svarar du? Beskriv forutsattningar for, och planering av avvecklingen
av pleuradranaget. (1,5p)

Forutsattningarna for att dranaget kan avlagsnas ar att det inte foreligger lackage av
luft eller vasentliga mangder vatska. Dranaget observeras avseende luftlackage i
vattenldset. Patientens ventilation skall kliniskt bedomas som &terstélld; auskultation
av thorax ingér i denna bedémning.

Avvecklingen av drénaget kan planeras pa olika satt. Nar lackaget upphort kan
dranaget stdngas av ca fyra timmar och status kontrolleras med lungrontgen. En
alternativ handlaggning ar dréndragning utan féregdende avstdangning. Den aktuella
patienten ar enbart rontgad med frontalbild; ndgon gang under forloppet bor en
komplett lungréntgen utfdras.

1.6.1

Du remitterar till datortomografi av buken. Vilka ar Dina fragestallningar?
(1p)

Du efterfrdgar gasfordelningen i buken och om tecken pa inflammationen kan ses (i
form av vatska, svullnad eller avgransad abscess). Vanstersidig njur — eller
urinvagsskada ar ytterligare en relevant fragestallning.

1.7.1

Hur tolkar Du fyndet "mindre mangd fri gas i buken”? (1p)

Mindre mangder fri gas i buken fyra dagar efter en laparotomi kan vara normalt,
men &r ett observandum om patientens forlopp avviker frén det forvéntade.



1.7.2

Du avser diskutera laget med 6verlakaren pa avdelningen, men inser att

det finns dtgarder som behover vidtas direkt. Vilka ar dina ordinationer?

Motivera. (1,5p)

Du ordinerar ventrikelsond (ventrikeln utspand), blododling f6ljt av antibiotika (det
finns rimligen en abscess i buken och laboratorieprover talande for infektion), samt
Okad vatsketillférsel (s-kreatinin ar hogt och tarmen paralytisk).

1.8.1

Hur bedomer du den aktuella situationen (mest sannolik diagnos?) och hur
bemoter du patientens egen forklararingsmodell (att bristande
stomifunktion ar orsaken till hans problem)? (1,5p)

Du bedémer att den mest troliga diagnosen ar tarmobstruktion i form av mekaniskt
ileus; andra diagnoser med inslag av tarmparalys ar maijliga.

Du forklarar att ett hinder i tarmen gor att passagen till stomin uteblir.
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2.1.1 Vilka moment (vad och i vilken ordning) ingdr i din initiala
bedomning? Motivera. (2p)

For att inte missa ndgot viktigt undersoks pat enligt ABCDE A: fri luftvag? B:
lungauskultation, andningsfrekvens och pox, C: puls och blodtryck, D: vakenhet, E:
temp

2.2.1 Ge forslag pa preliminardiagnos och tre rimliga
differentialdiagnoser? Motivera. (2 p)

Utifrdn hog andningsfrekvens och sankt pox bedoms hjartsvikt, lungemboli, KOL-
exacerbation, Lunginflammation vara sannolikaste diagnoser

2.3.1 Vilka specifika statusuppgifter, som kan hjadlpa dig att skilja mellan
ovanstdende diagnoser, saknar du? Motivera och koppla fynd till
ovanstdende diagnoser. (2p)

Halsvenstas? (Hjartsvikt) Perifera 6dem (Hjartsvikt) Hjadrtauskultation bldsljud
(hjartsvikt), ensidig bensvullnad? (lungemboli), Kroppskonstitution? Tunnformad
thorax och avmagring (KOL), Lungperkussion: dampning (Pneumoni alt hjartsvikt),
Hypersonor ton (KOL)

2.3.2 Vilka patientndra undersokningar (som kan utforas pa akutrummet)
bedomer du mest relevanta i nulaget? Motivera. (1p)
Blodgas, EKG, (Ekokardiografi)

2.4.1 Tolka EKG (1p)
Sinus takykardi, Inferolateral S-T sdankning och Framre vanstersidigt hemi block
(LAH)

2.4.2 Vilken diagnos bedomer du nu mest sannolik? Motivera. (1p)
Hjartsvikt dd halsvenstas, perifera 6dem och EKG-bilden gor detta mest sannolikt

2.5.1 Du bedomer det som ett lungédem. Vad ordinerar du for
farmakologisk behandling? (1p)
Morfin, intravends loopdiuretika och nitroglycerin

2.6.1 Motivera och forklara den kliniska effekten for ovanstdende
lakemedel i generella termer relaterat till den aktuella kliniska
situationen? (2p)

Morfin som &ngestlindring vilket kan ge minskning av sympatikuspaslag , intravenost
loop diuretika for att minska cirkulerande volym och darmed minska preload ,
Nitroglycerin for att dilatera perifert och avlasta hjartat genom minskat preload och
afterload

2.6.2 Vilken icke farmakologisk behandling riktad mot hennes
andningssvarigheter évervager du i detta skede? (1p)CPAP: Continuos
Positive Airway Pressure



2.7.1 Forklara vad CPAP behandling har for positiva fysiologiska effekter
vid lungédem? (1p)
CPAP ger bland annat minskat alveolart och interstitiellt ddem samt dkar intra

thorakalt tryck vilket minskar preload. Man far ocksd minskat blodtryck vilket minskar
afterload

2.7.2 Vilken funktionsklass, enligt New York Heart Association (NYHA),
bedomer du att patienten befinner sig i nu? Motivera. 1p
NYHA klass 3 pga symptom redan vid mycket |att anstrangning



2.7.3 Du har fatt svar pa nt-pro-BNP; detta ar 6000 ng/l (<400ng/l). Vad
har nt-pro-BNP for fysiologisk funktion och varfor ar det forhojt hos
patienter med hjartsvikt? 2p

Natriuretisk peptid som insondras som tecken pd htga fyllnadstryck i hjartat.
Hjartsvikt sannolik.

2.8.1 Definiera begreppet ejektionsfraktion? 1p
Den andel av slutdiastoliska vansterkammar volymen som pumpas ut i aorta:
Slagvolym/Slutdiastolisk volym x 100

2.8.2 Det har blivit dags att skriva hem patienten. Vilket/vilka ytterligare
lakemedel bedomer du skall 6vervagas? Motivera. 2p

ACE hdammare har visat gynnsam effekt pa morbiditet och mortalitet hos eg alla pat
med hjartsvikt och sankt vansterkammarfunktion. Angiotensin-receptorblockad kan
vara ett alternativ for patienter som inte tolererar ACE-hammare,
Mineralkortikoidantagonist som spironolakton eller eplerenon har ocksd prognostiskt
gynnsam effekt i denna patientgrupp.
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3.1.1 Vad blir dina alternativa diagnoser? Motivera. (2 p)
Tonsillit 1 p eller mononukleos

3.2.1 Du bedomer att bilden kan stamma med antingen tonsillit eller
mononukleos.

Vad undersoker du forutom mun-och svalg pa Nils? Motivera. (2 p)

Ytliga lymfkértlar 1 p, pulm, buk 1 p

3.3.1 Du noterar att Nils har ett flertal dmma, forstorade och svullna
lymfkortlar i halsregionen. Lungorna auskulteras normala. Han 6mmar latt
i buken upptill vanster.

Vilka akutprover bestiller du for att erhdlla direkt svar pa vardcentralen?
Motivera. (2 p)

Snabbtest for streptokocker 1 p, snabbtest for mononukleos 1 p.

3.4.1 Med tanke pa att halsstatus kan stamma overens med bade tonsillit
och mononukleos ordinerar du snabbtester for streptokocker och
mononukleos. Bdda dessa undersokningar visar sig vara negativa. Vad blir
ditt nasta steg for att komma narmare ratt diagnos? Motivera. (2 p)
Kompletterande provtagning med halsodling 1 p, leukocyter och differentialrakning.

1p

3.5.1 Du bestiller leukocyter med differentialrakning och en svalgodling.
Du traffar Nils dagen efter och har da fatt provsvar. Leukocyterna ar hos
Nils 25 x 10 °/L med neutrofila celler pa 25 % och ndgot atypiska
lymfocyter p& 70 % med basofil cytoplasma. (Ovrigt blodstatus ua).
Svalgodlingen ar negativ. Hur tolkar du svaret? (2 p)

Beddms som en virusorsakad halsinfektion som kan stdmma med mononukleos. 2 p

3.6.1 Din bedomning blir att bilden kan stamma med en virusorsakad
halsinfektion, i forsta hand mononukleos. Nils mamma som arbetar i
sjukvarden ar mycket orolig for att du inte helt sdkert kan sdga vad detta
ar och undrar om det inte kan vara borjan till leukemi med tanke pa de
kraftigt forhéjda atypiska lymfocyterna och svullna lymfkortlar. Vad
svarar du? (2 p)

Den kliniska bilden ar typisk for kortelfeber liksom férekomst av atypiska lymfocyter
samt avsaknad av omogna celler bland leukocyterna. 2 p.

Enstaka fall av detta virus kan utvecklas till ett lymfoprolerativt syndrom.

3.7.1 Du informerar mamma om att den kliniska bilden stammer val
overens med kortelfeber och att atypiska lymfocyter syns vid infektioner
som mononukleos och att det inte finns ndgra omogna celler bland
leukocyterna. Du har emellertid inte ndgon helt sidker diagnos.

Finns det ytterligare provtagning som kan hjalpa dig? Motivera. (1 p)
Transaminaser med tanke pd leverpdverkan. 1 p. Serologi for mononukleosspecifikt
Epstein Barr virus kan dvervagas .



3.8.1. Du bestiller transaminaser med tanke pa leverpdverkan. Dessa
prover pa Nils visar s-ASAT pa 4,0 ukat/L (<1,0) och s-ALAT pa 5,0 ukat/L
(<1,0). Vilken ar mekanismen bakom de forhéjda transaminaserna? (1 p)
I stort sett alla fér en hepatitretning med lackage frdn leverceller av transaminaser.
1 p. Aven 6vriga leverprover kan p&verkas.

3.8.2 Serologi for Epstein-Barrvirus ar specifikt for mononukleos men
behover sdllan anvandas. EBV visar i detta fallet forhojt IgM men normalt
IgG. Hur tolkar du det? (1 p)

Forhojd EBV sakerstaller diagnosen mononukleos. Forhojt IgM ses tidigt i forloppet
som senare sjunker samtidigt med stigande IgG som kan kvarstad lange. 1 p.

3.9.1 Nils mar inte bra och undrar om han kan fa penicillin som en kompis
blev bra av nar han hade halsont och feber? Vad svarar du och vilken
behandling rekommenderar du? (1 p)

Specifik behandling saknas i normalfallet. NSAID kan déampa symtom . Vid
svdrigheter med andning och nutrition bor sjukhusvard 6vervagas. 1 p

3.10.1 Behandling med antibiotika har ingen effekt men NSAID kan
dampa vissa symtom. Sjukhusvard kan i sallsynta fall av mononukleos bli
aktuell vid svdrigheter med andning och nutrition. Efter 10 dagar traffar
du Nils igen. Han ar nu feberfri och mar mycket battre. Han vill borja trana
ishockey. Vad svarar du? Motivera. (1 p)

Med tanke pa risk for lever-och mjaltskada uppehdll med all kontaktsporttraning
drygt en manad efter febrfrihet 1 p.

3.10.2 Nils undrar om han kan fa kortelfeber igen?

Vad blir ditt svar? (1 p)

Nytt insjuknande ar mycket sallsynt men kan férekomma i enstaka fall med
reaktivering av EBV.1 p.



3.11.1 Du sdger till Nils att han bor avhalla sig fran sporter med
kroppskontakt under drygt en mdnad med tanke pa risk for lever-och
mjaltskada. Recidiv ar mycket sallsynt.

Hur kommer det sig att din initiala provtagning avseende heterofila
antikroppar (snabbtest) inte gav utslag? (1 p)

Forsta dagarna efter mononukleosinsjuknande har inte tillrackligt antal antikroppar
bildats for att ge utslag pé serologiska tester, vare sig for monospottest eller Epstein
Barr virus, 1 p.

3.11.2 Hur resonerar du ifrdga om de forhojda transaminaserna och hur ar
prognosen efter genomgangen sjukdom? (1 p)

Leverprover behover som regel inte foljas upp dad de normaliseras spontant.
Langdragen trétthet kan kvarstd lénge hos en del individer. 1 p.
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4:1:1 Vilken provtagning kan vara lamplig att ta redan under kvallen?
Motivera. (1p)
Drogscreening bor goras pa kvéllen da en del inte kan fangas nésta dag

4:1:2 Vilka ytterligare tre preliminara diagnoser évervager Du? Motivera.

(3p)
Mani, drogmissbruk och ADHD ensamt eller kombinationer av de tre

4:2:1 Vilken ar den troligaste diagnosen med tanke pa Klas sjukdomsbild?
Motivera. (1p)

Anamnesen fran pappan att han varit valfungerande tidigare gér att drogmissbruk
och ADHD faller och kvar finns da bipoldr sjukdom

4:2:2 Du gor bedomningen att Klas behover laggas in, men han vagrar, hur
I6ser Du det? (1p)

Beroende pd organisation kallar Du pa bakjour eller annan legitimerad |ldkare som far
gora en vardintygsbedémning och ev skriva vardintyg

4:3:1 Vilka kriterier maste Klas uppfylla for att det skall ga att skriva
vardintyg? (3p)

Han maste fylla kriterierna for en allvarlig psykisk storning, vara i oundgdngligt behov
av vard dygnet runt och motsatta sig varden eller inte kunna fatta ett grundat
stallningstagande

4:3:2 Vad finns det for farmakologiska behandlingsprinciper for att
behandla en akut mani? Namn tre olika principer och exemplifiera med
substans. (3p)

Antimanisk medicinering ex litium eller quetiapin, stdmningsstabiliserande
medicinering ex litium eller valproat, alternativt ddmpande medicinering ex olanzapin
eller quetiapin.

4:4:1 Vad maste Du undersoka redan innan Du tar stéllning till om och hur
Du skall behandla Klas depression? (1p)
Du méste gora en ordentlig suicidriskbedémning

4:4:2 P3 vilka satt kan man behandla Klas depression? Motivera. (3p)
Minska dosen av olanzapin, behalla stamningsstabiliserare och lagga till
antidepressivum, ge ECT.

4:5:1 Vilka olika farmakologiska behandlingsmaéjligheter finns for sddan
profylax och vilka biverkningar behover Du ta hansyn till i de olika
alternativen? Ge exempel pa lakemedel fran tre olika grupper. (3p)
Litium dar paverkan pa njurar, skoldkortel- och biskéldkortel liksom hudpdverkan i
form av acne och psoriasis samt diarré ar de vanligaste. Antiepileptika i form av
valproat kan ge sedation sarskilt hos éldre, tremor och illamdende. Det &r dven



teratogent. Karbamazepin kan bl a ge sedation. Lamotrigin kan ge allvarlig
hudbiverkningar, men d@ven sedation och gastrointestinala besvar

En del antipsykotika dar metabolt syndrom ar det allvarligaste och finns mer eller
mindre for alla andra generationens antipsykotika. Sedation férekommer med flera
av preparaten.

4:6:1 Vad maste Du informera patienten om med tanke pa
lakemedelsinteraktioner med litium? (1p)

Interaktionen med NSAID preparaten kan vara problematisk med 6kning av
serumnivan for litium pad upp till 50 %. En vanlig orsak till plotsligt stigande
litiumnivaer.



