Examination efter lakares allméantjanstgoring
Skriftligt prov - 27 augusti 2021
kl. 9.00 - 14.00 & 14:30 - 19:30

INSTRUKTION

Skrivningen bestar av fyra fall och har totalt 80 poéng. I varje fall kommer sjukdomsbild och fakta att
tillforas successivt med nya delfragor. 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 saledes inte vid vissa fragor att bara redovisa vidtagna atgarder utan vi
vill ocksa att du redovisar dina skal for valda atgarder. I fragornas konstruktion ligger att du maste
begréansa dina svar. (De fragor som avkraver flera svar t.ex. 4 stycken, kommer endast de forsta 4 svaren
att rattas och dvriga forslag lamnas utan rattning).

Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstallningar i svaret. Det bor saledes inte
vara for snavt men ej heller for vidlyftigt och omfattande. Motstridiga eller ovidkommande svar kan
medfora poangavdrag. Skrivutrymmet efter varje delfraga bor racka.

Obs! Nar du har klickat pa ""spara och ga vidare till nasta sida’ kan du inte ga tillbaka i skrivningen

Fall 1 20 poang 14 delfragor
Fall 2 20 poang 17 delfragor
Fall 3 20 poang 14 delfragor
Fall 4 20 poang 15 delfragor

eAT examinationen anvander sig for tiden av en fast grans for godkénd, 65% (52p). Det ar totalsumman
som raknas, saledes kan man pa delmoment ha under 65% men sammantaget blir godkand.

I skrivsalen ska finnas tillgang till kladdpapper, penna och radergummi. Det &r tillatet att ha med dryck
och nagot lite att ata. Toalettbesok far 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 fragekonstruktoren garna ser att du besvarar. Nar du ar fardig med
provet: Uppmarksamma skrivvakten. Tack for hjalpen!

Vi onskar dig LYCKA TILL med skrivningen och hoppas att du skall finna fragorna relevanta for den
tjanstgoring du genomgatt eller haller pa att avsluta.

N&amnden for prov efter 1akares allmantjanstgdring
Universiteten i Goteborg, Linkoping, Lund, Umed, Uppsala, Orebro samt Karolinska Institutet



Fall 1, Fraga1.1.1
Max poang: 3

Du &r jour pa ett lanssjukhus och méter en 45-arig man som soker akut vid 22-tiden. Patienten har sedan
tidigare en omfattande sjukhistoria; redan i tonaren sjuknade han in i Crohns’ sjukdom i kolon. Han &r opererad
i buken vid tre tillfallen; senaste tillfallet for 12 ar sedan. Kolon och rektum ar bortopererade och han lever
med en terminal ileostomi. Hans Crohnsjukdom &r bedémd som inaktiv sedan flera ar och han har ingen
ldkemedelsbehandling riktad mot denna.

Sedan ca tre timmar besvaras han nu av tidvis svara hogersidiga buksmértor; han mar illa och har krékts en
gang.

Status: Smartpaverkad, i 6vrigt gott allméntillstand, temp: 36,9. Buk: Hogersidig stomi. Ingen saker peritoneal
retning, men patienten reagerar med smarta vid palpation i hdger sida av buken och flanken; smértan forefaller
varst ovan naveln. Hjarta och lungor auskulteras utan anmarkning, saturation 98%. BT: 160/100, Puls: 88.

Fraga 1.1.1.

Vilka tre differentialdiagnoser (med principiellt olika mekanismer) bedémer du mest sannolika?
Motivera. (OBS! Endast dina tre forsta forslag kommer att bedémas).

Fall 1, Fraga 1.1.2.
Max poang: 2

Du &r jour pa ett lanssjukhus och méter en 45-arig man som séker akut vid 22-tiden. Patienten har en tidigare omfattande
sjukhistoria; redan i tonaren sjuknade han in i Crohns’ sjukdom i kolon. Han ar opererad i buken vid tre tillfallen; senaste tillfallet
for 12 &r sedan. Kolon och rektum ar bortopererade och han lever med en terminal ileostomi. Hans Crohnsjukdom &r bedémd som
inaktiv sedan flera &r och han har ingen lakemedelsbehandling riktad mot denna.

Sedan ca tre timmar besvéras han nu av tidvis svara hogersidiga buksmartor; han har krakts en gang.

Status: Smartpaverkad, i 6vrigt gott allmantillstand, temp: 36,9. Hogersidig stomi. Ingen saker peritoneal retning, men patienten
reagerar med smaérta vid palpation i hela hdger sida av buken och flanken. Hjérta och lungor auskulteras utan anmérkning, pox
98%. BT: 160/100, Puls: 88.

Kort anamnes och klinisk bild gor att du i férsta hand missténker uretérstensanfall eller gallstensanfall.
Patientens tidigare sjukhistoria gor att majligheten till tarmobstruktion maste dvervégas vid buksmarta.

Du kompletterar provtagningen med urinsticka och leverstatus, smartstillar honom med inj oxynorm 5 mg sc.
och skriver remiss for CT buk utan kontrast.

Tva timmar senare far du svaret fran rontgen: ”Tunntarmen dr normalvid. Ingen fri gas eller viitska. Ltt
hydronefros pa hoger sida, ett 14x12 mm stort konkrement i hoger njurbackens samlingsdel, samt ett 9x7 mm
stort konkrement i hoger uretar i nivd med L4:s tvarutskott. Inga konkrement pa vénster sida.”.

Lab: Hb 124 (117-153) g/L; CRP 14 (<5mg/L); LPK 8,7 (3-9 x10%/L); S-Na 140 (137-145) mmol/L; S-K 4,5
(3,6-4,6) mmol/L; S-Krea 210 (45-90) umol/L. ALAT 1,0 (0,15-1,1) pkat/L; ASAT 0,65 (0,25-0,75) pkat/L;
ALP 0,9 (0,7-1,9) u kat/L; Bilirubin 13 (5-25) i mol/L; Amylas 0,90 (0,15-1,1) p kat/L. eGFR 28 (>90 ml/min
/1,73m?):

Urinsticka visar 3+ for roda blodkroppar.
Fragal.1.2

Vilka atgarder — ordinationer planerar du for patienten? Motivera.



Fall 1, Fraga 1.1.3.
Max poéng: 1.5

Du ar jour pa ett lanssjukhus och méter en 45-arig man som soker akut vid 22-tiden. Patienten har en tidigare omfattande
sjukhistoria; redan i tondren sjuknade han in i Crohns’ sjukdom i kolon. Han &r opererad i buken vid tre tillfdllen; senaste tillfallet
for 12 ar sedan. Kolon och rektum &r bortopererade och han lever med en terminal ileostomi. Hans Crohnsjukdom &r bedémd som
inaktiv sedan flera ar och han har ingen lakemedelsbehandling riktad mot denna.

Sedan ca tre timmar besvéras han nu av tidvis svara hogersidiga buksmértor; han har krakts en gang.

Status: Smartpaverkad, i Gvrigt gott allmantillstand, temp: 36,9. Hogersidig stomi. Ingen siker peritoneal retning, men patienten
reagerar med smarta vid palpation i hela hdger sida av buken och flanken. Hjérta och lungor auskulteras utan anméarkning, pox
98%. BT: 160/100, Puls: 88.

Du missténker bl a uretarstensanfall. Han far inj oxynorm 5 mg sc. och svarar bra pa detta.

CT: Tunntarmen &r normalvid. Ingen fri gas eller vitska. Litt hydronefros pa hoger sida, ett 14x12 mm stort konkrement i hoger
njurbackens samlingsdel, samt ett 9x7 mm stort konkrement i hoger uretdr i niva med L4:s tvéarutskott. Inga konkrement pa
vénster sida.”.

Lab: Hb 124 (117-153) g/L; CRP 14 (<5) mg/L; LPK 8,7 (3-9 x10%L; S-Na 140 (137-145) mmol/L; S-K 4,5 (3,6-4,6) mmol/L;
S-Krea 210 (45-90) pmol/L. ALAT 1,0 (0,15-1,1) pkat/L; ASAT 0,65 (0,25-0,75) p kat/L; ALP 0,9 (0,7-1,9) pkat/L; Bilirubin 13
(5-25) umol/L; Amylas 0,90 (0,15-1,1) pkat/L. eGFR 28 (>90 ml/min/1,73m2).

Du véljer att lagga in patienten for véatskebehandling med NaCl och kontroll av urinproduktion; smartstillande
vb och nya laboratorievarden dagen darpa. Konsultation av urolog under morgondagen.

Nér du ringer urologen gérs bedémningen att patients stenar bor prioriteras for behandling da han annars
riskerar njurskada.

Fraga 1.1.3.

Vilka faktorer - relaterade till stenarna - paverkar risken for njurskada? Namn hogst tre faktorer.

Fall 1, Fraga 1.1.4.
Max poéng: 1.5

Du &r jour pa ett lanssjukhus och méter en 45-arig man som séker akut vid 22-tiden. Patienten har en tidigare omfattande
sjukhistoria; redan i tonaren sjuknade han in i Crohns’ sjukdom i kolon. Han &r opererad i buken vid tre tillfdllen; senaste tillfallet
for 12 ar sedan. Kolon och rektum ar bortopererade och han lever med en terminal ileostomi. Hans Crohnsjukdom &r beddmd som
inaktiv sedan flera ar och han har ingen lakemedelsbehandling riktad mot denna.

Sedan ca tre timmar besvéras han nu av tidvis svara hogersidiga buksmértor; han har krakts en gang.

Status: Smartpaverkad, i vrigt gott allmantillstand, temp: 36,9. Hogersidig stomi. Ingen saker peritoneal retning, men patienten
reagerar med smarta vid palpation i hela hdger sida av buken och flanken. Hjérta och lungor auskulteras utan anmérkning, pox
98%. BT: 160/100, Puls: 88.

Du misstanker bl a uretarstensanfall. Han far inj oxynorm 5 mg sc. och svarar bra pa detta.

CT: ”Tunntarmen dr normalvid. Ingen fri gas eller vétska. Létt hydronefros pa hoger sida, ett 14x12 mm stort konkrement i hdger
njurbackens samlingsdel, samt ett 9x7 mm stort konkrement i hoger uretar i nivd med L4:s tvérutskott. Inga konkrement pa vanster
sida.”.

Lab: Hb 124 (117-153) g/L; CRP 14 (<5) mg/L; LPK 8,7 (3-9 x10%/L; S-Na 140 (137-145) mmol/L; S-K 4,5 (3,6-4,6) mmol/L;
S-Krea 210 (45-90) pmol/L. ALAT 1,0 (0,15-1,1) pkat/L; ASAT 0,65 (0,25-0,75) p kat/L; ALP 0,9 (0,7-1,9) pkat/L; Bilirubin 13
(5-25) umol/L; Amylas 0,90 (0,15-1,1) pkat/L. eGFR 28 (>90 ml/min/1,73m2).

Du viljer att lagga in patienten for vatskebehandling med NaCl och kontroll av urinproduktion; smértstillande vb och nya
laboratorievarden dagen darpa. Konsultation av urolog under morgondagen.



Nér du ringer urologen gors bedémningen att patients stenar bor prioriteras for behandling d& han annars riskerar njurskada.
Fraga 1.1.4.

Vilka behandlingsmetoder finns generellt for stenar i 6vre urinvagarna?

Fall 1, Fraga 1.1.5.
Max poéng: 1

Du 4ar jour pa ett lanssjukhus och méter en 45-arig man som soker akut vid 22-tiden. Patienten har en tidigare omfattande
sjukhistoria; redan i tondren sjuknade han in i Crohns’ sjukdom i kolon. Han &r opererad i buken vid tre tillfdllen; senaste tillfallet
for 12 ar sedan. Kolon och rektum ar bortopererade och han lever med en terminal ileostomi. Hans Crohnsjukdom ar bedomd som
inaktiv sedan flera &r och han har ingen lakemedelsbehandling riktad mot denna.

Sedan ca tre timmar besvéras han nu av tidvis svara hégersidiga buksmértor; han har krékts en géang.

Status: Smartpaverkad, i Gvrigt gott allmantillstand, temp: 36,9. Hogersidig stomi. Ingen séaker peritoneal retning, men patienten
reagerar med smarta vid palpation i hela hdger sida av buken och flanken. Hjérta och lungor auskulteras utan anmérkning, pox
98%. BT: 160/100, Puls: 88.

Du misstanker bl a uretarstensanfall. Han far inj oxynorm 5 mg sc. och svarar bra pa detta.

CT: ”Tunntarmen &r normalvid. Ingen fii gas eller vitska. Létt hydronefros pa hoger sida, ett 14x12 mm stort konkrement i hoger
njurbackens samlingsdel, samt ett 9x7 mm stort konkrement i hoger uretar i niva med L4:s tvdrutskott. Inga konkrement pa
vénster sida.”.

Lab: Hb 124 (117-153) g/L; CRP 14 (<5) mg/L; LPK 8,7 (3-9 x10%/L); S-Na 140 (137-145) mmol/L; S-K 4,5 (3,6-4,6) mmol/L;
S-Krea 210 (45-90) pumol/L. ALAT 1,0 (0,15-1,1) pkat/L; ASAT 0,65 (0,25-0,75) p kat/L; ALP 0,9 (0,7-1,9) pkat/L; Bilirubin 13
(5-25) umol/L; Amylas 0,90 (0,15-1,1) pkat/L. eGFR 28 (>90 ml/min/1,73m2).

Du valjer att l&gga in patienten for vétskebehandling med NaCl och kontroll av urinproduktion; smértstillande vb och nya
laboratorievarden dagen darpa. Konsultation av urolog under morgondagen.

Urologen gér bedémningen att patients stenar bor prioriteras for behandling.

Nésta morgon moter du patienten vid ronden. Han &r smértfri och har god urinproduktion; S-kreatinin har
sjunkit till 152 pmol/L. Ni kommer Gverens om att han kan ga hem i vantan pa behandling av stenarna.

Fraga 1.1.5.

Ni diskuterar hans komplicerade situation (tva konkrement pd samma sida) igen och han undrar da pa
vilket sétt du tror att stenbehandlingen kommer att genomféras just i hans fall? Motivera.

Fall 1, Fraga 1.1.6.
Max poang: 1

Du ar jour pa ett lanssjukhus och méter en 45-arig man som soker akut vid 22-tiden. Patienten har en tidigare omfattande
sjukhistoria; redan i tonéren sjuknade han in i Crohns’ sjukdom i kolon. Han ir opererad i buken vid tre tillfillen; senaste tillféllet
for 12 ar sedan. Kolon och rektum ar bortopererade och han lever med en terminal ileostomi. Hans Crohnsjukdom &r bedémd som
inaktiv sedan flera &r och han har ingen lakemedelsbehandling riktad mot denna.

Sedan ca tre timmar besvaras han nu av tidvis svara hogersidiga buksmartor; han har krakts en gang.

Status: Smartpaverkad, i 6vrigt gott allmantillstand, temp: 36,9. Hogersidig stomi. Ingen saker peritoneal retning, men patienten
reagerar med smérta vid palpation i hela hdger sida av buken och flanken. Hjérta och lungor auskulteras utan anmérkning, pox
98%. BT: 160/100, Puls: 88.

Du misstanker bl a uretarstensanfall. Han far inj oxynorm 5 mg sc. och svarar bra pa detta.



CT: ”Tunntarmen &r normalvid. Ingen fri gas eller vétska. Létt hydronefros pa hoger sida, ett 14x12 mm stort konkrement i hdger
njurbackens samlingsdel, samt ett 9x7 mm stort konkrement i héger uretar i nivd med L4:s tvarutskott. Inga konkrement pa
vénster sida.”.

Lab: Hb 124 (117-153) g/L; CRP 14 (<5) mg/L; LPK 8,7 (3-9 x10%/L); S-Na 140 (137-145) mmol/L; S-K 4,5 (3,6-4,6) mmol/L;
S-Krea 210 (45-90) pumol/L. ALAT 1,0 (0,15-1,1) pkat/L; ASAT 0,65 (0,25-0,75) p kat/L; ALP 0,9 (0,7-1,9) pkat/L; Bilirubin 13
(5-25) umol/L; Amylas 0,90 (0,15-1,1) pkat/L. eGFR 28 (>90 ml/min/1,73m2).

Du viljer att lagga in patienten for vatskebehandling med NaCl och kontroll av urinproduktion; smartstillande vb och nya
laboratorievarden dagen darpa. Konsultation av urolog under morgondagen.

Urologen gér bedémningen att patients stenar bor prioriteras for behandling.

Né&sta morgon méter du patienten vid ronden. Han ar smartfri och har god urinproduktion; S-kreatinin har sjunkit till 152 umol/L.
Ni kommer éverens om att han kan g& hem i véantan pa behandling av stenarna.

Fragal1l.1.6

Vilka instruktioner ger du patienten nar han skrivs ut?

Fall 1, Fraga 1.2.
Max poéng: 1.5

Du &r jour pa ett lanssjukhus och méter en 45-arig man som séker akut vid 22-tiden. Patienten har en tidigare omfattande
sjukhistoria; redan i tonaren sjuknade han in i Crohns’ sjukdom i kolon. Han ar opererad i buken vid tre tillfallen; senaste tillfallet
for 12 &r sedan. Kolon och rektum ar bortopererade och han lever med en terminal ileostomi. Hans Crohnsjukdom &r bedomd som
inaktiv sedan flera &r och han har ingen lakemedelsbehandling riktad mot denna.

Sedan ca tre timmar besvaras han nu av tidvis svara hogersidiga buksmartor; han har krakts en gang.

Status: Smartpaverkad, i 6vrigt gott allmantillstand, temp: 36,9. Hogersidig stomi. Ingen saker peritoneal retning, men patienten
reagerar med smérta vid palpation i hela hdger sida av buken och flanken. Hjarta och lungor auskulteras utan anmérkning, pox
98%. BT: 160/100, Puls: 88.

Du misstanker bl a uretarstensanfall. Han far inj oxynorm 5 mg sc. och svarar bra pa detta.

CT: Tunntarmen 4r normalvid. Ingen fri gas eller vétska. Latt hydronefros pa hoger sida, ett 14x12 mm stort konkrement i hoger
njurbéckens samlingsdel, samt ett 9x7 mm stort konkrement i higer uretar i nivd med L4:s tvarutskott. Inga konkrement pa
vénster sida.”.

Lab: Hb 124 (117-153) g/L; CRP 14 (<5) mg/L; LPK 8,7 (3-9 x109L); S-Na 140 (137-145) mmol/L; S-K 4,5 (3,6-4,6) mmol/L;
S-Krea 210 (45-90) pmol/L. ALAT 1,0 (0,15-1,1) pkat/L; ASAT 0,65 (0,25-0,75) p kat/L; ALP 0,9 (0,7-1,9) pikat/L; Bilirubin 13
(5-25) umol/L; Amylas 0,90 (0,15-1,1) pkat/L. eGFR 28 (>90 ml/min/1,73m2).

Du viljer att lagga in patienten for vatskebehandling med NaCl och kontroll av urinproduktion; smértstillande vb och nya
laboratorievarden dagen darpa. Konsultation av urolog under morgondagen. Urologen gér beddémningen att patients stenar bor
prioriteras for behandling.

Nésta morgon méter du patienten vid ronden. Han &r smértfri och har god urinproduktion; S-kreatinin har sjunkit till 152 pmol/L.
Ni kommer dverens om att han kan ga hem i vantan pa behandling av stenarna.

Just nér du &r pa vég att avsluta samtalet undrar patienten om du kan titta pa hans stomi; han anger att den,
egentligen dver en langre tid, andrat utseende och att det blivit svarare att fa bandaget att passa.

Bilden visar stomiomradet i stiende. Du bedomer att svullnaden i anslutning till stomin forsvinner nar han
lagger sig ner pa britsen.



Fraga 1.2.

Vilken diagnos stéller du? Du beddmer att du behdver remittera patienten. Vem eller vilka ar
lampliga mottagare av din remiss? Motivera.

Fall 1, Fraga 1.3.1.
Max poang: 2

Du arbetar som underléakare pa ett lansdelssjukhus och har traffat en 45-&rig man med en tidigare Crohns’ sjukdom i kolon. Han
ar opererad i buken vid tre tillfallen; senaste tillfallet for 12 &r sedan. Kolon och rektum &r bortopererade och han lever med en
terminal ileostomi. Hans Crohnsjukdom &r bedomd som inaktiv sedan flera &r och han har ingen lakemedelsbehandling riktad mot
denna.

Du skriver ut patienten och instruerar honom att soka akut om han skulle fa feber. Du understryker betydelsen
av adekvat vatskeintag i relation till stomiflodet. Du remitterar till ESWL-behandling av bada stenarna, men
prioriterar uretdrkonkrementet for att undvika att fragment av den proximala stenen annars fastnar i anslutning
till detta.

Vad galler patientens stomi beddmer du att han har utvecklat ett parastomalt brack och hanvisar honom till
stomiterapeut/kirurg.

Ett &r senare moter du patienten pa nytt; aven denna gang soker han akut. De tidigare stenarna blev
framgangsrikt behandlade. Nu har han svar, generell buksmarta sedan ca fyra timmar. Han anger ocksa att
omradet runt stomin kraftigt svullnat upp och att det omradet gér ont. Han mar illa och har krékts en gang.

Status:

At: Smartpaverkad; temp 36,9. Hjarta och lungor auskulteras utan anmarkning, saturation 99%. BT: 160/95,
Puls: 105/min.

Buk: Diskret svullnad. Ingen peritoneal retning. Stomin har normal farg, men omradet (ca 5-6 cm) runt stomin
ar kraftigt svullet och 6mmande vid palpation; det finns ingen hudrodnad. Stomipésen &r tom.

Fraga 1.3.1.

Hur beddémer du situationen (diagnos — diagnoser)? Motivera.

Fall 1, Fraga 1.3.2.
Max poéng: 2

Du arbetar som underlakare pa ett lansdelssjukhus och har traffat en 45-4rig man med en tidigare Crohns’ sjukdom i kolon. Han
ar opererad i buken vid tre tillfallen; senaste tillfallet for 12 &r sedan. Kolon och rektum &r bortopererade och han lever med en
terminal ileostomi. Hans Crohnsjukdom ar bedémd som inaktiv sedan flera ar och han har ingen lakemedelsbehandling riktad mot
denna.

Han &r behandlad fér komplicerad njurstenssjukdom och har ett parastomalt brack.

Nu har patienten svar, generell buksmérta sedan ca fyra timmar. Han anger ocksa att omradet runt stomin kraftigt svullnat upp och



att det omréadet gor ont. Han mar illa och har krakts en gang.
Status: At: Smartpaverkad; temp 36,9. Hjarta och lungor auskulteras utan anmérkning, saturation 99%. BT: 160/95, Puls: 105.

Buk: Diskret svullnad. Ingen peritoneal retning. Stomin har normal farg, men omrédet (ca 5-6 cm) runt stomin &r kraftigt svullet
och émmande vid palpation; det finns ingen hudrodnad. Stomipasen &r tom.

Du bedomer att patienten drabbats av inklamning i sitt kdnda parastomala brack med sekundért tunntarmsleus.
Fraga 1.3.2.

Hur planerar du handlaggningen ndrmaste dygnet?

Fall 1, Fraga 1.3.3.
Max poéng: 1

Du arbetar som underlakare pa ett lansdelssjukhus och har traffat en 45-arig man med en tidigare Crohns’ sjukdom i kolon. Han
ar opererad i buken vid tre tillfdllen; senaste tillfallet for 12 &r sedan. Kolon och rektum ar bortopererade och han lever med en
terminal ileostomi.

Hans Crohnsjukdom ar beddémd som inaktiv sedan flera ar och han har ingen likemedelsbehandling riktad mot denna. Han ar
behandlad for komplicerad njurstenssjukdom och har ett parastomalt brack.

Han soker nu akut med svar, generell buksmarta sedan ca fyra timmar. Stomin har svullnat upp kraftigt omradet runt denna gor
ont.

Status: At: Smértpaverkad; temp 36,9. Hjérta och lungor auskulteras utan anmarkning, saturation 99%. BT: 160/95, Puls: 105.

Buk: Diskret svullnad. Ingen peritoneal retning. Stomin har normal farg, men omradet (ca 4-5 cm) runt stomin &r kraftigt svullet
och dmmande vid palpation. Stomipasen ar tom.

Du bedomer att patienten drabbats av inklamning i sitt kdnda parastomala brack med sekundart tunntarmsleus.

Du ordinerar 5 mg morfin sc och 1000 ml Ringeracetat (ett fortsatt véatskeprogram som omfattar ca 3-4 liter
under kommande dygn); du planerar ett forsok till reposition av bracket. Om repositionen misslyckas planerar
du akutoperation. Ventrikelsond.

Du lyckas inte med reposition. En snabbt genomford CT-undersékning verifierar din misstanke om mekaniskt
ileus med hinder i det svullna stomiomradet. Patienten planeras for akut operation. Vid denna reponeras bracket
och den parastomala defekten forsluts med natplastik.

Tva dygn senare vardas patienten pa en kirurgavdelning. Bland de kontroller som gors regelbundet aterfinns
stomivolymen (ml/dygn).

Fraga 1.3.3

Skoterskan fragar dig hur stor volym (ungefar, ml/dygn) det ar rimligt att anta att den aktuella
patienten har under normala omstandigheter (dvs i hemmet, med ordinarie kost). Vad svarar du?

Fall 1, Fraga 1.4.1.
Max poang: 1.5

Du arbetar som underlakare pa ett lansdelssjukhus och har traffat en 45-&rig man med en tidigare Crohns’ sjukdom i kolon. Han
ar opererad i buken vid tre tillfallen; senaste tillfallet for 12 &r sedan. Kolon och rektum &r bortopererade och han lever med en
terminal ileostomi. Hans Crohn-sjukdom ar bedémd som helt inaktiv sedan flera &r och han har ingen lakemedelsbehandling
riktad mot denna.

Han har ett kant parastomalt brack och har just opererats akut for inklamning av detta. Bracket har reponerats och den
parastomala defekten forslutits med natplastik. Tva dygn senare registreras hogt stomiflode.



Du bedomer att patienten (som har en terminal ileostomi) normalt har ett stomiflode pa ca 800-1000 ml/dygn.

Foregaende dygn registrerades ca 2500 ml i stomifldde. Du bedomer att detta kan vara en effekt som ar
relaterad till det akuta, postoperativa laget.

Fraga 1.4.1.

Vilken behandling ordinerar du i den aktuella situationen? Motivera

Fall 1, Fraga 1.4.2.
Max poéng: 1

Du arbetar som underlikare pa ett lansdelssjukhus och har traffat en 45-&rig man med en tidigare Crohns’ sjukdom i kolon. Han
ar opererad i buken vid tre tillfdllen; senaste tillfallet for 12 &r sedan. Kolon och rektum ar bortopererade och han lever med en
terminal ileostomi. Hans Crohn-sjukdom &r bedémd som helt inaktiv sedan flera &r och han har ingen likemedelsbehandling
riktad mot denna.

Han har ett kant parastomalt brack och har just opererats akut for inklamning av detta. Bracket har reponerats och den
parastomala defekten forslutits med natplastik.

Tva dygn senare registreras hogt stomiflode, 2500 ml/ foregdende dygn.

Du behandlar patienten med NaCl, eller ringeracetat, 1500-2000 ml/dygn. Ordinationen kompenserar for
vatske- och elektrolytforlusterna relaterat till stomiflédet. Fritt peroralt intag.

Fraga 1.4.2.

Efter ytterligare tva dygn kvarstar ungefar samma hoga stomiflode. Vilken ytterligare behandling
dvervéager du nu?

Fall 1, Fraga 1.4.3.
Max poéang: 1

Du arbetar som underlékare pa ett lansdelssjukhus och har traffat en 45-&rig man med en tidigare Crohns’ sjukdom i kolon. Han
ar opererad i buken vid tre tillfallen; senaste tillfallet for 12 &r sedan. Kolon och rektum &r bortopererade och han lever med en
terminal ileostomi. Hennes Crohn-sjukdom &r bedémd som helt inaktiv sedan flera &r och han har ingen lakemedelsbehandling
riktad mot denna. Han har ett ként parastomalt brack och har just opererats akut for inklamning av detta. Bracket har reponeras
och den parastomala defekten forslutits med néatplastik.

Du bedomer att patienten (som har en terminal ileostomi) normalt har ett stomiflode pa ca 1000 ml/dygn. Foregéende dygn
registrerades ca 2500 ml i stomifléde. Du bedémer att det kan vara en effekt av relaterad till det akuta, postoperativa laget. For att
kompensera for detta far han vatskebehandling i form av Ringeracetat och NaCl.

Du 6vervager behandling med stoppande effekt pa stomiflodet, i forsta hand med loperamid.
Fraga 1.4.3.

Loperamid ar ett vanligt, receptfritt lakemedel. Vilken ar verkningsmekanismen?



Fall 1, Epilog

Loperamid &r en syntetisk opioid som minskar peristaltik och gastrointestinal sekretionen. Lakemedlet utévar
sin effekt genom att binda till p-opioidreceptorer i tarmen, vilket hammar frisattningen av acetylkolin och
prostaglandiner.

Efter ytterligare tva dagars vardtid har patientens stomifléden normaliserats och han kan skrivas ut. Han
upplever att stomin nu &r betydligt lattare att bandagera.



Fall 2, Fraga 2.1.1.
Max poang: 4

Du ar olegitimerad underlakare pa en psykiatrisk klinik och tjanstgor dagtid pa den psykiatriska
akutmottagningen.

Madeleine, 25 arig-kvinna inkommer med polis efter att hittats kraftigt berusad pa en parkbank. Hon pratar
nagot osammanhangande och hon namner att hon inte vill leva langre. Madeleine verkar nedstamd och har
svart att medverka i samtalet. Hon har ingen tidigare kontakt med psykiatrin enligt journalen.

Trots att alkotestaren visar 0,5 mg/l i utandningsluft (vilket motsvarar 1,0 promille) klagar Madeleine 6ver
abstinenssymtom i form av illamaende, tremor, huvudvéark, psykomotorisk oro och sjukdomskénsla. Du
overvager inneliggande vard for alkoholabstinens.

Fraga2.1.1.

Vilka anamnestiska uppgifter behover du for att avgoéra om slutenvard ar indicerad for Madeleines
alkoholabstinens? Namn fyra vasentliga uppgifter och motivera.

Fall 2, Fraga 2.1.2.
Max poéng: 1

Du é&r olegitimerad underlakare pa en psykiatrisk klinik och tjanstgor dagtid pa den psykiatriska
akutmottagningen.

Madeleine, 25 arig-kvinna inkommer med polis efter att hittats kraftigt berusad pa en parkbank. Hon pratar
nagot osammanhangande och hon namner att hon inte vill leva langre. Madeleine verkar nedstamd och har
svart att medverka i samtalet. Hon har ingen tidigare kontakt med psykiatrin enligt journalen.

Trots att alkotestaren visar 0,5 mg/l i utandningsluft (vilket motsvarar 1,0 promille) klagar Madeleine éver
abstinenssymtom i form av illamaende, tremor, huvudvark, psykomotorisk oro och sjukdomskénsla. Du
overvager inneliggande vard for alkoholabstinens.

Fraga 2.1.2.

Vid undersokningstillfallet &r Madeleine alkoholberusad. Hur paverkar detta din suicidriskbedémning
och vidare handlaggning?

Fall 2, Fraga 2.1.3.
Max poang: 1

Du &r olegitimerad underlakare pé en psyKkiatrisk klinik och tjanstgér dagtid pa den psykiatriska akutmottagningen.

Madeleine, 25 arig-kvinna inkommer med polis efter att hittats kraftigt berusad pa en parkbank. Hon pratar nagot
osammanhangande och hon ndmner att hon inte vill leva langre. Madeleine verkar nedstdmd och har svart att medverka i
samtalet. Hon har ingen tidigare kontakt med psykiatrin enligt journalen.

Trots att alkotestaren visar 0,5 mg/l i utandningsluft (vilket motsvarar 1,0 promille) klagar Madeleine éver abstinenssymtom i
form av illaméende, tremor, huvudvark, psykomotorisk oro och sjukdomskansla. Du évervéger inneliggande vard for
alkoholabstinens.

Fraga 2.1.3.

Du vill satta in behandling mot hennes alkoholabstinens men skéterskan undrar om vi maste vanta tills
alkoholhalten har sjunkit till noll. Vad svarar du? Motivera



Fall 2, Fraga 2.2.1.
Max poéng: 0.5

Du ar olegitimerad underlakare pa en psykiatrisk klinik och tjanstgor dagtid pa den psykiatriska
akutmottagningen.

Madeleine, 25 arig-kvinna inkommer med polis efter att hittats kraftigt berusad pa en parkbank. Hon pratar
nagot osammanhangande och hon namner att hon inte vill leva &nnu langre. Madeleine verkar nedstamd och
har svart att medverka i samtalet. Hon har ingen tidigare kontakt med psyKkiatrin enligt journalen.

Du bedémde att Madeleine behdvde inneliggande vard pga. svar alkoholabstinens och suicidprevention. Du
bestdmde att abstinensbehandlingen skulle startas trots att alkoholhalten inte har sjunkit till noll med hénsyn till
misstankt toleransutveckling. Hon blev frivilligt inlagd pa samma avdelning som du tjanstgor pa. Du traffar
henne dagen efter ankomsten. Du vill gora en ny suicidriskbedémning da hon var berusad vid ankomsten vilket
paverkat tillforligheten av insamlade psykopatologiska fynd.

Fraga 2.2.1.

Vilken skattningsskala kan du anvanda for gradering av hennes alkoholabstinens?

Fall 2, Fraga 2.2.2.
Max poang: 2

Du 4r olegitimerad underlikare pé en psyKkiatrisk klinik och tjanstgor dagtid pa den psykiatriska akutmottagningen.

Madeleine, 25 arig-kvinna inkommer med polis efter att hittats kraftigt berusad pa en parkbank. Hon pratar nagot
osammanhangande och hon namner att hon inte vill leva dnnu langre. Madeleine verkar nedstamd och har svart att medverka i
samtalet. Hon har ingen tidigare kontakt med psykiatrin enligt journalen.

Du bedémde att Madeleine behévde inneliggande vérd pga. svar alkoholabstinens och suicidprevention. Du bestamde att
abstinensbehandlingen skulle startas trots att alkoholhalten inte har sjunkit till noll med hansyn till misstankt toleransutveckling.
Hon blev frivilligt inlagd pd samma avdelning som du tjanstgor pa. Du traffar henne dagen efter ankomsten. Du vill gora en ny
suicidriskbedémning da hon var berusad vid ankomsten vilket paverkat tillforligheten av av insamlade psykopatologiska fynd.

Fraga 2.2.2.

Vilka fyra fragor maste du stalla till Madeleine for att adekvat kunna bedéma suicidrisken?

Fall 2, Fraga 2.2.3.
Max poéang: 1.5

Du ar olegitimerad underlakare pa en psykiatrisk klinik och tjanstgor dagtid pa den psykiatriska akutmottagningen.

Madeleine, 25 arig-kvinna inkommer med polis efter att hittats kraftigt berusad pa en parkbank. Hon pratar nagot
osammanhangande och hon ndmner att hon inte vill leva annu langre. Madeleine verkar nedstamd och har svart att medverka i
samtalet. Hon har ingen tidigare kontakt med psykiatrin enligt journalen.

Du bedémde att Madeleine behévde inneliggande vard pga. svar alkoholabstinens och suicidprevention. Du bestamde att
abstinensbehandlingen skulle startas trots att alkoholhalten inte har sjunkit till noll med hansyn till misstankt toleransutveckling.
Hon blev frivilligt inlagd pd samma avdelning som du tjanstgor pa. Du traffar henne dagen efter ankomsten. Du vill gora en ny
suicidriskbedémning dé& hon var berusad vid ankomsten vilket paverkat tillforligheten av insamlade psykopatologiska fynd.

Fraga 2.2.3.

Du har kommit fram till att Madeleine har ett alkoholberoende. Vilka tre lakemedel med olika
funktionsmekanismer évervéger du foresla till henne som langtidsbehandling mot aterfall?



Fall 2, Fraga 2.2.4.
Max poéng: 1

Du ar olegitimerad underlakare pa en psykiatrisk klinik och tjanstgér dagtid pa den psykiatriska akutmottagningen.

Madeleine, 25 arig-kvinna inkommer med polis efter att hittats kraftigt berusad pa en parkbank. Hon pratar nagot
osammanhangande och hon namner att hon inte vill leva dnnu langre. Madeleine verkar nedstamd och har svart att medverka i
samtalet. Hon har ingen tidigare kontakt med psykiatrin enligt journalen.

Du bedémde att Madeleine behévde inneliggande vérd pga. svar alkoholabstinens och suicidprevention. Du bestamde att
abstinensbehandlingen skulle startas trots att alkoholhalten inte har sjunkit till noll med héansyn till misstankt toleransutveckling.
Hon blev frivilligt inlagd pd samma avdelning som du tjanstgor pa. Du traffar henne dagen efter ankomsten. Du vill gora en ny
suicidriskbedémning dé hon var berusad vid ankomsten vilket paverkat tillforligheten av insamlade psykopatologiska fynd.

Fraga 2.2.4.

Hur foljer du upp Madeleines alkoholkonsumtion med blodmarkér? Motivera ditt val.

Fall 2, Fraga 2.3.1.
Max poang: 1

Du ar olegitimerad underlakare pa en psykiatrisk klinik.

Madeleine, 25 érig-kvinna inkommer med polis efter att hittats kraftigt berusad pa en parkbank. Hon pratar
nagot osammanhangande och hon namner att hon inte vill leva &nnu langre. Madeleine verkar nedstamd och
har svart att medverka i samtalet. Hon har ingen tidigare kontakt med psyKkiatrin enligt journalen.

Madeleine vardas numera frivilligt pa samma avdelning som du tjanstgér pa. Du har bedémt suicidrisken som
1dg. Under vistelsens gang framkommer att Madeleine &r gravid i vecka 11. | samrad med din 6verlakare
fortsétter hon med den planerade avgiftningen.

Fraga 2.3.1.

Hennes mor hor av sig till dig och vill att du rekommenderar abort till henne pga. hennes nuvarande
psykosociala situation. Rekommenderar du abort? Motivera ditt svar.

Fall 2, Fraga 2.3.2.
Max poéng: 0.5

Du ar olegitimerad underlakare pa en psykiatrisk klinik.

Madeleine, 25 arig-kvinna inkommer med polis efter att hittats kraftigt berusad pa en parkbank. Hon pratar nagot
osammanhangande och hon namner att hon inte vill leva dnnu langre. Madeleine verkar nedstamd och har svart att medverka i
samtalet. Hon har ingen tidigare kontakt med psykiatrin enligt journalen.

Madeleine vardas numera frivilligt pA samma avdelning som du tjanstgér pa. Du har bedémt suicidrisken som lag. Under

vistelsens gang framkommer att Madeleine ar gravid i vecka 11. | samrad med din dverlakare fortsatter hon med den planerade
avgiftningen.

Fraga 2.3.2.

Madeleine vill inte att du kontaktar socialtjansten och hanvisar till Offentlighets- och sekretesslagen.
Hon vardas frivilligt och vard enligt Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (L\VM) ar i nulaget inte
aktuellt. Har du ratt som olegitimerad lékare att bryta sekretessen och kontakta socialtjansten pga. oro
for ofétt barn?



Fall 2, Fraga 2.3.3.
Max poéng: 0.5

Du ar olegitimerad underlakare pa en psykiatrisk klinik.

Madeleine, 25 arig-kvinna inkommer med polis efter att hittats kraftigt berusad pa en parkbank. Hon pratar nagot
osammanhangande och hon namner att hon inte vill leva dnnu langre. Madeleine verkar nedstamd och har svart att medverka i
samtalet. Hon har ingen tidigare kontakt med psykiatrin enligt journalen.

Madeleine vardas numera frivilligt pA samma avdelning som du tjanstgér pa. Du har bedémt suicidrisken som lag. Under
vistelsens gang framkommer att Madeleine &r gravid i vecka 11. | samrad med din éverlakare fortsatter hon med den planerade
avgiftningen.

Fraga 2.3.3.

Har du ratt att tvangsvarda henne med hénvisning till Lagen om psykiatrisk tvangvard (LPT) for att
skydda det ofédda barnet?

Fall 2, Fraga 2.3.4.
Max poang: 1

Du ar olegitimerad underlékare pa en psykiatrisk klinik.

Madeleine, 25 arig-kvinna inkommer med polis efter att hittats kraftigt berusad pa en parkbank. Hon pratar nagot
osammanhangande och hon namner att hon inte vill leva dnnu langre. Madeleine verkar nedstamd och har svart att medverka i
samtalet. Hon har ingen tidigare kontakt med psykiatrin enligt journalen.

Madeleine vardas numera frivilligt pA samma avdelning som du tjanstgor pa. Du har bedémt suicidrisken som Iag. Under
vistelsens gang framkommer att Madeleine ar gravid i vecka 11. | samrad med din dverlakare fortsatter hon med den planerade
avgiftningen.

Fraga 2.3.4.

Ge forslag pa tva lakemedel for behandling av Madeleines oro och somnproblem som kan anvandas med
hansyn till graviditeten.

Fall 2, Fraga 2.4.1.
Max poéang: 0.5

Du &r olegitimerad underlakare pa en psykiatrisk klinik.

Du kontaktade socialtjansten under vardtiden och framférde din oro for det ofédda barnet. Efter utskrivningen
har Madeleine haft kontakt med modravardscentral och socialtjansten. Hon har forsokt halla sig alkoholfri
under hela graviditeten. Graviditeten har varit bra.

Tva dagar efter forlossningen, sker en akut och dramatisk forandring. Madeleine ter sig agiterad, forvirrad och
vaxlar i humoret. Hon pratar osammanhangande och ar psykomotoriskt orolig. Hon vill ga darifran och det
svart att 6vertala henne att stanna kvar. Personalen fran BB har tagit spadbarnet ifran henne. Du blir tillkallad
till BB for en akut psykiatrisk bedémning.

Fraga 2.4.1.

Vilken diagnos bedémer du som mest sannolik? Motivera ditt svar.



Fall 2, Fraga 2.4.2.
Max poéang: 1.5

Du ar olegitimerad underlékare pa en psykiatrisk klinik.

Du kontaktade socialtjansten under vérdtiden och framférde din oro for det ofédda barnet. Efter utskrivningen har Madeleine haft
kontakt med mddravérdscentral och socialtjansten. Hon har forsokt hélla sig alkoholfri under hela graviditeten. Graviditeten har
varit bra.

Tva dagar efter forlossningen, sker en akut och dramatisk forandring. Madeleine ter sig agiterad, forvirrad och véxlar i humaret.
Hon pratar osammanhéngande och &r psykomotoriskt orolig. Hon vill gé darifran och det svért att vertala henne att stanna kvar.
Personalen fran BB har tagit spadbarnet ifran henne. Du blir tillkallad till BB for en akut psykiatrisk bedémning.

Fraga 2.4.2.

Du ber om hjalp av en specialistlakare inom psykiatrin. Redogor tre atgarder som kravs det narmaste
dygnet.

Fall 2, Fraga 2.5.1.
Max poéng: 1

Du ar olegitimerad underlakare pa en psykiatrisk klinik.

Du kontaktade socialtjansten och framférde din oro for det ofédda barnet. Efter utskrivningen har Madeleine
haft kontakt med madravardscentral och socialtjansten. Hon har forsokt halla sig alkoholfri under hela
graviditeten.

Tva dagar efter forlossningen, sker en akut och dramatisk forandring. Madeleine ter sig agiterad, forvirrad och
vaxlar i humaoret. Hon pratar osammanhangande och ar psykomotoriskt orolig. Hon vill ga dérifran och det ar

svart att 6vertala henne att stanna kvar. Personalen fran BB har tagit spadbarnet ifran henne. Du blir kallad till
BB for en akut psykiatrisk bedémning.

Du misstanker postpartum psykos. Du bedémer att det behdvs inldaggning pa en akut psykiatrisk avdelning
enligt Lag for psykiatrisk tvangsvard (LPT) da patienten lider av allvarlig psykisk stérning, hon har ett
oundgangligt behov av psyKkiatrisk heldygnsvard samt kan ej ta ett grundat stallningstagande till egen vard.
Under tiden pa BB har ni ordinerat akut medicinering mot psykos/agitation.

Fraga 2.5.1.

Vilken psykisk sjukdom utgdr den vanligaste riskfaktorn for postpartum psykos?

Fall 2, Fraga 2.5.2.
Max poang: 1

Du ar olegitimerad underlakare pa en psykiatrisk klinik.

Du kontaktade socialtjansten och framférde din oro for det ofédda barnet. Efter utskrivningen har Madeleine haft kontakt med
mddravardscentral och socialtjansten. Hon har forsokt halla sig alkoholfri under hela graviditeten.

Tva dagar efter forlossningen, sker en akut och dramatisk forandring. Madeleine ter sig agiterad, forvirrad och véxlar i humaret.
Hon pratar osammanhangande och ar psykomotoriskt orolig. Hon vill ga darifran och det ar svart att 6vertala henne att stanna
kvar. Personalen fran BB har tagit spadbarnet ifran henne. Du blir kallad till BB for en akut psykiatrisk beddmning.

Du misstanker postpartum psykos. Du bedomer att det behdvs inlaggning pa en akut psykiatrisk avdelning enligt Lag for
psykiatrisk tvangsvard (LPT) da patienten lider av allvarlig psykisk storning, hon har ett oundgangligt behov av psykiatrisk



heldygnsvard samt kan ej ta ett grundat stallningstagande till egen vard. Under tiden pa BB har ni ordinerat akut medicinering
mot psykos/agitation.

Fraga 2.5.2.

Vilken behandling bdr du ge mot hennes postpartum psykos? Ange en viktig fordel och nackdel med
behandlingen.

Fall 2, Fraga 2.6.

Max poéng: 2

Du ar olegitimerad underlékare pa en psykiatrisk klinik.

Tva dagar efter forlossningen, sker en akut och dramatisk férandring. Madeleine ter sig agiterad, forvirrad och
vaxlar i humoret. Hon pratar osammanhangande och ar psykomotoriskt orolig. Hon vill ga dérifran och det ar

svart att 6vertala henne att stanna kvar. Personalen fran BB har tagit spadbarnet ifran henne. Du blir kallad till
BB for en akut psykiatrisk bedémning.

Du misstanker postpartum psykos. Du tycker att det behdvs inlaggning pa en akut psykiatrisk
avdelning enligt tvangvard (LPT). Under tiden pd BB har ni ordinerat akut medicinering mot
psykos/agitation.

Bipolar sjukdom utgdr vanligen en riskfaktor for postpartum psykos. Ni har darfor paborjat
inneliggande utredning. Det finns tidigare misstankta maniska skov och mycket talar for en
bipolar sjukdom. Madeleine fick ocksa elektrokonvulsiv behandling (ECT) mot postpartum
psykos med bra effekt.

Fraga 2.6.

Madeleine pabdérjar behandling med Litium som profylax mot nya affektiva skov. Med vilka fyra prover
behover behandlingen monitoreras infor insattning?

Fall 2 Epilogen
Max poéng: 0

Madeleine fick vardas enligt LPT och tillfrisknade helt efter behandling med ECT. Hon fick diagnosen bipolar
sjukdom och bérjade behandling med litium. Hon och spadbarnet blev placerade pa ett specialiserat boende dar
malgruppen &r spadbarn och foralder som &r i behov av stod och hjalp under forsta levnadsaret. Hon haller sig
alkoholfri och anknytningen till barnet bedéms som god.



Fall 3, Fraga 3.1.1.
Max poéng: 0.5

Du arbetar som AT-lakare pa en vardcentral nar 67-ariga Lena kommer for kontroll av depression. Hon insattes
for ett ar sedan pa Sertralin och mar nu ganska bra.

For tva manader sedan halkade hon dock pa ett bananskal och adrog sig en higersidig odislocerad radiusfraktur
nar hon var i Danmark pa semester. En dansk jourlakare behandlade frakturen med en gipsskena, som hon sjalv
tog bort efter fyra veckor.

Fraga3.1.1.

Vilket vanligt berékningsverktyg for osteoporos kan du anvanda for att komplettera anamnesen vid
frakturer?

Fall 3, Fraga 3.1.2.
Max poéng: 2.5

Du arbetar som AT-lakare pé en vardcentral nar 67-ariga Lena kommer for kontroll av depression. Hon insattes for ett ar sedan pa
Sertralin och mér nu ganska bra.

For tvd méanader sedan halkade hon dock pa ett bananskal och adrog sig en hdgersidig odislocerad radiusfraktur nar hon var i
Danmark pa semester. En dansk jourlakare behandlade frakturen med en gipsskena, som hon sjalv tog bort efter fyra veckor.

Fraga 3.1.2.

Namn fem olika relevanta faktorer fran detta verktyg.

Fall 3, Fraga 3.1.3.
Max poéng: 2

Du arbetar som AT-lakare pa en vardcentral nar 67-ariga Lena kommer for kontroll av depression. Hon insattes for ett ar sedan pé
Sertralin och mér nu ganska bra.

For tvd ménader sedan halkade hon dock pa ett bananskal och adrog sig en hégersidig odislocerad radiusfraktur nar hon var i
Danmark pa semester. En dansk jourlakare behandlade frakturen med en gipsskena, som hon sjalv tog bort efter fyra veckor.

Med tanke pa underarmsfrakturen ar det viktigt att utreda henne for eventuell osteoporos. Du staller fragor
enligt FRAX, ett internationellt validerat web-baserat verktyg for att uppskatta hennes risk for fraktur. Lena
vager 65 kg, ar 165 cm lang, roker ett paket cigaretter per dag, dricker sallan alkohol, hon har tidigare inte
brutit sig nagot, men hennes mamma &drog sig en hoftfraktur i 70-ars aldern. Hon har inte reumatoid artrit och
har aldrig medicinerat med kortison eller motionerat regelbundet pa nagot satt. Hon gar regelbundet till
tandlakare och har inga tandproblem. FRAX visar en 10-arsrisk pa 39 % for osteoporotisk fraktur och 16 % for
hoftfraktur (normalt referensvérde &r under 15 %).

Fraga 3.1.3.

Vad undersoker du i somatiskt status med tanke pa misstanken om osteoporos? Ange 4 svar och
motivera varfor.

Fall 3, Fraga 3.1.4.
Max poéng: 2
Du arbetar som AT-lakare pa en vardcentral nir 67-ariga Lena kommer for kontroll av depression. Hon insattes for ett &r sedan pa

Sertralin och mar nu ganska bra. For tvd manader sedan halkade hon dock pa ett bananskal och adrog sig en hogersidig
odislocerad radiusfraktur nar hon var i Danmark pa semester. En dansk jourlakare behandlade frakturen med en gipsskena, som



hon sjélv tog bort efter fyra veckor.

Med tanke pé& underarmsfrakturen dr det viktigt att utreda henne for eventuell osteoporos. Du staller fragor enligt FRAX, ett
internationellt validerat web-baserat verktyg for att uppskatta hennes risk for fraktur. Lena vager 65 kg, ar 165 cm lang, roker ett
paket cigaretter per dag, dricker séllan alkohol, hon har tidigare inte brutit sig ndgot, men hennes mamma adrog sig en hoftfraktur
i 70-ars aldern. Hon har inte reumatoid artrit och har aldrig medicinerat med kortison eller motionerat regelbundet pa nagot satt.
Hon gar regelbundet till tandlakare och har inga tandproblem. FRAX visar en 10-arsrisk pa 39 % for osteoporotisk fraktur och 16
% for hoftfraktur (normalt referensvarde &r under 15 %).

Fraga 3.1.4.

Vilka relevanta laboratorieprover vill du analysera med tanke pa misstanken om osteoporos? Ange 4
svar och motivera varfor.

Fall 3, Fraga 3.1.5.
Max poang: 1

Du arbetar som AT-lakare pa en vardcentral nar 67-ariga Lena kommer for kontroll av depression. Hon insattes for ett ar sedan pa
Sertralin och mar nu ganska bra. For tvd ménader sedan halkade hon dock pa ett bananskal och adrog sig en hogersidig
odislocerad radiusfraktur nar hon var i Danmark pa semester. En dansk jourlakare behandlade frakturen med en gipsskena, som
hon sjélv tog bort efter fyra veckor.

Med tanke pa underarmsfrakturen ar det viktigt att utreda henne for eventuell osteoporos. Du staller fragor enligt FRAX, ett
internationellt validerat web-baserat verktyg for att uppskatta hennes risk for fraktur. Lena véger 65 kg, ar 165 cm lang, roker ett
paket cigaretter per dag, dricker séllan alkohol, hon har tidigare inte brutit sig ndgot, men hennes mamma adrog sig en hoftfraktur
i 70-ars aldern. Hon har inte reumatoid artrit och har aldrig medicinerat med kortison eller motionerat regelbundet pa nagot satt.
Hon gar regelbundet till tandlakare och har inga tandproblem. FRAX visar en 10-arsrisk pa 39 % for osteoporotisk fraktur och 16
% for hoftfraktur (normalt referensvérde &r under 15 %).

Fraga 3.1.5.

Vill du remittera henne for nagon ytterligare undersékning med tanke pa den aktuella situationen, och i
sa fall vilken? Motivera.

Fall 3, Fraga 3.2.1.
Max poang: 1

Du arbetar som AT-lakare pa en vardcentral nar du traffar 67-ariga Lena. Hon halkade och adrog sig en radiusfraktur. Frakturen
behandlades med en gipsskena. Du stéller fragor enligt FRAX for att uppskatta hennes risk for fraktur. Lena vager 65 kg, ar 165
cm lang, roker ett paket cigaretter per dag, dricker sallan alkohol, hon har tidigare inte brutit sig ndgot, men hennes mamma adrog
sig en hoftfraktur. Hon har inte reumatoid artrit och har aldrig medicinerat med kortison eller motionerat regelbundet pa négot
satt. Undersokningar av hennes status var helt normalt liksom alla blodprover. D& FRAX visar en 10-arsrisk pa 39 % genomfors
en bentathetsmatning.

Undersokningar av hennes status med allméntillstand, undersékning av ryggen, lymfkortlar och
buk var helt normala liksom hjarta, lungor och blodtryck. Alla blodprover var normala.

Bentathetsmatningen visar T-Score rygg (L:I-L:1V) -3.1 SD, T-Score hoger larbenshals -3,0 SD,
T-Score vanster larbenshals -2.9 SD. Du uppdaterar FRAX med T-score for det samsta vardet for
larbenshalsen och noterar att 10-arsrisken for osteoporosfraktur blir 51%, dvs annu hogre an vid
forsta uppskattningen utan bentathetsmétning.

Lena star nu pa din telefonlista.
Fraga 3.2.1.

Hon har sett svar pa undersokningen via 1177 och nu 6nskar hon veta vad undersokningen visade och
vilken diagnos hon har. Vad svarar du henne och motivera ditt svar.



Fall 3, Fraga 3.2.2.
Max poéng: 1

Du arbetar som AT-lakare pa en vardcentral nar du traffar 67-ariga Lena. Hon halkade och adrog sig en radiusfraktur. Frakturen
behandlades med en gipsskena. Du staller fragor enligt FRAX for att uppskatta hennes risk for fraktur. Lena véger 65 kg, ar 165
cm Iang, roker ett paket cigaretter per dag, dricker séllan alkohol, hon har tidigare inte brutit sig ndgot, men hennes mamma adrog
sig en hoftfraktur. Hon har inte reumatoid artrit och har aldrig medicinerat med kortison eller motionerat regelbundet pa nagot
sitt. Undersokningar av hennes status var helt normalt liksom alla blodprover. D& FRAX visar en 10-arsrisk p& 39 % genomfors
en bentathetsmatning.

Undersikningar av hennes status med allméntillstand, undersokning av ryggen, lymfkértlar och buk var helt normala liksom
hjérta, lungor och blodtryck. Alla blodprover var normala.

Bentathetsmatningen visar T-Score rygg (L:1-L:1V) -3.1 SD, T-Score hoger larbenshals -3,0 SD, T-Score vénster larbenshals -2.9
SD. Du uppdaterar FRAX med T-score for det samsta vérdet for larbenshalsen och noterar att 10-arsrisken for osteoporosfraktur
blir 51%, dvs &nnu hégre an vid forsta uppskattningen utan bentathetsmatning.

Lena star nu pa din telefonlista.

Fraga 3.2.2.

Vad star T-score for?

Fall 3, Fraga 3.2.3.
Max poéng: 1.5

Du arbetar som AT-l4kare pa en vardcentral nar du traffar 67-ariga Lena. Hon halkade och &drog sig en radiusfraktur. Frakturen
behandlades med en gipsskena. Du stéller fragor enligt FRAX for att uppskatta hennes risk for fraktur. Lena vager 65 kg, ar 165
cm Iang, roker ett paket cigaretter per dag, dricker séllan alkohol, hon har tidigare inte brutit sig ndgot, men hennes mamma adrog
sig en hoftfraktur. Hon har inte reumatoid artrit och har aldrig medicinerat med kortison eller motionerat regelbundet pa nagot
sétt. Undersokningar av hennes status var helt normalt liksom alla blodprover. D& FRAX visar en 10-arsrisk pa 39 % genomfors
en bentdthetsmétning.

Undersokningar av hennes status med allmantillstand, undersokning av ryggen, lymfkértlar och buk var helt normala liksom
hjarta, lungor och blodtryck. Alla blodprover var normala.

Bentathetsmatningen visar T-Score rygg (L:1-L:1V) -3.1 SD, T-Score hoger larbenshals -3,0 SD, T-Score vanster larbenshals -2.9
SD. Du uppdaterar FRAX med T-score for det samsta vardet for larbenshalsen och noterar att 10-arsrisken for osteoporosfraktur
blir 51%, dvs &nnu hogre &n vid forsta uppskattningen utan bentéthetsmatning.

Lena star nu pa din telefonlista.
Fraga 3.2.3.

Vad kan hon, férutom lakemedelsbehandling, géra sjalv for att forbattra sin medicinska situation med
tanke pa vad bentathetsmatningen visade? Ange 3 forslag och motivera varfor.

Fall 3, Fraga 3.3.1.
Max poang: 1

Du arbetar som AT-lakare pa en vardcentral nar du traffar 67-ariga Lena. Hon halkade och &drog sig en radiusfraktur. Frakturen
behandlades med en gipsskena. Du stéller fragor enligt FRAX for att uppskatta hennes risk for fraktur. Lena véager 65 kg, 4r 165
cm Iang, roker ett paket cigaretter per dag, dricker séllan alkohol, hon har tidigare inte brutit sig ndgot, men hennes mamma &drog
sig en hoftfraktur. Hon har inte reumatoid artrit och har aldrig medicinerat med kortison eller motionerat regelbundet pa ngot
sétt. Undersokningar av hennes status var helt normalt liksom alla blodprover.

D& FRAX visar en 10-arsrisk p& 39 % genomfors en bentathetsmatning. Bentithetsmétningen visar T-Score rygg -3.1 SD,



T-Score héger larbenshals -3,0 SD, T-Score vanster larbenshals -2.9 SD. Du uppdaterar FRAX med T-score och noterar att 10-
arsrisken for osteoporosfraktur blir 51%, dvs annu hogre an vid forsta uppskattningen utan bentathetsméatning.

Lena uppfyller kriterier for osteoporos i bade landrygg och haft. Du uppmuntrar henne att sluta roka samt borja
trana och forsoka se till att hon har adekvat kostintag av kalcium och D-vitamin. Du fragar henne igen om
alkoholintag.

Med tanke pa hennes mycket hoga frakturrisk och dessutom osteoporos foreligger indikation for
ldkemedelsbehandling.

Fraga 3.3.1.

Vilken lakemedelsbehandling rekommenderas i forsta hand vid osteoporos?

Du arbetar som AT-lakare pa en vardcentral nar du traffar 67-ariga Lena. Hon halkade och adrog sig en

radiusfraktur. Frakturen behandlades med en gipsskena. Du staller fragor enligt FRAX for att uppskatta
hennes risk for fraktur. Lena véager 65 kg, ar 165 cm lang, roker ett paket cigaretter per dag, dricker séllan
alkohol, hon har tidigare inte brutit sig nagot, men hennes mamma adrog sig en héftfraktur. Hon har inte
reumatoid artrit och har aldrig medicinerat med kortison eller motionerat regelbundet pa nagot sétt.
Undersdkningar av hennes status var helt normalt liksom alla blodprover.

D& FRAX visar en 10-arsrisk pa 39 % genomfors en bentathetsmatning. Bentathetsmétningen visar T-Score rygg -3.1 SD,
T-Score hoger larbenshals -3,0 SD, T-Score vénster larbenshals -2.9 SD. Du uppdaterar FRAX med T-score och noterar att 10-
arsrisken for osteoporosfraktur blir 51%, dvs annu hogre &n vid forsta uppskattningen utan bentathetsmétning.

Lena uppfyller kriterier for osteoporos i bade landrygg och héft. Du uppmuntrar henne att sluta réka samt borja trana och forsoka
se till att hon har adekvat kostintag av kalcium och D-vitamin. Du fragar henne igen om alkoholintag.

Med tanke pa hennes mycket hoga frakturrisk och dessutom osteoporos foreligger indikation for lakemedelsbehandling.

Fraga 3.3.2.

Pa vilket satt foljer du behandlingen? Ange tva forslag och motivera varfor?

Fall 3, Fraga 3.4.
Max poang: 1

Du arbetar som AT-l4kare pé en vardcentral nar du traffar 67-ariga Lena. Hon halkade och &drog sig en radiusfraktur. Frakturen
behandlades med en gipsskena. Du stéller fragor enligt FRAX for att uppskatta hennes risk for fraktur. Lena véager 65 kg, ar 165
cm lang, roker ett paket cigaretter per dag, dricker sallan alkohol, hon har tidigare inte brutit sig ndgot, men hennes mamma adrog
sig en hoftfraktur. Hon har inte reumatoid artrit och har aldrig medicinerat med kortison eller motionerat regelbundet pa nagot
sétt. Undersokningar av hennes status var helt normalt liksom alla blodprover.

D& FRAX visar en 10-arsrisk p& 39 % genomfors en bentathetsmatning. Bentithetsmétningen visar T-Score rygg -3.1 SD,
T-Score héger larbenshals -3,0 SD, T-Score vanster larbenshals -2.9 SD. Du uppdaterar FRAX med T-score och noterar att 10-
arsrisken for osteoporosfraktur blir 51%. Lena uppfyller kriterier for osteoporos i bade landrygg och haft. Du uppmuntrar henne
att sluta roka samt bérja trana. Med tanke pa hennes héga frakturrisk och osteoporos foreligger indikation for
lakemedelsbehandling.

Du véljer att satta in veckotablett alendronat samt dagligt tillskott av kalcium vitamin D. Medicineringen
verkar fungera val och uppfoljande bentathetsmétning efter tva ar visar nagot forbattrade varden varfor
medicinering fortsatter. Nagon ytterligare bentathetsméatning genomfors inte och alendronat behandlingen
fortsétter.

En fredagseftermiddag, 5 ar efter att hon halkade i Danmark, soker Lena samma vardcentral pa en akut tid dar
du fortsatt att arbeta nu som ST-lakare. Hon fick igar plétsligt debuterande smarta i véanster Iar utan nagot kéant
utlésande trauma. Smartan sitter lateralt pa laret mellan hoften och knat. Hon skattar maximala 10 pa VAS-
skalan. Patienten kan knappt ga, beskriver sjalv att hon haltar som en anka. Hon har sjalv kant en liten knél pa
laret.



Fraga 3.4.

Vad tror du kan ha hant?

Fall 3, Fraga 3.5.1.
Max poéng: 1

Du arbetar som AT-lakare pa en vardcentral nar du traffar 67-ariga Lena. Hon halkade och &drog sig en radiusfraktur. Frakturen
behandlades med en gipsskena. Du stéller fragor enligt FRAX for att uppskatta hennes risk for fraktur. Lena vager 65 kg, ar 165
cm lang, roker ett paket cigaretter per dag, dricker sallan alkohol, hon har tidigare inte brutit sig ndgot, men hennes mamma adrog
sig en hoftfraktur. Hon har inte reumatoid artrit och har aldrig medicinerat med kortison eller motionerat regelbundet pa nagot
satt. Undersokningar av hennes status var helt normalt liksom alla blodprover.

Da FRAX visar en 10-arsrisk pa 39 % genomfors en bentathetsméatning. Bentéthetsmatningen visar T-Score
rygg -3.1 SD, T-Score hdger larbenshals -3,0 SD, T-Score vanster larbenshals -2.9 SD. Du uppdaterar FRAX
med T-score och noterar att 10-arsrisken for osteoporosfraktur blir 51%. Lena uppfyller kriterier for osteoporos
i bade landrygg och héft. Du uppmuntrar henne att sluta roka samt borja trana. Med tanke pa hennes higa
frakturrisk och osteoporos foreligger indikation for lakemedelsbehandling. Lena sétts in pa tablett alendronat
och kalcium vitamin D.

Efter 5 ar s6ker hon dig som ST-lakare akut pa grund av plotsligt debuterande smérta i vanster lar sedan en
manad utan nagot kant utlésande trauma. Hon skattar 10 VAS-skalan.

Du remitterar patienten till akut rontgen eftersom du var konfunderad 6ver det akuta insjuknandet utan trauma.

Fraga 3.5.1.

Roéntgen visade en femurfraktur. Hur tror du den kan ha uppkommit?

Fall 3, Fraga 3.5.2.
Max poang: 1

Du arbetar som AT-lakare pa en vardcentral nar du traffar 67-ariga Lena. Hon halkade och adrog sig en radiusfraktur. Frakturen
behandlades med en gipsskena. Du staller fragor enligt FRAX for att uppskatta hennes risk for fraktur. Lena véger 65 kg, ar 165
cm lang, roker ett paket cigaretter per dag, dricker séllan alkohol, hon har tidigare inte brutit sig ndgot, men hennes mamma &drog
sig en hoftfraktur. Hon har inte reumatoid artrit och har aldrig medicinerat med kortison eller motionerat regelbundet pa nagot
sétt. Undersokningar av hennes status var helt normalt liksom alla blodprover.

Dé& FRAX visar en 10-arsrisk pa 39 % genomfors en bentathetsmatning. Bentathetsmatningen visar T-Score rygg -3.1 SD,



T-Score héger larbenshals -3,0 SD, T-Score vénster larbenshals -2.9 SD. Du uppdaterar FRAX med T-score och noterar att 10-
arsrisken for osteoporosfraktur blir 51%. Lena uppfyller kriterier for osteoporos i bade ldndrygg och héft. Du uppmuntrar henne
att sluta réka samt bérja trana. Med tanke pa hennes hdga frakturrisk och osteoporos foreligger indikation for
lakemedelshehandling. Lena sitts in pa tablett alendronat och kalcium vitamin D.

Efter 5 ar soker hon dig som ST-lakare akut pa grund av plétsligt debuterande smérta i vanster 1ar sedan en méanad utan négot kant
utlosande trauma. Hon skattar 10 VAS-skalan.

Fraga 3.5.2.

Hur handlagger du nu patienten vidare?

Fall 3, Fraga 3.5.3
Max poang: 1

Du arbetar som AT-lakare pé en vardcentral nar du traffar 67-ariga Lena. Hon halkade och &drog sig en radiusfraktur. Frakturen
behandlades med en gipsskena. Du stéller fragor enligt FRAX for att uppskatta hennes risk for fraktur. Lena vager 65 kg, ar 165
cm lang, roker ett paket cigaretter per dag, dricker sallan alkohol, hon har tidigare inte brutit sig ndgot, men hennes mamma adrog
sig en hoftfraktur. Hon har inte reumatoid artrit och har aldrig medicinerat med kortison eller motionerat regelbundet pa nagot
sétt. Undersokningar av hennes status var helt normalt liksom alla blodprover.

D& FRAX visar en 10-arsrisk p& 39 % genomfors en bentathetsmatning. Bentathetsmétningen visar T-Score rygg -3.1 SD,
T-Score héger larbenshals -3,0 SD, T-Score vanster larbenshals -2.9 SD. Du uppdaterar FRAX med T-score och noterar att 10-
arsrisken for osteoporosfraktur blir 51%. Lena uppfyller kriterier for osteoporos i bade landrygg och hoft. Du uppmuntrar henne
att sluta roka samt borja trana. Med tanke pa hennes hoga frakturrisk och osteoporos foreligger indikation for
lakemedelshehandling. Lena sitts in pa tablett alendronat och kalcium vitamin D.

Efter 5 ar séker hon dig som ST-lakare akut pa grund av plétsligt debuterande smarta i vanster 1ar sedan en manad utan nagot kant
utlésande trauma. Hon skattar 10 VAS-skalan.

Patienten har drabbats av en atypisk femurfraktur beroende pa bennekros som ar en ovanlig
biverkan vid bisforfonatbehandling. Hon remitteras akut till ortopeden som opererar henne.
Alendronatbehandligen satts ut.

Fraga 3.5.3.

Vilka formella atgarder ar det lampligt att vidta nu med tanke pa den beskrivna
lakemedelsbiverkningen i fallet?

Fall 3, Fraga 3.6.1.
Max poang: 2

Du har nu ett lakarbesok inplanerat med Lena pa vardcentralen. Inbokande sjukskoterska beréattar att Lena ar
bade ledsen och arg pa grund av den fraktur som drabbat henne. Hon vill att du forklarar varfor patienter far
behandling for att forhindra fraktur, men som bidrar till att de far fraktur. For att forbereda dig letar du ratt pa
en nyligen publicerad artikel fran den ansedda tidskriften The New England journal of Medicine av Dennis M
Black med flera fran 2020.
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Fraga 3.6.1.

Forklara varfor patienter far behandling for att forhindra fraktur, men som bidrar till att de far fraktur
med utgangspunkt fran bifogade figuren fran artikeln (AFF= atypisk femurfraktur), motivera ditt svar.

Fall 3, Fraga 3.6.2.
Max poéng: 0.5

Du har nu ett lakarbesok inplanerat med Lena pa vardcentralen. Inbokande sjukskoterska beréattar att Lena ar
béade ledsen och arg pa grund av den fraktur som drabbat henne. Hon vill att du forklarar varfor patienter far
behandling for att forhindra fraktur, men som bidrar till att de far fraktur. For att forbereda dig letar du ratt pa
en nyligen publicerad artikel fran den ansedda tidskriften The New England journal of Medicine av Dennis M
Black med flera fran 2020.
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Fraga 3.6.2.

Forklara vad Number Needed till Treat betyder (NNT).



Fall 3, Epilog

Du forklarar for Lena att bisfosfonatassocierad atypisk femurfraktur &r en mycket ovanlig biverkan som
drabbar i genomsnitt atta kvinnor efter 5 ars bisfosfonat behandling av 10 000 vita kvinnor. Fem ars bisfosfonat
behandling av 10 000 vita kvinnor forhindrade 859 frakturer varav 286 hoftfrakturer. Nyttan med
osteoporoshehandlingen bedéms darfor Gverstiga risken for denna ovanliga biverkan. Du forstar dock och
beklagar att just Lena drabbats av en larbensfraktur.

Du uppmuntrar patienten att anmala reaktionen till Lakemedelsférsakringen for att eventuellt fa sin skada
prévad och reglerad.



Fall 4, Fraga 4.1.
Max poéng: 2

Du arbetar som medicinjour pa ett lanssjukhus. Sjukskoterskan ber dig komma till akut rummet dit en 72 ar
gammal man med kand hypertoni inkommit med ambulans. For en vecka sedan har patienten fatt andra sprutan
med vaccin mot Covid-19 (SARS-CoV-2). Patienten har sedan ett dygn fatt successivt tilltagande andndd och
feber. Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60 mm Hg, hjartfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation
91% med 5 liter/min O2 pa nasgrimma. Vid undersokning finner du en klar och orienterad patient med pataglig
dyspne, andningsfrekvens 22/min; du auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa hoger sida.

Fraga 4.1.

Vilka tva anamnestiska uppgifter bedémer du viktigast att komplettera med? Motivera.

Fall 4, Fraga 4.2.1.
Max poéng: 1

Du arbetar som medicinjour pa ett lanssjukhus. Sjukskéterskan ber dig komma till akutrummet dit en 72 &r gammal man med
kand hypertoni inkommit med ambulans. Fér en vecka sedan har patienten fatt andra sprutan med vaccin mot Covid-19 (SARS-
CoV-2). Patienten har sedan ett dygn fatt successivt tilltagande andnéd och feber. Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60
mm Hg, hjartfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation 91% med 5 liter/min O2 pa nasgrimma. Vid undersokning finner du
en klar och orienterad patient med pataglig dyspne, andningsfrekvens 22/min; du auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa
hoger sida.

Patienten fornekar att han har traffat ndgon med symtom pa covid-19 de sista veckorna. Han rokte ett paket
cigaretter om dagen fran tonaren fram till 65 ars alder. Du har fatt svar pa akuta prover: CRP 223 mg/l (<5) och
blodgas: pH 7,24 (7,35-7,45), pCO> 4,1 kPa (4,6-6,0), pO2 7,4 kPa (10,6-13,8), HCO3 10 mmol/l (22-27), Base
Excess -8 (-3-3)

Fraga4.2.1.

Tolka blodgasen?

Fall 4, Fraga 4.2.2.
Max poang: 1

Du arbetar som medicinjour pa ett lanssjukhus. Sjukskéterskan ber dig komma till akutrummet dit en 72 &r gammal man med
kénd hypertoni inkommit med ambulans. For en vecka sedan har patienten ftt andra sprutan med vaccin mot Covid-19 (SARS-
CoV-2). Patienten har sedan ett dygn fatt successivt tilltagande andndd och feber. Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60
mm Hg, hjartfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation 91% med 5 liter/min O2 pa nasgrimma. Vid undersékning finner du
en klar och orienterad patient med pataglig dyspne, andningsfrekvens 22/min; du auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa
hoger sida.

Patienten fornekar att han har traffat nagon med symtom pa covid-19 de sista veckorna. Han rokte ett paket
cigaretter om dagen fran tonaren fram till 65 ars alder. Du har fatt svar pa akuta prover: CRP 223 mg/l (<5) och
blodgas: pH 7,24 (7,35-7,45), pCO2 4,1 kPa (4,6-6,0), pO2 7,4 kPa (10,6-13,8), HCO3 10 mmol/l (22-27), Base
Excess -8 (-3-3)

Fraga4.2.2.

Vilken diagnos bedémer du mest sannolik? Motivera



Fall 4, Fraga 4.2.3.
Max poéng: 1

Du arbetar som medicinjour pa ett lanssjukhus. Sjukskéterskan ber dig komma till akutrummet dit en 72 &r gammal man med
kand hypertoni inkommit med ambulans. For en vecka sedan har patienten fatt andra sprutan med vaccin mot Covid-19 (SARS-
CoV-2). Patienten har sedan ett dygn fatt successivt tilltagande andndd och feber. Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60
mm Hg, hjartfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation 91% med 5 liter/min O2 pa nasgrimma. Vid undersékning finner du
en klar och orienterad patient med pataglig dyspne, andningsfrekvens 22/min; du auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa
hoger sida.

Patienten fornekar att han har traffat ndgon med symtom pa covid-19 de sista veckorna. Han rokte ett paket
cigaretter om dagen fran tonaren fram till 65 ars alder. Du har fatt svar pa akuta prover: CRP 223 mg/I (<5) och
blodgas: pH 7,24 (7,35-7,45), pCO2 4,1 kPa (4,6-6,0), pO2 7,4 kPa (10,6-13,8), HCO3 10 mmol/l (22-27), Base
Excess -8 (-3-3)

Fraga 4.2.3.

Vilken differentialdiagnos bedémer du mindre sannolik men anda nédvandig att utesluta innan
eventuell inlaggning? Motivera.

Fall 4, Fraga 4.3.
Max poéng: 2

Du arbetar som medicinjour pa ett ldnssjukhus. Sjukskdéterskan ber dig komma till akutrummet dit en 72 &r gammal man med
kand hypertoni inkommit med ambulans. For en vecka sedan har patienten fatt andra sprutan med vaccin mot Covid-19 (SARS-
CoV-2). Patienten har sedan ett dygn fatt successivt tilltagande andnod och feber. Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60
mm Hg, hjartfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation 91% med 5 liter/min O2 pa nasgrimma. Vid undersékning finner du
en klar och orienterad patient med pataglig dyspne, andningsfrekvens 22/min; du auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa
hoger sida. Patienten férnekar att han har traffat nagon med symtom pa covid-19 de sista veckorna. Han rokte ett paket cigaretter
om dagen fran tonaren fram till 65 ars alder. Du har fatt svar pa akuta prover: CRP 223 mg/I (<5) och blodgas: pH 7,24
(7,35-7,45), pCO7 4,1 kPa (4,6-6,0), pO2 7,4 kPa (10,6-13,8), HCO3 10 mmol/l (22-27), Base Excess -8 (-3-3).

Du gor bedémningen att bakteriell pneumoni &r mest sannolikt, men du vill utesluta Covid-19 infektion.
Fraga 4.3.

Om patienten skulle uppvisa ett positivt antigentest for Sars-CoV 2, vilka tva vedertagna
lakemedelsbehandlingar (férutom syrgas) rekommenderar du da utifran de data du har, om patienten
skall laggas in? Motivera.

Fall 4, Fraga 4.4.1.
Max poang: 2

Du arbetar som medicinjour pa ett lanssjukhus. Sjukskéterskan ber dig komma till akutrummet dit en 72 ar gammal man med
kand hypertoni inkommit med ambulans. For en vecka sedan har patienten fatt andra sprutan med vaccin mot Covid-19 (SARS-
CoV-2). Patienten har sedan ett dygn fatt successivt tilltagande andnéd och feber. Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60
mm Hg, hjartfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation 91% med 5 liter/min O2 pa nasgrimma. Vid undersokning finner du
en klar och orienterad patient med pataglig dyspne, andningsfrekvens 22/min; du auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa
hoger sida. Patienten fornekar att han har traffat ndgon med symtom pa covid-19 de sista veckorna. Han rokte ett paket cigaretter
om dagen fran tonéren fram till 65 &rs alder. Du har fatt svar pa akuta prover: CRP 223 mg/l (<5) och blodgas: pH 7,24 (7,35-
7,45), pCO2 4,1 kPa (4,6-6,0), pO2 7,4 kPa (10,6-13,8), HCO3 10 mmol/l (22-27), Base Excess -8 (-3-3). Du gor

beddmningen att bakteriell pneumoni &r mest sannolikt, men du vill utesluta Covid-19 infektion.



Du far svar pa antigentest som ar negativt for Covid-19; enligt sjukhusets rutiner bedémer du honom som
smittfri och planerar att lagga in honom foér behandling mot pneumoni. Infor antibiotikaval podngsatter
du honom enligt CRB65.

Fraga4.4.1.

Vilka parametrar ingar i CRB65 och vilken poang far denna patient?

Fall 4, Fraga 4.4.2.
Max poéng: 1

Du arbetar som medicinjour pa ett lanssjukhus. Sjukskaterskan ber dig komma till akutrummet dit en 72 ar gammal man med
kand hypertoni inkommit med ambulans. For en vecka sedan har patienten fatt andra sprutan med vaccin mot Covid-19 (SARS-
CoV-2). Patienten har sedan ett dygn fatt successivt tilltagande andnod och feber. Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60
mm Hg, hjartfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation 91% med 5 liter/min O2 pa nasgrimma. Vid undersokning finner du
en klar och orienterad patient med pataglig dyspne, andningsfrekvens 22/min; du auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa
hoger sida. Patienten férnekar att han har traffat ndgon med symtom pa covid-19 de sista veckorna. Han rokte ett paket cigaretter
om dagen fran tonaren fram till 65 ars alder. Du har fatt svar pa akuta prover: CRP 223 mg/I (<5) och blodgas: pH 7,24
(7,35-7,45), pCO2 4,1 kPa (4,6-6,0), pO, 7,4 kPa (10,6-13,8), HCO3 10 mmol/l (22-27), Base Excess -8 (-3-3). Du gor
beddmningen att bakteriell pneumoni &r mest sannolikt, men du vill utesluta Covid-19 infektion.

Du far svar pa antigentest som ar negativt for Covid-19; enligt sjukhusets rutiner bedomer du honom som
smittfri och planerar att lagga in honom for behandling mot pneumoni. Infor antibiotikaval podangsatter
du honom enligt CRB65.

Fraga 4.4.2.

Utifran resultatet pd CRB 65 vilket antibiotikum valjer du? Motivera.

Fall 4, Fraga 4.5.
Max poéng: 1

Du arbetar som medicinjour pa ett ldnssjukhus. Sjukskéterskan ber dig komma till akutrummet dit en 72 &r gammal man med
kand hypertoni inkommit med ambulans. For en vecka sedan har patienten ftt andra sprutan med vaccin mot Covid-19 (SARS-
CoV-2). Patienten har sedan ett dygn fatt successivt tilltagande andnod och feber. Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60
mm Hg, hjartfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation 91% med 5 liter/min O2 pa nasgrimma. Vid undersékning finner du
en klar och orienterad patient med pataglig dyspne, andningsfrekvens 22/min; du auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa
hoger sida. Patienten fornekar att han har traffat nagon med symtom pa covid-19 de sista veckorna. Han rokte ett paket cigaretter
om dagen fran tonaren fram till 65 ars alder. Du har fatt svar pa akuta prover: CRP 223 mg/l (<5) och blodgas: pH 7,24
(7,35-7,45), pCO2 4,1 kPa (4,6-6,0), pO» 7,4 kPa (10,6-13,8), HCO3 10 mmol/l (22-27), Base Excess -8 (-3-3). Du goér
bedomningen att bakteriell pneumoni ar mest sannolikt, men du vill utesluta Covid-19 infektion. Du far svar pa antigentest som ar
negativt for Covid-19; enligt sjukhusets rutiner beddmer du honom som smittfri och planerar att 1agga in honom for behandling
mot pneumoni. Infor antibiotikaval podngsétter du honom enligt CRB65.

Patienten far 2 poang pa CRB 65; du bedomer att han har en samhéllsférvarvad pneumoni. Efter odlingar valjer
du att starta behandling med bensyl-pc 3gx3 intravendst. Han laggs in och du bestéller en lungréntgen.



Fraga 4.5.

Tolka rontgenbilden?

Fall 4, Fraga 4.6.
Max poang: 1

Du arbetar som medicinjour pa ett lanssjukhus. Sjukskéterskan ber dig komma till akutrummet dit en 72 &r gammal man med
kand hypertoni inkommit med ambulans. For en vecka sedan har patienten fatt andra sprutan med vaccin mot Covid-19 (SARS-
CoV-2). Patienten har sedan ett dygn fétt successivt tilltagande andndd och feber. Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60
mm Hg, hjartfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation 91% med 5 liter/min O2 pa nasgrimma. Vid undersokning finner du
en klar och orienterad patient med pataglig dyspne, andningsfrekvens 22/min; du auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa
hoger sida. Patienten fornekar att han har traffat ndagon med symtom pa covid-19 de sista veckorna. Han rokte ett paket cigaretter
om dagen fran tonaren fram till 65 ars alder. Du har fatt svar pa akuta prover: CRP 223 mg/I (<5) och blodgas: pH 7,24
(7,35-7,45), pCO2 4,1 kPa (4,6-6,0), pO> 7,4 kPa (10,6-13,8), HCO3 10 mmol/l (22-27), Base Excess -8 (-3-3). Du gor
bedémningen att bakteriell pneumoni &r mest sannolikt, men du vill utesluta Covid-19 infektion. Du far svar pa antigentest som ar
negativt for Covid-19; enligt sjukhusets rutiner beddmer du honom som smittfri och planerar att 1agga in honom for behandling
mot pneumoni. Infér antibiotikaval poangsatter du honom enligt CRB65. Patienten far 2 poang pa CRB 65; du beddmer att han
har en samhallsférvarvad pneumoni. Efter odlingar valjer du att starta behandling med bensyl-pc 3gx3 intravendst. Han 1dggs in
och du bestaller en lungréntgen.

Understdkningen visar en hogersidig pleural fortatning. Efter att ha tagit kompletterande bilder bedémer
rontgenlékaren det som pleuravétska och misstankt empyem.

Fraga 4.6.

Foranleder svaret pa rontgenundersokningen nagon atgard? Motivera.

Fall 4, Fraga 4.7.
Max poéng: 2

Du arbetar som medicinjour pa ett lanssjukhus. Sjukskéterskan ber dig komma ia till akut rummet dit en 72 &r gammal man med

kand hypertoni inkommit med ambulans. For en vecka sedan har patienten fatt andra sprutan med vaccin mot Covid-19 (SARS-
CoV-2). Patienten har sedan ett dygn fétt successivt tilltagande andndd och feber. Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60
mm Hg, hjartfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation 91% med 5 liter/min O2 pa nasgrimma. Vid undersokning finner du
en klar och orienterad patient med pataglig dyspne, andningsfrekvens 22/min; du auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa
hoger sida. Patienten férnekar att han har traffat ndgon med symtom pa covid-19 de sista veckorna. Han rokte ett paket cigaretter
om dagen fran tonaren fram till 65 ars alder. Du har fatt svar pa akuta prover: CRP 223 mg/l (<5) och blodgas: pH 7,24



(7,35-7,45), pCO2 4,1 kPa (4,6-6,0), pO> 7,4 kPa (10,6-13,8), HCO3 10 mmol/l (22-27), Base Excess -8 (-3-3). Du gor
bedémningen att bakteriell pneumoni dr mest sannolikt, men du vill utesluta Covid-19 infektion. Du far svar pé antigentest som &r
negativt for Covid-19; enligt sjukhusets rutiner beddmer du honom som smittfri och planerar att lagga in honom f&r behandling
mot pneumoni. Infér antibiotikaval podngsatter du honom enligt CRB65. Patienten far 2 poang pd CRB 65; du bedomer att han
har en samhallsforvarvad pneumoni. Efter odlingar véljer du att starta behandling med bensyl-pc 3gx3 intravendst. Han 1aggs in
och du bestaller en lungréntgen. Understkningen visar en hégersidig pleural fortatning. Efter att ha tagit kompletterande bilder
beddmer rontgenlékaren det som pleuravétska och misstankt empyem.

Du planerar pleuratappning bade for att sékerstélla diagnosen och for att dranera infektionen.
Fraga4.7.

Vilka 4 analyser av pleuravatskan bedémer du viktigast med avseende pa infektion? Motivera.

Fall 4, Fraga 4.8.1.
Max poéng: 1

Du arbetar som medicinjour pa ett lanssjukhus. Sjukskoterskan ber dig komma till akutrummet
dit en 72 ar gammal man med kand hypertoni inkommit med ambulans. For en vecka sedan har
patienten fatt andra sprutan med vaccin mot Covid-19 (SARS-CoV-2). Patienten har sedan ett
dygn fatt successivt tilltagande andndd och feber. Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60

mm Hg, hjartfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation 91% med 5 liter/min O2 pa
nasgrimma. Vid undersokning finner du en klar och orienterad patient med pataglig dyspne,
andningsfrekvens 22/min; du auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa hoger sida. Patienten
fornekar att han har traffat ndgon med symtom pa covid-19 de sista veckorna. Han rokte ett paket
cigaretter om dagen fran tonaren fram till 65 ars alder. Du har fatt svar pa akuta prover: CRP 223
mg/l (<5) och blodgas: pH 7,24 (7,35-7,45), pCO> 4,1 kPa (4,6-6,0), pO> 7,4 kPa (10,6-13,8),
HCO3 10 mmol/l (22-27), Base Excess -8 (-3-3). Du gor bedémningen att bakteriell pneumoni &r
mest sannolikt, men du vill utesluta Covid-19 infektion. Du far svar pa antigentest som &r
negativt for Covid-19; enligt sjukhusets rutiner beddmer du honom som smittfri och planerar att
lagga in honom for behandling mot pneumoni. Infor antibiotikaval poéngsatter du honom enligt
CRB65. Patienten far 2 poang pa CRB 65; du bedémer att han har en samhallsforvérvad
pneumoni. Efter odlingar valjer du att starta behandling med bensyl-pc 3gx3 intravendst. Han
laggs in och du bestéller en lungrontgen. Undersokningen visar en hogersidig pleural fortatning.
Efter att ha tagit kompletterande bilder beddmer rontgenlakaren det som pleuravétska och
misstankt empyem. Du planerar pleuratappning bade for att sakerstalla diagnosen och for att
drénera infektionen.

Du anlégger ett pleuradrén och det tommer sig halmgul grumlig vétska. Du skickar vétskan for analys av pH
(svar 7,1; talar starkt for infektion) allmén odling, direktmikroskopi av Th, och cellrdkning. Det tommer sig
snabbt 500 ml opalescent vatska och du valjer att stdnga av drénet och ber sedan skoterskan att 6ppna det
senare for att tappa maximalt 500 ml varannan timme.

Fraga 4.8.1.

Foranleder empyemmisstanken andring av behandling? Motivera.

Fall 4, Fraga 4.8.2.
Max poéng: 1

Du arbetar som medicinjour pé ett lanssjukhus. Sjukskéterskan ber dig komma till akutrummet dit en 72 ar gammal man med
kand hypertoni inkommit med ambulans. For en vecka sedan har patienten fatt andra sprutan med vaccin mot Covid-19 (SARS-
CoV-2). Patienten har sedan ett dygn fétt successivt tilltagande andnod och feber. Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60
mm Hg, hjartfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation 91% med 5 liter/min O2 pa nasgrimma. Vid undersékning finner du
en klar och orienterad patient med pataglig dyspne, andningsfrekvens 22/min; du auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa
hoger sida. Patienten fornekar att han har traffat ndgon med symtom pa covid-19 de sista veckorna. Han rokte ett paket cigaretter



om dagen fran tonaren fram till 65 ars alder. Du har fatt svar pa akuta prover: CRP 223 mg/l (<5) och blodgas: pH 7,24
(7,35-7,45), pCO2 4,1 kPa (4,6-6,0), pO 7,4 kPa (10,6-13,8), HCO3 10 mmol/l (22-27), Base Excess -8 (-3-3). Du gor
bedémningen att bakteriell pneumoni dr mest sannolikt, men du vill utesluta Covid-19 infektion. Du far svar pé antigentest som &r
negativt for Covid-19; enligt sjukhusets rutiner beddmer du honom som smittfri och planerar att lagga in honom for behandling
mot pneumoni. Infér antibiotikaval podngsatter du honom enligt CRB65. Patienten far 2 podng pad CRB 65; du bedémer att han
har en samhallsférvarvad pneumoni. Efter odlingar valjer du att starta behandling med bensyl-pc 3gx3 intravendst. Han laggs in
och du bestaller en lungréntgen. Undersdkningen visar en hdgersidig pleural fortatning. Efter att ha tagit kompletterande bilder
bedémer rontgenlakaren det som pleuravatska och misstankt empyem. Du planerar pleuratappning bade for att sakerstilla
diagnosen och for att dranera infektionen.

Du anlagger ett pleuradran och det tommer sig halmgul grumlig vatska. Du skickar vétskan for analys av pH (svar 7,1; talar starkt
for infektion) allman odling, direktmikroskopi av Th, och cellrdkning. Det tdmmer sig snabbt 500 ml opalescent vétska och du
valjer att stdnga av dranet och ber sedan skoterskan att 6ppna det senare for att tappa maximalt 500 ml varannan timme.

Fraga 4.8.2.

Nar det témt sig sammanlagt 1100 ml upphor utbytet trots att du kontrollerat att drénet ar éppet och
inte har glidit ut. Vilken atgard ar nu motiverad?

Fall 4, Fraga 4.9.
Max poang: 1

...Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60 mm Hg, hjértfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation 91% med 5 liter/min
02 pa nasgrimma. Vid undersékning finner du en klar och orienterad patient med pétaglig dyspne, andningsfrekvens 22/min; du
auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa hoger sida. Patienten fornekar att han har traffat ndgon med symtom pé covid-19 de
sista veckorna. Han rokte ett paket cigaretter om dagen fran tonéaren fram till 65 ars alder. Du har fatt svar pa akuta prover: CRP
223 mg/l (<5) och blodgas: pH 7,24 (7,35-7,45), pCO> 4,1 kPa (4,6-6,0), pO> 7,4 kPa (10,6-13,8), HCO3 10 mmol/l (22-27),
Base Excess -8 (-3-3). Du gdr beddmningen att bakteriell pneumoni & mest sannolikt, men du vill utesluta Covid-19 infektion.
Du far svar pa antigentest som &r negativt for Covid-19; enligt sjukhusets rutiner bedomer du honom som smittfri och planerar att
lagga in honom for behandling mot pneumoni. Infor antibiotikaval poangséatter du honom enligt CRB65. Patienten far 2 poang pé
CRB 65; du bedémer att han har en samhallsférvéarvad pneumoni. Efter odlingar véljer du att starta behandling med bensyl-pc
3gx3 intravendst. Han 14ggs in och du bestéller en lungréntgen. Undersékningen visar en hogersidig pleural fortatning. Efter att
ha tagit kompletterande bilder beddmer rontgenlékaren det som pleuravatska och misstankt empyem. Du planerar pleuratappning
bade for att sakerstalla diagnosen och for att dranera infektionen. Du anlagger ett pleuradréan och det tommer sig halmgul grumlig
vdtska. Du skickar vatskan for analys av pH (svar 7,1; talar starkt for infektion) allmén odling, direktmikroskopi av Tb, och
cellrdkning. Det tdommer sig snabbt 500 ml opalescent vétska och du véljer att stdnga av drénet och ber sedan skoterskan att 6ppna
det senare for att tappa maximalt 500 ml varannan timme.

Du byter antibiotikum till Piperacillin/Tazobactam for att fa bredare tackning och ber skéterskan spola
dranaget; utbytet startar igen.

Fraga 4.9.

Vad &r anledningen till att man kombinerar Piperacillin med Tazobactam?

Fall 4, Fraga 4.10.
Max poang: 1

...Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60 mm Hg, hjartfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation 91% med 5 liter/min
02 pa nasgrimma. Vid undersokning finner du en klar och orienterad patient med pataglig dyspne, andningsfrekvens 22/min; du
auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa higer sida. Patienten fornekar att han har traffat ndgon med symtom pé covid-19 de
sista veckorna. Han rokte ett paket cigaretter om dagen fran tonaren fram till 65 ars alder. Du har fatt svar pa akuta prover: CRP
223 mg/l (<5) och blodgas: pH 7,24 (7,35-7,45), pCO> 4,1 kPa (4,6-6,0), pO> 7,4 kPa (10,6-13,8), HCO3 10 mmol/l (22-27),
Base Excess -8 (-3-3). Du gdr beddmningen att bakteriell pneumoni & mest sannolikt, men du vill utesluta Covid-19 infektion.
Du far svar pa antigentest som &r negativt for Covid-19; enligt sjukhusets rutiner bedémer du honom som smittfri och planerar att
lagga in honom for behandling mot pneumoni. Infor antibiotikaval poangsatter du honom enligt CRB65. Patienten far 2 poang pa
CRB 65; du beddmer att han har en samhéllsforvérvad pneumoni. Efter odlingar véljer du att starta behandling med bensyl-pc
3gx3 intravendst. Han l&ggs in och du bestéller en lungréntgen. Undersékningen visar en hdgersidig pleural fortatning. Efter att



ha tagit kompletterande bilder beddmer rontgenlékaren det som pleuravétska och misstdnkt empyem. Du planerar pleuratappning
bade for att sakerstalla diagnosen och for att dranera infektionen. Du anlagger ett pleuradran och det témmer sig halmgul grumlig
vatska. Du skickar vétskan for analys av pH (svar 7,1; talar starkt for infektion) allmén odling, direktmikroskopi av Th, och

cellrakning. Det tommer sig snabbt 500 ml opalescent vétska och du véljer att stdnga av drénet och ber sedan skdterskan att 6ppna
det senare for att tappa maximalt 500 ml varannan timma. Du byter antibiotikum till Piperacillin/Tazobactam for att fa bredare
tackning och ber skéterskan spola dréanaget; utbytet startar igen.

Allmén odling av pleuravétskan visar vaxt av Streptococcus anginosus kénslig for
Piperacillin/Tazobactam.Efter ytterligare nagra dygn mar patienten battre och dranaget kan avvecklas.
Patienten évergar till peroral antibiotikabehandling och skrivs ut med planerad uppféljning pa mottagningen
om 6 veckor. Vid aterbesoket mar han battre andningsméssigt och en lungréntgenkontroll &r utan anméarkning.
Han beréttar att han besvarats av hjartklappning sista veckan; du ordinerar ett EKG:

Fraga 4.10.

Tolka EKG.

Fall 4, Fraga 4.11.
Max poéng: 2

Du arbetar som medicinjour pa ett lanssjukhus. Sjukskéterskan ber dig komma till akutrummet dit en 72 &r gammal man med
kénd hypertoni inkommit med ambulans. For en vecka sedan har patienten ftt andra sprutan med vaccin mot Covid-19 (SARS-
CoV-2). Patienten har sedan ett dygn fatt successivt tilltagande andnéd och feber. Kontroll av vitalparametrar visar BT 120/60
mm Hg, hjartfrekvens 110/min, temp 38,9 °C och saturation 91% med 5 liter/min O2 pa nasgrimma. Vid undersékning finner du
en klar och orienterad patient med pataglig dyspne, andningsfrekvens 22/min; du auskulterar nedsatta andningsljud basalt pa
hoger sida. Patienten fornekar att han har traffat nagon med symtom pa covid-19 de sista veckorna. Han rokte ett paket cigaretter
om dagen fran tonaren fram till 65 ars alder. Du har fatt svar pa akuta prover: CRP 223 mg/l (<5) och blodgas: pH 7,24
(7,35-7,45), pCO2 4,1 kPa (4,6-6,0), pO» 7,4 kPa (10,6-13,8), HCO3 10 mmol/l (22-27), Base Excess -8 (-3-3). Du goér
bedémningen att bakteriell pneumoni ar mest sannolikt, men du vill utesluta Covid-19 infektion. Du far svar pa antigentest som ar
negativt for Covid-19; enligt sjukhusets rutiner beddmer du honom som smittfri och planerar att lagga in honom for behandling
mot pneumoni. Infér antibiotikaval podngsétter du honom enligt CRB65. Patienten far 2 poang pad CRB 65; du bedémer att han
har en samhallsforvarvad pneumoni. Efter odlingar vaéljer du att starta behandling med bensyl-pc 3gx3 intravendst. Han 1aggs in
och du bestaller en lungréntgen. Understkningen visar en hdgersidig pleural fortatning. Efter att ha tagit kompletterande bilder
bedémer rontgenlakaren det som pleuravatska och misstankt empyem. Du planerar pleuratappning bade for att sékerstalla
diagnosen och for att dranera infektionen. Du anlédgger ett pleuradran och det tommer sig halmgul grumlig vétska. Du skickar
vatskan for analys av pH (svar 7,1; talar starkt for infektion) allmén odling, direktmikroskopi av Tb, och cellrékning. Det tommer
sig snabbt 500 ml opalescent vatska och du véljer att stdnga av drénet och ber sedan skdterskan att 6ppna det senare for att tappa
maximalt 500 ml varannan timma. Du byter antibiotikum till Piperacillin/Tazobactam for att fa bredare tackning och ber
skoterskan spola drénaget; utbytet startar igen. Allman odling av pleuravatskan visar véaxt av Streptococcus anginosus kanslig for

Piperacillin/Tazobactam.Efter ytterligare nagra dygn mar patienten battre och dranaget kan avvecklas. Patienten 6vergar till



peroral antibiotikabehandling och skrivs ut med planerad uppfoljning pa mottagningen om 6 veckor. Vid aterbesoket mar han
béttre andningsmaéssigt och en lungrdntgenkontroll &r utan anmdrkning. Han beréttar att han besvérats av hjartklappning sista
veckan; du ordinerar ett EKG.

EKG visar formaksflimmer. Vid auskultation i vila har han hjartfrekvens 130/min. Patienten upplever sig trots
detta ganska opaverkad och nar du foreslar inlaggning for att starta behandling kan han inte tanka sig det. Du
behandlar honom darfor polikliniskt.

Fraga 4.11.

Vad vill du sétta in for medicinering och varfor utifran de bakgrundsdata du har om patienten?
Motivera.

Fall 4 - Epilog
Max poéng: 0

Patienten satts in pa Eliquis pa basen av minst tva poang pa CHADS-VASC?2. Du satter ocksa in Betablockad
som frekvensreglering.



