Svarsforslag eAT-provet 2021-08-27

Fall 1 - Kirurgi

Du &r jour pd ett lanssjukhus och moter en 45-arig man som soker akut vid 22-tiden.
Patienten har sedan tidigare en omfattande sjukhistoria; redan i tondren 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 &r bortopererade och han lever med en terminal ileostomi.
Hans Crohnsjukdom &r bedémd som inaktiv sedan flera & och han har ingen
lakemedelsbehandling riktad mot denna. ...........

Fraga 1.1.1

Vilka tre differentialdiagnoser (med principiellt olika mekanismer) bedémer
du mest sannolika? Motivera. (OBS! Endast dina tre forsta forslag kommer
att bedomas). (3p)

Svarsforslag:

Lokaliserad smadrta utan feberreaktion. Appendix bortopererad.

I forsta hand missténks uretarstensanfall eller gallstensanfall, Med tanke pa anamnesen
ar tidigt ileus en mdjlighet.

Frdga 1.1.2.
Vilka dtgarder — ordinationer planerar du for patienten? Motivera (2p)

Svarsforslag:
Patienten har njurpdverkan. Han har tunntarmsstomi som i kombination med krékning
medfor risk for snabb ytterligare intorkning,; dessutom komplicerad stensjukdom

Inldggning — vétskebehandling med ringeracetat/NaCl. Kontroll av urinproduktion, temp
och relevanta prover. Fasta kan motiveras om akut dtgérd under narkos skulle kunna
vara aktuell; annars fri dryck.

Smartstillande vb — undvik NSAID

Kontakt med urolog

Fraga 1.1.3.
Vilka faktorer - relaterade till stenarna - paverkar risken for njurskada?
Namn hogst tre faktorer (1,5 p).

Svarsforslag:

Graden av stas; tiden med stas; samtidig infektion

Risken for njurskada ar relaterad till graden av obstruktion. Vid hoggradig obstruktion
foreligger risk for permanent njurskada i cirka 30 % av fallen efter 4 veckor.



Fraga 1.1.4.
Vilka behandlingsmetoder finns generellt for stenar i 6vre urinvagarna?

(1,5p)

Svarsforslag:
ESWL, uretdroskopi; perkutan extraktion,; oppen kirurgi

Frdga 1.1.5.

Ni diskuterar hans komplicerade situation (tvd konkrement pa samma sida)
igen och han undrar da pa vilket satt du tror att stenbehandlingen kommer
att genomforas just i hans fall? Motivera. (1p)

Svarsforslag:

Uretdrkonkrementet skall behandlas forst. Om man forst behandlar konkrementet |
njurbackenet sa kan fragment komma att passera ner i uretéren och risken &r dd stor att
dessa fragment fastnar i uretdren vid konkrementet i L4-nivd. Ett alternativt ar
uretaroskopi av uretdrkonkrementet + efterfoljande ESWL av det andra.

Fraga 1.1.6
Vilka instruktioner ger du patienten nar han skrivs ut? (1p)

Svarsforslag:
Du ger honom rédet att soka vid feber
Tillrdckligt vétskeintag och urinproduktion i relation till stomiflodet.

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

Fraga 1.2.
Vilken diagnos stiller du? Du bedomer att du behover remittera patienten.
Vem eller vilka ar lampliga mottagare av din remiss? Motivera. (1,5p)

Svarsforslag:
Parastomalt brck, "stomibrdck”.

Kontakt med stomiterapeut for fr a hjalp med optimalt bandage, detta kan hjdlpa
patienten i nartid. I évrigt remiss till kirurgklinik d3 den enda egentliga behandlingen ar
operation.



Fraga 1.3.1.
Hur bedomer du situationen (diagnos — diagnoser)? Motivera. (2p)

Svarsforslag:
Inklamning i kédnt parastomalt bréck; tunntarmsileus sekundart till detta.

Ként bukvéggsbrdck som svullnat akut med samtidig smérta. Inget stomiflode i
kombination med krakning talar starkt for tarmobstruktion.

Fraga 1.3.2.
Hur planerar du handlaggningen narmaste dygnet? (2p)

Svarsforslag:

Smadrtstillande, véatskebehandling (1-2/ ringeracetat + 1-2 glukos med elektrolyter), v-
sond, forsok till reposition av bracket. Vid lyckad reposition bor patienten fortsatt
observeras.

Vid misslyckad reposition planeras omedelbar operation,; preoperativ CT ar inte fel, men
mdste genomforas skyndsamt,

Fraga 1.3.3.

Skoterskan fragar dig hur stor volym (ungefar, ml/dygn) det &r rimligt att
anta att den aktuella patienten har under normala omstandigheter (dvs i
hemmet, med ordinarie kost). Vad svarar du? (1p)

Svarsforslag:
800-1200 ml

Frdga 1.4.1.
Vilken behandling ordinerar du i den aktuella situationen? Motivera (1,5p)

Svarsforslag:

Fritt intag per os. Behandling med kilar vétska, NaCl, eller Ringeracetat, 1500-2000 mi.
Det aktuella stomifiodet dr sannolikt 1000-1500 ml for hogt. Elektrolytinnehdallet i
védtskan som forloras via stomin &r sédant att det kompenseras vél med ringeracetat
eller NaCl.

Frdga 1.4.2.
Efter ytterligare tva dygn kvarstdr ungefar samma hoga stomiflode. Vilken
ytterligare behandling évervager du nu? (1p)

Svarsforslag:
Lékemedel som pdverkar stomiflodet i sig, i forsta hand loperamid; bulkmedel &r ett
alternativ



Frdga 1.4.3.
Loperamid ar ett vanligt, receptfritt lakemedel. Vilken ar

verkningsmekanismen? (1p)

Svarsforslag:

Loperamid ar en syntetisk opioid som minskar peristaltik och

gastrointestinal sekretionen. Lakemedlet utdvar sin effekt genom att binda till -
oploidreceptorer i tarmen, vilket hammar frisattningen av acetylkolin och

prostaglandiner.



Fall 2 - Psykiatri

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

Madeleine, 25 drig-kvinna inkommer med polis efter att hittats kraftigt berusad pé en
parkbank. Hon pratar ndgot 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. ...........

Fraga 2.1.1

Vilka anamnestiska uppgifter behover du for att avgora om slutenvard ar
indicerad for Madeleines alkoholabstinens? Namn fyra vasentliga
uppgifter och motivera. (4 p)

Svarsforslag:

e Daglig konsumtion (0,5p): for att veta om det ar mer an 75 cl starksprit dagligen
eller motsvarande under mer én manad (0,5p)

e Tidigare abstinenshallucinos eller delirium tremens (0,5p): da risken &r storre att
fa igen det efter en 1ang aktuell missbruksperiod (0,5 p)

e Epileptiskt anfall (i.e. abstinenskramp) sarskilt under de senaste tre dagarna
(0,5p): da finns risk for fortsatt kramper, risk for dod (0,5 p)

e Graviditet eller interkurrenta sjukdomar tex insulinbehandlad diabetes, pneumoni,
pankreatit, tecken pa grav leversvikt med esofagusvaricer eller caput medusae
(0,5p): tex risk for fostret, 6kad risk for medicinska komplikationer (0,5p)

e Nar alkoholintaget upphdérde (0,5 p): for att kunna vardera risken for
alkoholkomplikationer (0,5p)

e Annat aktuellt drogintag (0,5p): kan komplicera vidare abstinensbehandlingen
(0,5p)

e Lakemedel (0,5p): (ex betablockerare kan kamouflera abstinenssymtom) (0,5p)

Fraga 2.1.2
Vid undersokningstillfillet ar Madeleine alkoholberusad. Hur paverkar
detta din suicidriskbedomning och vidare handlaggning? (1p)

Svarsforslag: - Det paverkar tillférlighet av insamlade psykopatologiska fynd. -
P&gdende alkoholkonsumtion kan trigga igang en aktiv suicidhandling/ minska
hamningarna (0,5p). Overvégs att observera patienten tills hon nyktrar till, eventuellt
extra tillsyn (0,5p).

Fraga 2.1.3

Du vill satta in behandling mot hennes alkoholabstinens men skoéterskan
undrar om vi maste vanta tills alkoholhalten har sjunkit till noll. Vad svarar
du? Motivera (1p)

Svarsforslag: Det behovs inte (0,5p). Vissa personer som druckit stora mangder
alkohol och utvecklat hig tolerans kan fa abstinenssymtom l&ngt innan
blodalkoholhalten sjunkit till noll. (0,5p)




Fraga 2.2.1
Vilken skattningsskala kan du anvanda for gradering av hennes
alkoholabstinens? (0,5 p)

Svarsforslag:
CIWA-skalan (Clinical Institute Withdrawal Assessment-Alcohol) (0,5 p).

Fraga 2.2.2
Vilka fyra fragor maste du stilla till Madeleine for att adekvat kunna
bedoma suicidrisken? (2 p)

Svarsforslag:

- Tidigare suicidstankar, planer och forsok? - Aktuella suicidtankar/ planer/
forberedelser? - Arftlighet fér suicid? - Tillgng till Iikemedel/vapen?

- P&gdende missbruk och/eller brist p§ impulskontroll? - Natverk och skyddsfaktorer?
(0,5 p per svar, max 2 p)

Fraga 2.2.3

Du har kommit fram till att Madeleine har ett alkoholberoende. Vilka tre
lakemedel med olika funktionsmekanismer 6vervager du foresla till henne
som ldngtidsbehandling mot aterfall (1,5p)?

Svarforslag:
Disulfiram (i.e Antabus) (0,5 p), akamprosat (i.e. Campral) (0,5 p) och naltrexon (0,5
p). Nalmefen (Selincro) ger ocksd poang.

Fraga 2.2.4
Hur foljer du upp Madeleines alkoholkonsumtion med blodmarkor?
Motivera ditt val. (1 p)

Svarsforslag:

b-PEth (fosfatidyletanol) (0,5 p). Det bildas endast i narvaro av etanol och har
darmed mycket hég specificitet. Falskt positiva resultat har inte pévisats, och
sensitiviteten &r hdgre an for CDT, MCV och gamma-GT sadval var for sig som i
kombination. (0,5p)

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 (1p)

Svarsforslag:

Nej (0,5p), beslutet @r enbart patientens. Man ger daremot saklig information om
risker for fosterskada vid alkoholanvéndning under graviditet. Gynekologer och
barnmorskor rekommenderar for ovrigt aldrig abort, forutom pd maternell
vitalindikation (0,5 p).



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 (LVM) ar i nuldget inte aktuelit.
Har du ratt som olegitimerad lakare att bryta sekretessen och kontakta
socialtjansten pga. oro for ofétt barn? (0,5 p)

Svarsforslag:

Ja (0,5 p)

(Enligt 25 kap, 12 §, Offentlighets- och sekretesslagen: “"Uppgift om gravid kvinna
eller ndgon narstdende till henne far lamnas fran en myndighet inom halso- och
sjukvarden till en annan sddan myndighet eller till en myndighet inom socialtjansten
om uppgiften behdver lamnas for en nddvandig insats till skydd fér det vantade
barnet.”)

Fraga 2.3.3
Har du ratt att tvdngsvarda henne med hanvisning till Lagen om
psykiatrisk tvdngvard (LPT) for att skydda det ofédda barnet? (0,5 p)

Svarsforslag:
Nej, inget lagrum for tvangsvard enligt LPT kan anvandas for att skydda det ofédda
barnet. (0,5p)

Madeleine har gatt med pa att etablera vardkontakt med en specialiserad mottagning. Vid
utskrivningen vill Madeleine 13 recept for benzodiazepiner dd hon menar att har oro och
somnproblem. Du forklarar for henne att bor benzodiazepiner undvikas.

Fraga 2.3.4
Ge forslag pa tva likemedel for behandling av Madeleines oro och
somnproblem som kan anvandas med hansyn till graviditeten (1 p)

Svarsforslag:
Prometazin (ie Lergigan) (0,5 p) och Propiomazin (i.e. propavan) (0,5 p).

Fraga 2.4.1
Vilken diagnos bedomer du som mest sannolik? Motivera ditt svar. (0,5p)

Svarsforslag:
Postpartum psykos (0,5 p). Det forekommer oftast tvd-tre dagar efter férlossningen
med dramatisk, maniform symtombild.

Fraga 2.4.2
Du ber om hjalp av en specialistlakare inom psykiatrin. Redogor tre
atgarder som kravs det narmaste dygnet (1,5p).

Svarsforslag:
Inlaggning inom psykiatri (0,5 p), Tvéngsvard/vardintyg (0,5 p), akut medicinering
mot psykos/agitation (0,5 p)



Fraga 2.5.1
Vilken psykisk sjukdom utgor den vanligaste riskfaktorn for postpartum

psykos? (1 p)

Svarsforslag:
Bipolar sjukdom (1 p)

Fraga 2.5.2
Vilken behandling bor du ge mot hennes postpartum psykos? Ange en
viktig fordel och nackdel med behandlingen. (1 p)

Svarsforslag:
Elektrokonvulsiv behandling (ECT) (0,5 p). Fordel; snabb effekt, nackdel; kognitiva
besvar, narkosbehov (0,5 p).

Fraga 2.6.

Madeleine paborjar behandling med Litium som profylax mot nya affektiva
skov. Med vilka fyra prover behover behandlingen monitoreras infor
insattning? (2 p)

Svarsforslag:

S-Li pga. snavt terapeutiskt fénster (0,5p), TSH, f-T4 pga. risk fér hypotyreos (0,5p),
P-kreatinin pga. risk for njurpdverkan (0,5p), P-Ca- risk for hyperparatyreoidism
(0,5p).



Fall 3 - Almanmedicin

Du arbetar som AT-ldkare pd en vardcentral nar 67-3riga Lena kommer for kontroll
av depression. Hon insattes for ett &r sedan pé Sertralin och mar nu ganska bra.

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

Fraga 3.1.1.
Vilket vanligt berakningsverktyg for osteoporos kan du anvanda for att
komplettera anamnesen vid frakturer (0,5 p)?

Svarsforslag:
Med tanke pa radiusfrakturen &r det viktigt att utreda henne for eventuell
osteoporos. Du stéller frdgor enligt FRAX for att kunna uppskatta hennes frakturrisk:

Frdga 3.1.2.
Namn fem olika relevanta faktorer fran detta verktyg (2,5 p).

Svarsforslag:

Alder

Kon

Vikt

Langd

Tidigare ldgenergifraktur

Forélder haft hoftfraktur

Aktuell rékning

Systemisk kortisonbehandling, pagaende eller tidigare motsvarande > 5 mg
Prednisolon i mer an tre manader

Reumatoid artrit

e Alkoholkonsumtion 23 standardglas /dag

e Andra sjukdomar éller tillstind som orsakar benskorhet sdsom typ I diabetes,
hypertyroidism, hypogonadism, tidig menopaus (<45 ars dlder)
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Fraga 3.1.3. Vad undersoker du i somatiskt status med tanke pa
misstanken om osteoporos? Ange 4 svar och motivera varfor (2 p).

Svarsforslag:

e Allmantillstand tex avmagring, gulhet i huden — tecken pa cancersjukdom

e M4t ldngd och vikt. Ldg BMI Okar frakturrisken. Langdminskning kan tyda pd
kotkompressioner. L3g vikt kan tyda pad anorexi, dtstorning, malabsorption.

e Undersok ryggen, foreligger kyfos eller ar diastasen mellan revbensbagar och
crista uttalat liten? Leta efter fordndringar i kotpelaren, hur patienten ror sig —
tecken p4 tidigare frakturer i kotorna

e Balansformaga

e Palpera lymfkortiar pd halsen, axiller och ljumskar for att leta efter eventuella
sekundara orsaker till osteoporos som malignitet.

e Buken — malignitet, avmgring, tecken pa leversjukdom

e Hjarta, blodtryck — ingar i allméanstatus,

e Lungor — rékare, KOL

Fraga 3.1.4. Vilka relevanta laboratorieprover vill du analysera med tanke
pa misstanken om osteoporos? Ange 4 svar och motivera varfor (2 p).

Svarsforslag:

e B-Hb AT, malabsorption, malignitet, inflammatorisk sjukdom
(anemi Okar frakturrisken)

e eGFR Infor eventuell behandling, sekundar osteoporos pga.
njursvikt

e P-Kalcium Malignitet, primar hyperparatyroidism

o P-Albumin Leversjukdom, malignitet

o S-alkaliska fosfataserPrimdar hyperparatyroidism, skelettsjukdom, benomsattning,
metastaser, osteomalaci

e SR Malignitet (inklusive myelom), reumatoid artrit
e S-Tyreoideastimulerande hormon Hypertyreos kan ge osteoporos
e P-Fosfat Primdar hyperparatyroidism, njursjukdom, malabsorption

Fraga 3.1.5. Vill du remittera henne for ndgon ytterligare undersékning
med tanke pa den aktuella situationen, och i sa fall vilken? Motivera. (1 p)

Svarsforslag:
Bentéthetsmadtning / DXA.

Frdga 3.2.1. Hon har sett svar pa undersokningen via 1177 och nu onskar
hon veta vad undersokningen visade och vilken diagnos hon har. Vad
svarar du henne och motivera ditt svar. (1 p).

Svarsforslag:
Hon uppfyller kriterier for osteoporos, benskorhet, i bade landrygg och hofter, genom
att T-score ligger under — 2,5 SD. Motivet ar att kriterierna uppfylls.

10
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Fraga 3.2.2.
Vad star T-score for? (1 p)

Svarsforslag:
T-score ett statistiskt matt pd hur manga standardavvikelser ett vérde avviker fran
medelvardet for en ung, frisk population kvinnor.

Fraga 3.2.3.

Vad kan hon, forutom lakemedelsbehandling, gora sjalv for att forbattra
sin medicinska situation med tanke pa vad bentidthetsmatningen visade?
Ange 3 forslag och motivera varfor (1,5 p) .

Svarsforslag:

Behandling

Erbjud rokavvanjningsstod — Rokning Okar risken for benskorhet

Fysisk trdaning med belastning av skelettet ar viktig

Balanstraning — Starker skelettet och motverkar risken for fall

Adekvat kostintag av kalcium och D-vitamin - Starker skelettet

Alkohol — anvéander hon mer an hon vill medge? Malnutrition bidrar till

osteoporos. Okar risken for fall

Fallpreventionsdtgérder i hemmet till exempel hoftskydd

e Kontroll av syn

o FOrsiktighet med lékemedel som padverkar fallbendgenhet (sémnmedel,
lugnande, mm)

Fraga 3.3.1.
Vilken lakemedelsbehandling rekommenderas i forsta hand vid
osteoporos? (1 p)

Svarsforslag:

Behandling.
e Antiresorptiva ldkemedel, bisfosfonater, drlig infusion zoledronsyra 5 mg eller
veckodos alendronsyra 70 mg (0,5 p).
e Kalcium och D-vitamin rekommenderas som dagligt tillagg till aktiv behandling
med osteoporoslakemedel (0,5 p)

Fraga 3.3.2.
P3 vilket satt foljer du behandlingen? Ange tva forslag och motivera
varfor? (1 p)

Svarsforslag:
Viktigt med telefon- eller fysisk kontakt efter ndgra manader eftersom manga
patienter avbryter behandlingen (0.5 p).

Kontroll med bentéthetsmdtning (0.5 p) ca tvd ar efter insatt behandling for att
sékerstélla effekt och foljsamhet och darefter ca vartannat 3r for att folja
behandlingseffekt samt ta stéllning till nar utsattning av Iakemedlet ska ske.

11
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Fraga 3.4.
Vad tror du kan ha hant (1p)?

Svarsforslag:
Fraktur, malignitet - primar eller metastas, alternativt Pagets sjukdom of the bone.

Frdga 3.5.1.
Rontgen visade en femurfraktur. Hur tror du den kan ha uppkommit? (1p)

Svarsforslag:
Fraktur beroende pd bennekros som ar en ovanlig biverkan vid
bisfosfonatbehandling.

Fraga 3.5.2.
Hur handlagger du nu patienten vidare? (1 p)

Svarsforslag:
Skickar henne akut till ortoped.

Fraga 3.5.3.
Vilka formella dtgarder ar det Iampligt att vidta nu med tanke pa den
beskrivna lakemedelsbiverkningen i fallet? (1 p)

Svarsforslag:

Du bor snarast rapportera misstankt biverkning av bisfosfonat till Lékemedelsverket.
Det ér ofta littast att den lékare som satte in behandlingen gor det, som har tillgéng
till tidsuppgifter for nér lékemedelsbehandlingen pabdrjades i relation till nar
symtomyundersokningsfynd noterades. Redan misstanke om en biverkan ska
rapporteras. Det ar viktigt med en samlad kunskap kring biverkningar. Lank
ldkemedelsrapporten finns pa Lékemedelsverkets hemsida, men dven FASS.se.

Patienten bor ocksa informeras om mdjligheten att anméla reaktionen till
Lakemedelsforsdkringen (Svenska Ldkemedelsforsakringen AB).

12
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Fraga 3.6.

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. (2 p). Forklara
vad Number Needed till Treat betyder (NNT) (0,5 p)

Svarsforslag:

AT-lékaren ska fora ett risk-nyttaresonemang som inkluderar att till exempel 5 érs
bisfosfonat behandling av 10 000 vita kvinnor forhindrade 859 frakturer varav 286
hoftfrakturer, men bidrog till att dtta bisfosfonatassocierad atypiska frakturer
intréffade. De drabbade patienterna ar dtta som drabbats av bisfosfonatassocierad
atypiska frakturer av 10 000 kvinnor som fétt behandling. Vidare dr det manga
kvinnor som fatt god nytta av behandling genom att frakturer férhindrats (859).
Detta gor att man trots allt inte ska vara rddd som lékare att behandla patienter med
bisfosfonater. Det gar tyvarr inte att forutséga vilka patienter som kommer att
drabbas av atypiska femurfrakturer sé att dessa inte far behandling.

Risken for atypisk ldrbensfraktur okade vid ldngtidsanvandning av bisfosfonater, 38
intréffade efter 10 drs behandling. Detta bidrar till att den maximala
behandlingstiden enligt LGkemedelsverket ar 10 ar.

NNT. Férkortningen star for number needed to treat och beskriver hur mdnga
patienter som maste behandlas for att en viss definierad hdndelse skall undvikas.
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Fall 4 - Internmedicin

Fraga 4.1.
Vilka tvd anamnestiska uppgifter bedomer du viktigast att komplettera
med? Motivera. (2p)

Svarsforslag:

Covid-19 exponering (for att vardera smittsamhet) och rékning (éldre man med
dyspne, KOL).

(Brostsmarta, Ortopne ’, Perifera ddem (hjartsviktssymptom)).

Fraga 4.2.1.
Tolka blodgasen? (1p)

Svarsforslag:
Metabol acidos med respiratorisk kompensation

Fraga 4.2.2.
Vilken diagnos bedomer du mest sannolik? Motivera. (1p)

Svarsforslag:
Bakteriell pneumoni med tanke pa det hoga CRP,

Fraga 4.2.3.

Vilken differentialdiagnos bedomer du mindre sannolik men anda
nodvandig att utesluta innan

eventuell inlaggning? Motivera. (1p)

Svarsforslag:
Covid-19 infektion. Av vardhygieniska skal d3 vaccin inte ger 100% skydd

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. (2p)

Svarsforslag:

Antikoagulation (LMWH eller OAK) for den férhéjda risken for trombos/lungemboli
och systemiska kortikosteroider med tanke pa tecken till h6g inflammatorisk aktivitet
(CRP) och foérhoijt syrgasbehov

Frdga 4.4.1.
Vilka parametrar ingar i CRB65 och vilken poang far denna patient? (2p)

Svarsforslag:
Konfusion, Andningsfrekvens, Blodtryck och dlder>65 -> 2 podng
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Frdga 4.4.2.
Utifran resultatet pa CRB 65 vilket antibiotikum valjer du? Motivera. (1p)

Svarsforslag:

Bensylpenicillin d@ pneumokocker bedéms som sannolikast agens for
sammhallsférvarvad pneumoni.

Han 1&ggs in och du bestéller en lungréntgen.

Fraga 4.5.
Tolka rontgenbilden? (1p)

Svarsforslag:
Pleural fortatning hégerlungbas

Fraga 4.6.
Foranleder svaret pa rontgenundersékningen nagon atgard? Motivera.

(1p)

Svarsforslag:
Pleuratappning for diagnostik och behandling.

Fraga 4.7.
Vilka 4 analyser av pleuravatskan bedomer du viktigast med avseende pa
infektion? Motivera. (2p)

Svarsforslag:

pH (snabbt svar och bekraftar empyemmisstanken), Cellrdkning (bekraftar
infektionsmisstanken), Allméan odling (For att fa genes och resistensmonster), TBC
diagnostik (direktmikroskopi alt PCR) motiv da detta kan vara forklaring till empyem
och kraver helt annan behandling), Glukos (Iagt stodjer infektionsmisstanken)

Frdga 4.8.1.
Foranleder empyemmisstanken dandring av behandling? Motivera. (1p)

Svarsforslag:

Byte till bredspektrumantibiotika d& man nu f&r misstédnka andra bakterier én
pneumokocker
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Frdga 4.8.2.

Nar det tomt sig sammanlagt 1100 ml upphor utbytet trots att du
kontrollerat att drianet ar 6ppet och inte har glidit ut. Vilken atgard ar nu
motiverad? (1p)

Svarsforslag:
Spola dranet (Réntgen kontroll av dréanagelage)

Fraga 4.9.
Vad ar anledningen till att man kombinerar Piperacillin med Tazobactam?

(1p)

Svarsforslag:
Tazobactam forhindrar att piperacillin inaktiveras av betalaktamas

Han beréttar att han besvdrats av hjdrtklappning sista veckan, du ordinerar ett EKG:

Fraga 4.10.
Tolka EKG. (1p)

Svarsforslag:
Formaksflimmer

Fraga 4.11.
Vad vill du satta in for medicinering och varfor utifrdn de bakgrundsdata
du har om patienten? Motivera. (2p)

Svarsforslag:

Frekvensreglering: Betablockad (Digoxin)
Antikoagulation: OAK utifrdn minst 2 podng pd CHADS-VASC2
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