Examination efter lakares allmantjanstgoring

- Skriftligt prov -
den 22 november 2019
tid 9.00 - 14.00

INSTRUKTION

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

Frdgorna behandlar inte bara fakta och laroboksldsningar. Minst lika stor vikt kommer att
laggas vid det kliniska resonemanget. Det racker sdledes inte vid vissa fragor att bara
redovisa vidtagna dtgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina skal for valda atgarder. I
frdgornas konstruktion ligger att du maste begransa dina svar. (De frdgor som avkraver flera
svar t.ex. 4 stycken, kommer endast de forsta 4 svaren att rattas och évriga foérslag lamnas
utan rattning).

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

Obs! Nar du har klickat pa "spara och ga vidare till nasta sida" kan du inte g4 tillbaka i
skrivningen.

Fall 1 20 poang 11 delfragor
Fall 2 20 poang 13 delfragor
Fall 3 20 poang 16 delfragor
Fall 4 20 poang 12 delfragor

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

I skrivsalen ska finnas tillgéng till kladdpapper, penna och radergummi. Det &r tilldtet att ha
med dryck och négot lite att dta. Toalettbesok far géras mellan skrivningsfallen. Det finns en
tom sida efter varje avslutat fall som ska ligga dppen vid besoket.

Efter alla fall finns en ENKAT som frdgekonstruktdren gérna ser att du besvarar. Nar du &r
fardig med provet: Uppmdrksamma skrivvakten. Tack foér hjdlpen!

Vi 6nskar dig LYCKA TILL med skrivningen och hoppas att du skall finna frdgorna relevanta
for den tjanstgoring du genomgétt eller héller pd att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING
Universiteten i Goteborg, Linkoping, Lund, Ume3d, Uppsala,
Orebro samt Karolinska Institutet



FALL 1

Fall 1 har tva patientfall: Patientfall Axel och patientfall Tanja
Patientfall Axel 82 ar

Det ar maj ménad och du tréffar Axel, en 82-&rig man som bor ensam i radhus med
tillhérande tradgdrd. Han &r kand pé vardcentralen sedan flera ar och kontrolleras
regelbundet for forhoijt blodtryck, paroxysmalt férmaksflimmer och typ 2-diabetes.
Vid senaste besoket for tre mdnader sedan hos diabetesskoterskan var s-kreatinin, e-
GFR, B-Hb, blodtryck och HbA1lc-varden normala.

Nu kommer han pd ett akutbesok, uppmuntrad av sina barn, eftersom han kdnner
sig tréttare an vanligt och kanner sig osdker nar han promenerar. De aktuella
lakemedlen d&r; enalapril/hydrochlortiazid 20 mg/12,5 mg en tablett dagligen,
apixaban 2,5 mg en tablett var morgon och kvall samt metformin 500 mg en tablett i
samband med lunchen. Metformindosen har inte kunnat héjas p.g.a. mag-
tarmbiverkningar.

1:1 Beskriv hur du vill fordjupa anamnesen inom tre relevanta omraden.
(1,5p)



Det &r maj ménad och du traffar Axel, en 82-drig man som har forhéijt blodtryck, behandling av
paroxysmalt formaksflimmer och tablettbehandlad typ 2-diabetes. Vid senaste besoket for tre
ménader sedan hos diabetesskéterskan var blodproven och blodtryck normala.

Nu kommer han pd ett extra akutbesok p.g.a. trétthet och en osdkerhetskénsla. De aktuella
lakemedlen ar; enalapril/hydrochlortiazid 20 mg/12,5 mg en tablett dagligen, apixaban 2,5 mg en
tablett morgon och kvéll samt metformin 500 mg en tablett i ssmband med lunchen.

Axel berattar att han brukar vara mycket i trédgdrden déar han sér frén och planterar
i pallkragar. For ndgra veckor sedan snubblade han pa tradgdrdsslangen och slog
huvudet mot en pallkrage. Sedan dess har han kant sig tréttare an vanligt och det
kénns som om han tar snedsteg nar han gér. Daremot tycker han inte att det kanns
som om att dka karusell och han har inte kant sig svimfardig. Han funderar pa om
det ar sd har det brukar bli nar man blir aldre.

1:2:1 Vad undersoker du i status? Ge fyra svar och motivera. (2p)

1:2:2 Vilka akuta prover/andra undersokningar ar det rimligt att
genomfora pa vardcentralen? Ge tre svar och motivera dina val. (1,5p)



Det &r maj m&nad och du traffar Axel, en 82-drig man som har forhéijt blodtryck, behandling av
paroxysmalt formaksflimmer och tablettbehandlad typ 2-diabetes. Vid senaste besoket for tre
ménader sedan hos diabetesskéterskan var blodproven och blodtryck normala.

Han har blivit trétt och tar snedsteg sedan han fallit och slagit i huvudet mot en pallkrage i
tradgérden.

Allmantillstdndet visade ingen cirkulatorisk allmanpdverkan men Axel rérde sig
forsiktigt. Hjartat auskulterades utan biljud med regelbunden rytm, 65 slag/minut,
och vid lungundersokning var lunggranserna normala liksom andningsljudet.
Blodtrycket var i sittande 135/85 mmHg, i stdende 133/ 90 mmHg. Inspektion av
dgonbotten var normal i det hogra 6gat men sikten skymdes av misstankt gra starr
pa det vanstra. Nervstatus visade samtliga reflexer normala, nagot nedsatt grov kraft
i hoger ben jamfort med vanster, normal sensibilitet, “Grasset” normal, osaker
Romberg, viss fumlighet vid diadochokinesis, ndgra felpekningar vid finger-nas pa
bada sidor. Blodvardet och blodsocker var normala, EKG visade normofrekvent
sinusrytm.

1:3 Vilken diagnos ar mest rimlig? Motivera ditt val. (2p)



Det &r maj ménad och du traffar Axel, en 82-drig man som har forhéijt blodtryck, behandling av
paroxysmalt formaksflimmer och tablettbehandlad typ 2-diabetes. Vid senaste besoket for tre
ménader sedan hos diabetesskdterskan var blodproven och blodtryck normala. Han har blivit trétt och
tar snedsteg sedan han fallit och slagit i huvudet mot en pallkrage i trédgdrden.

Efter undersdkning och provtagning fann du att Axel rorde sig forsiktigt, att den grova kraften var
nedsatt i héger ben, att Rombergs test var osdkert, viss fumlighet vid diadochokinesis och négra
felpekningar vid finger-nas pa béda sidor.

Nu har du funderat vidare och har kommit fram till att den diagnos du i férsta hand
tanker pd ar att Axel har fatt subduralhematom.

1:4 Hur handldagger du nu Axels misstankta subduralhematom? (2p)



Det &r maj ménad och du traffar Axel, en 82-drig man som har forhéijt blodtryck, behandling av
paroxysmalt formaksflimmer och tablettbehandlad typ 2-diabetes. Vid senaste besoket for tre
ménader sedan hos diabetesskdterskan var blodproven och blodtryck normala. Han har blivit trott och
tar snedsteg sedan han fallit och slagit i huvudet mot en pallkrage i trédgdrden.

Efter undersdkning och provtagning fann du att Axel rérde sig forsiktigt, att den grova kraften var
nedsatt i héger ben, att Rombergs test var osdkert, viss fumlighet vid diadochokinesis och négra
felpekningar vid finger-nas pa béda sidor.

Subduralhematom &r en kand komplikation till NOAK-behandling, bdde med och utan
trauma och ska handlaggas akut, dven om ambulanstransport inte alltid kravs. Du
behdver beratta detta for Axel.

1:5 Axel undrar varfor han har ordinerats ett lakemedel som kan ge
blédningar. Beskriv den medicinska grunden for behandling med apixaban
i Axels fall. (2p)



Patientfall Tanja 17 ar

Tanja, en 17-arig kvinna, har bestallt tid akut pa din allmanldkarmottagning via
internet. I s6krutan stdr det att hon plotsligt blev andfadd for tre dagar sedan. Nar
du traffar henne och frdgar om varfor hon kommer sd berattar hon att det plotsligt
blev svart att andas for tre dagar sedan. Sedan dess har hon haft attacker med
andfaddhet av och till. P& din frdga om det &r ndgot sérskilt som har hant henne eller
runt henne berattar hon att hennes foraldrar ska skilja sig.

1:6 Ange tre tankbara differentialdiagnoser. (1,5p)



Tanja, en 17-drig kvinna, har bestallt tid akut pd din allmédnldkarmottagning via internet. I sokrutan
star det att hon plotsligt blev andfadd for tre dagar sedan. Nar du traffar henne och fragar om varfor
hon kommer s& berattar hon att det plétsligt blev svart att andas for tre dagar sedan. Sedan dess har
hon haft attacker med andfdddhet av och till. P& din frdga om det ar ndgot sarskilt som har hant
henne eller runt henne berattar hon att hennes foraldrar ska skilja sig.

Tanja ar orolig infor besdket och tanker att foraldrarnas skilsmassa kanske har
pdverkat henne och att det ar obehagligt att hon s latt blir andféddd, vid minsta lilla
anstrangning. Hon har inga infektionstecken, pataglig hjartklappning eller
brostsmartor. Det fungerar bra pa gymnasiet dar hon studerar. Hon roker inte och ar
tidigare frisk. Diabetes finns i familjen men inga andra sjukdomar. Hon berattar
ocksa att hon borjade med p-piller for tre veckor sedan.

1:7 Vad fokuserar du pa i din kliniska undersokning? Ge fem forslag och
motivera. (2,5p)



Tanja, en 17-drig kvinna, har bestallt tid akut pd din allmédnldkarmottagning via internet. I sokrutan
star det att hon plotsligt blev andfadd for tre dagar sedan. Nar du traffar henne och fragar om varfor
hon kommer s& berattar hon att det pl6tsligt blev svart att andas for tre dagar sedan. Sedan dess har
hon haft attacker med andfaddhet av och till.

Tanjas foraldrar ska skiljas och hon undrar om detta pdverkar henne. Hon roker inte, &r tidigare frisk,
har diabetes men inga andra sjukdomar i familjen och bérjade med p-piller for tre veckor sedan.

I status bedémer du att Tanja ser opaverkad ut, har andningsfrevens 22 andetag
/minut. Blodtrycket ar 130/85 mm Hg sittande i hdger arm, hjartat auskulteras med
normala toner och rytm, frekvens 96 slag/minut, dver bagge lungorna hérs vesikulart
andningsljud och vid perkussion ses liksidiga lunggranser och normalt
perkussionsljud bilateralt. Det finns ingen dmhet eller svullnad éver vaderna.

1:8 Namn tre kompletterande utredningar, som kan goras pa
vardcentralen och bidrar till att du kommer framat i diagnostiken.
Motivera. (3p)



Tanja, en 17-drig kvinna, har bestallt tid akut pd din allmédnldkarmottagning via internet. I sokrutan
star det att hon plotsligt blev andfadd for tre dagar sedan. Nar du traffar henne och fragar om varfor
hon kommer s& berattar hon att det pl6tsligt blev svart att andas for tre dagar sedan. Sedan dess har
hon haft attacker med andfaddhet av och till.

Tanjas foraldrar ska skiljas och hon undrar om detta pdverkar henne. Hon roker inte, &r tidigare frisk,
har diabetes men inga andra sjukdomar i familjen och bérjade med p-piller for tre veckor sedan.

I status bedémer du att Tanja ser opdverkad ut, har andningsfrekvens 22. Blodtrycket ar 130/85 mm
Hg, hjartfrekvensen ar regelbunden 96 slag/minut, inga biljud, lungorna auskulteras utan biljud och
perkuteras normalt. Det finns ingen émhet éver vaderna.

Du har kompletterat din kliniska undersokning med POX som visade 92%.
D-dimer, som du ocksa ordinerade var normal och s3 togs ett EKG.
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1:9:1 Vad visar EKG (se bild)? (1p)

1:9:2 Vilken ar den troliga diagnosen? (1p)



EPILOG

Tanja, en 17-8rig kvinna, har bestallt tid akut pd din allménlékarmottagning via
internet. I s6krutan stdr det att hon plétsligt blev andfadd for tre dagar sedan. Nar
du tréffar henne och frdgar om varfér hon kommer sd berattar om hur det plétsligt
blev svart att andas for tre dagar sedan. Sedan har det gatt fram och tillbaka med
andningen. Hon &r annars frisk, tar inga lakemedel. P& din frdga om det &r nagot
som har hant runt omkring henne berattar hon att féraldrarna ska skilja sig.

Tanja undrar om foraldrarnas skilsmassa paverkat henne. Hon tycker det &r
obehagligt att sd latt bli andfddd. Hon roker inte, ar tidigare frisk, det finns diabetes
men inga andra sjukdomar i familjen. Hon beréttar ocksa att hon borjade med p-
piller, for tre veckor sedan. I status noterar du férhdjd andningsfrekvens,
hjartfrekvens 96 slag/minuter och POX-vardet ar 92% och EKG visar en misstankt
hogerbelastning.

Anamnes, status och kompletterande utredningar talar starkt for att Tanja hade en
lungemboli, vilket visade sig vara fallet. EKG visar hégerbelastning. Det ar ibland
sinus rytm, ibland nytillkommet flimmer, ofta T vdgsinversion 6ver framvaggen.
Lungemboli férekommer hos unga kvinnor som tar p-piller, vilket de inte alltid réaknas
som |ldkemedel nar man tar upp anamnes varfor det ar viktigt att sarskilt frdga om
detta.



FALL 2

P& akutmottagningen pa ett lanssjukhus moter du Linda Svard, 29 dr. Hon soker for

buksmartor och illamdende.

Linda ar tidigare frisk forutom att hon for tre ar sedan gick igenom en laparoskopisk

gastric by-pass operation med syfte att ga ner i vikt. Fore ingreppet vagde hon 98 kg
och i dag 62 kg; hon ar sjalv mycket néjd med utfallet av operationen.

De aktuella smartorna sitter i bukens 6vre del och startade for ca dtta timmar sedan;
de kom i anslutning till maltid.

Status:

AT: Smartpdverkad, VAS 7. Temp 37,1.

Cor: Ua, frekvens 110.

Pulm auskulteras ua.

Buk: Omhet ovan naveln utan klar sidoskillnad; ingen peritoneal retning.

PR: ua. Ingen dmhet.

Lab: Hb 124 (117-153) g/L; CRP 14 (<5) mg/L; S-Na 140 (137-145) mmol/L; S-K 3,9
(3,6-4,6) mmol/L; S-Krea 66 (45-90) pmol/L.

Fraga 2:1:1 Vilka tre differentialdiagnoser (med principiellt olika
patofysiologiska mekanismer) bedomer du mest sannolika? Endast dina
tre forsta forslag kommer att bedomas. (1,5p)

Frdga 2:1:2 Hur utreder du Linda i ndsta steg (utover eventuell
komplettering av anamnes/status)? Motivera. (1,5p)



P& akutmottagningen pa ett lanssjukhus méter du Linda Svard, 29 dr. Hon stker for buksmértor och
ilam3dende. Hon &r tidigare frisk forutom att hon for tre dr sedan gick igenom en laparoskopisk gastric
by-pass operation. Fére ingreppet vagde hon 98 kg och i dag 62 kg.

De aktuella smértorna sitter i bukens 6vre del och startade for ca 3tta timmar sedan; de kom i
anslutning till maltid.

Status: AT: Opéverkad, VAS 7. Temp 37,1. Buk: Omhet ovan naveln; ingen peritoneal retning. Lab:
Hb 124 (117-153) g/L; CRP 14 (<5) mg/L; S-Na 140 (137-145) mmol/L; S-K 3,9 (3,6-4,6) mmol/L; S-
Krea 66 (45-90) pmol/L.

Du kompletterar provtagningen:
ALAT 1,0 (0,15-1,1) pkat/L; ASAT 0,65 (0,25-0,75) ukat/L; ALP 0,9 (0,7-1,9) pkat/L;
Bilirubin 13 (5-25) pmol/L; Amylas 0,90 (0,15-1,1) ukat/L.

Din bedémning &r att Linda ocksd behdver utredas radiologiskt. Du remitterar henne
till CT av buken med intravends kontrast.

Frdga 2.2 Bilden dr tagen fran denna undersékning. Vilket avvikande fynd
kan identifieras pa bilden? (1p)



P& akutmottagningen pa ett lanssjukhus méter du Linda Svard, 29 dr. Hon stker for buksmértor och
ilam3dende. Hon &r tidigare frisk forutom att hon for tre dr sedan gick igenom en laparoskopisk gastric
by-pass operation. Fére ingreppet vagde hon 98 kg och i dag 62 kg.

De aktuella smértorna sitter i bukens 6vre del och startade for ca 3tta timmar sedan; de kom i
anslutning till maltid.

Status: AT: Opdverkad, VAS 7. Temp 37,1. Buk: Omhet ovan naveln; ingen peritoneal retning. Lab:
Hb 124 (117-153) g/L; CRP 14 (<5) mg/L; S-Na 140 (137-145) mmol/L; S-K 3,9 (3,6-4,6) mmol/L; S-
Krea 66 (45-90) pmol/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)
pkat/L; Bilirubin 13 (5-25) pmol/L; Amylas 0,90 (0,15-1,1) pkat/L.

Du utreder Linda med CT av buken.

Du identifierar en dilaterad ventrikel. Utldtandet av CT-undersokningen ar nu klart.
"Status efter gastric by-pass. Ingen fri gas. I bukens ovre del finns en lgtt dilaterad
tunntarmsslynga med 6kad vends karlteckning. Tarmvéggen i slyngan forefaller
normal. Ventrikeln &r dilaterad. Vétskefylld, létt dilaterad Roux-slynga. Ovriga delar
av tarmkanalen ar ua.”

Fraga 2:3:1 Hur forklarar du CT-fynden? Vilken/vilka mekanismer kan
ligga bakom den aktuella situationen? (2,5p)

Lindas syster har nu anlant till akutmottagningen. Det visar sig att hon apotekare och
val fértrogen med mag-tarmkanalens anatomi. Hon ber dig forklara hur en gastric
by-passoperation ar konstruerad.

Fraga 2:3:2 Vilket alternativ beskriver bast en konventionell gastric by-
passoperation? (1p)

A. Ventrikeln delas proximalt. Duodenum delas. Distala duodenumandan
anastomoseras till den delade ventrikelns ovre del. Proximala duodenum
anastomoseras till ventrikelns distala del.

B. Ventrikeln delas proximalt och mellersta jejunum delas. Distala
jejunumandan anastomoseras till proximala delen av ventrikeln. Proximala
jejunumandan anastomoseras till jejunum distalt om anastomosen till
ventrikeln.

C. Ventrikeln delas just nedom cardia. Duodenum delas. Distala
duodenumandan anastomoseras till den delade ventrikelns évre del.
Proximala duodenum anastomoseras till jejunum.

D. Eosohagus delas just ovan cardia. Duodenum delas distalt. Distala
duodenumandan anastomoseras till den delade eosophagus.

Du planerar inlaggning av Linda och ordinerar fasta, Ringeracetat och 5 mg oxynorm
SC.



Frdga 2:3:3 Mottagningsskoterskan fragar om du dven vill att patienten far
ventrikelsond. Vad svarar du? Vilka for-och nackdelar finns med denna
Atgard? (1,5p?)

Fradga 2:3:4 Du ringer din bakjour och rapporterar patienten enligt SBAR
(Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation). Vilken ar din
rekommendation? Motivera. (2p)



P& akutmottagningen pa ett lanssjukhus méter du Linda Svard, 29 dr. Hon stker for buksmértor och
ilam3dende. Hon &r tidigare frisk forutom att hon for tre dr sedan gick igenom en laparoskopisk gastric
by-pass operation. Fére ingreppet vagde hon 98 kg och i dag 62 kg.

De aktuella smértorna sitter i bukens 6vre del och startade for ca 3tta timmar sedan; de kom i
anslutning till maltid.

Status: AT: Opéverkad, VAS 7. Temp 37,1. Buk: Omhet ovan naveln; ingen peritoneal retning. Lab:
Hb 124 (117-153) g/L; CRP 14 (<5) mg/L; S-Na 140 (137-145) mmol/L; S-K 3,9 (3,6-4,6) mmol/L; S-
Krea 66 (45-90) pmol/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)
pkat/L; Bilirubin 13 (5-25) pmol/L; Amylas 0,90 (0,15-1,1) pkat/L.

CT av buken: "Status efter gastric by-pass. Ingen fri gas. I bukens évre del finns en latt dilaterad
tunntarmsslynga med 6kad vends karlteckning. Tarmvaggen i slyngan férefaller normal. Huvudmagen
ar latt dilaterad. Vatskefylld, latt dilaterad Roux-slynga. Ovriga delar av tarmkanalen ar ua."

Vid en konventionell gastric by-pass delas ventrikeln hégt upp och anastomoseras till
en delad jejunum. Proximala delen av jejunum anastomoseras sedan till jejunum
nedom denna anastomos. Mekanismen bakom CT-fyndet kan vara att det vid
ingreppet skapats majligheter for inre brackportar (inre hernierning); problematiken
okar efter den férvantade viktnedgdngen. En annan méjlighet ar att obstruktionen
orsakas av postoperativa adherenser; patienten erhéller ventrikelsond.

Du rekommenderar snar operation da det finns risk for cirkulationssviktande
tarmsegment.

Fradga 2:4 Linda fragar hur en operation for inre herniering gar till. Du
berattar att ingreppet kan goras oppet eller laparoskopiskt, men att
momenten som utfors i buken anda ar de samma. Beskriv oversiktligt
dessa moment. (1,5p)



P& akutmottagningen pa ett lanssjukhus méter du Linda Svard, 29 dr. Hon stker for buksmértor och
ilam3dende sedan dtta timmar. For tre &r sedan gick hon igenom en gastric by-pass operation. CT av
buken ger nu misstanke om inre herniering. Du rekommenderar snar operation.

Linda genomgar en komplikationsfri laparoskopisk exploration dar tunntarmens
anatomiska lage reponeras; samtliga mesenteriella slitsar forsluts. Cirkulation
beddms tillracklig i det paverkade tarmsegmentet.

Tva ar senare moéter du Linda igen, dven denna géng péd akutmottagningen; hon har
varit besvérsfri sedan férra episoden. Aven denna gang har Linda buksmérta.
Smartan har kommit och gatt under tva-tre dygn och sitter mest i 6vre delen av
buken. Av och till har hon matt illa och har haft svart att ata.

Status:

AT: Opéverkad. Temp 36,9.

Cor: Ua, frekvens 85.

Pulm auskulteras ua.

Buk: Ingen 6mhet; ingen peritoneal retning.

PR: ua. Ingen dmhet.

Lab: Hb 129 (117-153) g/L; CRP 11 (<5) mg/L; S-Na 140 (137-145) mmol/L; S-K 3,7
(3,6-4,6) mmol/L; S-Krea 76 (45-90) pmol/L. ALAT 1,8 (0,15-1,1) pkat/L; ASAT 1,2
(0,25-0,75) pkat/L; ALP 3,1 (0,7-1,9) pkat/L; Bilirubin 62 (5-25) pmol/L; Amylas 1,05
(0,15-1,1) pkat/L.

Nar du moter henne har hon vantat ett par timmar p& mottagningen och klockan ar
22.30. Hon kéanner sig i stort sett besvarsfri och vill helst &ka hem och vila.

Fraga 2:5 Hur bedomer du situationen och vilken ar din handlaggning?
(1,5p)



Linda har tidigare opererats med gastric bypass och reopererats for inre bréck. Tva ar senare soker
hon pd nytt fér buksmarta. Smartan har kommit och gétt under tva-tre dygn och sitter mest i Gvre
delen av buken. Av och till har hon métt illa och har haft svart att ata. Status: AT: Opéverkad. Temp
36,9.Cor: Ua, frekvens 85. Pulm auskulteras ua.

Buk: Ingen émhet; ingen peritoneal retning. PR: ua. Ingen émhet.

Lab: Hb 129 (117-153) g/L; CRP 11 (<5) mg/L; S-Na 140 (137-145) mmol/L; S-K 3,7 (3,6-4,6)
mmol/L; S-Krea 76 (45-90) umol/L. ALAT 1,8 (0,15-1,1) pkat/L; ASAT 1,2 (0,25-0,75) pkat/L; ALP 3,1
(0,7-1,9) pkat/L; Bilirubin 62 (5-25) pmol/L; Amylas 1,05 (0,15-1,1) pkat/L.

Du beddmer att det ar sannolikt att Lindas patologiska levervarden relaterar till
symtombilden och beslutar dig for att starta med utredning av hennes gallvagar. Du
erbjuder henne att stanna for observation 6ver natten, men Linda dker hellre hem.
Du rekommenderar henne att sbka akut under natten vid férsamring.

N&sta morgon genomgar Linda ultraljud av lever och gallvagar:

"Multipla konkrement i gallbldsan. D. choledochus &r vidgad till 12 mm; sannolikt
finns ett distalt choledochuskonkrement, men fyndet ar osékert p.g.a. skymmande
tarmgas. Gallvdagshinder?”.

Trots att Linda fortfarande ar opdverkad och smértfri bedémer du att hon maste
laggas in. Du diskuterar situationen med bakjouren och ni gér bedémningen att (pga
Lindas tidigare operation ar) handlaggningen i nasta steg inte ar sjalvklar.

Fraga 2:6 Vilka mojligheter till handlaggning finns i den aktuella
situationen? (2p)



Linda har tidigare opererats med gastric bypass och reopererats for inre brdck. Tva &r senare stker
hon for buksmarta. Smartan har kommit och gétt under tvad-tre dygn och sitter i 6vre delen av buken.
Av och till har hon matt illa och har haft svért att &ta. Status: AT: Opdverkad. Temp 36,9.Cor: Ua,
frekvens 85. Pulm auskulteras ua.

Buk: Ingen émhet; ingen peritoneal retning. PR: ua. Ingen émhet.

Lab: Hb 129 (117-153) g/L; CRP 11 (<5) mg/L; S-Na 140 (137-145) mmol/L; S-K 3,7 (3,6-4,6)
mmol/L; S-Krea 76 (45-90) umol/L. ALAT 1,8 (0,15-1,1) pkat/L; ASAT 1,2 (0,25-0,75) pkat/L; ALP 3,1
(0,7-1,9) pkat/L; Bilirubin 62 (5-25) pmol/L; Amylas 1,05 (0,15-1,1) pkat/L.

N&sta morgon genomgar Linda ultraljud av lever och gallvagar:

"Multipla konkrement i gallbldsan. D. choledochus &r vidgad till 12 mm, sannolikt finns ett distalt
choledochuskonkrement, men fyndet dr ndgot osékert p.g.a. skymmande tarmgas. Gallvagshinder?”.

Du planerar for operation med malsattningen att avlidgsna choledochuskonkrementet,
men aven gallbldsan. P& det sjukhus du arbetar valjer man att planera for
laparoskopiskt assisterad ERCP via ventrikeln, med samtidig cholecystectomi.

Lindas operation ar planerad till nasta dag. Under kvallen fére operationen blir du
uppringd av skoterskan pad avdelningen dar Linda vardas. Linda har plotsligt fatt hdg
feber och mar inte alls bra. Nar Du kommer till avdelningen har man just genomfort
en NEWS (national early warning score)-kontroll:

Medvetandegrad: RLS 1; andningsfrekvens: 22/min; syremattnad: 93%; puls:
105/min; systoliskt blodtryck: 95mmHg; Temp: 39,3. Du uppfattar att Linda ar latt
sl6, men hon forefaller inte smartpaverkad. Buken &r sammanfallen och mjuk, med
latt 6dmhet i 6vre delen; du uppfattar ingen peritoneal retning.

Fraga 2:7:1 Vilken ar din preliminara diagnos? Motivera. (1p)

Fraga 2:7:2 Vilka ar dina ordinationer direkt till avdelningsskoterskan? For
de ordinationer som galler ladkemedel — ange preparat och dosering. (2p)



Linda har tidigare opererats med gastric bypass. Tva ar senare stker hon for buksmarta. Sméartan har
kommit och gatt under tva-tre dygn och sitter i Gvre delen av buken. Hon ar opdverkad och afebril.
Lab: Hb 129 (117-153) g/L; CRP 11 (<5) mg/L; S-Na 140 (137-145) mmol/L; S-K 3,7 (3,6-4,6)
mmol/L; S-Krea 76 (45-90) umol/L. ALAT 1,8 (0,15-1,1) pkat/L; ASAT 1,2 (0,25-0,75) pkat/L; ALP 3,1
(0,7-1,9) pkat/L; Bilirubin 62 (5-25) pmol/L; Amylas 1,05 (0,15-1,1) pkat/L.

Ultraljud av lever och gallvagar: " Multipla konkrement i gallbldsan. D. choledochus ér vidgad till 8 mm;
sannolikt finns ett distalt choledochuskonkrement, men fyndet dr ndgot osékert p.g.a. skymmande
tarmgas. Gallvagshinder?”.

Du planerar for operation med malsattningen att avlagsna choledochuskonkrementet, men dven
gallbldsan. Preoperativt har Linda har férsamrats: Andningsfrekvens: 22/min; puls 105/min; Systoliskt
bltr 95mmHg; Temp 39,3. Du uppfattar att Linda ar latt slo men forefaller inte smartpdverkad. Buken
ar sammanfallen och mjuk, med latt 6mhet i 6vre delen; du uppfattar ingen peritoneal retning.

Du beddmer att Linda drabbats av cholangit och ordinerar start av syrgasbehandling,
snabb infusion av klar vatska (ringeracetat), blododling féljt av antibiotikabehandling.
Regelbundna kontroller.

Initialt férbattras Linda, men under senare delen av natten blir den septiska bilden
allt mer uttalad och Linda flyttas till IVA.

Fraga 2:8 Du ringer din bakjour och rapporterar patienten enligt SBAR
(Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation). Vilken ar din
rekommendation? Motivera. (1p)



EPILOG

Tillsammans med bakjouren planerar ni operation nasta morgon. Malsattningen ar
primart att skapa dranage av gallvagarna och patienten opereras sedan med ERCP
via ventrikeln som gors tillganglig via en laparoskopisk gastrostomi. Efter operationen
dterhamtar sig patienten och kan lédmna intensivvardsavdelningen efter ca ett dygn. I
samband med utskrivningen planeras snar cholecystectomi.



FALL 3

Du &r legitimerad underldkare pa en psykiatrisk klinik. Du tjanstgér denna kvall pd
psykiatriska akutmottagningen.

Fredrik, en 34 drig-man inkommer med polis till psykiatriska akutmottagningen efter
att ha tett sig uppvarvad och varit verbalt hotfull mot andra medpassagerare pa en
buss. Polisen har rapporterat att han uppfattades som misstanksam och latt férvirrad
under transporten. Det framkommer att patienten ar bosatt i en annan region och du
har darmed inte tillgdng till hans journal.

Patienten pratar ndgot osammanhingande, men han namner att SAPO har
misshandlat honom. Han vill inte prata om eventuella kontakter med psykiatrin pa
hemorten. Han kan inte sitta stilla och han ar mycket psykomotorisk orolig. Han ter
sig radd, men dven agiterad.

3:1:1 Namn fyra mojliga akuta psykiatriska tillstdnd som kan ligga bakom
denna symtombild. Motivera varje tillstand. (2 p)

3:1:2 Vilket prov ar viktigaste att ta redan under kvillen? Varfor? (1p)

3:1:3 Du bedomer att Fredrik ter sig psykomotoriskt agiterad. Namn fyra
somatiska tillstdnd som kan ge denna symtombild (exklusive
lakemedelsrelaterade tillstand) (2p)

3:1:4 Du ringer din bakjour som undrar om patienten egentligen ar
agiterad eller aggressiv. Vad ar skillnaden mellan agitation och
aggressivitet? (1p)



Du &r legitimerad underldkare pd en psykiatrisk klinik. Du tjénstgér denna kvall pd psykiatriska
akutmottagningen.

Fredrik, en 34 drig-man inkommer med polis till psykiatriska akutmottagningen efter att ha tett sig
uppvarvad och varit verbalt hotfull mot andra medpassagerare pé en buss. Polisen har rapporterat att
han uppfattades som misstanksam och latt forvirrad under transporten. Det framkommer att patienten
ar bosatt i en annan region och du har darmed inte tillgéng till hans journal.

Patienten pratar ndgot osammanhéngande, men han nidmner att SAPO har misshandlat honom. Han
vill inte prata om eventuella kontakter med psykiatrin pd hemorten. Han kan inte sitta stilla och han &r
mycket psykomotorisk orolig. Han ter sig radd, men aven agiterad.

Drogscreeningen som togs samma kvall visade positivt resultat for amfetamin. Du
bedomer tillstdndet som en drogutlost psykos och utfardar ett vardintyg enligt §4
LPT samt fattar kvarhallningsbeslut enligt §6a LPT.

Fredrik gar runt i vantrummet dar andra medpatienter befinner sig. Han ter sig radd,
uppjagad och han blir alltmer hdgljudd. Han kraver att han blir frislappt och att sapo-
personalen ska sluta |3tsas vara besokare pa psykiatrikuten.

3:2:1 Namn tre konkreta dtgdrder som bor prioriteras for att hantera
situationen i vantrummet (exklusive tvangsatgarder) (1.5 p)

3:2:2 Sjukskoterskan ber dig om att ta stéllning till tvdngsatgarder. Vilka
tvangsatgarder, innan intagningsbeslut har fattats, far du som legitimerad
lakare fatta beslut enligt LPT (om det bedoms nédvandigt)? (1,5p)

3:2:3 Du odvervager samtidig anvandning av intramuskulart olanzapin och
bensodiazepiner, men ar medveten om att behandlingen kan ha risker.
Namn tva risker som finns med denna kombinationsbehandling. (1p)

3:2:4 Det framkommer sedan att patienten har avvikit fran ett LVM-hem
sedan en mdnad tillbaka. Personalen undrar nu om man kan vdrdas bdde
enligt LVM och LPT. Vad ger du for viagledande svar till dem? (1p)



Du &r legitimerad underldkare pd en psykiatrisk klinik. Du tjénstgér denna kvall pd psykiatriska
akutmottagningen.

Fredrik, en 34 drig-man inkommer med polis till psykiatriska akutmottagningen efter att ha tett sig
uppvarvad och varit verbalt hotfull mot andra medpassagerare pé en buss. Polisen har rapporterat att
han uppfattades som misstanksam och latt forvirrad under transporten. Det framkommer att patienten
ar bosatt i en annan region och du har darmed inte tillgéng till hans journal.

Patienten pratar ndgot osammanhéngande, men han nidmner att SAPO har misshandlat honom. Han
vill inte prata om eventuella kontakter med psykiatrin pd hemorten. Han kan inte sitta stilla och han &r
mycket psykomotorisk orolig. Han ter sig radd, men aven agiterad.

Fredrik avvek fran ett LVM-hem for en ménad sedan och vardas nu pd en psykiatrisk
avdelning enligt LPT efter att bakjouren fattade intagningsbeslutet. LVM é&r vilande sa
lange patienten vérdas enligt LPT. Efter fyra dagar, uppvisar patienten fortsatt ett
forcerat talfléde och vanfdrestallningar, men det ar lattare att kommunicera med
honom. Han vill déremot inte ge information om sin historia och vill inte att vi
kontaktar hans anhdriga.

3:3:1 En anhorig ringer till avdelningen och berdttar att det finns
journaluppgifter angdende Fredriks psykiska ohalsa pa annat sjukhus.
Fredrik begar sekretess mot alla och vagrar att ge sitt medgivande till
inhamtning av journal fran annan vardgivare.

Far du bestalla journalkopior utan hans medgivande? Motivera ditt svar (1

p)

Drogscreeningen som togs pa psykiatriakuten, visade positivt resultat for amfetamin.
Fredrik uppger nu att han kdnner sig ett intensivt drogsug och efterfragar
medicininsattning. Du misstanker att Fredrik borjar visa abstinenssymtom mot
amfetamin.

3:3:2 Namn tre vanligt forekommande symptom vid amfetaminabstinens.
(1,5p) (bort med fragetecken)

3:3:3 Hur behandlar du amfetaminabstinens? (1,5 p)



Du &r legitimerad underldkare pd en psykiatrisk klinik. Du tjanstgér denna kvéll p& psykiatriska
akutmottagningen.

Fredrik, en 34 drig-man inkommer med polis till psykiatriska akutmottagningen efter att ha tett sig
uppvarvad och varit verbalt hotfull mot andra medpassagerare pé en buss. Polisen har rapporterat att
han uppfattades som misstanksam och latt forvirrad under transporten. Det framkommer att patienten
ar bosatt i en annan region och du har darmed inte tillgéng till hans journal.

Patienten pratar ndgot osammanhéngande, men han nidmner att SAPO har misshandlat honom. Han
vill inte prata om eventuella kontakter med psykiatrin pa hemorten. Han kan inte sitta stilla och han &r
mycket psykomotorisk orolig. Han ter sig radd, men aven agiterad.

Fredrik fortsatter vdrdas pa en psykiatrisk avdelning enligt LPT. Du har bestallt
journalkopior utan hans medgivande med stéd av LPT. Du har initierat behandling
mot amfetaminabstinens i form sémnreglering (Zopiklon), benzodiazepiner
(Diazepam) och neuroleptika (Haloperidol). Det framkommer att Fredrik lider av
schizofreni och inte tagit sin sedvanliga behandling (Klozapin) sedan han avvek frén
LVM-hemmet.

3:4:1 Vilken ar den vanligaste typen av hallucination som forekommer vid
schizofreni? (1 p)

3:4:2 Sjukskoterskan berattar att Fredrik “ser saker som inte ar dar” men
hen ar osaker om det handlar om hallucination eller illusion. Vad ar
skillnaden mellan hallucination och illusion? (1 p)

3:4:3 Personer med schizofreni har en forkortad livslangd, minst 12—-15 ar
kortare an for befolkningen i 6vrigt. Sjalvmord forklarar inte denna
sorgliga statistik. Vad ar de tva vanligaste somatiska orsaker till detta? (1

p)

3:4:4 Dessa somatiska tillstand kan diagnostiseras och behandlas i god tid.
Hur kan varden forebygga denna problematik? (1p)

3:4:5 Du overvager att satta in klozapin igen. Varfor behovs det strikt
blodprovsmonitotering under denna behandling? (1 p)



EPILOG

Fredrik blev allt mer stabil under sin vistelse pa avdelningen. Han blev &terinsatt pa
klozapin och han kunde tranposteras vidare till sin hemklinik efter ndgra dagar. Tack
vare insiktbetonande insatser kunde han uppna en battre medicinkompliance,
drogfrihet och funktionsniva. Han blev efter ndgra ar anstalld som “peer support™ pa
en beroendeverksamhet.



FALL 4

Du arbetar pa medicinakuten en fredagskvall. En 70-drig kvinna som kant sig varm,
hostat och varit andfadd sista dygnet har inkommit till akutmottagningen. Kontroller i
triagen visar puls 100/min, BT 120/90mmHg, Temp 38°C och syreméttnad 94% pa
luft. Man har tagit ett EKG och ber dig bedéma direkt som en del av prioriteringen.
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4:1:1 Tolka EKG? (1,5p)

4:1:2 Vilken ytterligare anamnestisk uppgift behovs for att prioritera
patienten? (0,5p)



Du arbetar pa medicinakuten en fredags kvall. En 70-3rig kvinna som kéant sig varm, hostat och varit
andfadd sista dygnet har inkommit till akutmottagningen. Kontroller i triagen visar puls 100/min, BT
120/90mmHg, Temp 38°C och syremattnad 94% pd luft. Man har tagit ett EKG och ber dig bedoma
direkt som en del av prioriteringen.

EKG visar snabbt formaksflimmer (130/min) med laterala ST-sénkningar. D3
patienten fornekar brostsmarta bedémer du att andra patienter har hogre prioritet.
Nar du efter ett tag kommer in till henne ser du en ganska opdverkad kvinna. Hon
bekraftar anamnesen fran anteckningen ovan. Hon beréttar att hon har
tablettbehandlad hypertoni (Losartan 50 mg x 1) men i 6vrigt varit frisk. Hon har
kant av hjartklappning sista veckan men anledningen att hon sokt &r att hon mar s
daligt pga andndd och hosta. Vid kroppsundersokning finner du inga
underbensdédem, Hjarta: oregelbunden rytm 120/min, Lungor: Inga biljud. Du har
fatt svar pa prover: Hb 138 g/l (117-153), P-Na 144 mmol/l (137-145), P-K 3,8
mmol/l (3,6-4,6), P-Kreatinin 78 umol/l (45-90), P-glu 5,7 mmol/l (4,2-6,3).

Du beddmer att hon behdver laggas in.

4:2 Hur vill du behandla henne forsta dygnet och vilken 6vervakning
ordinerar du? Motivera (2 p)



Du arbetar pa medicinakuten en fredags kvall. En 70-3rig kvinna som kéant sig varm, hostat och varit
andfadd sista dygnet har inkommit till akutmottagningen. Kontroller i triagen visar puls 100/min, BT
120/90mmHg, Temp 38°C och syremattnad 94% pd luft. Man har tagit ett EKG och ber dig bedoma
direkt som en del av prioriteringen. EKG visar snabbt férmaksflimmer (130/min) med laterala ST-
sankningar. D3 patienten fornekar brostsmérta bedémer du att andra patienter har higre prioritet.
Nér du efter ett tag kommer in till henne ser du en ganska opdverkad kvinna. Hon bekraftar
anamnesen fran anteckningen ovan. Hon berattar att hon har tablettbehandlad hypertoni (Losartan 50
mg x 1) men i dvrigt varit frisk. Hon har kant av hjartklappning sista veckan men anledningen att hon
sOkt ar att hon mar sd daligt pga andnéd och hosta. Vid kroppsundersékning finner du inga
underbensédem, Hjérta: oregelbunden rytm 120/min, Lungor: Inga biljud. Du har fatt svar pa prover:
Hb 138 g/l (117-153), P-Na 144 mmol/I (137-145), P-K 3,8 mmol/I (3,6-4,6), P-Kreatinin 78 umol/I
(45-90), P-glu 5,7 mmol/l (4,2-6,3).

Du véljer att Iagga in patienten pé& avdelning med telemetri 6vervakning. Du satter in
betablockad som frekvensreglering och morgonen efter ar hjartfrekvensen 80/min
och du 6vervager att hon skall f& gd hem och féljas upp polikliniskt men innan du har
haft utskrivningssamtal kommer skdterskan och meddelar att hon blivit sémre: Hon
har fatt hog feber, ér andfaddd och pulsen har gatt upp. Du gér in och undersoker
henne och finner forutom ovanstdende att hon &r klar men febril och trétt. Du gor
kroppsundersokning och finner krepitationer basalt hd vid lungauskultation. Blodtryck
140/80mm Hg, hjartfrekvens 110 slag/min och syrgasmattnad 92% p3 luft.

4:3:1 Vilken diagnos bedomer du som mest sannolik? Motivera (1p)

4:3:2 Vilka prover och undersokningar ordinerar du utifran din diagnos i
4:3:1? Motivera (1p)



Du arbetar pa medicinakuten en fredags kvall. En 70-3rig kvinna som kéant sig varm, hostat och varit
andfadd sista dygnet har inkommit till akutmottagningen. Kontroller i triagen visar puls 100/min, BT
120/90mmHg, Temp 38°C och syremattnad 94% pd luft. Man har tagit ett EKG och ber dig bedoma
direkt som en del av prioriteringen. EKG visar snabbt férmaksflimmer (130/min) med laterala ST-
sankningar. D3 patienten fornekar brostsmérta bedémer du att andra patienter har higre prioritet.
Nér du efter ett tag kommer in till henne ser du en ganska opdverkad kvinna. Hon bekraftar
anamnesen fran anteckningen ovan. Hon berattar att hon har tablettbehandlad hypertoni (Losartan 50
mg x 1) men i dvrigt varit frisk. Hon har kant av hjartklappning sista veckan men anledningen att hon
sOkt ar att hon mar sd daligt pga andnéd och hosta. Vid kroppsundersékning finner du inga
underbensédem, Hjérta: oregelbunden rytm 120/min, Lungor: Inga biljud. Du har fatt svar pa prover:
Hb 138 g/l (117-153), P-Na 144 mmol/I (137-145), P-K 3,8 mmol/I (3,6-4,6), P-Kreatinin 78 umol/I
(45-90), P-glu 5,7 mmol/I (4,2-6,3). Du valjer att lagga in patienten p& avdelning med telemetri
Overvakning. Du satter in betablockad som frekvensreglering och morgonen efter ar hjartfrekvensen
80/min och du 6vervager att hon skall f& gd hem och féljas upp polikliniskt men innan du har haft
utskrivningssamtal kommer skéterskan och meddelar att hon blivit sémre: Hon har fatt hog feber, ar
andfadd och pulsen har gdtt upp. Du gdr in och undersoker henne och finner forutom ovanstdende att
hon ar klar men febril och trétt. Du goér kroppsundersokning och finner krepitationer basalt ho vid
lungauskultation. Blodtryck 140/80mm Hg, hjartfrekvens 110 slag/min och syrgasmattnad 92% pé
luft.

Du ordinerar blod- och sputumodling eller Nasopharynx odling om det inte gdr att fa
henne att hosta upp, samt bestaller CRP, LPK och en lungrontgen.

oA

|

4:4 Hur tolkar du rontgen bilden utifrdn hennes kliniska status? (1p)



Du arbetar pa medicinakuten en fredags kvall. En 70-3rig kvinna som kéant sig varm, hostat och varit
andfadd sista dygnet har inkommit till akutmottagningen. Kontroller i triagen visar puls 100/min, BT
120/90mmHg, Temp 38°C och syremattnad 94% pd luft. Man har tagit ett EKG och ber dig bedoma
direkt som en del av prioriteringen. EKG visar snabbt férmaksflimmer (130/min) med laterala ST-
sankningar. D3 patienten fornekar brostsmérta bedémer du att andra patienter har higre prioritet.
Nér du efter ett tag kommer in till henne ser du en ganska opdverkad kvinna. Hon bekraftar
anamnesen fran anteckningen ovan. Hon berattar att hon har tablettbehandlad hypertoni (Losartan 50
mg x 1) men i dvrigt varit frisk. Hon har kant av hjartklappning sista veckan men anledningen att hon
sOkt ar att hon mar sd daligt pga andnéd och hosta. Vid kroppsundersékning finner du inga
underbensédem, Hjérta: oregelbunden rytm 120/min, Lungor: Inga biljud. Du har fatt svar pa prover:
Hb 138 g/l (117-153), P-Na 144 mmol/I (137-145), P-K 3,8 mmol/I (3,6-4,6), P-Kreatinin 78 umol/I
(45-90), P-glu 5,7 mmol/I (4,2-6,3). Du valjer att lagga in patienten p& avdelning med telemetri
Overvakning. Du satter in betablockad som frekvensreglering och morgonen efter ar hjartfrekvensen
80/min och du 6vervager att hon skall f& gd hem och féljas upp polikliniskt men innan du har haft
utskrivningssamtal kommer skéterskan och meddelar att hon blivit sémre: Hon har fatt hog feber, ar
andfadd och pulsen har gdtt upp. Du gdr in och undersoker henne och finner forutom ovanstdende att
hon ar klar men febril och trétt. Du goér kroppsundersokning och finner krepitationer basalt ho vid
lungauskultation. Blodtryck 140/80mm Hg, hjartfrekvens 110 slag/min och syrgasmattnad 92% pé
luft. Du ordinerar blod- och sputumodling eller Nasopharynx odling om det inte gar att fa henne att
hosta upp, samt bestéller CRP, LPK och en lungréntgen.

Lungrdntgen visar hdgersidigt basalt infiltrat, CRP 220 mg/I (<5) och LPK 12 x 10*9/I
(3,5-8,8).

4:5 Vilken ldkemedelsbehandling ordinerar du? Dos och beredningsform?
Motivera. (2p)



Du arbetar pa medicinakuten en fredags kvall. En 70-3rig kvinna som kéant sig varm, hostat och varit
andfadd sista dygnet har inkommit till akutmottagningen. Kontroller i triagen visar puls 100/min, BT
120/90mmHg, Temp 38°C och syremattnad 94% pa luft. Man har tagit ett EKG och ber dig bedéma
direkt som en del av prioriteringen. EKG visar snabbt férmaksflimmer (130/min) med laterala ST-
sankningar. D3 patienten fornekar bréstsméarta bedémer du att andra patienter har hogre prioritet.
N&r du efter ett tag kommer in till henne ser du en ganska opdverkad kvinna. Hon bekréaftar
anamnesen fran anteckningen ovan. Hon berattar att hon har tablettbehandlad hypertoni (Losartan 50
mg x 1) men i dvrigt varit frisk. Hon har kédnt av hjartklappning sista veckan men anledningen att hon
sOkt ar att hon mar sd daligt pga andnéd och hosta. Vid kroppsundersékning finner du inga
underbensédem, Hjérta: oregelbunden rytm 120/min, Lungor: Inga biljud. Du har fatt svar pd prover:
Hb 138 g/l (117-153), P-Na 144 mmol/I (137-145), P-K 3,8 mmol/I (3,6-4,6), P-Kreatinin 78 umol/I
(45-90), P-glu 5,7 mmol/I (4,2-6,3). Du valjer att lagga in patienten p& avdelning med telemetri
Overvakning. Du satter in betablockad som frekvensreglering och morgonen efter ar hjartfrekvensen
80/min och du 6vervager att hon skall f& gd hem och f6ljas upp polikliniskt men innan du har haft
utskrivningssamtal kommer skéterskan och meddelar att hon blivit sémre: Hon har fatt hog feber, ar
andfaddd och pulsen har gdtt upp. Du gdr in och undersoker henne och finner forutom ovanstdende att
hon ar klar men febril och trétt. Du goér kroppsundersokning och finner krepitationer basalt ho vid
lungauskultation. Blodtryck 140/80mm Hg, hjértfrekvens 110 slag/min och syrgasméttnad 92% pa
luft. Du ordinerar blod- och sputumodling eller Nasopharynx odling om det inte gar att fa henne att
hosta upp, samt bestéller CRP, LPK och en lungrontgen. Lungrontgen visar hégersidigt basalt infiltrat,
CRP 220 mg/I (<5) och LPK 12 x 10*9/I (3,5-8,8).

D3 hon &r helt kapabel att svalja och cirkulatoriskt stabil véljer du att behandla med t
Kavepenin 1g x 3. Efter ytterligare tva dygn ar hon feberfri och flimmerfrekvensen
acceptabel pa t Metoprolol 50 mg x 1. Du har fatt svar ytterligare prover som tagits:
S-T4 21pmol/L (12-22) och S-TSH 1,2 mlU/L (0,3-4,2)

Under vérdtiden har du 6vervagt att satta in henne pé anti-koagulation.

4:6 Beskriv hur gor du detta overvagande generellt hos patienter med
formaksflimmer och vad du kommer fram till for denna specifika patient?
Motivera? (3p)



Du arbetar pa medicinakuten en fredags kvall. En 70-3rig kvinna som kéant sig varm, hostat och varit
andfadd sista dygnet har inkommit till akutmottagningen. Kontroller i triagen visar puls 100/min, BT
120/90mmHg, Temp 38°C och syremattnad 94% pa luft. Man har tagit ett EKG och ber dig bedéma
direkt som en del av prioriteringen. EKG visar snabbt férmaksflimmer (130/min) med laterala ST-
sankningar. D3 patienten fornekar bréstsmarta bedémer du att andra patienter har hogre prioritet.
N&r du efter ett tag kommer in till henne ser du en ganska opdverkad kvinna. Hon bekréaftar
anamnesen fran anteckningen ovan. Hon berattar att hon har tablettbehandlad hypertoni (Losartan 50
mg x 1) men i Ovrigt varit frisk. Hon har kdnt av hjartklappning sista veckan men anledningen att hon
sOkt ar att hon mar sd daligt pga andnéd och hosta. Vid kroppsundersékning finner du inga
underbensédem, Hjérta: oregelbunden rytm 120/min, Lungor: Inga biljud. Du har fatt svar pd prover:
Hb 138 g/l (117-153), P-Na 144 mmol/I (137-145), P-K 3,8 mmol/I (3,6-4,6), P-Kreatinin 78 umol/I
(45-90), P-glu 5,7 mmol/I (4,2-6,3). Du valjer att lagga in patienten p& avdelning med telemetri
Overvakning. Du satter in betablockad som frekvensreglering och morgonen efter ar hjartfrekvensen
80/min och du 6vervager att hon skall f& gd hem och f6ljas upp polikliniskt men innan du har haft
utskrivningssamtal kommer skéterskan och meddelar att hon blivit sémre: Hon har fatt hog feber, &r
andfadd och pulsen har gdtt upp. Du gdr in och underséker henne och finner forutom ovanstdende att
hon ar klar men febril och trétt. Du goér kroppsundersokning och finner krepitationer basalt ho vid
lungauskultation. Blodtryck 140/80mm Hg, hjértfrekvens 110 slag/min och syrgasmattnad 92% pa
luft. Du ordinerar blod- och sputumodling eller Nasopharynx odling om det inte gar att fa henne att
hosta upp, samt bestéller CRP, LPK och en lungrontgen. Lungrontgen visar hégersidigt basalt infiltrat,
CRP 220 mg/I (<5) och LPK 12 x 10*9/I (3,5-8,8). D4 hon &r helt kapabel att svélja och cirkulatoriskt
stabil véljer du att behandla med t K&vepenin 1g x 3. Efter ytterligare tvad dygn ar hon feberfri och
flimmerfrekvensen acceptabel pé t Metoprolol 50 mg x 1. Du har fatt svar ytterligare prover som
tagits: S-T4 21pmol/L (12-22) och S-TSH 1,2 mlU/L (0,3-4,2). Under vérdtiden har du 6vervagt att
satta in henne pd anti-koagulation.

Utifran de data du har far hon 3 poang pd CHA2DS2-VASC skalan och har darmed
indikation for antikoagulation. Hon har inga kontraindikationer mot sddan
behandling.

4:7 Vilka preparat har du att valja mellan och vad har de for olika
verkningsmekanismer? Vilket valjer du hos denna patient? Motivera (3p)



Du arbetar pa medicinakuten en fredags kvall. En 70-3rig kvinna som kéant sig varm, hostat och varit
andfadd sista dygnet har inkommit till akutmottagningen. Kontroller i triagen visar puls 100/min, BT
120/90mmHg, Temp 38°C och syremattnad 94% pd luft. Man har tagit ett EKG och ber dig bedoma
direkt som en del av prioriteringen. EKG visar snabbt férmaksflimmer (130/min) med laterala ST-
sankningar. D3 patienten fornekar brostsmérta bedémer du att andra patienter har higre prioritet.
Nér du efter ett tag kommer in till henne ser du en ganska opdverkad kvinna. Hon bekraftar
anamnesen fran anteckningen ovan. Hon berattar att hon har tablettbehandlad hypertoni (Losartan 50
mg x 1) men i dvrigt varit frisk. Hon har kant av hjartklappning sista veckan men anledningen att hon
sOkt ar att hon mar sd daligt pga andnéd och hosta. Vid kroppsundersékning finner du inga
underbensédem, Hjérta: oregelbunden rytm 120/min, Lungor: Inga biljud. Du har fatt svar pa prover:
Hb 138 g/l (117-153), P-Na 144 mmol/I (137-145), P-K 3,8 mmol/I (3,6-4,6), P-Kreatinin 78 umol/I
(45-90), P-glu 5,7 mmol/I (4,2-6,3). Du valjer att lagga in patienten p& avdelning med telemetri
Overvakning. Du satter in betablockad som frekvensreglering och morgonen efter ar hjartfrekvensen
80/min och du 6vervager att hon skall f& gd hem och féljas upp polikliniskt men innan du har haft
utskrivningssamtal kommer skéterskan och meddelar att hon blivit sémre: Hon har fatt hog feber, ar
andfadd och pulsen har gdtt upp. Du gdr in och undersoker henne och finner forutom ovanstdende att
hon ar klar men febril och trétt. Du goér kroppsundersokning och finner krepitationer basalt ho vid
lungauskultation. Blodtryck 140/80mm Hg, hjartfrekvens 110 slag/min och syrgasmattnad 92% pé
luft. Du ordinerar blod- och sputumodling eller Nasopharynx odling om det inte gar att fa henne att
hosta upp, samt bestéller CRP, LPK och en lungrontgen. Lungrontgen visar hégersidigt basalt infiltrat,
CRP 220 mg/I (<5) och LPK 12 x 10*9/I (3,5-8,8). D4 hon &r helt kapabel att svélja och cirkulatoriskt
stabil véljer du att behandla med t K&vepenin 1g x 3. Efter ytterligare tvad dygn ar hon feberfri och
flimmerfrekvensen acceptabel pé t Metoprolol 50 mg x 1. Du har fatt svar ytterligare prover som
tagits: S-T4 21pmol/L (12-22) och S-TSH 1,2 mlU/L (0,3-4,2). Under vérdtiden har du 6vervagt att
satta in henne pd anti-koagulation. Utifrdn de data du har far hon 3 poéng pd CHA2DS2-VASC skalan
och har darmed indikation for antikoagulation. Hon har inga kontraindikationer mot sddan behandling.

Du véljer att sétta in henne pd Apixaban 5 mg x 2 efter noggrann information. Vid
utskrivningen fragar patienten om det finns ndgot ytterligare att géra at flimret da
hon tycker det ar obehagligt att hjartat slér oregelbundet.

4:8 Vad finns det for behandlingar som syftar till att dterfa sinusrytm hos
patienter med persisterande formaksflimmer? Ange minst tva och vilken
du bedomer rimligast i detta fall? Motivera (2p)



Du arbetar pa medicinakuten en fredags kvall. En 70-3rig kvinna som kéant sig varm, hostat och varit
andfadd sista dygnet har inkommit till akutmottagningen. Kontroller i triagen visar puls 100/min, BT
120/90mmHg, Temp 38°C och syremattnad 94% pd luft. Man har tagit ett EKG och ber dig bedoma
direkt som en del av prioriteringen. EKG visar snabbt férmaksflimmer (130/min) med laterala ST-
sankningar. D3 patienten fornekar brostsmérta bedémer du att andra patienter har higre prioritet.
Nér du efter ett tag kommer in till henne ser du en ganska opdverkad kvinna. Hon bekraftar
anamnesen fran anteckningen ovan. Hon berattar att hon har tablettbehandlad hypertoni (Losartan 50
mg x 1) men i dvrigt varit frisk. Hon har kant av hjartklappning sista veckan men anledningen att hon
sOkt ar att hon mar sd daligt pga andnéd och hosta. Vid kroppsundersékning finner du inga
underbensédem, Hjérta: oregelbunden rytm 120/min, Lungor: Inga biljud. Du har fatt svar pa prover:
Hb 138 g/l (117-153), P-Na 144 mmol/I (137-145), P-K 3,8 mmol/I (3,6-4,6), P-Kreatinin 78 umol/I
(45-90), P-glu 5,7 mmol/I (4,2-6,3). Du valjer att lagga in patienten p& avdelning med telemetri
Overvakning. Du satter in betablockad som frekvensreglering och morgonen efter ar hjartfrekvensen
80/min och du 6vervager att hon skall f& gd hem och féljas upp polikliniskt men innan du har haft
utskrivningssamtal kommer skéterskan och meddelar att hon blivit sémre: Hon har fatt hog feber, ar
andfadd och pulsen har gdtt upp. Du gdr in och undersoker henne och finner forutom ovanstdende att
hon ar klar men febril och trétt. Du goér kroppsundersokning och finner krepitationer basalt ho vid
lungauskultation. Blodtryck 140/80mm Hg, hjartfrekvens 110 slag/min och syrgasmattnad 92% pé
luft. Du ordinerar blod- och sputumodling eller Nasopharynx odling om det inte gar att fa henne att
hosta upp, samt bestéller CRP, LPK och en lungrontgen. Lungrontgen visar hégersidigt basalt infiltrat,
CRP 220 mg/I (<5) och LPK 12 x 10*9/I (3,5-8,8). D4 hon &r helt kapabel att svélja och cirkulatoriskt
stabil véljer du att behandla med t K&vepenin 1g x 3. Efter ytterligare tvad dygn ar hon feberfri och
flimmerfrekvensen acceptabel pé t Metoprolol 50 mg x 1. Du har fatt svar ytterligare prover som
tagits: S-T4 21pmol/L (12-22) och S-TSH 1,2 mlU/L (0,3-4,2). Under vérdtiden har du 6vervagt att
satta in henne pd anti-koagulation. Utifrdn de data du har far hon 3 poéng pd CHA2DS2-VASC skalan
och har darmed indikation for antikoagulation. Hon har inga kontraindikationer mot sddan behandling.
Du véljer att satta in henne pa Apixaban 5 mg x 2 efter noggrann information. Vid utskrivningen
frégar patienten om det finns ndgot ytterligare att gora &t flimret da hon tycker det ar obehagligt att
hjartat sldr oregelbundet.

Du planerar att gora en elkonvertering polikliniskt tidigast efter 4 veckors behandling
med antikoagulation. D& du en manad senare skall elkonvertera henne har hon gjort
ultraljud av hjartat som visar god vansterkammarfunktion och latt férstorade formak.

4:9:1 Hur stor bedomer du sannolikheten att denna patienten skall dterfa
sinusrytm vid elkonvertering? Motivera? (1p)

4:9:2 Beskriv hur elkonverteringen gar till? (2p)



EPILOG

Efter en mdnad elkonverterar du patienten med en synkroniserad bifasisk elstot
(200]) med framgangsrikt resultat och vid EKG uppf6ljning efter tvd veckor kvarstar
hon i sinusrytm och har dterhamtat sig helt efter lunginflammationen.



