Examination efter lakares allmantjanstgoring

- Skriftligt prov -
den 30 augusti 2019
tid 9.00 — 14.00

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

Fragorna behandlar inte bara fakta och larobokslosningar. Minst lika stor vikt kommer att laggas vid det
kliniska resonemanget. Det racker sdledes inte vid vissa frédgor att bara redovisa vidtagna dtgarder utan vi
vill ocksd att du redovisar dina skal for valda dtgarder. 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 dvriga forslag ldmnas utan rattning).

Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstaliningar i svaret. Det bor sdledes inte
vara for snavt men €j 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 12 delfragor
Fall 2 20 poang 17 delfragor
Fall 3 20 poang 18 delfragor
Fall 4 20 poang 15 delfragor

eAT examinationen anvander sig for tiden av en fast grans fér godkand, 65% (52p). Det ar totalsumman
som raknas, sdledes kan man pé 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
ndgot lite att dta. Toalettbesok far goras mellan skrivningsfallen. Det finns en tom sida efter varje avslutat
fall som ska ligga 6ppen vid besdket. Efter alla fall finns en ENKAT som fr&gekonstruktéren gérna ser att du
besvarar. Nar du ar fardig med provet: Uppmarksamma skrivvakten. Tack foér hjalpen!

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

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING

Universiteten i G6teborg, Link6ping, Lund, Umed, Uppsala,
Orebro samt Karolinska Institutet
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FALL 1

Azra, 60 ar, inkommer i séllskap av anhoriga till akutmottagningen pga hdg feber. Azra ar fran
Syrien och ar frisk i 6vrigt frénsett blodtrycksbehandling med enalapril. Hon pratar god svenska

men kanner sig dasig, trétt och har svart att std pd benen. Hon &r hogfebril med uppmatt
6rontemp 40,3 °C.

1.1.1 Vilka 3 initiala dtgarder vidtar du i detta fall pa akuten och i vilken ordning?
(2p)

1.1.2 Feber i allmanhet kan orsakas av olika typer av akommor. Namn, forutom
infektion, 4 olika orsaker till feber. De 4 forsta svaren kommer att beaktas (2 p)
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Azra, 60 ar, inkommer i séllskap av anhoriga till akutmottagningen pga hog feber. Azra ar fran
Syrien och ar frisk i 6vrigt frénsett blodtrycksbehandling med enalapril. Hon pratar god svenska
men kanner sig dasig, trétt och har svart att std pd benen. Hon &r hogfebril med uppmatt
orontemp 40,3 °C. Med tanke pa allmanpdverkad patient med medvetandegrumling sakerstaller
du initialt vitalparametrar enligt ABC (luftvag, andning och cirkulation) klinisk bedémning med
kontroll av neurologstatus inklusive nackstelhet. Infektion med hog feber kan ge organpéverkan
vilket kraver en adekvat handlaggning.

1.2.1 Vad kallas infektionsutlost organsvikt och hur definieras detta tillstand? (1 p)
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Azra, 60 ar, inkommer i séllskap av anhoriga till akutmottagningen pga hdg feber. Azra ar fran
Syrien och ar frisk i 6vrigt frénsett blodtrycksbehandling med enalapril. Hon pratar god svenska
men kanner sig dasig, trétt och har svart att std pd benen. Hon &r hogfebril med uppmatt
orontemp 40,3 °C. Med tanke pa allmanpdverkad patient med medvetande grumling
sakerstaller du initialt vitalparametrar enligt ABC (luftvag, andning och cirkulation) du gor klinisk
beddmning med kontroll av neurologstatus inklusive nackstelhet. Du misstanker sepsis.

1.3.1 Hur ska en patient med sepsis monitoreras? (2 P)
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Azra, 60 ar, inkommer i séllskap av anhoriga till akutmottagningen pga hog feber. Azra ar fran
Syrien och ar frisk i 6vrigt frénsett blodtrycksbehandling med enalapril. Hon pratar god svenska
men kanner sig dasig, trétt och har svart att std pd benen. Hon &r hogfebril med uppmatt
orontemp 40,3 °C. Med tanke pa allmanpdverkad patient med medvetande grumling
sakerstaller du initialt vitalparametrar enligt ABC (luftvag, andning och cirkulation) du gor klinisk
beddmning med kontroll av neurologstatus inklusive nackstelhet. Du misstanker sepsis.

Du gor en klinisk bedémning av nackstyvhet, hudkostym, medvetandegrad. Du handlagger
endlig ABCDE. Du ordinerar en rundodling och antibiotika enligt for sepsis utan kant agens. Du
ordinerar provtagning med Hb, EPK, LPK, Trombocyter, CRP, bilirubin, ASAT, ALAT, INR, APTT,
kreatinin, Na, K, Laktat.

1.4.1 Vilken behandling ordinerar du initialt forutom antibiotika? (1 P)
1.4.2 Vilka ar de tva vanligaste agens som orsakar samhallsforvarvad sepsis? Vilka

infektionsfokus dr de tvd dominerande for patienter som inkommer till en medicinsk
akutmottagning? (2 P)
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Azra, 60 ar, inkommer i séllskap av anhoriga till akutmottagningen pga hdg feber. Azra ar fran
Syrien och ar frisk i 6vrigt frénsett blodtrycksbehandling med enalapril. Hon pratar god svenska
men kanner sig dasig, trétt och har svart att st& pa benen. Hon &r hogfebril med uppmatt
orontemp 40,3 °C. Med tanke pa allmanpdverkad patient med medvetande grumling
sakerstaller du initialt vitalparametrar enligt ABC (luftvag, andning och cirkulation) du gor klinisk
beddmning med kontroll av neurologstatus inklusive nackstelhet. Du misstanker sepsis.

Du beddmer att patienten uppfyller kriterierna fér en samhallsférvarvad sepsis (dock ej
nackstyv eller andra kliniska tecken pa meningit). Du inleder behandling med syrgas, och
monitorerar patientens njurfunktion (timdiures, kreatinin), andningsfunktion (andningsfrekvens
och saturation) koagulationsstatus (trombocyter, INR, APTT), CNS-funktion med
medvetandegrad och leverfunktion med S-bilirubin inklusive laktat.

Efter att ha tagit blododling, urinodling och luftvagsodling, eventuellt sdrodling, ordinerar du
antibiotika.

1.5.1 Ge exempel pa ytterligare anamnestiska, kliniska och epidemiologiska data
som bor inhamtas innan du startar antibiotikabehandling? De fyra forsta kommer

att beaktas (2 P)

1.5.2 Behandling paborjas enligt STRAMAS riktlinjer for sepsis av oklar genes. Vad
ar STRAMA och vad ar syftet? (2 P)
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Azra, 60 ar, inkommer i séllskap av anhoriga till akutmottagningen pga hdg feber. Azra ar fran
Syrien och ar frisk i 6vrigt frénsett blodtrycksbehandling med enalapril. Hon pratar god svenska
men kanner sig dasig, trétt och har svart att std pd benen. Hon &r hogfebril med uppmatt
orontemp 40,3 °C. Med tanke pa allmanpdverkad patient med medvetande grumling
sakerstaller du initialt vitalparametrar enligt ABC (luftvag, andning och cirkulation) du gor klinisk
bedémning med kontroll av neurologstatus inklusive nackstelhet.

Du beddmer att patienten uppfyller kriterierna fér en samhallsférvarvad sepsis (dock ej
nackstyv eller andra kliniska tecken pa meningit). Du inleder behandling med syrgas, och
monitorerar patientens enligt NEWS 2 med njurfunktion (timdiures, kreatinin), andningsfunktion
(andningsfrekvens och saturation) koagulationsstatus (trombocyter, INR, APTT), CNS-funktion
med medvetandegrad och leverfunktion med S-bilirubin inklusive laktat och garna @ven blodgas
analyser.

Du inhamtar epidemiologiska data vad galler nyligen genomférd resa, sjukdomssymtom hos
anhoriga mm. Du frdgar om eventuella lokala infektionssymtom (hosta, besvar frén urinvagar,
diarré, lokal smarta, tandproblem mm).

Patienten beskriver endast ospecifika symtom som feber, frysningar, huvudvark, muskel- och
ledvark men inga tydliga fokalsymtom. Efter din kliniska undersokning kvarstar din bedémning
att patienten har en sepsis.

Du bestaller en lungréntgen men avvaktar inte svar fradn denna. Aktuella labprover visar, CRP
243 mg/L, LPK 14,9 x 109/L, Hb 103 g/L, Kreatinin 115 umol/L, Trombocyter 67 x 109/L.
Saturationen ar 89% (utan syrgas).

1.6.1 Vilken antibiotikabehandling rekommenderas vid empirisk behandling av
patient med septisk chock med okant infektionsfokus? (2 P)

1.6.2 Vid sepsis ges ofta en sa kallad laddningsdos av antibiotika, varfor gér man
det? Motivera (1P)

1.6.3 Vid sepsisbehandling bor man dven ge vatskebehandling. Vilken viatska bor
ges och varfor? Vilken mangd bor ordineras? Motivera! (2 P)

1.6.4 Det framkommer senare att patienten nyligen varit pa bes6k i hemlandet och
bl a atit opastoriserad ost.

Vilken viktig anamnestisk uppgift skriver du med anledning av detta pa
blododlingsremissen och varfér? (1 P)
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EPILOG

Azra hade en brucellos (Brucella melitensis) och fick kombinationsbehandling med Doxycyklin i
6 veckor samt aminoglykosid under de tva forsta veckorna. Nyckeln till korrekt diagnos i Sverige
ar en noggrann reseanamnes om vistelse i brucella-endemiska lander och livsmedelsanamnes.
Brucellos hos méanniska ar anmalningspliktig enligt smittskyddslagen.

Obs! Ange alltid pa odlingsremissen "misstanke brucellos” da arbete med brucellabakterier fran
odlingsmedium utan adekvata sdkerhetsatgarder innebér en stor risk for smitta till
laboratoriepersonal, samt for att sdkerstalla férlangd odlingstid.

Antibiotikabehandling skall ges med kombinationsbehandling och under langre tid (veckor-
manader). Generellt ar utlakningen god vid adekvat antibiotikabehandling, sarskilt vid tidig
diagnos. Trots adekvat antibiotikabehandling ses infektionsrecidiv i 3-10% av fallen, oftast inom
ett &r efter den initiala infektionen. Ju senare i férloppet behandlingen inleds, desto storre risk
for recidiv. Mortalitet 2 %, oftast vid endokardit.
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FALL 2

Under din AT gor du din psykiatriplacering pd en 6ppenvardsmottagning i Duveholm. Dagens
forsta patient heter Carl och han ar 32 & gammal. Han har tidigare haft angestproblem som
skotts pd priméarvarden. Han var inlagd 4 veckor pa psykiatrisk avdelning pd grund av sin forsta
depression for ett &r sedan. Han kommer nu till dig for sjukskrivningsbedomning.

Carl berattar att han madde béttre en period efter utskrivningen men mar nu sémre igen sedan
over ett halvar tillbaka. Han har dngest och obehag infor att géra saker och att traffa
manniskor. Det blir att han isolerar sig i hemmet, vénder pd dygnet och slarvar med maten.
Han har lite energi och det ar svart att komma igang.

2.1.1 Vilka fyra fragor ar relevanta att stalla till Carl om det senaste adret for att
kunna stilla ratt psykiatrisk diagnos? (1 p)

2.1.2 Namn fyra rimliga psykiatriska differentialdiagnoser. (1 p)

2.1.3 Namn tva blodprover du vill ha svar pa for att utesluta somatisk
differentialdiagnos. Motivera val av analyser. (1 p)
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Under din AT gor du din psykiatriplacering pd en 6ppenvardsmottagning i Duveholm. Dagens
forsta patient heter Carl och han ar 32 & gammal. Han har tidigare haft angestproblem som
skotts pa primarvérden. Han var inlagd 4 veckor pa psykiatrisk avdelning pd grund av sin forsta
depression for ett &r sedan. Han kommer nu till dig fér sjukskrivningsbedémning.

Carl berattar att han madde battre en period efter utskrivningen men mar sémre igen sedan
Over ett halvar tillbaka. Han har &ngest och obehag infor att gora saker och att traffa
manniskor. Det blir att han isolerar sig i hemmet, vénder pa dygnet och slarvar med maten.
Han har lite energi och det ar svart att komma igang.

Efter utskrivningen hade Carl en fin period utan dngest och utan tecken pd uppvarvning. Han
tycker inte att han &r nedstamd nu utan det storsta besvaret ar dngesten. Han fornekar
panikattacker, och tycker inte heller att &ngesten ar knuten till speciella platser och situationer.
Han har svart att somna pa kvallarna och tycker att somnen &r ytlig och otillfredsstéllande. Han
kanner sig spand och irritabel. Du bedémer att han har utvecklat ett Generaliserat
angestsyndrom, GAD (Generalized Anxiety Disorder).

2.2.1 Vilka tva evidensbaserade icke-farmakologiska behandlingar vill du foresla
Carl?

(1p)

2.2.2 Vilka ytterligare prover vill du ta pa Carl infor en planering av fortsatt
lIangtidssjukskrivning? Motivera varfor. (1 p)
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Under din AT gor du din psykiatriplacering p& en 6ppenvardsmottagning i Duveholm. Dagens
forsta patient heter Carl och han ar 32 & gammal. Han har tidigare haft angestproblem som
skotts pa primarvérden. Han var inlagd 4 veckor pa psykiatrisk avdelning pd grund av sin forsta
depression for ett &r sedan. Han kommer nu till dig fér sjukskrivningsbedémning.

Carl beréttar att han madde battre en period efter utskrivningen men mar sémre igen sedan
over ett halvar tillbaka. Han har dngest och obehag infor att géra saker och att traffa
manniskor. Det blir att han isolerar sig i hemmet, vénder pd dygnet och slarvar med maten.
Han har lite energi och det &r svart att komma igang. Han tycker inte att han ar nedstamd nu
utan det storsta besvéret ar dngesten. Han har svért att somna pé kvallarna och tycker att
somnen ar ytlig och otillfredsstéllande. Han kanner sig spand och irritabel. Du bedémer att han
har utvecklat ett Generaliserat angestsyndrom, GAD (Generalized Anxiety Disorder).

Infor planeringen for fortsatt sjukskrivning sd vill du ta nya alkoholparametrar och
drogscreening i urin. Carl blir orolig och berattar att han ibland anvander cannabis for att
dampa sin &ngest. Sista urinprovet har varit negativt och blodproverna CDT (kolhydratfattigt
transferrin) = 1,8 (referensintervall < 2,0 %) och B-PEth (fosfatidyletanol i blod) = 0,56
(referensintervall B-PEth 16:0/18:1: < 0,05 pmol/L. Ingen eller 1dg konsumtion, 0,05-0,30
umol/L. M&ttlig konsumtion, > 0,30 pmol/L. Overkonsumtion).

2.3.1 Hur tolkar du Carls blodprover? Forklara tva skillnader mellan CDT och B-PEth
som paverkar tolkningen. (1 p)

2.3.2 Hur tanker du om fortsatt sjukskrivning och hur motiverar du det for Carl?
(1p)
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Under din AT gor du din psykiatriplacering p& en 6ppenvardsmottagning i Duveholm. Dagens
forsta patient heter Carl och han ar 32 & gammal. Han har tidigare haft angestproblem som
skotts pa primarvérden. Han var inlagd 4 veckor pa psykiatrisk avdelning pd grund av sin forsta
depression for ett &r sedan. Han kommer nu till dig fér sjukskrivningsbedémning.

Carl berattar att han madde battre en period efter utskrivningen men mar samre igen sedan
Over ett halvar tillbaka. Han har &ngest och obehag infor att gora saker och att traffa
manniskor. Det blir att han isolerar sig i hemmet, vénder pa dygnet och slarvar med maten.
Han har lite energi och det &r svart att komma igang. Han tycker inte att han ar nedstamd nu
utan det storsta besvaret ar angesten. Han har svért att somna pé kvallarna och tycker att
sdmnen ar ytlig och otillfredsstéllande. Han kanner sig spand och irritabel. Du beddémer att han
har utvecklat ett Generaliserat &ngestsyndrom, GAD (Generalized Anxiety Disorder).

Infor planeringen for fortsatt sjukskrivning sa vill du ta nya alkoholparametrar och
drogscreening i urin. Carl blir orolig och berattar att han ibland anvander cannabis for att
dampa sin dngest. Hans senaste blodprover tyder p& éverkonsumtion av alkohol.

Anvandning av Cannabis och 6verkonsumtion av alkohol férsémrar Carls angestsjukdom och
minskar mojligheterna att dterga till arbete. For fortsatt sjukskrivning behdver Carl vara drogfri
och avhalla sig frén 6verkonsumtion av alkohol. Om Carls aktuella blodprover tyder pa
overkonsumtion kommer du sjukskriva Carl en mdnad i taget efter att han lédmnat prover. Du
forklarar for Carl att det ar viktigt att han kommer igdng med arbetsrehabilitering. Carl ar
arbetssbkande. Han far kraftig &ngest nar han tanker pa att stka arbete. Han har varit
sjukskriven i 6ver ett ars tid.

2.4.1 Hur fyller du i sjukintyget for att starta arbetsrehabiliteringen for Carl? Carl
undrar hur den gar till och om det finns ndgot extrastod att fa, forklara kortfattat.

(1p)
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Under din AT gor du din psykiatriplacering p& en 6ppenvardsmottagning i Duveholm. Dagens
forsta patient heter Carl och han ar 32 & gammal. Han har tidigare haft angestproblem som
skotts pa primarvérden. Han var inlagd 4 veckor pa psykiatrisk avdelning pd grund av sin forsta
depression for ett &r sedan. Han kommer nu till dig fér sjukskrivningsbedémning.

Carl berattar att han madde battre en period efter utskrivningen men mar sémre igen sedan
Over ett halvar tillbaka. Han har &ngest och obehag infor att gora saker och att traffa
manniskor. Det blir att han isolerar sig i hemmet, vénder pa dygnet och slarvar med maten.
Han har lite energi och det &r svart att komma igang. Han tycker inte att han ar nedstamd nu
utan det storsta besvaret ar angesten. Han har svart att somna pé kvallarna och tycker att
sdmnen ar ytlig och otillfredsstéllande. Han kanner sig spand och irritabel. Du beddémer att han
har utvecklat ett Generaliserat &ngestsyndrom, GAD (Generalized Anxiety Disorder).

Infor planeringen for fortsatt sjukskrivning s framkommer att Carl ibland anvander cannabis
for att dampa sin dngest. Hans senaste blodprover tyder p& éverkonsumtion av alkohol. Du
forklarar for Carl att det ar viktigt att han kommer igdng med arbetsrehabilitering. Carl ar
arbetssokande. Han far kraftig dngest nar han tanker pa att stka arbete. Han har varit
sjukskriven i 6ver ett ars tid.

Du berattar for Carl att i sjukintyget ges impulsen till férsakringskassehandlaggaren att
arbetsrehabilitera bor starta. Arbetsrehabilitering brukar ske under initial heltidssjukskrivning
med praktik, dar man successivt tranar upp struktur, tid och uthéllighet. Om han behéver
ytterligare hjalp sd kan han f& extra coaching frdn olika lokala insatser kopplade till
arbetsformedlingen.

Carl berattar att han i samband med svar &ngest fick starka sjalvmordsimpulser for ndgra
veckor sedan. Han pdbérjade da att skriva ett avskedsbrev men slangde det. Nu undrar Carl om
han kan f& recept pd Oxascand, som han fick pd avdelningen. Den hjdlpte s3 bra mot &ngesten
och han fick sova gott da.

2.5.1 Vad svarar du Carl och hur motiverar du ditt svar? (1 p)

2.5.2 Vilka fyra fragor vill du stalla for att adekvat kunna bedoma suicidrisken. (2 p)
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Under din AT gor du din psykiatriplacering pd en 6ppenvardsmottagning i Duveholm. Dagens
forsta patient heter Carl och han ar 32 & gammal. Han har tidigare haft angestproblem som
skotts pa primarvérden. Han var inlagd 4 veckor pa psykiatrisk avdelning pd grund av sin forsta
depression for ett &r sedan. Han kommer nu till dig fér sjukskrivningsbedémning.

Carl berattar att han madde battre en period efter utskrivningen men mar sémre igen sedan
Over ett halvar tillbaka. Han har &ngest och obehag infor att gora saker och att traffa
manniskor. Det blir att han isolerar sig i hemmet, vénder pa dygnet och slarvar med maten.
Han har lite energi och det &r svart att komma igang. Han tycker inte att han ar nedstamd nu
utan det storsta besvaret ar angesten. Han har svart att somna pé kvallarna och tycker att
sdmnen ar ytlig och otillfredsstéllande. Han kanner sig spand och irritabel. Du beddémer att han
har utvecklat ett Generaliserat &ngestsyndrom, GAD (Generalized Anxiety Disorder).

Infor planeringen for fortsatt sjukskrivning s framkommer att Carl ibland anvander cannabis
for att dampa sin dngest. Hans senaste blodprover tyder p& éverkonsumtion av alkohol. Du
forklarar for Carl att det ar viktigt att han kommer igdng med arbetsrehabilitering. Han far
kraftig angest nar han tanker pa att soka arbete. Han har varit sjukskriven i dver ett ars

tid. Carl berattar att han i samband med svar dngest fick starka sjalvmordsimpulser for nagra
veckor sedan. Han pabdrjade da att skriva ett avskedsbrev men slangde den. Nu undrar Carl
om han kan f& recept pa Oxascand, som han fick pd avdelningen. Den hjalpte s& bra mot
dngesten och han fick sova gott da.

Du svarar nekande och forklarar for Carl att Oxascand ar ett vanebildande lakemedel och att
den i langden till och med férsamrar dngest. Carl berattar att han aldrig tidigare gjort ndgot
sjalvmordsforsok, och att det inte finns ndgra sjalvmord i sldkten. Han har god kontakt med sin
mamma och sina systrar och han vill leva for deras skull. Han fornekar att det hant ndgon
speciellt negativ handelse innan och han férnekar aktuella suicidtankar.

2.6.1 Hur bedomer du suicidrisken? Pa vilken vardniva vill du fortsidtta handlagga
Carl? (1 p)
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Under din AT gor du din psykiatriplacering p& en 6ppenvardsmottagning i Duveholm. Dagens
forsta patient heter Carl och han ar 32 & gammal. Han har tidigare haft angestproblem som
skotts pa primarvérden. Han var inlagd 4 veckor pa psykiatrisk avdelning pd grund av sin forsta
depression for ett &r sedan. Han kommer nu till dig fér sjukskrivningsbedémning.

Carl beréttar att han madde battre en period efter utskrivningen men mar sémre igen sedan
Over ett halvar tillbaka. Han har 3dngest, isolerar sig, vander p& dygnet och slarvar med maten.
Han har svart att komma igdng, energibrist och han kanner sig inte nedstamd. Han har svart
att somna pad kvaéllarna och tycker att somnen ar ytlig och otillfredsstallande. Han kénner sig
spand och irritabel. Du bedémer att han har utvecklat ett Generaliserat angestsyndrom, GAD
(Generalized Anxiety Disorder).

Infor planeringen for fortsatt sjukskrivning sd framkommer att Carl ibland anvdnder cannabis
for att dampa sin dngest. Hans senaste blodprover tyder pd éverkonsumtion av alkohol. Carl
berattar att han i samband med svar dngest fick starka sjalvmordsimpulser fér ndgra veckor
sedan. Han pabdrjade dé att skriva ett avskedsbrev men slangde den. Nu undrar Carl om han
kan fa recept pa Oxascand, som han fick pd avdelningen. Den hjalpte sd bra mot dngesten och
han fick sova gott d&. Du svarar nekande och forklarar for Carl att Oxascand ar ett
vanebildande ldkemedel och att den i langden till och med forsamrar &ngest. Du bedomer att
Carl inte har en forhdjd suicidrisk.

Du och Carl resonerar om att han inte behéver ndgon inldggning utan att det kan ga bra med
behandling i 6ppenvarden. Han ar hjalpstkande och fornekar trovardigt att han ska gora sig
ndgot. Han plagas av sin &ngest och undrar ifall det finns ndgra andra ldkemedel som skulle
kunna hjalpa honom.

2.7.1 Vilka tva lakemedelsgrupper ar forstahandsbehandling for Generaliserat

angestsyndrom GAD? Ange preparatexempel och beskriv verkningsmekanismen for
dessa preparat. (2p)
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Under din AT gor du din psykiatriplacering p& en 6ppenvardsmottagning i Duveholm. Dagens
forsta patient heter Carl och han ar 32 & gammal. Han har tidigare haft angestproblem som
skotts pa primarvérden. Han var inlagd 4 veckor pa psykiatrisk avdelning pd grund av sin forsta
depression for ett &r sedan. Han kommer nu till dig fér sjukskrivningsbedémning.

Carl berattar att han madde battre en period efter utskrivningen men mar samre igen sedan
Over ett halvar tillbaka. Han har &ngest, isolerar sig, vander pé dygnet och slarvar med maten.
Han har svart att komma igdng, energibrist och han kanner sig inte nedstémd. Han har svart
att somna pad kvéllarna och tycker att sémnen ar ytlig och otillfredsstéllande. Han kénner sig
spand och irritabel. Du bedémer att han har utvecklat ett Generaliserat dngestsyndrom, GAD
(Generalized Anxiety Disorder).

Infor planeringen for fortsatt sjukskrivning s& framkommer att Carl ibland anvander cannabis
for att dampa sin dngest. Hans senaste blodprover tyder pd éverkonsumtion av alkohol. Carl
beréttar att han i samband med svar &ngest fick starka sjalvmordsimpulser for ndgra veckor
sedan. Han pabdrjade da att skriva ett avskedsbrev men slangde den. Nu undrar Carl om han
kan fa recept pa Oxascand, som han fick pd avdelningen. Den hjalpte sd bra mot dngesten och
han fick sova gott da. Du svarar nekande och forklarar for Carl att Oxascand ar ett
vanebildande Idkemedel och att den i langden till och med forsamrar angest. Du bedomer att
Carl inte har en forhéjd suicidrisk.

Du och Carl resonerar om att han inte behéver ndgon inldggning utan att det kan ga bra med
behandling i 6ppenvarden. Han ar hjalpstkande och fornekar trovardigt att han ska gora sig
ndgot. Du erbjuder honom antingen SSRI eller SNRI de tva forstahandspreparaten vid
Generaliserat dngestsyndrom GAD.

Carl berattar att han erbjods Elektrokonvulsiv behandling, ECT nér han 13g pd avdelningen, men
att han d& tackade nej for att han var radd for biverkningar av behandlingen. Nu undrar han
ifall det kanske anda ar lage for ECT eftersom han inte blir battre. Han undrar hur ECT gér till?
2.8.1 Forklara for Carl hur ECT gar till. (1 p)

2.8.2 Namn fyra biverkningar vid ECT. (1 p)
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Under din AT gor du din psykiatriplacering p& en 6ppenvardsmottagning i Duveholm. Dagens
forsta patient heter Carl och han ar 32 & gammal. Han har tidigare haft angestproblem som
skotts pa primarvérden. Han var inlagd 4 veckor pa psykiatrisk avdelning pd grund av sin forsta
depression for ett &r sedan. Han kommer nu till dig fér sjukskrivningsbedémning.

Carl beréttar att han madde battre en period efter utskrivningen men mar samre igen sedan
Over ett halvar tillbaka. Han har 3dngest, isolerar sig, vander p& dygnet och slarvar med maten.
Han har svart att komma igdng, energibrist och han kanner sig inte nedstamd. Han har svart
att somna pad kvéllarna och tycker att sémnen ar ytlig och otillfredsstéllande. Han kénner sig
spand och irritabel. Du bedémer att han har utvecklat ett Generaliserat angestsyndrom, GAD
(Generalized Anxiety Disorder).

Carl beréttar att han i samband med svar dngest fick starka sjalvmordsimpulser for ndgra
veckor sedan. Han pdbérjade da att skriva ett avskedsbrev men slangde den. Nu undrar Carl
om han kan f& recept pa Oxascand, som han fick pa avdelningen. Du svarar nekande och
forklarar for Carl att Oxascand ar ett vanebildande lakemedel och att den i Iangden till och med
forsamrar dngest. Du bedomer att Carl inte har en férhojd suicidrisk.

Du och Carl resonerar om att han inte behéver ndgon inldggning utan att det kan ga bra med
behandling i 6ppenvarden. Du erbjuder honom antingen SSRI eller SNRI de tva
forstahandspreparaten vid Generaliserat dngestsyndrom GAD. Carl berattar att han erbjods ECT
nar han 13g pa avdelningen, men att han da tackade nej for att han var radd for biverkningar av
behandlingen. Nu undrar han ifall det kanske anda &r lage for ECT eftersom han inte blir battre.
Han undrar hur ECT gér till och om biverkningar.

Du beréttar for Carl att Elektrokonvulsiv behandling (ECT) ges i serier om ca 4-12 ganger med
ndgra dagars intervall. Efter en latt sévning med somnmedel och muskelavslappnande medel sa
utléser behandlaren ett generaliserat epileptiskt krampanfall via 2 punkters kutan elstimulering
pd huvudet. Den varar ofta 30-60 sekunder och sedan vaknar man inom kort. Biverkningar kan
bli illam3dende, konfusion, huvudvark, muskelvark och tillfalliga minnesproblem. Ovanligt men
hander ar fasforskjutning fran depression till mani och mer Idngvariga minnesproblem.

2.9.1 Bedomer du att ECT ar lampligt for Carl? Motivera ditt svar. (1 p)

2.9.2 Namn 4 stycken psykiatriska tillstand dar ECT har stark indikation och
rekommenderas som forstahandsbehandling. (2 p)
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Under din AT gor du din psykiatriplacering p& en 6ppenvardsmottagning i Duveholm. Dagens
forsta patient heter Carl och han ar 32 & gammal. Han har tidigare haft angestproblem som
skotts pa primarvarden. Han var inlagd 4 veckor pa psykiatrisk avdelning pd grund av sin forsta
depression for ett &r sedan. Han kommer nu till dig fér sjukskrivningsbedémning.

Carl berattar att han madde battre en period efter utskrivningen men mar samre igen sedan
Over ett halvar tillbaka. Han har &ngest, isolerar sig, vander pé dygnet och slarvar med maten.
Han har svart att komma igdng, energibrist och han kanner sig inte nedstémd. Han har svart
att somna pad kvéllarna och tycker att sémnen ar ytlig och otillfredsstéllande. Han kénner sig
spand och irritabel. Du bedémer att han har utvecklat ett Generaliserat dngestsyndrom, GAD
(Generalized Anxiety Disorder).

Carl beréttar att han i samband med svar dngest fick starka sjalvmordsimpulser for ndgra
veckor sedan. Han pabdrjade da att skriva ett avskedsbrev men slangde den. Nu undrar Carl
om han kan f& recept pd Oxascand, som han fick pd avdelningen. Du svarar nekande och
forklarar for Carl att Oxascand ar ett vanebildande lakemedel och att den i langden till och med
forsamrar angest. Du bedomer att Carl inte har en forhojd suicidrisk.

Du och Carl resonerar om att han inte behéver ndgon inldggning utan att det kan ga bra med
behandling i 6ppenvarden. Du erbjuder honom antingen SSRI eller SNRI de tva
forstahandspreparaten vid Generaliserat dngestsyndrom GAD. Carl berattar att han erbjods ECT
nar han 13g pa avdelningen, men att han da tackade nej for att han var radd for biverkningar av
behandlingen. Nu undrar han ifall det kanske andé &r lage for ECT eftersom han inte blir battre.
Han undrar hur ECT gar till och om biverkningar.

Du férklarar for Carl att Elektrokonvulsiv behandling, ECT troligen inte skulle ge ndgon storre
forbattring for honom i nulaget men att det hade varit en effektiv behandling fér hans tidigare
djupa depression. Andra lampliga indikationer ar affektiva tillstdnd med psykotiska symtom,
cykloid psykos, postpartum psykos, katatoni, malignt neuroleptikasyndrom, deliriés mani.

Carl berattar for dig med obehag att en annan patient fick Serotonergt syndrom nér han 13g pd
avdelningen. Nu undrar han om det finns risk att han far det vid insattning av antidepressiva?

2.10.1 Forklara for Carl om Serotonergt syndrom och dess etiologi. (1 p)
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EPILOG

Du berattar for Carl att Serotonergt syndrom (SS) ar ett potentiellt farligt tillstdnd som beror pad
forhojd aktivitet i serotonerga bansystem i hjarnan. Det orsakas vanligtvis av intag av en
kombination av ldkemedel eller andra substanser som hdjer den serotonerga aktiviteten och
allvarlighetsgraden beror pd hur mycket denna aktivitet ar forhéjd. Syndromet upptrader
snabbt: oftast inom 6 timmar efter insattning eller dosdkning av ett lakemedel. Symptomen ar
framst muskelryckningar, illamdende och forhoijt blodtryck, forvirring, hypertermi, hypomana,
symptom, koordinationsstorningar, hyperreflexi, tremor, agitation.

Carl erbjuds Sertralin som trappas upp till 150 mg dagligen och som han tycker ger en viss
dngestlindring. Han rekommenderas regelbunden fysisk aktivitet. Han far ga i somnskola och
senare i en gruppbehandling KBT for att fa verktyg att hantera dngesten. Ni fortsatter att
regelbundet ta prover for droger och alkohol. Carl pdbérijar forsiktig arbetstraning med stod.
Han upplever allt mer att hans GAD ar under kontroll. Nar han blir battre kan han remitteras till
vardcentral.
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FALL 3
Du &r jour som AT-lakare vid ett lansdelssjukhus. Evald en 75-3rig man soker p& akuten pd
kvallen da han inte kunnat kasta vatten pa hela dagen och nu framdt kvallen fatt tilltagande

smartor i buken. Nu kommer det ingenting alls hur han &n forsoker att kissa.

Hustrun dr med som formedlar att miktionsbesvaren nog pagatt en langre tid och att Evald
senaste veckorna varit patagligt trott.

Han har haft déligt tryck i urinstrdlen en léngre tid och det har hant att han vaknat pd natten
ndgra ganger av att det &r blétt i sangen.

3.1.1 Vilka fem relevanta fragor vill du stalla for att fdnga upp vasentlig anamnes?
(de forsta 5 beaktas) (1p)

Page 20 of 44



Du &r jour som AT-lakare vid ett lansdelssjukhus. Evald en 75-3rig man soker p& akuten pd
kvallen da han inte kunnat kasta vatten pa hela dagen och nu framdt kvallen fatt tilltagande
smartor i buken. Nu kommer det ingenting alls hur han an férsoker att kissa.

Hustrun dr med som formedlar att miktionsbesvaren nog pagatt en langre tid och att Evald
senaste veckorna varit patagligt trott.

Du fér veta att Evald har en tablettbehandlad hypertoni samt sedan femton &r en
tablettbehandlad typ 2 diabetes som kontrolleras pd vardcentralen. Evald har inte genomgatt
ndgra operationer i buken eller urinvagar tidigare.

Smartorna kom successivt under kvallen med en kontinuerligt molande kénsla strélande mot
korsryggen. Han har inte haft ndgon feber, inte heller ndgon sveda eller synligt blod. Daremot
uppger medféljande hustrun att det hant sista mdnaden att enstaka natt har Evald kissat pé sig
sd att man fatt lov att byta sangklader och numera har man ett skydd i sdngen. Avféringen
fungerade normalt p& morgonen.

P& frdgan om vilka mediciner han tar uppger han Metformin och Enalapril.

3.2.1 Vilka fyra saker vill du fokusera pa och undersoka i fysikaliskt status?
Motivera. (de forsta 4 beaktas) (1p)
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Du &r jour som AT-lakare vid ett lansdelssjukhus. Evald en 75-3rig man soker p& akuten pd
kvallen d3 han inte kunnat kasta vatten pa hela dagen och nu framét kvallen fatt tilltagande
smartor i buken. Nu kommer det ingenting alls hur han an férsoker att kissa.

Hustrun dr med som formedlar att miktionsbesvaren nog pagatt en langre tid och att Evald
senaste veckorna varit patagligt trott.

Du fér veta att Evald har en tablettbehandlad (Enalapril) hypertoni samt sedan femton 3ar en
tablettbehandlad (Metformin) diabetes. Evald har inte genomgétt ndgra operationer i buken
eller urinvagar tidigare.

Smartorna kom successivt under kvallen med en kontinuerligt molande kénsla strdlande mot
korsryggen. Han har inte haft ndgon feber, inte heller ndgon sveda. Daremot uppger har han
haft symptom pa ischuria paradoxa ett antal natter senaste ménaden.

Du finner vid undersokning av Evald inte ndgot alarmerande avseende vitalparametrar. I
bukstatus palperar du en ndgot mmande utfylinad suprapubiskt som strécker sig halvvags till
naveln. Det féreligger ingen flankdmhet. Meatus penis ar normal. Vid rektalundersdkning
kanner du en mattligt férstorad, homogen symmetrisk odm prostata utan ndgra harda partier.

3.3.1 Vilka tva dtgarder vidtar du nu? (1p)
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Du &r jour som AT-lakare vid ett lansdelssjukhus. Evald en 75-3rig man soker p& akuten pd
kvallen dd han inte kunnat kasta vatten pa hela dagen och nu framét kvallen fatt tilltagande
smartor i buken. Nu kommer det ingenting alls hur han an férsoker att kissa.

Hustrun dr med som formedlar att miktionsbesvaren nog pagatt en langre tid och att Evald
senaste veckorna varit patagligt trott.

Du fér veta att Evald har en tablettbehandlad (Enalapril) hypertoni samt sedan femton 3ar en
tablettbehandlad (Metformin) diabetes. Evald har inte genomgatt ndgra operationer i buken
eller urinvagar tidigare.

Smartorna kom successivt under kvéllen med en kontinuerligt molande kansla strdlande mot
korsryggen. Han har inte haft ndgon feber, inte heller ndgon sveda. Daremot uppger har han

haft symptom pa ischuria paradoxa ett antal natter senaste mdnaden.

I status har du funnit en palpabelt utspand resistens halvvags till navelhéjd, samt vid
rektalundersokning en mattligt férstorad prostata.

Du har genom ultraljudsundersdkning med sk “BladderScan” konstaterat att det féreligger en
utspand urinbldsa. En rutinerad underskoterska fick i uppdrag att satta en KAD Foley, Charriére

14 men hor nu av sig till dig for att hon inte far in katetern hela vagen. Hon ber dig om hjalp.

3.4.1 Vilka 3tgarder kan underldtta katetersattningen? (1p)
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Du ar jour som AT-lakare vid ett lansdelssjukhus. Evald en 75-3rig man soker p& akuten pd
kvallen da han inte kunnat kasta vatten pa hela dagen och nu framdt kvallen fatt tilltagande
smartor i buken. Nu kommer det ingenting alls hur han an férsoker att kissa.

Hustrun dr med som formedlar att miktionsbesvaren nog pagatt en langre tid och att Evald
senaste veckorna varit patagligt trott.

Du fér veta att Evald har en tablettbehandlad (Enalapril) hypertoni samt sedan femton 3ar en
tablettbehandlad (Metformin) diabetes. Evald har inte genomgatt ndgra operationer i buken
eller urinvagar tidigare.

Smartorna kom successivt under kvéllen med en kontinuerligt molande kansla strdlande mot
korsryggen. Han har inte haft ndgon feber, inte heller ndgon sveda. Daremot uppger har han
haft symptom pa ischuria paradoxa ett antal natter senaste manaden.

I status har du funnit en palpabelt utspand resistens halvvags till navelhéjd, samt vid
rektalundersokning en mattligt férstorad prostata. Du har genom ultraljudsundersdkning med sk
"BladderScan” konstaterat att det foreligger en urinretention. En rutinerad underskoterska fick i
uppdrag att satta en KAD men lyckades inte fa in kateterna varfor du blev tillkallad.

Du fors6kte med mer gelbeddvning, strackte ordentligt pd penis och anvande en Tiemankateter
men dven du lyckades inte fa in katetern utan istallet b6rjade det bléda frén patientens uretra.

3.5.1 Hur maste du nu behandla urinretentionen? Beskriv hur du gor! (1,5p)
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Du &r jour som AT-lakare vid ett lansdelssjukhus. Evald en 75-3rig man soker p& akuten pd
kvallen da han inte kunnat kasta vatten pa hela dagen och nu framdt kvallen fatt tilltagande
smartor i buken. Nu kommer det ingenting alls hur han an férsoker att kissa.

Hustrun dr med som formedlar att miktionsbesvaren nog pagatt en langre tid och att Evald
senaste veckorna varit patagligt trott.

Du far veta att Evald har en tablettbehandlad (Enalapril) hypertoni samt sedan femton ar en
tablettbehandlad (Metformin) diabetes. Evald har inte genomgétt ndgra operationer i buken
eller urinvagar tidigare.

Smartorna kom successivt under kvallen med en kontinuerligt molande kénsla strélande mot
korsryggen. Han har inte haft ndgon feber, inte heller ndgon sveda. Daremot uppger har han
haft symptom pa ischuria paradoxa ett antal natter senaste mdnaden.

I status har du funnit en palpabelt utspand resistens halvvags till navelhéjd, samt vid
rektalundersokning en mattligt férstorad prostata.

Du har genom ultraljudsundersdkning med sk “BladderScan” konstaterat att det féreligger en
urinretention. En rutinerad underskoterska fick i uppdrag att satta en KAD men lyckades inte fa
in kateterna varfor du blev tillkallad. Du férsdkte med mer gelbedévning och en Tiemankateter
med &ven du lyckades inte fa in katetern utan istdllet bérjade det bloda fran uretra.

Du valde nu att sjalv anlagga en suprapubisk kateter i lokalanestesi. Bldsan témdes under
ndarmaste timmen pa ca 2,5 liter. Patienten kande sig lattad.

Under tiden fick du de forsta lab-svaren med bl.a serum-kreatinin som var 425 mikromol/L (ref
60-105 pmol/L).

3.6.1 Vilken vardniva kraver situationen? Motivera. (1p)

3.6.2 Vilka ytterligare tva lab-analyser ar du speciellt intresserad av i akutskedet
efter beskedet om det stegrade kreatininvardet? Motivera. (1p)
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Du &r jour som AT-lakare vid ett lansdelssjukhus. Evald en 75-3rig man soker p& akuten pd
kvallen da han inte kunnat kasta vatten pa hela dagen och nu framdt kvallen fatt tilltagande
smartor i buken. Nu kommer det ingenting alls hur han an férsoker att kissa.

Hustrun dr med som formedlar att miktionsbesvaren nog pagatt en langre tid och att Evald
senaste veckorna varit patagligt trott.

Du far veta att Evald har en tablettbehandlad (Enalapril) hypertoni samt sedan femton ar en
tablettbehandlad (Metformin) diabetes. Evald har inte genomgétt ndgra operationer i buken
eller urinvagar tidigare.

Smartorna kom successivt under kvallen med en kontinuerligt molande kénsla strélande mot
korsryggen. Han har inte haft ndgon feber, inte heller ndgon sveda. Daremot uppger har han
haft symptom pa ischuria paradoxa ett antal natter senaste manaden.

I status har du funnit en palpabelt utspand resistens halvvags till navelhéjd, samt vid
rektalundersokning en mattligt férstorad prostata.

Du har genom ultraljudsundersdkning med sk “BladderScan” konstaterat att det féreligger en
urinretention. En rutinerad underskoterska fick i uppdrag att satta en KAD men lyckades inte f&
in kateterna varfor du blev tillkallad. Du férsokte med mer gelbedévning och en Tiemankateter
med dven du lyckades inte fa in katetern utan istdllet borjade det bloda fran uretra.

Du valde nu att sjalv anldgga en suprapubisk kateter i lokalanestesi. Bldsan tomdes under
ndarmsta timmen pa ca 2,5 liter. Patienten kande sig lattad.
Under tiden fick du de forsta lab-svaren med bl.a serum-kreatinin som var 425 mikromol/L

Du bestammer dig nu for att lagga in Evald d& det finns en uppenbar risk att han kan komma
att hamna i en polyurisk fas. Det kan innebéra stora urinmangder pa 4-10/I narmsta dygnet
som behdver ersattas parenteralt. Vatske och urinmatning samt kontroll av elektrolyter behéver
upprepas flera ganger kommande dygnet. Se till att det finns fungerande perifer vends
karlaccess och starta med intravendst dropp med fysiologisk natriumkloridlésninng (NaCl
9mg/ml), dar behov fér styras av elektrolyt och véatskebalans.

Ytterligare labprover som ar av hdgsta intresse nu ar kaliumvardet och en blodgas, det senare
for att utrdna om en acidos foreligger som eventuellt behdver korrigeras.

Du har nu fatt svar om att Evald har ett kaliumvarde p& 6,9 mmol/I samt blodgas pH 7,25 med
BE-8.

3.7.1 Vad bor du nu gora? Motivera. (1p)

3.7.2 Ange tva atgarder som behovs for att korrigera de avvikande
laboratorieproverna? (1 p)

3.7.3 Nar du som kirurgjour formellt skriver in Evald, vad ska du tianka pa nar du
skriver lakemedelslistan betraffande Evalds ordinarie mediciner? (0,5p)
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EPILOG patient Evald en 75-drig

Du &r jour som AT-lakare vid ett lansdelssjukhus. Evald en 75-3rig man soker p& akuten pd
kvallen da han inte kunnat kasta vatten pa hela dagen och nu framét kvallen fatt tilltagande
smartor i buken. Nu kommer det ingenting alls hur han &n férsoker att kissa.

Hustrun dr med som formedlar att miktionsbesvaren nog pagatt en langre tid och att Evald
senaste veckorna varit patagligt trott.

Du far veta att Evald har en tablettbehandlad (Enalapril) hypertoni samt sedan femton ar en
tablettbehandlad (Metformin) diabetes. Evald har inte genomgatt ndgra operationer i buken
eller urinvagar tidigare.

Smartorna kom successivt under kvéllen med en kontinuerligt molande kansla strdlande mot
korsryggen. Han har inte haft ndgon feber, inte heller ndgon sveda. Daremot uppger har han
haft symptom pa ischuria paradoxa ett antal natter senaste mdnaden.

I status har du funnit en palpabelt utspand resistens halvvags till navelhéjd, samt vid
rektalundersokning en mattligt férstorad prostata.

Du har genom ultraljudsundersdkning med sk "BladderScan” konstaterat att det foreligger en
urinretention. En rutinerad underskoterska fick i uppdrag att satta en KAD men lyckades inte f&
in kateterna varfor du blev tillkallad. Du férsdkte med mer gelbedévning och en Tiemankateter
med dven du lyckades inte fa in katetern utan istdllet borjade det bléda fran uretra. Du valde
darfor att satta en suprapubisk kateter i lokalanestesi. Bldsan tomdes under ndrmsta timmen pa
ca 2,5 liter. Under tiden fick du de férsta lab-svaren med bl.a serum-kreatinin som var 425
mikromol/L varfor du bestammer dig nu for att lagga in Evald d& det finns en uppenbar risk att
han kan komma att hamna i en polyurisk fas.

Du fick ytterligare svar om att Evald har ett kaliumvéarde pa 6,9 mmol/l samt blodgas med pH
7,25 med BE-8. Detta foranledde att du kontaktade IVA-jouren for att fa hjalp med initial EKG-
Overvakning pga arrytmirisk samt att korrigera acidosen och hyperkalemin.

Evald fick intravenos vatsketillférsel med NaCl 0,9mg/ml 1000 ml/h de forsta timmarna samt
100 ml Natriumbikabonat 50/ml och dessutom 15 gram Resonium peroralt (Idngsam effekt).

Betraffande Evalds ordinarie mediciner (Metformin, Enalapril) satte du ut dessa temporart nar
du "skrev” lakemedelslistan vi inskrivningen. (metformin: forldngsammad elimination, risk for
laktacidos och hypoglykemi; Enalapril ACE-hdmmare: sanker det glomerulara kapillartrycket
ytterligare via sk RAAS-blockad)

Evald hamnade inte i ndgon extrem polyurisk fas och ingen arrytmi uppstod under natten. P&
morgonen dagen efter hade acidosen havts och kaliumnivdn normaliserats. Evald 6verflyttades
till vanlig vdrdavdelning och kunde skrivas ut efter ytterligare ett dygn med da kreatininvarde
pd 140 mikromol/L. Evalds ordinarie mediciner aterinsattes samt han fick instruktioner om
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skotsel av suprapubiska katetern med dven initial ordination med tillsyn av distriktsskoterskan
narmsta veckorna.

Vid uppf6ljning pd urologmottagningen 4 veckor senare hade kreatininvardet gatt ned
ytterligare till 116 mikromol/L. Ett PSA blodprov infér beséket var 6,5 ug/l (ref man 70-80
ar:PSA <5 pg/l) med kvoten mellan fritt och total PSA 0,34. En cystoskopi-undersokning som
utférdes visade normal uretra men klaffande prostatalober inklusive en lobus tertius.
Transrektal ultraljudsundersokning (TRUL) visade en prostatavolym pa 75 ml. Evald sattes upp
pd vantelistan for TUR-p operation. I vantan p& operation fick Evald léra sig RIK (ren
intermittent kateterisering) som fungerade utmarkt och suprapubiska katetern kunde d&
avlagsnas.

Din nasta patient ar Albin, en 25-8rig byggnadsarbetare inkommer till akuten efter fall fran
stallning 3 meter. I fallet greppade han tag i ett stallningsror och fick ett kraftigt ryck i hdgra
armen innan han foll ned pa marken. Oklart om han da ocksa slog i héger axel. Han inkommer
med kraftig smarta i axeln och ut i armen men har inga andra allvarliga skador.

3.8.1 Vad ar det viktigaste att konstatera gallande status nar du undersoker Albin?
Motivera. (1P)
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Albin, en 25-3rig byggnadsarbetare inkommer till akuten efter fall frén stallning 3 meter. I fallet
greppade han tag i ett stallnings-rér och fick ett kraftigt ryck i hégra armen innan han foll ned
p& marken. Oklart om han da ocksa slog i hoger axel. Han inkommer med kraftig smérta i axeln
och ut i armen men har inga andra allvarliga andra allvarliga skador.

Du noterar att Albin har puls i handleden och att han kan rora fingrarna. I axeln ar han svullen
men det &r svart att gora ett fullsténdigt status pga. smarta.

3.9.1 Vilken blir din nasta diagnostiska atgard for att handlagga patienten pa
akutmottagningen? (0,5P)
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Albin, en 25-3rig byggnadsarbetare inkommer till akuten efter fall frén stallning 3 meter. I fallet
greppade han tag i ett stallnings-rér och fick ett kraftigt ryck i hégra armen innan han foll ned
p& marken. Oklart om han da ocksa slog i hoger axel. Han inkommer med kraftig smarta i axeln
och ut i armen men har inga andra allvarliga andra allvarliga skador.

Du noterar att Albin har puls i handleden och att han kan rora fingrarna. I axeln ar han svullen
men det &r svart att gora ett fullstéandigt status pga. smarta.

D& patienten dterkommer fran rontgen visar det sig att axeln ligger ur led framat.
3.10.1 Hur forbereder du patienten for reposition? (1P)

3.10.2 Beskriv hur reponerar du axeln (2P)
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Albin, en 25-3rig byggnadsarbetare inkommer till akuten efter fall frén stallning 3 meter. I fallet
greppade han tag i ett stallnings-rér och fick ett kraftigt ryck i hégra armen innan han foll ned
p& marken. Oklart om han da ocksa slog i hoger axel. Han inkommer med kraftig smarta i axeln
och ut i armen men har inga andra allvarliga andra allvarliga skador.

Du noterar att Albin har puls i handleden och att han kan réra fingrarna. I axeln ar han svullen
men det &r svart att gora ett fullstandigt status pga. smarta.

Roéntgen visar att han har en framre axelluxation. Du smartlindrar honom med iv. morfin samt
lokalbeddvning i leden. Déarefter reponeras axeln. Du valjer liggande p& mage pé britsen med

armen utanfor kanten och drag i armen rakt ned mot golvet.

Efter 6 veckor kommer patienten tillbaka for uppfoljning. Han har p&borjat traning med
sjukgymnast. Han upplever dock en pataglig svaghet och dessutom instabilitet.

3.11.1 Namn de tva vanligaste foljdskadorna efter en axelluxation. (2P)
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Albin, en 25-3rig byggnadsarbetare inkommer till akuten efter fall frén stallning 3 meter. I fallet
greppade han tag i ett stallnings-rér och fick ett kraftigt ryck i hégra armen innan han foll ned
p& marken. Oklart om han da ocksa slog i hoger axel. Han inkommer med kraftig smarta i axeln
och ut i armen men har inga andra allvarliga andra allvarliga skador.

Du noterar att Albin har puls i handleden och att han kan réra fingrarna. I axeln ar han svullen
men det &r svart att gora ett fullstéandigt status pga. smarta.

Roéntgen visar att han har en framre axelluxation. Du smartlindrar honom med iv. morfin samt
lokalbed6vning i leden. Darefter reponeras axel. Du valjer magliggande pé brits med armen

utanfor kanten och drag i armen rakt ned mot golvet.

Efter 6 veckor kommer patienten tillbaka fér uppfoljning. Han har p&borjat traning med
sjukgymnast. Han upplever dock en pataglig svaghet och dessutom instabilitet.

Du misstanker att patienten kan ha en skada pa rotatorcuffen och/eller en skada pa labrum
(Bankart skada).

3.12.1 Vilken undersokning ar bast for att bekrafta misstanken? (0,5P)
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Albin, en 25-3rig byggnadsarbetare inkommer till akuten efter fall fran stallning 3 meter. I fallet
greppade han tag i ett stallnings-rér och fick ett kraftigt ryck i hégra armen innan han foll ned
p& marken. Oklart om han da ocksa slog i hoger axel. Han inkommer med kraftig smarta i axeln
och ut i armen men har inga andra allvarliga andra allvarliga skador.

Du noterar att Albin har puls i handleden och att han kan rora fingrarna. I axeln ar han svullen
men det &r svart att gora ett fullstéandigt status pga. smarta.

Roéntgen visar att han har en framre axelluxation. Du smartlindrar honom med iv. morfin samt
lokalbed6vning i leden. Darefter reponeras axel. Du valjer magliggande pé brits med armen

utanfor kanten och drag i armen rakt ned mot golvet.

Efter 6 veckor kommer patienten tillbaka fér uppfoljning. Han har p&borjat traning med
sjukgymnast. Han upplever dock en pataglig svaghet och dessutom instabilitet.

Du misstanker att patienten kan ha en skada pa rotatorcuffen och/eller en skada pa labrum
(Bankart skada). Du bestaller en MR for att verifiera eventuell skada. Det visar sig att patienten
har en Bankartskada, dvs. en avlosning av labrum och kapsel frdn glenoid-kanten.

Det visar sig att axeln efter olyckan reluxerat 3 ganger sedan olyckan.

3.13.1 Vad blir din behandlingsrekommendation nu vad galler fortsatt handlaggning
av Albin? Motivera. (2P)
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Albin, en 25-3rig byggnadsarbetare inkommer till akuten efter fall frén stallning 3 meter. I fallet
greppade han tag i ett stallnings-rér och fick ett kraftigt ryck i hégra armen innan han foll ned
p& marken. Oklart om han da ocksa slog i hoger axel. Han inkommer med kraftig smérta i axeln
och ut i armen men har inga andra allvarliga andra allvarliga skador. Du noterar att Albin har
puls i handleden och att han kan roéra fingrarna. I axeln ar han svullen men det ar svart att gora
ett fullstandigt status pga. smarta. Rontgen visar att han har en framre axelluxation. Du
smartlindrar honom med iv. morfin samt lokalbedévning i leden. Darefter reponeras axel. Du
valjer magliggande pé brits med armen utanfér kanten och drag i armen rakt ned mot golvet.
Efter 6 veckor kommer patienten tillbaka for uppféljning. Han har pdbérjat tréning med
sjukgymnast. Han upplever dock en pataglig svaghet och dessutom instabilitet. Du misstanker
att patienten kan ha en skada pa rotatorcuffen och/eller en skada pd labrum (Bankart

skada). Du bestdller en MR for att verifiera eventuell skada. Det visar sig att patienten har en
bankartskada, dvs. en avlésning av labrum och kapsel frdn glenoid-kanten. D3 han luxerat axel
flera gédnger under kort tid rekommenderar du stabiliserande operation.

3.14.1 Albin har vissa tecken pa nervpaverkan ut i armen med nedsatt bicepsreflex

och nedsatt kdnsel pa tummen och pekfingret. Vilken nervrot ar sannolikt paverkad?
(1P)
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FALL 4

Du arbetar som AT-ldkare pd en vardcentral. Din forsta patient denna morgon i april &r Anders,
en 41-3rig tidigare vasentligen frisk man. Han arbetar som snickare, &r sambo och har ett barn
som &r 2 3r gammalt. Han beréattar att han inte &r den som trénar massor, men att han 1-2
ganger per vecka brukar jogga ndgra kilometer. Han tranar aven pd gym ibland. For ca 1
manad sedan fick han en forkylning, sakert frdn sonen som gér pé dagis. Efter 1 vecka forsvann
snuvan och hostan men efter det har han borjat tanka pé att han inte orkar springa som
tidigare. Han kan t.o.m. bli ordentligt andf&dd nar han gdr snabbt i uppforsbackar.

4.1.1 Vilka fyra diagnoser tanker du pa i forsta hand och hur vill du komplettera
anamnesen for att differentiera mellan dessa diagnoser? (2 p)

4.1.2 Vilka patientndra undersokningar (ej blodprover) och fysikaliska

statusundersokningar dr mest relevanta i detta fall och som du kan gora direkt pa
vardcentralen? (1 p)
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Du arbetar som AT-ldkare pd en mellanstor vardcentral. Din forsta patient denna morgon i april
ar Anders, en 41-&rig tidigare vasentligen frisk man. Han arbetar som snickare, ar sambo och
har ett barn som &r 2 dr gammalt. Han beréttar att han inte ar den som trénar massor, men att
han 1-2 gadnger per vecka brukar jogga ndgra kilometer. Han tréanar aven pa gym ibland. For ca
1 ménad sedan fick han en forkylning, sékert frdn sonen som gar pa dagis. Efter 1 vecka
forsvann snuvan och hostan men efter det har han borjat tanka pé att han inte orkar springa
som tidigare. Han kan t.o.m. bli ordentligt andfddd nar han gar snabbt i uppforsbackar.

Du kompletterar anamnesen och Anders berattar att han inte roker langre, men att han gjorde
det ca 5 ar frén det att han var 19 &r gammal. Han har inte markt av ndgon episod av
brostsmarta, tryck 6ver brostet eller konstig hjartklappning. Han har inga allergier, var frisk som
barn och han ar normalviktig och dter standardkost. Vattenkastning och defekation ar som
vanligt. Vid undersdkningen sd auskulteras lungorna utan anmarkning, méjligen lite sparsamma
rassel basalt bilateralt och andningsfrekvensen &r 14/min. PEF hamnar inom &vre
referensintervallet, han I3ter inte obstruktiv vid utandning och saturationen ar 98-99% pa Iuft.
Hjartat auskulteras utan anmarkning, inga tydliga bi- eller bldsljud och enbart enstaka
extraslag. Blodtrycket mater 135/75 mmHg och EKG visar regelbunden sinusrytm, frekvens
78/min och va-sidigt skénkelblock. Inget tidigare EKG finns for jamforelse. Han har diskreta
pittingddem Over anklarna och en liten bit upp pd underbenen bilateralt. Urinprovet visar inget
avvikande.

4.2.1 Ange 3 relevanta blodprover som du valjer att ta for att komma vidare i din
diagnostik och vilka diagnoser ar de var och en kopplade till? (1,5 p)
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Din forsta patient &r Anders, en 41-3rig tidigare vasentligen frisk man. Han arbetar som
snickare, ar sambo och har ett barn som &r 2 3r gammalt. For ca 1 manad sedan fick han en
forkylning, sakert fran sonen som gar pad dagis. Efter 1 vecka férsvann snuvan och hostan men
efter det har han borjat ténka pé att han inte orkar springa som tidigare. Han kan t.o.m. bl
ordentligt andfddd nar han gér snabbt i uppférsbackar.

Du kompletterar anamnesen och inget sarskilt framkommer forutom att han rokte ca 5 ar frén
det att han var 19 &r gammal. Vid undersckningen s& auskulteras lungorna utan anmarkning,
mdjligen lite sparsamma rassel basalt bilateralt och andningsfrekvensen ar 14/min. PEF hamnar
inom Ovre referensintervallet, han Iater inte obstruktiv vid utandning och saturationen &r 98-
99% pa luft. Hjartat auskulteras utan anmarkning. Blodtrycket mater 135/75 mmHg och EKG
visar regelbunden sinusrytm, frekvens 78/min och va-sidigt skankelblock. Inget tidigare EKG
finns for jamforelse. Han har diskreta pittingddem 6ver anklarna och en liten bit upp pa
underbenen bilateralt. Urinprovet visar inget avvikande.

Du vill nu framst utesluta anemi, hjartsvikt och lungemboli och ordinerar provtagning av Hb,
NT-proBNP och SR/CRP.

Dagen efter kommer svaren: Hb 154 g/L (130-170 g/L), NT-proBNP 550 ng/L (<227 ng/L).
Ovriga &r normala.

4.3.1 Vilken diagnos misstanker du nu framst och med vilken undersékning
bekraftar du diagnosen? (1 p)
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Din forsta patient &r Anders, en 41-3rig tidigare vasentligen frisk man. Han arbetar som
snickare, ar sambo och har ett barn som &r 2 3r gammalt. For ca 1 manad sedan fick han en
forkylning, sakert fran sonen som gar pad dagis. Efter 1 vecka férsvann snuvan och hostan men
efter det har han borjat ténka pé att han inte orkar springa som tidigare. Han kan t.o.m. bl
ordentligt andfddd nar han gér snabbt i uppférsbackar.

Du kompletterar anamnesen och inget sarskilt framkommer forutom att han rokte ca 5 ar fran det att han
var 19 &r gammal. Vid undersokningen sa auskulteras lungorna utan anmdrkning, méjligen lite
sparsamma rassel basalt bilateralt och andningsfrekvensen ar 14/min. PEF hamnar inom 6vre
referensintervallet, han I&ter inte obstruktiv vid utandning och saturationen ar 98-99% pa luft. Hjdrtat
auskulteras utan anmarkning. Blodtrycket mater 135/75 mmHg och EKG visar regelbunden sinusrytm,
frekvens 78/min och va-sidigt skankelblock. Inget tidigare EKG finns for jamforelse. Han har diskreta
pittingdédem Gver anklarna och en liten bit upp pa underbenen bilateralt. Urinprovet visar inget avvikande.

Du vill nu framst utesluta anemi, hjartsvikt och lungemboli och ordinerar provtagning av Hb, NT-proBNP
och SR/CRP. Dagen efter kommer svaren: Hb 154 g/L (130-170 g/L), NT-proBNP 550 ng/L (<227 ng/L).
Ovriga &r normala.

Utifran det forhojda vardet pd NT-proBNP s& misstanker du att Anders har hjartsvikt och
remitterar honom darfor for ekokardiografi. Medan du vantar pd att undersokningen ska bl
utfoérd funderar du mer runt diagnosen hjartsvikt.

4.4.1 Ange 4 vanliga orsaker till icke-akut hjartsvikt. De 4 forsta kommer att
beaktas. (1 p)

4.4.2 Hur vill du komplettera anamnesen ytterligare for att fa hjalp att avgora vad
som kan vara orsak till patientens hjartsvikt (1 p)
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Din forsta patient &r Anders, en 41-3rig tidigare vasentligen frisk man. Han arbetar som
snickare, ar sambo och har ett barn som &r 2 3r gammalt. For ca 1 manad sedan fick han en
forkylning, sakert fran sonen som gar pad dagis. Efter 1 vecka férsvann snuvan och hostan men
efter det har han borjat ténka pé att han inte orkar springa som tidigare. Han kan t.o.m. bl
ordentligt andfddd nar han gér snabbt i uppférsbackar.

Du kompletterar anamnesen och inget sarskilt framkommer forutom att han rokte ca 5 ar frén
det att han var 19 dr gammal. Vid understkningen s& auskulteras lungorna utan anmarkning,
mdjligen lite sparsamma rassel basalt bilateralt och andningsfrekvensen ar 14/min. PEF hamnar
inom Ovre referensintervallet, han Iater inte obstruktiv vid utandning och saturationen &r 98-
99% pa luft. Hjartat auskulteras utan anmarkning. Blodtrycket mater 135/75 mmHg och EKG
visar regelbunden sinusrytm, frekvens 78/min och va-sidigt skankelblock. Inget tidigare EKG
finns for jamforelse. Han har diskreta pittingddem 6ver anklarna och en liten bit upp pa
underbenen bilateralt. Urinprovet visar inget avvikande.

Du vill nu framst utesluta anemi, hjartsvikt och lungemboli och ordinerar provtagning av Hb,
NT-proBNP och SR/CRP. Dagen efter kommer svaren: Hb 154 g/L (130-170 g/L), NT-proBNP
550 ng/L (<227 ng/L). Ovriga prover &r normala. Utifr@n det kraftigt férhojda vardet pd NT-
proBNP sd missténker du att Anders har hjartsvikt och remitterar honom darfor for
ekokardiografi.

Du ringer aven upp Anders och kompletterar anamnesen sarskilt med avseende pa arftlighet,
om han synkoperat av okand orsak, plétsligt dodsfall hos nara slaktingar, alkoholkonsumtion
samt om han anvant droger.

Anders berattar att han inte kénner till ndgra sarskilda sjukdomar hos slaktingar och att ingen
har gatt bort hastigt i yngre dr. Han har inte svimmat sjalv forutom en gang i samband med
hog feber. Han berattar dock att han under ndgra ar av sitt liv, frdn ca 20-25 3rs dlder, drack
stora mangder alkohol och dven tog kokain till och fran. Tack vare familj och nuvarande sambo
sa sokte han hjalp och kunde ta sig ur sitt missbruk och idag ar han drogfri och helnykterist.

10 dagar senare kommer svaret pa hjart-ekot som visar pa dilaterad vansterkammare (120% av
normal left ventricular end diastolic diameter (LVEDD) samt ett EF p& 40%. Inga klaffvitier

hittas férutom en lindrig aortainsufficiens.

Sammantaget talar detta for en dilaterad kardiomyopati och du remitterar Anders till ndrmaste
kardiologmottagning for att paborja behandling.

4.5.1 Vilka tva lakemedelsgrupper utgor forstahandsbehandling vid hjartsvikt? (1 p)

Page 39 of 44



Samma dag som Anders sokte vérd for dyspné sa traffar du aven Birgitta, en 73-drig kvinna
som sedan tidigare ar vasentligen frisk férutom att hon har en mild tablettbehandlad hypertoni
och lichen sclerosus et atrophicus i underlivet. Hon ar 1d3ng och smal, énka sedan fem ar och
njuter av pensionarstillvaron som ger mycket tid till hennes stérsta intressen; golf och de tre
barnbarnen. Birgitta har rokt i manga &r men haller pé att minska ned pd antalet cigaretter. For
ca 3 veckor sedan fick hon en forkylning, sannolikt fran ett barnbarn som var pd besok. Efter 1
vecka forsvann snuvan men hostan har gradvis forvarrats och gor det nu svart att sova pa
natterna. Birgitta upplever dven att hon blivit allt mer andfddd, aven vid lattare anstrangning.

4.6.1 Precis som med Anders sa funderar du over vilka olika diagnoser som du
behover tanka pa hos en patient med dyspné. Birgittas anamnes gor dock att du
redan i detta skede tanker annorlunda an med Anders. Vilka tvad diagnoser tanker du
pa i forsta hand for denna patient och hur vill du komplettera anamnesen for att
styrka eller utesluta dessa diagnoser? (2 p)

4.6.2 Vilka 2 undersokningar forutom hjart och lungaskultation (ej blodprover) som

du kan gora direkt pa vardcentralen ar viktigast for att komma vidare med
diagnostiken? Motivera ditt svar. (1 p)
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Samma dag som Anders sokte vérd for dyspné sa traffar du aven Birgitta, en 73-drig kvinna
som sedan tidigare ar vasentligen frisk férutom att hon har en mild tablettbehandlad hypertoni
och lichen sclerosus et atrophicus i underlivet. Hon ar 1d3ng och smal, énka sedan fem ar och
njuter av pensionarstillvaron som ger mycket tid till hennes stérsta intressen; golf och de tre
barnbarnen. Birgitta har rokt i manga &r men haller pé att minska ned pé antalet cigaretter. For
ca 3 veckor sedan fick hon en forkylning, sannolikt fran ett barnbarn som var pd besok. Efter 1
vecka forsvann snuvan men hostan har gradvis forvarrats och gor det nu svart att sova pa
natterna. Birgitta upplever dven att hon blivit allt mer andf&dd, éven vid lattare anstrangning.

Du staller fler frégor och far fram att Birgitta rokt i mer an 40 ar, dock inte alltid s& mycket s
antalet pack-years uppskattas till 30. Hon &r 161 cm I&ng och véger 69 kg. Hon &r inte allergisk
mot ndgot och var oftast frisk som barn férutom vanliga barnsjukdomar. De yrkesverksamma
dren tillbringade hon pad kontor som ekonom. Hon har matt bra fram tills nu, atit med god aptit
och vikten har varit konstant. Hon har inte tidigare haft infektioner i luftvagarna som kravt att
hon s6kt vard, enbart vanliga forkylningar som visserligen ofta varit l&ngvariga.

Du undersdker henne noggrant och finner ett normalt hjartstatus med regelbunden frekvens 88
slag/min, EKG visar ingen avvikelse och hon har inga pittingddem 6ver underbenen. Du lyssnar
dven pé lungorna och noterar ett forlangt expirium samt en del l1dgfrekventa, lite brummande
ronki generellt 6ver bada lungfalten. Saturationen uppmats till 94% och du har dven bett
astmaskoterskan att géra en spirometri med reversibilitetstest.

4.7.1 Vilka 3 blodprover vill du ta for att utesluta andra orsaker till symptomen?
Motivera. (1 p)
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Vikt: 69.0kg
161 cm

Langd:
Rokare:
Undersokare: AT

Besdksdatum
Métningstid
Substans
Dos

Spirometri
FVC

FEV1

FEV 1/VC MAX

Kommenlarer

Kon: kvinna
Normalvarden: ECCS_ Azra

Normalvirde Fore % Norm Efter % Norm Diff
18-02-28
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201 1.61 80
1.61 0.92 57
73 57 79
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4.7.2 Tolka den bifogade spirometri-kurvan. Kan du stélla ndgon diagnos utifran den
och i sa fall pa vilken grund? (1,5 p)
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Samma dag som Anders sokte vérd for dyspné sa traffar du aven Birgitta, en 73-drig kvinna
som sedan tidigare ar vasentligen frisk férutom att hon har en mild tablettbehandlad hypertoni
och lichen sclerosus et atrophicus i underlivet. Hon ar 1d3ng och smal, énka sedan fem ar och
njuter av pensionarstillvaron som ger mycket tid till hennes stérsta intressen; golf och de tre
barnbarnen. Birgitta har rokt i manga &r men haller pé att minska ned pé antalet cigaretter. For
ca 3 veckor sedan fick hon en forkylning, sannolikt fran ett barnbarn som var pd besok. Efter 1
vecka forsvann snuvan men hostan har gradvis forvarrats och gor det nu svart att sova pa
natterna. Birgitta upplever dven att hon blivit allt mer andf&dd, éven vid lattare anstrangning.

Du staller fler frégor och far fram att Birgitta rokt i mer an 40 ar, dock inte alltid s& mycket sd
antalet pack-years uppskattas till 30. Hon &r inte allergisk mot ndgot och var oftast frisk som
barn férutom vanliga barnsjukdomar. De yrkesverksamma &ren tillbringade hon pd kontor som
ekonom. Hon har matt bra fram tills nu, tit med god aptit och vikten har varit konstant. Hon
har inte tidigare haft infektioner i luftvagarna som kravt att hon sokt vard, enbart vanliga
forkylningar som visserligen ofta varit Idngvariga.

Du undersdker henne noggrant och finner ett normalt hjartstatus med regelbunden frekvens 88
slag/min, EKG visar ingen avvikelse och hon har inga pittingddem 6ver underbenen. Du lyssnar
dven pa lungorna och noterar ett forlangt expirium samt en del 1dgfrekventa, lite brummande
ronki generellt 6ver bada lungfalten. Saturationen uppmats till 94 % och du har dven bett
astmaskoterskan att géra en spirometri med reversibilitetstest.

Spirometrin visar en obstruktiv bild med FEV1/FVC pd 57% och FEV1 mater 57% av forvantat
varde. CRP ar <5 mg/L (<5mg/L), Hb &r 140 g/L (130-170 g/L) och D-dimer <0,5 (<0,5 mg/L
FEU (FEU=Fibrinogen Equivalent Units)), sdledes alla ar inom normalintervallet. Sammantaget
tyder allt pd att Birgitta har utvecklat en KOL grad II.

4.8.1 Hur kan man uppskatta Birgittas KOL-relaterade luftvagssymtom? (1 p)

4.8.2 Om Birgitta inte hade varit rokare och @nda utvecklat KOL, vilken sjukdom
maste da i forsta hand misstdnkas? Vilket prov kan bekrafta misstanken? (1 p)

4.8.3 Vilka tva huvudsakliga mal har farmakologisk behandling vid KOL? Vilket/vilka
lakemedel vill du satta in pa Birgitta? Motivera ditt svar! (2 p)

4.8.4 Utover farmakologisk behandling, vad ar absolut viktigast for Birgitta? Vilken
annan icke farmakologisk behandling rekommenderar du? (2 p)
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EPILOG

For att kvantifiera Birgittas besvar sa far hon fylla i KOL-testet CAT (COPD Assessment Test) dar
hon far ganska |&ga poang. Detta tyder pd att hennes sjukdom &nnu inte gett sa stor paverkan
pd hennes liv. Viktigast for Birgitta &r att sluta roka och du har ett motiverande samtal med
henne och bokar p& hennes 6nskemadl in en tid hos en skéterska specialiserad pd
tobaksavvanjning. Du rekommenderar aven fysisk aktivitet och erbjuder ett FAR, gar igenom
hennes kosthallning och rekommenderar vaccinationer mot influensa och pneumokocker. For
att minska p& de aktuella symtomen ger du aven Birgitta kortverkande bronkdilaterare att ta vid
behov samt en ldngtidsverkande muskarinreceptorantagonist (LAMA).
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