eAT-provet maj 2019

Examination efter lakares allmantjanstgoring
- Skriftligt prov -
den 24 maj 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.

Fragorna behandlar inte bara fakta och larobokslosningar. Minst lika stor vikt kommer att
léggas vid det kliniska resonemanget. Det racker sdledes inte vid vissa fragor att bara redovisa
vidtagna atgarder 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 6vriga forslag lamnas utan rattning).

Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstallningar i svaret. Det bor
sdledes inte vara for sndvt 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 ga tillbaka i
skrivningen.

Fall 1 20 poang 11 delfragor
Fall 2 20 poang 10 delfragor
Fall 3 20 poang 10 delfragor
Fall 4 20 poang 11 delfragor

eAT examinationen anvander sig for tiden av en fast grans fér godkand, 65% (52p). Det ar
totalsumman som réknas, sdledes kan man p& 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 géras mellan skrivningsfallen. Det finns en
tom sida efter varje avslutat fall som ska ligga 6ppen vid besoket.

Efter alla fall finns en ENKAT som frégekonstruktdren gérna ser att du besvarar. Nar du &r
fardig med provet: Uppmarksamma skrivvakten. Tack fér 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 Géteborg, Linkdping, Lund, Ume8, Uppsala, Orebro samt Karolinska Institutet

Page 1 of 52



FALL 1

Du ar medicinjour pd ett medelstort sjukhus en I6rdag i slutet av februari under din AT. Du gar
jour tillsammans med en legitimerad kollega. Klockan 21.30 inkommer en medvetandesankt och
nedkyld kvinna med ambulans. Hon pétraffades av en foérbipasserande utomhus i ett
bostadsomrdde. Hon ar mycket tunt kladd for drstiden och har en kroppstemperatur pd 33°C.
Du ser ett stort hematom runt hoger 6ga. Enligt en ID-handling som funnits p& patienten &r hon
21 & gammal och heter Angelica.

Du handlagger patienten med stdd av din legitimerade kollega. Angelica @r vackbar men mycket
somnolent. Puls 120/min, blodtryck 150/80 mmHg. Saturation 92%. Akuta prover visar
serumetanol pd 112 mmol/L (motsvarande promillehalt pd 4,21), latt hyponatremi och l&tt
stegrade leukocyter, samt mattligt férhdjda leverprover. Paracetamol och salicylat ar negativa.
Ovriga prover vésentligen utan anmarkning. EKG utan anmérkning. CT hjérna visar inga
frakturer eller tecken till intrakraniell blédning.

Ur journalen framkommer att Angelica tidigare har inkommit kraftigt alkoholpdverkad flera
ganger under senaste halvaret, dock ej sa har illa och inte heller nedkyld tidigare. Hon har varit
i kontakt med psykiatrin pd grund av missbruket men inte velat ha deras insatser.

Angelica laggs in pa medicinsk akutvardsavdelning for fortsatt vard. Hon ar da vaken men slo.
Du ordinerar Tiamin intravendst men avvaktar abstinensbehandling med tanke pé& den hoga
promillehalten. Vid kl. 04 blir du uppringd frédn avdelningen. Angelica ar d& helt vaken och
mycket orolig. Nar du kommer dit vill hon inte gérna prata. “Dom kan &nda inte hjélpa mig”
sager hon nar du forsoker dvertala henne att bedémas av en psykiater. Hon nekar till att hon
skulle ha forsokt ta sitt liv. Hon vill inte beratta hur hon har fatt sin ansiktsskada.

I psykiskt status noterar du att Angelica ar orienterad férutom till datum men ger ganska dalig
formell och emotionell kontakt. Hon ter sig inte sarskilt alkoholpdverkad léngre trots att
promillehalten sannolikt fortfarande ar hog. Du noterar inget patagligt avvikande i
grundstamning och du finner inga tecken till psykotiska

symtom.

Sjukskoterskan pd avdelningen undrar om man inte kan tvdngsomhénderta Angelica for att ge
vard for hennes missbruk.

1:1:1 Enligt vilken lag kan man omhanderta ndgon for missbruk? Ange hela namnet
eller vedertagen forkortning. (1p)
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Du arbetar som medicinjour en natt i februari nar du far in Angelica 21 &r som &r
medvetandesankt pd grund av mycket stort alkoholintag. Hon ar initialt I5tt nedkyld efter att ha
patraffats utomhus, tunt kladd. Hon ar dock stabil somatiskt och boérjar vakna till men har
behov av 6vervakning och Iaggs in pd akutavdelning for tillnyktring. Nar hon piggnar till framat
morgonen vill hon g& hem och inte ha kontakt med psykiatrin. Bade sjukskéterskan och du blir
bekymrade och funderar pa om man kan tvinga Angelica till behandling fér missbruket. Du
erinrar dig att det finns en lag som heter “Lag om vard av missbrukare i vissa fall”, forkortat
LVM.

Du funderar ocksd kring om det skulle kunna vara aktuellt med omhéndertagande enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvérd (LPT).

1:2:1 Ar Angelica aktuell for omhindertagande enligt LPT? Resonera utifrdn de

kriterier som enligt lagtext ska foreligga vid LPT vard och om Angelica uppfyller
dessa. (2 p)
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Du arbetar som medicinjour en natt i februari nar du far in Angelica 21 &r som &r
medvetandesankt pd grund av mycket stort alkoholintag. Hon ar initialt I5tt nedkyld efter att ha
patraffats utomhus, tunt kladd. Hon ar dock stabil somatiskt och boérjar vakna till men har
behov av 6vervakning och laggs in pd akutavdelning for tillnyktring. Nar hon piggnar till framat
morgonen vill hon g& hem och inte ha kontakt med psykiatrin. Badde sjukskoterskan och du blir
bekymrade och funderar pa om man kan tvinga Angelica till behandling fér missbruket. Du
erinrar dig att det finns en lag som heter “Lag om vard av missbrukare i vissa fall”, férkortat
LVM.

Du resonerar med din kollega kring kriterier for vardintyg. Ni enas om att det inte foreligger
ndgon allvarlig psykisk stérning i juridisk mening (sdsom t.ex. psykos, maniskt skov av bipolar
sjukdom, eller allvarlig depression med hdg suicidrisk). Sdledes ar det forsta kriteriet for
tvdngsvard inte uppfyllt. For kriterium tvd om oundgdngligt vdrdbehov kan detta battre
tillgodoses genom LVM. Kriterium tre handlar om instéllningen till varden.

Sdledes bedomer du att LVM &r mer tillampbart an LPT i detta sammanhang.

1:3:1. Ange vilka tre kriterier som galler for omhandertagande enligt LVM (2 p)
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Du arbetar som medicinjour en natt i februari nar du far in Angelica 21 r som &r
medvetandesankt pd grund av mycket stort alkoholintag. Hon ar initialt latt nedkyld efter att ha
patraffats utomhus, tunt klddd. Hon &r dock stabil somatiskt och borjar vakna till men har
behov av 6vervakning och laggs in pd akutvardsavdelning for tilinyktring. Nar hon piggnar till
framdt morgonen vill hon ga hem och inte ha kontakt med psykiatrin. Badde skoterskan och du
blir bekymrade och funderar pd om man kan tvinga Angelica till behandling for missbruket. Du
erinrar dig att det finns en lag som heter “Lag om vérd av missbrukare” (LVM) och funderar
kring om Angelica skulle kunna vara aktuell fér omhandertagande enligt denna lag. Du beddémer
inte att hon uppfyller kriterier for vard enligt lagen om psykiatrisk tvdngsvérd (LPT).

Du kanner dig éanda villrddig kring handldggningen och ringer psykiatrin for att f& hjalp. Du blir
hanvisad till deras bakjour. Bakjouren hdller med om att kriterier for vardintyg inte verkar vara
uppfyllda men tycker daremot att man méste dvervéga akut omhandertagande enligt § 13 LVM
da Angelica till foljd av sitt missbruk utsatter sin fysiska halsa for allvarliga risker och kan riskera
att dé om hon hamnar i en liknande situation igen. Angelica verkar inte heller vilja ta emot
frivillig hjélp och hon ar i uppenbart behov av vard for sitt missbruk. Som sjukvérdspersonal har
du en anmalningsskyldighet enligt denna lag.

1:4:1 Vem kontaktar du nu som kan fatta beslut i frdgan om LVM? (1 p)

1:4:2 Kan du hindra Angelica fran att lamna sjukhuset innan ett beslut om LVM &r
fattat? (1 p)
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Sju manader senare gor du din psykiatritjanstgoring. Du ar placerad pd psykiatriska
akutmottagningen dar Angelica inkommer med sin socialsekreterare. Du minns att du
kontaktade sociala beredskapsjouren som kom och traffade Angelica p& medicinavdelningen
och efter 6verlaggning med ordférande i socialndmnden fattades beslut om akut LVM enligt §
13. Detta prévades sedan och faststalldes i Forvaltningsratten. I journalen laser du att Angelica
genomgick avgiftning pa psykiatriska kliniken, darefter placerades hon pd ett LVM- hem.

Angelica har nu kontaktat sin socialsekreterare da hon ar radd att dterfalla i missbruk. Hon har
svar dngest, sover daligt och kdnner sig helt oférmdgen att reda ut sin situation.
Socialsekreteraren berattar att Angelica for tva dagar sedan blev misshandlad och dédshotad av
sin fore detta pojkvan. Angelica vill inte polisanmala handelsen da hon ar radd for repressalier.
Hon har efter handelsen kant sig alldeles "bortkopplad” fran sig sjalv och tyckt att omvarlden
kants overklig och frammande. Hon har mardrommar och ar valdigt radd. Under det senaste
dygnet har hon 6vervagt att ta sitt liv. Innan misshandeln madde hon ganska bra, sager
Angelica. Hon har inte aterfallit i missbruk sedan hon lamnade behandlingshemmet och har haft
planer pd att borja lasa in gymnasiekompetens.

Du anser att du har tillracklig information for att stalla en diagnos som beskriver Angelicas
problem.

1:5:1 Vilken psykiatrisk diagnos beskriver Angelicas akuta symtom bast? Motivera
ditt svar. (2 p)

Du behover ocksd gora en suicidriskbedomning for att ta stéllning till vidare handléggning.

1:5:2 Vilka ar de tva starkaste statistiska riskfaktorerna for suicid? (2p)
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Du har som psykiatrijour nu traffat Angelica som kommer in med sin socialsekreterare. Du har
ocksd traffat Angelica innan under din medicinplacering nar du gick jour. Hon var d& kraftigt
alkoholpdverkad och nedkyld. Beslut togs av socialnédmnden om akut LVM enligt § 13 och
Angelica vardades enligt LVM i sex manader p.g.a. sitt svdra alkoholmissbruk. Behandlingstiden
gick bra och Angelica har klarat av fortsatt nykterhet i en ménad sedan dess.

Angelica har nu en akut stressreaktion efter dédshot och misshandel av sin f.d. pojkvan for tva
dagar sedan. Du tanker igenom riskfaktorer och skyddsfaktorer nar du ska géra din
suicidriskbedémning och minns att tidigare suicidférsok samt psykisk sjukdom &r de starkaste
statistiska riskfaktorerna for suicid.

Angelica har i tondren ett suicidférsok med moderns tabletter men sokte aldrig vard for det.
Hon skar sig lindrigt under tondren men slutade sedan med detta.

Du beddmer suicidrisken som patagligt forhdjd med tanke pa den aktuella situationen. Angelica
kan ténka sig att laggas in pa psykiatriska kliniken. Hon vill garna ha hjalp med sémn och
dngest och 6nskar medicin for detta. Angelica léggs in pa intagningsavdelning. Hon bldser noll
promille samt Iamnar urinprov fér drogscreening, som ar negativ for samtliga testade preparat.

1:6:1 Vilka ldkemedel ordinerar du till Angelica? Ge forslag pa tva olika preparat och
motivera ditt svar. (2 p)
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Du tréffade igdr som psykiatrijour Angelica som kom in med sin socialsekreterare till
psykiatriska akutmottagningen. Angelica har en akut stressreaktion efter dédshot och
misshandel av sin f.d. pojkvan for tvd dagar sedan. Du har traffat Angelica tidigare och vet att
hon har ett svart alkoholmissbruk bakom sig som hon nyligen fatt LVM-vard for. Hon har klarat
av en manads nykterhet sedan LVM- varden avslutades. Du bedémer suicidrisken som forhojd
och lade darfor in Angelica pa intagningsavdelning med extra tillsyn. Hon accepterade en frivillig
inldggning och var hjalpsdékande.

Du satte in propiomazin (Propavan®) 50 mg som sdmnmedicin samt alimemazin (Theralen®)
40 mg/ml, 1 ml vid behov mot dngest. Du valjer dessa preparat da du vill undvika
beroendeframkallande lakemedel med tanke pa hennes svdra alkoholberoende.

Nar dverldkaren ska prata med Angelica foreslar hon att du ar med pa samtalet da det ar
ovanligt lugnt pd akutmottagningen. Angelica har sovit ganska bra pd den medicin hon fick.
Hon ar klart mer samlad och har ett témligen neutralt stdmningslége men ar angestdriven. Mot
slutet av samtalet undrar Angelica om hon kan ha ADHD (attention deficit hyperactivity
disorder) eftersom "allt bara gar fel for henne”. Hennes syster har fatt diagnosen for ett halvar
sedan och nar Angelica fick veta det har hon last pd och kénner sjélv igen sig i att hon alltid &r
rastlés och impulsiv. Hon har svért for att koncentrera sig och avsluta sddant hon paborjar.

1.7.1 Vad saknar ni for viktig anamnestisk information relaterat till eventuell

fragestallning om ADHD? Det som efterfradgas utgor i sig ett obligatoriskt kriterium
for att diagnosen ska kunna stallas. (1 p)
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Du har handlagt Angelica 21 & gammal som inkom for tvd dagar sedan med en akut
stressreaktion efter misshandel och dddshot. Du har traffat Angelica tidigare och vet att hon har
ett svart alkoholmissbruk bakom sig som hon nyligen fatt LVM-vard f6r. Hon har klarat av en
mdanads nykterhet sedan LVM-varden avslutades.

P3 grund av forhojd suicidrisk blev Angelica inlagd inom psykiatrin for frivillig vérd. Hon ville
garna ha hjalp med sémn och 3ngest. Du satte in Propavan® som sémnmedicin samt
Theralen® mot angest. Detta har haft ganska god effekt nar du traffar Angelica nasta dag
tillsammans med Overlakare. Det framkommer da att Angelica undrar om hon kan ha ADHD.

Ni frdgar om symtom pd uppmaérksamhetsstorning och hyperaktivitet férelegat sedan
barndomen eftersom ADHD ar en utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse. Angelica bekraftar att
hon hade svart med koncentrationen och hade svart att sitta stilla, men inte s att hon sprang
runt hela tiden. Grundskolan gick inte bra, hon bérjade tidigt dricka alkohol. Dock fick hon med
hjélp av stddundervisning godkant i kdrndmnen s3 att hon kom in pd gymnasiet. Efter ett halvar
i gymnasiet hoppade hon av och tog olika str6jobb men blev uppsagd p.g.a. att hon inte
klarade att passa tider och hade hog franvaro. Hon hade ett lindrigt sjalvskadebeteende som
upphorde nar hon bérjade missbruka mer intensivt. Pa frdga om uppvéaxtforhallanden berattar
hon om misshandel hemma och flera sexuella Gvergrepp i tidiga tondr av en bekant till familjen.
Dérefter har hon de senaste dren vid ett flertal tillféllen blivit misshandlad av sin fore detta
pojkvan. Det marks att hon tycker det &r jobbigt att prata om dessa handelser, angestnivan
stiger, hon ter sig alltmer avskdarmad och tittar bort. Nar Angelica har samlat sig lite avslutar ni
samtalet. Ni planerar att fortsdtta under morgondagen d& Angelica anda behéver kvarstanna for
ytterligare stabilisering.

1.8.1 Ge forslag pa ytterligare en diagnos som med héansyn till vad som har
framkommit anamnestiskt, behover utredas ytterligare (utéover ADHD). (1 p)
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Du har handlagt Angelica 21 & gammal som inkom for tvd dagar sedan i med en akut
stressreaktion efter misshandel och dddshot. Du har traffat Angelica tidigare och vet att hon har
ett svart alkoholmissbruk bakom sig som hon nyligen fatt LVM vard for. Hon har klarat av en
mdanads nykterhet sedan LVM varden avslutades.

P3 grund av forhojd suicidrisk blev Angelica inlagd inom psykiatrin pé frivillig vard. Hon ville
garna ha hjalp med sémn och 3ngest. Du satte in Propavan® som sémnmedicin samt
Theralen® mot angest. Du har traffat Angelica vid ett tillfalle tillsammans med 6verlakare dar ni
har penetrerat barndomsanamnes med hansyn till att Angelica undrade om hon kunde ha
ADHD.

Det finns anamnes pa svarigheter med koncentration och uppméarksamhet i skolan, tidig debut
av alkoholmissbruk samt oavslutad skolgang och svarigheter att behalla arbeten.

D3 Angelica har omfattande psykologiska trauman i sin historia gar ni igenom symtom pd
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

1.9.1 Med hansyn till diagnoskriterier for PTSD, ange tva frdgor som du anser ar
viktiga att stilla till patienten. (1 p)
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Du har handlagt Angelica 21 & gammal som inkom for tvd dagar sedan i bilden av en akut
stressreaktion efter misshandel och dddshot. Du har traffat Angelica tidigare och vet att hon har
ett svart alkoholmissbruk bakom sig som hon nyligen fatt LVM-vard f6r. Hon har klarat av en
manads nykterhet sedan LVM-varden avslutades.

P3 grund av forhojd suicidrisk blev Angelica inlagd inom psykiatrin for frivillig vard. Hon ville
garna ha hjalp med sémn och 3ngest. Du satte in Propavan® som sémnmedicin samt
Theralen® mot angest. Du har traffat Angelica vid ett tillfalle tillsammans med Gverlakare dar ni
har penetrerat barndomsanamnes med hansyn till att Angelica undrade om hon kunde ha
ADHD.

Det finns anamnes pa svarigheter med koncentration och uppméarksamhet i skolan, tidig debut
av alkoholmissbruk samt oavslutad skolgang och svarigheter att behdlla arbeten.

D3 Angelica har omfattande psykologiska trauman i sin historia gar ni igenom symtom pa
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Vid férdjupad intervju framkommer att Angelica uppfyller
kriterier for detta syndrom. Ni identifierar dterupplevande, mardrommar med traumarelaterat
innehall, undvikande av minnen och platser kopplat till handelser, dckelkansla infor sig sjalv och
upplevelse av skuld och skam samt forhéjd vaksamhet. Dessa symtom stammer val éverens
med kriterier for PTSD. Symtomen har funnits under I&ng tid men varierar i intensitet. Hon ar i
perioder patagligt pldgad av sina symtom men har aldrig berattat om dem f6érr da hon har
skamts s& mycket. Hon undrar om det gar att f& ndgon hjalp for dessa besvar.

1.10.1 Vilken behandling har bast evidens och bér i forsta hand erbjudas patienter
med posttraumatiskt stressyndrom? (1 p)

Under samtalet fordjupades aven missbruksanamnes och det framkommer att Angelica férutom
ett omfattande alkoholberoende har provat olika droger, bland annat amfetamin. Dock blev hon

mycket paranoid efter amfetaminintag och upplevde detta som extremt obehagligt.

1.10.2 Vilka ar de tva viktigaste signalsubstanser som frisatts i samband med
amfetaminrus? (1 p)
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Du har handlagt Angelica 21 & gammal som inkom for tre dagar sedan i bilden av en akut
stressreaktion efter misshandel och dddshot. Du har traffat Angelica tidigare och vet att hon har
ett svart alkoholmissbruk bakom sig som hon nyligen fatt LVM-vard for. Hon har klarat av en
mdanads nykterhet sedan LVM-varden avslutades.

P3 grund av forhojd suicidrisk blev Angelica inlagd inom psykiatrin pé frivillig vard. Hon ville
garna ha hjalp med sémn och 3ngest. Du satte in Propavan® som sémnmedicin samt
Theralen® mot angest. Du har traffat Angelica vid tva tillféllen tillsammans med Gverlakare dar
ni har stallt diagnos PTSD samt konstaterat att det finns misstanke om ADHD som behdver
utredas vidare i 6ppen vard.

Nar ni tar missbruksanamnes framkommer att Angelica provat diverse olika droger, bland annat
amfetamin. De viktigaste signalsubstanserna som frisatts vid amfetaminrus ar amfetamin och
noradrenalin.

Angelica vill gérna ha hjalp for sin PTSD och ni diskuterar olika behandlingsalternativ dar du pa
sikt rekommenderar psykoterapeutisk behandling enligt kognitiv beteendeterapeutisk modell dar
den specifika terapeutiska interventionen ar traumafokuserad kognitiv beteendeterapi. For detta
samt vidare utredning remitteras Angelica till en allmanpsykiatrisk mottagning. Hon vill gérna ha
kvar somnmedicin och dngestdampande da hon tycker det hjélper hyfsat. Hon efterfrdgar hjalp
att inte aterfalla i missbruk d& hon kanner sig instabil och stressad nu och ni diskuterar att
disulfiram (Antabus®) under en period ar lampligt.

1.11.1 Redogor kortfattat for verkningsmekanismen for disulfiram (Antabus®).
(1p)

1.11.2 Forklara for Angelica vad hon absolut maste kédnna till angdende
behandlingen (Antabus®). (1 p)
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EPILOG

Innan utskrivning har ni ett méte med Angelicas socialsekreterare som stodjer henne i att géra
polisanmalan. Resultatet av denna blir s& smdningom att fore detta partnern doms for
misshandel och far besoksforbud. I samband med insattning av Antabus® informeras Angelica
ocksa om riskerna med att dricka alkohol nar hon star pa denna behandling. Stort alkoholintag
under behandling med Antabus® kan ge upphov till blodtrycksfall, svimning och i varsta fall
cirkulationskollaps. Aven mindre alkoholintag ger upphov till mycket obehagliga symtom som
ansiktsrodnad, huvudvark, hjartklappning och kansla av andnéd.

Angelica f6ljs upp pa allmanpsykiatrisk mottagning men har svart for att passa tider och ofta
glémmer bort att komma. Hon missar ocks3 sitt Antabus® ibland och 3terfaller efter ndgra
mdanader, ndgot som man tillsammans med socialtjansten dock snabbt lyckas bryta.

Efter cirka ett &r har Angelica genomfért en ADHD-utredning efter vilken man kan faststalla
denna diagnos. Angelica satts in pd medicin mot ADHD i form av metylfenidat i forsiktig
upptrappning och med regelbunden provtagning for att utesluta missbruk. Metylfenidat har en
stor effekt pd hennes funktionsniva och en tid senare pabdrjar hon traumafokuserad
psykoterapi.
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FALL 2

Du har nattjour som nylegitimerad ldkare pd medicinakuten pé ett lansdelssjukhus. Anna, 52 ar,
inkommer med ambulans med uttalad dyspne, tryck i bréstet och yrsel. Symtomen har efter en
infektion for 10 dagar sedan kommit intermittent med duration p& 5-15 minuter. Hon har inte
brytt sig om att soka lakare for symtomen eftersom de alltid forsvunnit spontant efter ndgra
minuters vila. Sedan 36 timmar har symtomen emellertid inte férsvunnit varfér hon ringde efter
ambulans. Anna ar lite blek i hudkostymen och latt kallsvettig. Kan svara adekvat pa frdgor om
an kortfattat pga andfaddheten. Utdver hypertoni sedan 12 ar tillbaka, som behandlas med
enalapril 20 mg 1x1, ar hon tidigare frisk. Brukar ej tobak. Enligt ambulanssjukskéterskan har
blodtrycket legat kring 100/65 mmHg och saturation pa 90% under transporten in till akuten.
Anna ar feberfri. Ndgon rytmremsa kan du dock inte fa d& denna har slarvats bort. Du tycker
att Anna blir successivt ndgot mer tungandad och allmanpaverkad under ert korta samtal.

2:1:1 Du valjer att for tillfallet avvakta med vidare anamnes. Vilka ar de 4 viktigaste

prover/undersokningar inklusive statusfynd med svar inom hogst 5 minuter du
efterfragar? (2 p)
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Du har nattjour pd medicinakuten pa ett lansdelssjukhus. Anna, 52 &r, inkommer med ambulans
med uttalad dyspne, tryck i brostet och yrsel. Symtomen har efter en infektion for 10 dagar
sedan kommit intermittent med duration pd 5-15 minuter. Hon har inte brytt sig om att soka
lékare for symtomen eftersom de alltid forsvunnit spontant efter ndgra minuters vila. Sedan 36
timmar har symtomen emellertid inte férsvunnit varfér hon ringde efter ambulans. Anna ar lite
blek i hudkostymen och latt kallsvettig. Kan svara adekvat pa frdgor om &n kortfattat pga
andféddheten. UtGver hypertoni sedan 12 &r tillbaka, som behandlas med Enalapril 20 mg 1x1,
ar hon tidigare frisk. Brukar ej tobak. Enligt ambulanssjukskdterskan har blodtrycket legat kring
100/65 mmHg och saturation pd 90% under transporten in till akuten. Anna ar feberfri. Ndgon
rytmremsa kan du dock inte f& dd denna har slarvats bort. Anna blir successivt ndgot mer
tungandad och allménpdverkad under ert korta samtal.

Vid lungauskultation hér du nedsatta andningsljud basalt bilateralt och ovan denna hér du
tydliga bilaterala rassel upp till mitten av lungfalten. Nar du perkuterar lungfalten hérs
dampning basalt bilateralt. Pga snabb hjartrytm och biljud frdn andningen har du svart att héra
eventuella bldsljud pa hjartat. Blodtryck 90/60 mmHg. Artérgasen visar pH 7,29 (7,35-7,45),
pO2 8,6 kPa (10-13), pCO2 4,8 kPa (4,6-6,0), oxygenmdttnad 90% (95-98), BE -8,1 mmol/L (-3
- 3), HCO3 18 mmol/L (22-27), natrium 142 mmol/L (137-145), kalium 3,6 mmol/L (3,5-4,4),
kreatinin 81 umol/L 60-105, Hb 135 g/L (134-170), laktat 2,2 mmol/L (0,5-1,6)

2:2:1 Tolka artargasen. (1 p)
2:2:2 Beskriv patofysiologin bakom patientens laktatstegring? (2 p)

EKG

ww " e

2:2:3 Efter 4 minuter far du ett EKG. Tolka detta. (1 p)
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Anna, 52 3r, inkommer med ambulans med uttalad dyspné, tryck i brostet och yrsel. Symtomen
har efter en infektion for 10 dagar sedan kommit intermittent med duration pa 5-15 minuter.
Symtomen har alltid forsvunnit spontant efter ndgra minuters vila. Sedan 36 timmar har
symtomen emellertid inte forsvunnit varfér hon ringde efter ambulans. Anna ar blek i
hudkostymen och latt kallsvettig. Kan svara adekvat pa frdgor om &n kortfattat pga
andfaddheten. Utover hypertoni sedan 12 ar tillbaka, som behandlas med Enalapril 20 mg 1x1,
ar hon tidigare frisk. Under transporten in till sjukhuset har blodtrycket legat kring 100/65
mmHg och saturation pd 90%. Feberfri. Rytmremsa saknas. Anna blir successivt ndgot mer
tungandad och allménpdverkad under ert korta samtal.

Vid lungauskultation hérs nedsatta andningsljud basalt bilateralt och ovan denna hér du tydliga
bilaterala rassel upp till mitten av lungfalten. Nar du perkuterar lungfalten hérs ddmpning basalt
bilateralt. Pga snabb hjartrytm och biljud frdn andningen har du svért att héra eventuella
bldsljud pa hjartat. Blodtryck 90/60 mmHg. Artargasen visar pH 7,29 (7,35-7,45), pO2 8,6 kPa
(10-13), pCO2 4,8 kPa (4,6-6,0), oxygenmattnad 90% (95-98), BE -8,1 mmol/L (-3 - 3), HCO3
18 mmol/L (22-27), natrium 142 mmol/L (137-145), kalium 3,6 mmol/L (3,5-4,4), kreatinin 81
umol/L 60-105, Hb 135 g/L (134-170), laktat 2,2 mmol/L (0,5-1,6)

Under tiden som du auskulterar hjarta och lungor samt analyserar artargasen blir patienten
alltmer allménpéverkad och grumlig i medvetandet men inte okontaktbar. Blodtrycket ar nu pd

70/40 mmHg.

2:3:1 Vilken 3tgard ar nu indicerad? (0,5 p)
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Anna, 52 3r, inkommer med ambulans med uttalad dyspne, tryck i brostet och yrsel. Symtomen
har efter en infektion for 10 dagar sedan kommit intermittent med duration pd 5-15 minuter.
Symtomen har alltid forsvunnit spontant efter ndgra minuters vila. Sedan 36 timmar har
symtomen emellertid inte forsvunnit varfér hon ringde efter ambulans. Anna ar blek i
hudkostymen och latt kallsvettig. Kan svara adekvat pa frdgor om &n kortfattat pga
andfaddheten. Utbver hypertoni sedan 12 ar tillbaka, som behandlas med Enalapril 20 mg 1x1,
ar hon tidigare frisk. Under transporten in till sjukhuset har blodtrycket legat kring 100/65
mmHg och saturation pd 90%. Feberfri. Rytmremsa saknas. Anna blir successivt ndgot mer
tungandad och allménpdverkad under ert korta samtal.

Vid lungauskultation hérs nedsatta andningsljud basalt bilateralt och ovan denna hér du tydliga
bilaterala rassel upp till mitten av lungfalten. Nar du perkuterar lungfalten hérs ddmpning basalt
bilateralt. Pga snabb hjartrytm och biljud fran andningen har du svart att hora eventuella
bldsljud pa hjartat. Blodtryck 90/60 mmHg. Artargasen visar pH 7,29 (7,35-7,45), pO2 8,6 kPa
(10-13), pCO2 4,8 kPa (4,6-6,0), oxygenmattnad 90% (95-98), BE -8,1 mmol/L (-3 - 3), HCO3
18 mmol/L (22-27), natrium 142 mmol/L (137-145), kalium 3,6 mmol/L (3,5-4,4), kreatinin 81
umol/L 60-105, Hb 135 g/L (134-170), laktat 2,2 mmol/L (0,5-1,6)

Under tiden som du auskulterar hjarta och lungor samt analyserar artargasen blir patienten
alltmer allménpéverkad och grumlig i medvetandet men inte okontaktbar. Blodtrycket ar nu pd
70/40 mmHg.

Du forbereder for akut elkonvertering.

2.4.1 Hur forbereder du for denna elkonvertering? Beskriv varje delmoment. (1,5 p)
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Anna inkommer med ambulans med uttalad dyspné, tryck i brostet och yrsel. Symtomen har
efter en infektion for 10 dagar sedan kommit intermittent med duration pa 5-15 minuter,
forsvinner i vila. Sedan 36 timmar har symtomen emellertid inte férsvunnit varfér hon ringde
efter ambulans. Anna ar blek och kallsvettig. Kan svara adekvat pa fragor. Utdver hypertoni
sedan 12 3r tillbaka, som behandlas med Enalapril 20 mg 1x1, ar hon tidigare frisk. Under
transporten in till sjukhuset har blodtrycket legat kring 100/65 mmHg och saturation pd 90%.
Feberfri. Rytmremsa saknas. Anna blir successivt ndgot mer tungandad och allméanpdverkad
under ert korta samtal.

Vid lungauskultation hérs nedsatta andningsljud basalt bilateralt och ovan denna hér du tydliga
bilaterala rassel upp till mitten av lungfalten. Nar du perkuterar lungfalten hérs dampning basalt
bilateralt. Pga snabb hjartrytm och biljud fradn andningen har du svart att hora eventuella
blasljud pa hjartat. Blodtryck 90/60 mmHg. Artérgasen visar pH 7,29 (7,35-7,45), pO2 8,6 kPa
(10-13), pCO2 4,8 kPa (4,6-6,0), oxygenmattnad 90% (95-98), BE -8,1 mmol/L (-3 - 3), HCO3
18 mmol/L (22-27), natrium 142 mmol/L (137-145), kalium 3,6 mmol/L (3,5-4,4), kreatinin 81
umol/L 60-105, Hb 135 g/L (134-170), laktat 2,2 mmol/L (0,5-1,6)

Under tiden som du auskulterar hjarta och lungor samt analyserar artargasen blir patienten
alltmer allménpdverkad och grumlig i medvetandet men inte okontaktbar. Blodtrycket &r nu pa
70/40 mmHg.

Eftersom patienten nu ar patagligt cirkulatoriskt pdverkad, sannolikt pga ventrikeltakykardin,
(kardiogen chock) kopplar du defibrilleringsplattor pa patienten, kallar pa narkosteam urakut for
s6vning, staller in defibrillatorn pd 50 Joule samt pad synkroniserat lage. Patienten sévs av
narkosteamet med propofol och du elkonverterar patienten till sinusrytm. Blodtrycket, efter
elkonverteringen, ligger nu pd 120/75 mmHg. Patienten ar fortfarande tungandad och
saturationen ligger p& 88%.

2.5.1 Vad innebar det att elkonvertera i synkroniserat lage och vad kan handa om du
inte gor detta? (1 p)

2.5.2 Vilka unders6kningar/atgarder anser du vara indicerade inom den ndarmaste
timmen och varfor? (2 p)
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Anna inkommer blek och kallsvettig med uttalad dyspne, tryck i bréstet och yrsel. Symtomen
har efter en infektion for 10 dagar sedan kommit intermittent med duration pd 5-15 minuter,
forsvinner i vila. Sedan 36 timmar har symtomen emellertid inte férsvunnit. Utdver hypertoni
sedan 12 &r tillbaka, som behandlas med Enalapril 20 mg 1x1, &r hon tidigare frisk. Blodtrycket
under ambulanstransporten har legat kring 100/65 mmHg och saturation pd 90%. Feberfri.
Anna blir successivt ndgot mer tungandad och allménpéverkad under ert korta samtal.

Vid lungauskultation hérs nedsatta andningsljud basalt bilateralt och ovan denna hér du tydliga
bilaterala rassel upp till mitten av lungfélten. Démpning basalt bilateralt. Svdrauskulterade
hjartljud. Blodtryck 90/60 mmHg. Artérgas; pH 7,29 (7,35-7,45), pO2 8,6 kPa (10-13), pCO2
4,8 kPa (4,6-6,0), oxygenmattnad 90% (95-98), BE -8,1 mmol/L (-3 - 3), HCO3 18 mmol/L (22-
27), natrium 142 mmol/L (137-145), kalium 3,6 mmol/L (3,5-4,4), kreatinin 81 umol/L 60-105,
Hb 135 g/L (134-170), laktat 2,2 mmol/L (0,5-1,6)

Patienten alltmer allmanpaverkad och grumligt medvetande men inte okontaktbar. Blodtryck nu
70/40 mmHg.

Eftersom patienten nu ar patagligt cirkulatoriskt pdverkad, sannolikt pga ventrikeltakykardin,
(kardiogen chock) kopplar du defibrilleringsplattor pa patienten, kallar pd narkosteam urakut for
sovning, staller in defibrillatorn pd 50 Joule samt pd synkroniserat lage. Patienten sovs av
narkosteamet med propofol och du elkonverterar patienten till sinusrytm. Blodtrycket, efter
elkonverteringen, ligger nu pd 120/75 mmHg. Patienten ar fortfarande tungandad och
saturationen ligger pd 88%.

Rontgen av lungorna visade betydande mangd pleuravatska, 5,5 cm pé hoger sida och 2,5 cm
pa vanster sida. Man sdg aven okad karlteckning som tecken pd inkompensation.

2.6.1 Vilken avdelningsniva beslutar du dig for efter att patienten genomgatt
lungrontgen? (0,5 p)

2.6.2 Hur dtgardar du pleuravatskan och hjartinkompensationen? (1 p)
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Anna inkommer blek och kallsvettig med uttalad dyspne, tryck i bréstet och yrsel. Symtomen
har efter en infektion for 10 dagar sedan kommit intermittent med duration pd 5-15 minuter,
forsvinner i vila. Sedan 36 timmar har symtomen emellertid inte férsvunnit. Utéver hypertoni
sedan 12 &r tillbaka, som behandlas med Enalapril 20 mg 1x1, &r hon tidigare frisk. Blodtrycket
under ambulanstransporten har legat kring 100/65 mmHg och saturation p& 90%. Feberfri.
Anna blir successivt ndgot mer tungandad och allménpéverkad under ert korta samtal.

Vid lungauskultation hérs nedsatta andningsljud basalt bilateralt och ovan denna hér du tydliga
bilaterala rassel upp till mitten av lungfélten. Démpning basalt bilateralt. Svdrauskulterade
hjartljud. Blodtryck 90/60 mmHg. Artérgas; pH 7,29 (7,35-7,45), pO2 8,6 kPa (10-13), pCO2
4,8 kPa (4,6-6,0), oxygenmattnad 90% (95-98), BE -8,1 mmol/L (-3 - 3), HCO3 18 mmol/L (22-
27), natrium 142 mmol/L (137-145), kalium 3,6 mmol/L (3,5-4,4), kreatinin 81 umol/L 60-105,
Hb 135 g/L (134-170), laktat 2,2 mmol/L (0,5-1,6)

Patienten alltmer allmanpaverkad och grumligt medvetande men inte okontaktbar. Blodtryck nu
70/40 mmHg.

Eftersom patienten nu ar patagligt cirkulatoriskt pdverkad, sannolikt pga ventrikeltakykardin,
(kardiogen chock) kopplar du defibrilleringsplattor pa patienten, kallar pd narkosteam urakut for
sovning, staller in defibrillatorn pd 50 Joule samt pd synkroniserat lage. Patienten sovs av
narkosteamet. Elkonverteras till sinusrytm. Blodtrycket, efter elkonverteringen, 120/75 mmHg.
Alltjamt tungandad och saturationen ligger pa 88%.

Rontgen av lungorna visade pa 5,5 cm pleuravatska hoger sida och 2,5 cm vanster sida. Man
sdg aven okad karlteckning som tecken pd inkompensation.

I vantan pa tid for inldaggning av pleuradran tas ett nytt EKG och det anander éven svar pd

kompletterande blodprover som du bestéllt. Dessa visar troponin T 222 ng/L (<15), CRP 88
mg/L (<3)
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2.7.1 Beskriv vad det nya EKG:t visar? Ange ingen diagnos. (1 p)
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Anna inkommer blek och kallsvettig med uttalad dyspne, tryck i brostet och yrsel.

Symtomen har efter en infektion for 10 dagar sedan kommit intermittent med duration pa 5-15
minuter, forsvinner i vila. Sedan 36 timmar har symtomen emellertid inte forsvunnit. Utdver
hypertoni sedan 12 &r tillbaka, som behandlas med Enalapril 20 mg 1x1, &r hon tidigare frisk.
Blodtrycket under ambulanstransporten har legat kring 100/65 mmHg och saturation pd 90%.
Feberfri. Anna blir successivt ndgot mer tungandad och allmanpéverkad.

Vid lungauskultation hérs nedsatta andningsljud basalt bilateralt och ovan denna hér du tydliga
bilaterala rassel upp till mitten av lungfélten. Démpning basalt bilateralt. Svdrauskulterade
hjartljud. Artérgas; pH 7,29 (7,35-7,45), pO2 8,6 kPa (10-13), pCO2 4,8 kPa (4,6-6,0),
oxygenmattnad 90% (95-98), BE -8,1 mmol/L (-3 - 3), HCO3 18 mmol/L (22-27), natrium 142
mmol/L (137-145), kalium 3,6 mmol/L (3,5-4,4), kreatinin 81 umol/L 60-105, Hb 135 g/L (134-
170), laktat 2,2 mmol/L (0,5-1,6)

Patienten alltmer allmanpdverkad och grumligt medvetande men inte okontaktbar. Blodtryck nu
70/40 mmHg.

Eftersom patienten nu ar patagligt cirkulatoriskt pdverkad, sannolikt pga ventrikeltakykardin,
(kardiogen chock) kopplar du defibrilleringsplattor p& patienten, kallar pd narkosteam urakut for
s6vning, staller in defibrillatorn pd 50 Joule samt pd synkroniserat lage. Patienten s6vs av
narkosteamet. Elkonverteras till sinusrytm. Blodtrycket, efter elkonverteringen, 120/75 mmHg.
Alltjamt tungandad och saturationen ligger pad 88%.

Rontgen av lungorna visade pd 5,5 cm pleuravatska hoger sida och 2,5 cm vanster sida. Man
sdg aven okad karlteckning som tecken pd inkompensation.

I vantan pa tid for inldggning av pleuradran tas ett nytt EKG och aven svar p& kompletterande
blodprover som du bestallt. Dessa visar troponin T 222 ng/L (<15), CRP 88 mg/L (<3)

Det nya EKG:t visar sinusrytm och generella ST-hdjningar.

2.8.1 Vad blir din arbetsdiagnos med den information du nu har? (1 p)
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Anna inkommer blek och kallsvettig med uttalad dyspne, tryck i bréstet och yrsel.

Vid lungauskultation hérs nedsatta andningsljud basalt bilateralt och ovan denna hér du tydliga
bilaterala rassel upp till mitten av lungfalten. Dampning basalt bilateralt. Svdrauskulterade
hjartljud.

Patienten alltmer allménpdverkad och grumligt medvetande men inte okontaktbar. Blodtryck nu
70/40 mmHg.

Eftersom patienten nu ar patagligt cirkulatoriskt paverkad, sannolikt pga ventrikeltakykardin,
(kardiogen chock) elkonverteras hon till sinusrytm. Blodtrycket, efter elkonvertering, 120/75
mmHg. Alltjdmt tungandad och saturationen ligger pa 88%.

Rontgen av lungorna visade pd 5,5 cm pleuravatska hoger sida och 2,5 cm vanster sida. Man
sdg aven okad karlteckning som tecken pa inkompensation.

I vantan pa tid for inlaggning av pleuradréan tas ett nytt EKG som visar sinusrytm och generella
ST-héjningar. Kompletterande troponin T 222 ng/L (<15) och CRP 88 mg/L (<3).

I vantan pa tid for inldggning av pleuradran tas ett nytt EKG och aven svar p& kompletterande
blodprover som du bestallt. Dessa visar troponin T 222 ng/L (<15), CRP 88 mg/L (<3). Det nya
EKG:t visar sinusrytm och generella ST-héjningar.

Med bakgrund av anamnes, féréndringarna pa EKG och labprover blir din prelimindra
arbetsdiagnos perimyokardit med globalt myokardengagemang. Du lagger dérfor in Anna pa
HIA. P& HIA gors ultraljud av hjartat som visar nedsatt vansterkammarfunktion med global
hypokinesi och mattligt dilaterad vanster kammare. EF 25%. Cirka 3-4 mm perikardvatska utan
hemodynamisk paverkan. I pleuradranet som anlades har det kommit ca 1800 ml klar vatska.

2.9.1 Vilka analyser bor goras pa pleuravatskan och med vilken
fragestdllning/varfor? (1,5 p)

2.9.2 Vilken undersokning bor nu patienten remitteras till for att bekrafta din
misstankta diagnos och genes? (1 p)
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Anna inkommer blek och kallsvettig med uttalad dyspné, tryck i bréstet och yrsel.

Vid lungauskultation hérs nedsatta andningsljud basalt bilateralt och ovan denna hér du tydliga
bilaterala rassel upp till mitten av lungfalten. Dampning basalt bilateralt. Svdrauskulterade
hjartljud.

Patienten alltmer allménpdverkad och grumligt medvetande men inte okontaktbar. Blodtryck nu
70/40 mmHg.

Eftersom patienten nu ar patagligt cirkulatoriskt paverkad, sannolikt pga ventrikeltakykardin,
(kardiogen chock) elkonverteras hon till sinusrytm. Blodtrycket, efter elkonvertering, 120/75

mmHg. Alltjdmt tungandad och saturationen ligger pa 88%.

Rontgen av lungorna visade pa 5,5 cm pleuravatska hoger sida och 2,5 cm vanster sida. Man
sdg dven okad karlteckning som tecken pd inkompensation.

I vantan pa tid for inlaggning av pleuradréan tas ett nytt EKG som visar sinusrytm och generella ST-
héjningar. Kompletterande troponin T 222 ng/L (<15) och CRP 88 mg/L (<3).

Preliminara arbetsdiagnos perimyokardit med globalt myokardengagemang. Anna laggs in pd HIA
dar ultraljud av hjartat goérs som visar nedsatt vansterkammarfunktion med global hypokinesi och
mattligt dilaterad vanster kammare. EF 25%. Cirka 3-4 mm perikardvatska utan hemodynamisk
pdaverkan.

Pleuradranet kunde dras efter 2 dygn och efterféljande kontrollréntgen av lungorna visade god
regress av pleuravatskan och inkompensationen. MR hjérta pavisar inga tecken pd myokardit.
Ddremot ses uttalat dilaterad vanster kammare med EF 18%. Inga tecken pa inlagringssjukdom.
Diagnosen blir darfor dilaterad kardiomyopati. Som ett led i utredningen gors koronarangiografi
som ej pavisar ndgra stenoser. Ingen atheromatos.

2.10.1 Vilken ar den mest sannolika genesen till Annas hjartsvikt? (0,5 p)

2.10.2 Vilka lakemedel som paverkar prognosen bor Anna std pa med diagnosen
dilaterad kardiomyopati? (1,5 p)

2.10.3 Vilken annan icke farmakologisk behandling/atgard, som ar

symtomlindrande och kan vara direkt livraddande, bor man éverviaga i Annas fall
innan hemgang? (1 p)
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EPILOG

Anna fick fortsatta med enalapril samt sattes in pa bisoprolol och spironolakton innan hemgang.
Eftersom hon kom in till sjukhuset med p&gdende ventrikeltakykardi beslutade man om
inlaggning av implanterbar defibrillator (ICD) i kombination med biventrikular pacemaker, sk

CRT-D.
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FALL 3

Lotta, 30 &r, soker dig akut p& vardcentralen for huvudvark. Sedan 2 &r har hon besvérats av
anfall med pulserande, intensiv huvudvark, férenad med illamdende men ej kopplat till speciell
mat. Attackerna har kommit ungefar varannan manad, varar ungefér en halv dag och ibland har
hon fatt vara hemma fran sitt arbete ndgra dagar. Lotta arbetar pd ett bokférlag, och
arbetssituationen har det senaste &ret blivit alltmer pressad med mycket 6vertid. Nu ryktas det
om forsaljning av foretaget, och Lotta madde sa déligt haromdagen att hon fick dka hem. Hon
har fatt alltmer huvudvark, och den senaste mdnaden har hon haft intensiva anfall 3-4 ganger
tillsammans med illamdende. Idag vaknade hon med svar huvudvérk och illaméende, och fick
stanna hemma frén arbetet igen. Hon har sjalv trott att huvudvéarken kan réra sig om migran,
som hennes mamma har.

I somatiskt status noterar du normalt blodtryck och normal rutinneurologi inklusive
O6gonbottnar.

3.1.1 Ange tva viktiga anamnesuppgifter du vill frdga om for att skilja diagnosen
migran fran annan huvudvark (2p).

Du far diagnosen migran bekraftad och vill nu foresld icke-farmakologisk behandling till Lotta.

3.1.2 Ge Lotta tre rad om olika levhadsvanor som kan minska risken for
migrananfall (2p).
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Lotta, 30 ar, har huvudvarksanfall med pulserande, intensiv huvudvark, férenad med
illam3dende, ungefar varannan ménad. Du bedémer att Lotta lider av migrén genom att
anamnesen bekraftar ensidig vark och accentuering av smarta vid kroppsanstrangning.

Framsta dtgarderna Lotta kan gora sjalv ar att se till att sova lagom (varken for mycket eller for
lite), inte hoppa 6ver méltider och/eller ata oregelbundet samt att minska pa stressen.

Du vill ocksd foresld farmakologisk anfallsbehandling.

3.2.1 Foreslad tvd preparattyper som i forsta hand rekommenderas for
anfallskupering (1p).

3.2.2. Ange forstahandspreparat for profylaktisk behandling av migran. (1p)
Lotta har nu varit hemma en vecka pga huvudvarken och sdger nu att hon inte orkar ga till
arbetet men att hon behdver sjukintyg. Du ser att hon ar pressad och tagen av sin migran och

beslutar att sjukskriva henne 100% i 5 dagar.

3.2.3 Till vem ska sjukintyget lamnas och vad kallas den ersattning hon far? (2p)
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Som forstahandspreparat for anfallskupering av migran foreslar du antingen paracetamol eller
NSAID/ASA. Forstahandsmedel for profylax d@r betablockare (propranolol eller metoprolol).

De forsta 14 dagarna lamnas sjukintyget till arbetsgivaren, som da betalar sjuklon.

Tre manader senare traffar du Lotta igen nar hon soker akut med sin 3-ariga dotter Anna. Anna
har ont i bdda 6ronen sedan tva dagar samt feber kring 38-38,5. I natt har hon haft rejalt ont
och har haft svart att sova. Mamma tycker att Anna ar trétt och hangig och dricker lite daligt.
P3 grund av smartan har Lotta gett Anna paracetamol regelbundet senaste dygnet. Anna har en
kand penicillinallergi och har tidigare reagerat med uttalad urticaria nar hon fick flytande
Kavepenin®.

Status: Allmantillstdnd: sitter stilla i mammas knd, ser trétt och héangig ut och kénns varm,
normal hudturgor. Mun och svalg: u.a. Oron: hdger réd, matt, buktande och trégrorlig

trumhinna, vanster rod trumhinna, gulaktigt sekret i horselgangen.

3.3.1 Vad rekommenderar du for behandling? Motivera ditt beslut (2p)
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Anna har ont i bdgge 6ronen sedan tvd dagar samt feber kring 38-38,5. I natt har hon haft
rejalt ont och har haft svart att sova. Mamma tycker att Anna ar trétt och hangig och dricker lite
daligt. Pa grund av smértan har Lotta gett Anna Alvedon® regelbundet senaste dygnet. Anna
har en kand penicillinallergi och har tidigare reagerat med uttalad urticaria.

Status: At.: sitter stilla i mammas kng, ser trétt och hangig ut och kanns varm, normal
hudturgor. Mun och svalg: u.a. Oron: héger réd, matt, buktande trumhinna, vénster rod

trumhinna, gulaktigt sekret i horselgangen.

Du valjer behandling med antibiotika d@ hon har pdverkat allmantillstdnd och bilateral otit med
misstankt perforation vanster sida.

3.4.1 Vilken bakterie ar troligast orsak till Annas otit? (1p)

3.4.2 Vilket preparat valjer du att behandla med och hur lange? (1p)
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Anna har ont i bdgge 6ronen sedan tvd dagar samt feber kring 38-38,5. I natt har hon haft
rejalt ont och har haft svart att sova. Mamma tycker att Anna &r trétt och hangig och dricker lite
daligt. Pa grund av smaértan har Lotta fatt ge Anna Alvedon® regelbundet senaste dygnet. Anna
har en kand penicillinallergi och har reagerat med uttalad urticaria.

Status: At.: sitter stilla i mammas kna, ser trétt och hangig ut och kdnns varm, normal
hudturgor. MoS: u.a. Oron: héger réd, matt, buktande trumhinna, vénster réd trumhinna,

gulaktigt sekret i horselgéngen.

Du valjer att behandla med antibiotika dd hon har paverkat allméantillstdnd och bilateral otit med
misstankt perforation vanster sida.

Den vanligaste bakterien vid otit & pneumokocker. P& grund av penicillinallergi valjer du att
behandla med erytromycin (Erymax®) under 7 dagar.

3.5.1 Skall Anna kontrolleras efter sin 6roninflammation och nar i sa fall? (1p)

Enligt Lakemedelsverket rekommendationer skall barn <4 3ar med dubbelsidig akut media otit
(AMO) kontrolleras efter tre mdnader.

3.6.1 Varfor ska kontroll ske och vad ar det som ska kontrolleras? (1p)
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Anna ska kontrolleras efter tre manader for att kunna upptacka och behandla eventuell
horselnedsattning. Vid dterbesck kontrolleras trumhinnans utseende och rorlighet (siegling,
tympanometri) och hérsel (audiogram).

Ndgra mdnader senare traffar du Annas pappa Nathan, som inte bor med Lotta och Anna.
Nathan &r 45 ar, arbetslos och soker nu akut pa grund av "smartor i foten". I forrgdr kom
Nathan hem fran en veckas semester p& Mallorca, och i gér morse vaknade han med svara
smartor i foten. Han kunde inte ens ha tacket pd. Och han kan inte férstd hur han har fatt detta
— han har absolut inte rakat ut for ndgot trauma. Nathan har tidigare varit frisk, och tar inga
mediciner.

Status: Allmantillstand: Lite rodbrusig, smartpaverkad, gér med hélta, och har svart att stodja
pd hoger fot. Hoger fot: kraftig svullnad, rodnad och varmetkning 6éver stortans grundled, dar
ocksa rorligheten ar upphavd och smértande. Viss rodnad och svullnad finns ocksd 6ver hela
framfoten.

3.7.1 Vilken diagnos ar mest sannolik? (1p)
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Ndgra ménader senare traffar du Anna pappa Nathan, som inte bor med Lotta och Anna.
Nathan &r 45 ar och soker nu akut pa grund av "smartor i foten”. Nathan har blivit bjuden pad en
tvd veckors charterresa till Mallorca av en gammal arbetskamrat, som planerar att starta eget
foretag i resebranschen och vill ha med Nathan i foretaget, d& Nathan tidigare varit reseledare.
I forrgdr kom Nathan hem fran Mallorca, och i gér morse vaknade han med svara smértor i
foten. Han kunde inte ens ha tacket pa. Och han kan inte begripa hur han har fatt detta — han
har absolut inte rdkat ut for ndgot trauma. Nathan har tidigare varit frisk, och tar inga
mediciner.

Status: Allmantillstand: Smal, lite rédbrusig, smartpdverkad, gar med hélta, och har svart att
stodja pd hoger fot. Hoger fot: kraftig svullnad, rodnad och varmedkning 6ver stortdns
grundled, dar ocksa rorligheten ar upphavd och sméartande. Viss rodnad och svullnad finns
ocksa over hela framfoten.

Den mest sannolika diagnosen ar giktattack.

Det finns ett flertal kanda riskfaktorer for gikt. Bland dem finns vissa levnadsvanor som Nathans
sjalv kan paverka.

3.8.1 Vad bor du efterfraga for levnadsvanor av betydelse? (1p)

3.8.2 Vad ar uppkomstmekanismen for giktanfall hos Nathan? (1p)
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Du vill diskutera Nathans alkoholkonsumtion dd hog konsumtion 6kar produktionen av urinsyra
och interfererar med eliminationen, vilket kan orsaka utfallning av giktkristaller i storténs
grundled.

Ovriga riskfaktorer inkluderar fetma (BMI > 30), metabola syndromet, typ 2 diabetes, hypertoni
och psoriasis.

3.9.1 Med tanke pa diagnosen gikt, vilket Iakemedel vill foresld som
akutbehandling? (1p)
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Du valjer att satta in NSAID i tablettform som akutbehandling, En alternativ akutbehandling ar
kolkicin eller kortison.

Det kan bli aktuellt med profylaktisk farmakologisk behandling.

3.10.1 Nar ar profylaktisk behandling att rekommendera och beskriv
verkningsmekanismen? (2p)
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EPILOG
Allopurinol anvands som forebyggande behandling d& det sanker uratproduktionen (hamning av
enzymet xantinoxidas som katalyserar oxidationen av hypoxantin till xantin och xantin till

urinsyra). Allopurinol ar kontraindicerat i akutskedet pga risk for utlésning av giktattacker.

Det visar sig efter anamnespenetration att Nathan har ett (fér omgivningen) dolt
alkoholmissbruk och behandling mot det p&borijas.
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FALL 4

En 23-3rig patient Elise

Du arbetar l6rdag natt pad en medelstor akutmottagning som jourlékare. Klockan fyra pd
morgonen soker en 23-3rig kvinna (Elise) med bréstsmartor. Hon beréttar att hon har festat
med sina vanner och druckit en del vin. Senare gick hon med sina vanner till en nattklubb. Efter
att hon bestéllde ndgot i baren satte hon sig ner och fick plétsligt kraftigt ont till hoger i
bréstkorgen. Hon tog direkt en taxi till akuten. Smartan blir vérre vid djupandning och hon far
dyspné nar hon ligger ner. Hon har aldrig haft ndgot liknande tidigare.

Medan sjukskoterskan mater blodtryck, puls, saturation, andningsfrekvens och temperatur
berattar Elise att hon studerar pd hogskolan, har en pojkvan sedan nagra ar och réker da och

da, men inte dagligen. Hon &r 175 cm Idng och véger 60 kg.

Hennes allmantillstand i sittande verkar vasentligen opdverkad forutom att hon doftar alkohol.
Hon ar afebril.

Hennes hjarta auskulteras med en regelbunden rytm pd 105, inga horbara biljud och ett
blodtryck pd 110/70 mmHg. Hennes EKG visar sinusrytm utan patologiska férandringar.

Lungorna auskulteras med avlagsna andningsljud pa hoger sida jamfort med vanster. Hennes
saturation ar 92% pa rumsluft med en andningsfrekvens pa 24/min.

Bukundersdkningen visar normala tarmljud och ingen palpationsémhet.

Blodprover visar CRP mindre an 6 mg/| (<6), Troponin-T mindre an 5 ng/l (<15) och Serum-
Etanol pd 46 mmol/I (<3).

4.1.1 Vilken ar den mest sannolika diagnosen och vilken undersokning ordinerar du
nu for att bekrafta dina misstankar? (0,5p var)
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Du arbetar l6rdag natt pd en medelstor akutmottagning som jourlékare. Klockan fyra pa
morgonen soker en 23-3rig kvinna med brostsmartor. Hon berattar att hon har festat med sina
vanner och druckit en del vin. Senare gick hon och sina vanner till en nattklubb. Efter hon
bestdllde ndgot i baren satte hon sig ner och fick plétsligt kraftigt ont till hoger i brostkorgen.
Hon tog direkt en taxi till akuten. Smértan blir varre vid djupandning och hon far dyspné nér
hon ligger ner. Hon har aldrig haft ndgot liknande tidigare.

Medan sjukskdterskan mater blodtryck, puls, saturation, andningsfrekvens och temperatur
berattar Elise att hon studerar pa hogskolan, har en pojkvan sedan négra r och roker dd och
da, men inte dagligen. Hon &r 175 cm 13ng och vager 60 kg.

Hennes allmantillstand i sittande verkar vasentligen opdverkad forutom att hon doftar alkohol.
Hon &r afebril.

Hennes hjarta auskulteras med en regelbunden rytm pd 105, inga hérbara biljud och ett
blodtryck pd 110/70 mmHg.

Lungorna auskulteras med avlagsna andningsljud pd hoger sida jamfort med vénster. Hennes
saturation ar 92% pa rumsluft med en andningsfrekvens pd 24/min.

Bukundersdkningen visar normala tarmljud och ingen palpationsémhet.

Blodprover visar CRP mindre an 6 mg/| (<6), Troponin-T mindre an 5 ng/l (<15) och Serum-
Etanol pd 46 mmol/Il (<3).

Du misstanker en spontan pneumothorax och skriver en remiss till rontgen thorax.

Bilden visar foljande:

LUNGOR EXSPIRATIONS
LUA(}()R FRONTAL EXSPIRATION

4.2.1 Beskriv tva patologiska fynd pa rontgenbilden. (0,5 p var)
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Du arbetar l6rdag natt pd en medelstor akutmottagning som jourlékare. Klockan fyra pa
morgonen soker en 23-3rig kvinna med bréstsmartor. Hon berattar att hon har festat med sina
vanner och druckit en del vin. Senare gick hon och sina vanner till en nattklubb. Efter hon
bestallde ndgot i baren satte hon sig ner och fick plotsligt kraftigt ont till hdger i brostkorgen.
Hon tog direkt en taxi till akuten. Smértan blir varre vid djupandning och hon far dyspné nar
hon ligger ner. Hon har aldrig haft ndgot liknande tidigare.

Medan sjukskdterskan mater blodtryck, puls, saturation, andningsfrekvens och temperatur
berattar Elise att hon studerar pa hogskolan, har en pojkvan sedan négra &r och roker dd och

d3d, men inte dagligen. Hon &r 175 cm 13ng och vager 60 kg.

Hennes allmantillstand i sittande verkar vasentligen opdverkad forutom att hon doftar alkohol.
Hon &r afebril.

Hennes hjarta auskulteras med en regelbunden rytm pd 105, inga horbara biljud och ett
blodtryck pd 110/70 mmHg.

Lungorna auskulteras med avldagsna andningsljud pd hoger sida jamfort med vanster. Hennes
saturation ar 92% pa rumsluft med en andningsfrekvens p& 24/min.

Bukundersdkningen visar normala tarmljud och ingen palpationsémhet.

Blodprover visar CRP mindre an 6 mg/l (<6), Troponin-T mindre an 5 ng/l (<15) och Serum-
Etanol pd 46 mmol/I (<3).

Du misstanker en spontan pneumothorax och skriver en remiss till rontgen thorax.
Bilden visar en ventilpneumothorax p& hoger sida med komplett kollaps av héger lunga samt en
forskjutning av mediastinum och trakea &t vanster. Elise uppvisar nu dyspné. Hennes saturation

ar 85% pa 12 liter/min syrgas.

4.3.1 Vilken akut dtgard maste du nu ténka pa? (1 p)
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Du arbetar l6rdag natt pd en medelstor akutmottagning som jourlékare. Klockan fyra pa
morgonen soker en 23-3rig kvinna med bréstsmartor. Hon berattar att hon har festat med sina
vanner och druckit en del vin. Senare gick hon och sina vanner till en nattklubb. Efter hon
bestallde ndgot i baren satte hon sig ner och fick plotsligt kraftigt ont till hdger i brostkorgen.
Hon tog direkt en taxi till akuten. Smértan blir varre vid djupandning och hon far dyspné nar
hon ligger ner. Hon har aldrig haft ndgot liknande tidigare.

Medan sjukskoterskan mater blodtryck, puls, saturation, andningsfrekvens och temperatur
berattar Elise att hon studerar pa hogskolan, har en pojkvan sedan négra &r och roker dd och

d3d, men inte dagligen. Hon &r 175 cm 13ng och vager 60 kg.

Hennes allmantillstand i sittande verkar vasentligen opdverkad forutom att hon doftar alkohol.
Hon &r afebril.

Hennes hjarta auskulteras med en regelbunden rytm pd 105, inga horbara biljud och ett
blodtryck pd 110/70 mmHg.

Lungorna auskulteras med avlagsna andningsljud pa hoger sida jamfort med vanster.
Hennes saturation dr 92% pa rumsluft med en andningsfrekvens p& 24/min.
Bukundersdkningen visar normala tarmljud och ingen palpationsémhet.

Blodprover visar CRP mindre &n 6 mg/Il (<6), Troponin-T mindre &n 5 ng/l (<15) och Serum-
Etanol pd 46 mmol/I (<3).

Du misstanker en spontan pneumothorax och skriver en remiss till rontgen thorax.
Bilden visar en ventilpneumothorax p& hoger sida med komplett kollaps av héger lunga samt en
forskjutning av mediastinum och trakea &t vanster. Elise uppvisar nu dyspné. Hennes saturation

ar 85% pa 12 liter/min syrgas.

4.4.1 Du bestammer dig for att dekomprimera ventilpneumothorax.
Hur gar du tillvdga (Hjalpmedel, lokalisation, riktning) (1 p) och vad gor du sedan (1

p)?
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Du arbetar l6rdag natt pd en medelstor akutmottagning som jourlékare. Klockan fyra pa
morgonen soker en 23-3rig kvinna med bréstsmartor. Hon berattar att hon har festat med sina
vanner och druckit en del vin. Senare gick hon och sina vanner till en nattklubb. Efter hon
bestallde ndgot i baren satte hon sig ner och fick plotsligt kraftigt ont till hdger i brostkorgen.
Hon tog direkt en taxi till akuten. Smértan blir varre vid djupandning och hon far dyspné nar
hon ligger ner. Hon har aldrig haft ndgot liknande tidigare.

Medan sjukskéterskan mater blodtryck, puls, saturation, andningsfrekvens och temperatur
berattar Elise att hon studerar pa hogskolan, har en pojkvan sedan négra r och roker dd och
da, men inte dagligen. Hon &r 175 cm 1dng och vager 60 kg.

Hennes allmantillstand i sittande verkar vasentligen opdverkad forutom att hon doftar alkohol.
Hon &r afebril.

Hennes hjarta auskulteras med en regelbunden rytm pd 105, inga hérbara biljud och ett
blodtryck pd 110/70 mmHg.

Lungorna auskulteras med avlagsna andningsljud pd hoger sida jamfort med vénster. Hennes
saturation ar 92% pa rumsluft med en andningsfrekvens pd 24/min.

Bukundersdkningen visar hormala tarmljud och ingen palpationsémhet.

Blodprover visar CRP mindre an 6 mg/I (<6), Troponin-T mindre an 5 ng/l (<15) och Serum-
Etanol pd 46 mmol/I (<3).

Du misstéanker en spontan pneumothorax och skriver en remiss till rontgen thorax.

Bilden visar en ventilpneumothorax p& hoger sida med komplett kollaps av héger lunga samt en
forskjutning av mediastinum och trakea &t vanster. Elise uppvisar nu dyspné. Hennes saturation
ar 85% pa 12 liter/min syrgas.

Du bestammer dig for att dekomprimera ventilpneumothorax.

Du valjer en storlumig kanyl och penetrerar patientens bréstkorg i 90 grader vinkel mot huden
direkt kranialt om ett revben. Antingen véljer du intercostalutrymme 3 midklavikulart eller
framre axillarlinje i h6jd med mamillen (intercostal 5). Vid punktion pyser det direkt luft ur
kanylen. Sedan forbereder du dig for anldggning av ett thoraxdranage.

Du far stéd av akutlakaren som sederar patienten och du anlagger ett 20 french-thoraxdran
under lokalanestesi. Du far luftutbyte i dranet och suturerar fast den efter du har anslutit ett

vattenl3s.

4.5.1 Vilken undersokning bor nu goras och varfor? (1,5 p)
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Du arbetar l6rdag natt pd en medelstor akutmottagning som jourlékare. Klockan fyra pa
morgonen soker en 23-3rig kvinna med bréstsmartor. Hon berattar att hon har festat med sina
vanner och druckit en del vin. Senare gick hon och sina vanner till en nattklubb. Efter hon
bestallde ndgot i baren satte hon sig ner och fick plotsligt kraftigt ont till hdger i brostkorgen.
Hon tog direkt en taxi till akuten. Smértan blir varre vid djupandning och hon far dyspné nar
hon ligger ner. Hon har aldrig haft ndgot liknande tidigare.

Medan sjukskdterskan mater blodtryck, puls, saturation, andningsfrekvens och temperatur
berattar Elise att hon studerar pa hogskolan, har en pojkvan sedan négra &r och roker dd och

d3d, men inte dagligen. Hon &r 175 cm 13ng och vager 60 kg.

Hennes allmantillstdnd i sittande verkar vasentligen opdverkad férutom att hon doftar alkohol.
Hon &r afebril.

Hennes hjarta auskulteras med en regelbunden rytm pd 105, inga horbara biljud och ett
blodtryck pd 110/70 mmHg.

Lungorna auskulteras med avldagsna andningsljud pd hoger sida jamfort med vénster. Hennes
saturation ar 92% pa rumsluft med en andningsfrekvens p& 24/min.

Bukundersdkningen visar normala tarmljud och ingen palpationsémhet.

Blodprover visar CRP mindre an 6 mg/| (<6), Troponin-T mindre an 5 ng/l (<15) och Serum-
Etanol pa 46 mmol/I (<3).

Du misstanker en spontan pneumothorax och skriver en remiss till rontgen thorax.

Bilden visar en ventilpneumothorax p& hoger sida med komplett kollaps av hoger lunga samt en
forskjutning av mediastinum och trakea &t vanster. Elise uppvisar nu dyspné. Hennes saturation
ar 85% pa 12 liter/min syrgas.

Du bestammer dig for att dekomprimera ventilpneumothorax.

Du valjer en storlumig kanyl och penetrerar patientens brostkorg i 90 grader vinkel mot huden
direkt kranialt om ett revben. Antingen valjer du intercostalutrymme 3 midklavikulart eller
framre axillarlinje i h6jd med mamillen (intercostal 5). Vid punktion pyser det direkt luft ur

kanylen. Sedan férbereder du dig for anlaggning av ett thoraxdranage.

Du far stéd av akutlakaren som procedursederar patienten med Propofol och du anlagger ett 20
french-thoraxdran under lokalanestesi. Du far luftutbyte i drénet och sututerar fast den efter du

Page 41 of 52



har anslutit ett vattenl3s.

Nu skriver du sjalvklart en kontrollréntgenremiss.

Hdogersidigt pleuradrén dér spetsen projiceras apikalt. Hoger lunga har nu expanderat och p& liggande
frontalbild avgrénsas endast en knappt centimeter bred spalt apikalt och 3-4 millimeters
pneumothoraxspalt lateralt, Smérre atelektasstrak i hilusnivd, Nytillkommet subcutant emfysem i hdger
brostkorgsvégg.

4.6.1 Varfor ordinerar du kontinuerligt undertryck med -15cm vatten, smartlindring
vid behov, samt monitorering av luftlackage? (0,5 p var)

4.6.2 Hur lange bor dranet sitta? (1p)
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Du arbetar l6rdag natt pd en medelstor akutmottagning som jourlékare. Klockan fyra pa
morgonen soker en 23-3rig kvinna med bréstsmartor. Hon berattar att hon har festat med sina
vanner och druckit en del vin. Senare gick hon och sina vanner till en nattklubb. Efter hon
bestallde ndgot i baren satte hon sig ner och fick plotsligt kraftigt ont till hdger i brostkorgen.
Hon tog direkt en taxi till akuten. Smértan blir varre vid djupandning och hon far dyspné nar
hon ligger ner. Hon har aldrig haft ndgot liknande tidigare. Medan sjukskoterskan mater
blodtryck, puls, saturation, andningsfrekvens och temperatur beréattar Elise att hon studerar pa
hogskolan, har en pojkvén sedan ndgra &r och réker d& och dd, men inte dagligen. Hon &r 175
cm 13ng och véager 60 kg.

Hennes allmantillstand i sittande verkar vasentligen opdverkad forutom att hon doftar alkohol.
Hon &r afebril.

Hennes hjarta auskulteras med en regelbunden rytm pd 105, inga hérbara biljud och ett
blodtryck pd 110/70 mmHg.

Lungorna auskulteras med avlagsna andningsljud pd hoger sida jamfort med vénster. Hennes
saturation ar 92% pa rumsluft med en andningsfrekvens pd 24/min.

Bukundersdkningen visar hormala tarmljud och ingen palpationsémhet.

Blodprover visar CRP mindre an 6 mg/I (<6), Troponin-T mindre an 5 ng/l (<15) och Serum-
Etanol pd 46 mmol/I (<3).

Du misstanker en spontan pneumothorax och skriver en remiss till rontgen thorax.

Bilden visar en ventilpneumothorax p& hoger sida med komplett kollaps av héger lunga samt en
forskjutning av mediastinum och trakea &t vanster. Elise uppvisar nu dyspné. Hennes saturation
ar 85% pa 12 liter/min syrgas.

Du bestammer dig for att dekomprimera ventilpneumothorax.

Du valjer en storlumig kanyl och penetrerar patientens bréstkorg i 90 grader vinkel mot huden
direkt kranialt om ett revben. Antingen valjer du intercostalutrymme 3 midklavikulart eller
framre axillarlinje i h6jd med mamillen (intercostal 5). Det pyser direkt luft ur kanylen. Sedan
forbereder du dig for anlaggning av ett thoraxdranage.

Du fér stéd av akutldkaren som procedursederar patienten med Propofol och du anldgger ett 20
french-thoraxdran under lokalanestesi. Du far luftutbyte i dréanet och sututerar fast den efter du
har anslutit ett vattenlas.

Darefter skriver du sjalvklart en kontrollréntgenremiss som visar bra dranlage med en liten
kvarvarande pneumothoraxspalt samt latt subkutant emfysem.
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Du ordinerar kontinuerligt undertryck med -15cm vatten, smartlindring vid behov samt
monitorering av luftldckage. Du planerar fér dranbehandling i 3 dagar, sedan drandragning.

4.7.1 Nasta kvall blir du uppringd av avdelningen och informerad att dranet har ett

kvarstdende luftlickage pa 100 ml/dygn. Elise ar stabil och smartlindras adekvat.
Hur bedommer du situationen? (1 p)
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Du arbetar l6rdag natt pd en medelstor akutmottagning som jourlékare. Klockan fyra pa
morgonen soker en 23-3rig kvinna med bréstsmartor. Hon berattar att hon har festat med sina
vanner och druckit en del vin. Senare gick hon och sina vanner till en nattklubb. Efter hon
bestallde ndgot i baren satte hon sig ner och fick plotsligt kraftigt ont till hdger i brostkorgen.
Hon tog direkt en taxi till akuten. Smértan blir varre vid djupandning och hon far dyspné nar
hon ligger ner. Hon har aldrig haft ndgot liknande tidigare.

Medan sjukskdterskan mater blodtryck, puls, saturation, andningsfrekvens och temperatur
berattar Elise att hon studerar pa hogskolan, har en pojkvan sedan négra &r och roker dd och
d3d, men inte dagligen. Hon &r 175 cm 13ng och vager 60 kg.

Hennes allmantillstdnd i sittande verkar vasentligen opdverkad férutom att hon doftar alkohol.
Hon &r afebril.

Hennes hjarta auskulteras med en regelbunden rytm pd 105, inga horbara biljud och ett
blodtryck pd 110/70 mmHg.Lungorna auskulteras med avlagsna andningsljud pa hoger sida
jamfort med vanster. Hennes saturation ar 92% pa rumsluft med en andningsfrekvens pa
24/min.

Bukundersdkningen visar hormala tarmljud och ingen palpationsémhet.

Blodprover visar CRP mindre an 6 mg/I (<6), Troponin-T mindre an 5 ng/l (<15) och Serum-
Etanol pd 46 mmol/I (<3).

Du misstanker en spontan pneumothorax och skriver en remiss till rontgen thorax.

Bilden visar en ventilpneumothorax p& hoger sida med komplett kollaps av héger lunga samt en
forskjutning av mediastinum och trakea &t vanster. Elise uppvisar nu dyspné. Hennes saturation
ar 85% pa 12 liter/min syrgas.

Du bestammer dig for att dekomprimera ventilpneumothorax.

Du valjer en storlumig kanyl och penetrerar patientens bréstkorg i 90 grader vinkel mot huden
direkt kranialt om ett revben. Antingen véljer du intercostalutrymme 3 midklavikulart eller
framre axillarlinje i h6jd med mamillen (intercostal 5). Det pyser direkt luft ur kanylen. Sedan
forbereder du dig for anlaggning av ett thoraxdranage.

Du fér stéd av akutldkaren som procedursederar patienten med Propofol och du anlégger ett 20
french-thoraxdran under lokalanestesi. Du far luftutbyte i dréanet och sututerar fast den efter du
har anslutit ett vattenlas.

Darefter skriver du sjalvklart en kontrollréntgenremiss som visar bra drénlage med en liten
kvarvarande pneumothoraxspalt samt latt subkutant emfysem.
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Du ordinerar kontinuerligt undertryck med -15cm vatten, smartlindring vid behov samt
monitorering av luftldckage. Du planerar fér dranbehandling i 3 dagar, sedan drandragning.

Nasta dag blir du uppringd av avdelningen och informerad att patienten har ett luftiackage pa
100 ml per dygn. Hon &r stabil och smartlindras adekvat.

Du beddmer situationen stabil och férordar expektans.

Syftet med undertrycksbehandlingen &r att dterskapa ett vakuum i pleuraspalten. Smartlindring
beh6vs pd grund av frammande material i patienten. Vid luftldckage efter flera dagar méste
thoraxkirurgisk konsultation évervagas.

2 dagar senare upphdr luftlackaget och dranet kan dras efter ssmmanlagt 5 dagar.
Kontrollréntgen efter drandragning visar ingen kvarvarande patologi.

Elise mar val och vill komma hem igen. Men innan hon gar tackar hon for den goda varden och
undrar varfor hon har fatt en pneumothorax och om hon ska undvika ndgot séarskilt.

4.8.1 Namn fyra relevanta riskfaktorer for en spontan pneumothorax. (1 p)

4.8.2 Vilka tva forhallningsregler ger du patienten? (1 p)
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EPILOG

Du arbetar l6rdag natt pd en medelstor akutmottagning som jourlékare. Klockan fyra pa
morgonen soker en 23-3rig kvinna med bréstsmartor. Hon berattar att hon har festat med sina
vanner och druckit en del vin. Senare gick hon och sina vanner till en nattklubb. Efter hon
bestédllde ndgot i baren satte hon sig ner och fick plétsligt kraftigt ont till hoger i brostkorgen.
Hon tog direkt en taxi till akuten. Smértan blir varre vid djupandning och hon far dyspné nar
hon ligger ner. Hon har aldrig haft ndgot liknande tidigare.

Medan sjukskdterskan mater blodtryck, puls, saturation, andningsfrekvens och temperatur
berattar Elise att hon studerar pd hogskolan, har en pojkvan sedan négra ar och roker da och

da, men inte dagligen. Hon &r 175 cm Idng och véger 60 kg.

Hennes allmantillstand i sittande verkar vasentligen opdverkad forutom att hon doftar alkohol.
Hon &r afebril.

Hennes hjarta auskulteras med en regelbunden rytm pd 105, inga hérbara biljud och ett
blodtryck pd 110/70 mmHg.

Lungorna auskulteras med avldagsna andningsljud pd hoger sida jamfort med vanster. Hennes
saturation ar 92% pa rumsluft med en andningsfrekvens pd 24/min.

Bukundersdkningen visar normala tarmljud och ingen palpationsémhet.

Blodprover visar CRP mindre an 6 mg/| (<6), Troponin-T mindre an 5 ng/l (<15) och Serum-
Etanol pd 46 mmol/I (<3).

Du misstéanker en spontan pneumothorax och skriver en remiss till rontgen thorax.

Bilden visar en ventilpneumothorax p& hoger sida med komplett kollaps av héger lunga samt en
forskjutning av mediastinum och trakea &t vanster. Elise uppvisar nu dyspné. Hennes saturation
ar 85% pa 12 liter/min syrgas.

Du bestammer dig for att dekomprimera ventilpneumothorax.

Du valjer en storlumig kanyl och penetrerar patientens brostkorg i 90 grader vinkel mot huden
direkt kranialt om ett revben. Antingen valjer du intercostalutrymme 3 midklavikulart eller
framre axillarlinje i h6jd med mamillen (intercostal 5). Det pyser direkt luft ur kanylen. Sedan

forbereder du dig for anlaggning av ett thoraxdranage.

Du far stéd av akutlakaren som procedursederar patienten med Propofol och du anlagger ett 20
french-thoraxdran under lokalanestesi. Du far luftutbyte i dréanet och sututerar fast den efter du
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har anslutit ett vattenl3s.

Darefter skriver du sjalvklart en kontrollréntgenremiss som visar bra dranldge med en liten
kvarvarande pneumothoraxspalt samt latt subkutant emfysem.

Du ordinerar kontinuerligt undertryck med -15cm vatten, smartlindring vid behov samt
monitorering av luftldckage. Du planerar fér dranbehandling i 3 dagar, sedan drandragning.

Nasta dag blir du uppringd av avdelningen och informerad att patienten har ett luftlackage pa
100 ml per dygn. Hon &r stabil och smartlindras adekvat.
Du férordar expektans.

2 dagar senare upphdr luftlackaget och drénet kan dras efter 5 dagar sammanlagd.

Elise mar val och vill komma hem igen. Men innan hon gér tackar hon for den goda varden och
undrar varfor hon har fatt en pneumothorax och om hon ska undvika ndgot sarskild.

Riskfaktorer for spontan pneumothorax ar KOL, Cystisk fibros, lungmalignitet, nekrotiserande
pneumoni, manlig kon, rékning, genetisk predisposition (Birt-Hogg-Dubé or FLCN), Marfan-
syndrom, homocystinuri, thorakal endometrios och anorexia nervosa. Ovanliga orsaker ar
ankyloserande spondylitis, asthma, interstitiell lungsjukdom, lymphangioleiomyomatos,
Sjogren's syndrome, rheumatoid arthrit, sarkoidos och évertryck (till exempel i samband med
apparat/SCUBA-dykning).

Du férordar totalt rokstopp samt ingen flygresa under de narmaste 2 veckor. Apparat/SCUBA
dykning ar kontraindicerat i samband med spontanpneumothorax.
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En 2-3rig patient

Du arbetar p& akutmottagningen pd ett litet lasarett nar du blir kallad till akutrummet. Ett 2-
drigt barn (ca. 10 kg enligt pappan) har fatt het vatska pa sig. Barnet skriker hogt men I3ter sig
undersokas.

En snabb genomgéng av ABCDE visar inga uppenbara avvikelser fran normalvarden forutom
brénnskador pd nedre delen av ryggen, hela stjarten och baksidan av bada ben. Det syns
ljusréda och morkroda omrdden, delvis trasiga bldsor samt Iatt fuktiga sdrytor i detta omrade.
Nar du testar kapillar dterfyllnad i det brannskadade omrédet ser du en snabb &terfylinad och
barnet uppvisar smarta och blédning vid ndlstick i brannskadeomradet. Infér planering av vidare
vard maste du bedéma brannskadan.

4.9.1 Hur skattar du djupet av brannskadan utifran den givna informationen (djup
eller gradindelning)? (1p)

4.9.2 Hur stor skattar du den branda kroppsytan till och hur kommer du fram till
siffran? (1p)
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Du arbetar pa akutmottagningen pa ett litet lasarett nar du blir kallad till akutrummet. Ett 2-
drigt barn (ca. 10 kg enligt pappan) har fatt het vatska pa sig. Barnet skriker hogt men I3ter sig
undersokas.

En snabb genomgdng av ABCDE visar inga uppenbara avvikelser frdn normalvarden forutom
brénnskador pd nedre delen av ryggen, hela stjarten och baksidan av bada ben. Det syns
ljusréda och morkréda omrdden, delvis trasiga bldsor samt Iatt fuktiga sdrytor i detta omrade.
Nar du testar kapillar dterfyllnad i det brannskadade omrédet ser du en snabb &terfylinad och
barnet uppvisar smarta och blédning vid ndlstick i brannskadeomradet.

Du beddmer brannskadan som delvis ytlig, delvis djup dermal (Grad 2a, delvis Grad 2b).

Som hjalpmedel for att grovt skatta brannskadeytan anvander du ‘rule of nines’ men tanker pa
att barn har en annan férdelning av kroppsytor an vuxna. Du kommer fram till cirka 23 %.

Du vill berakna vatskevolymen som patienten behdver.

4.10.1 P4 vilka variabler baseras vatskebehovet det forsta dygnet? (0,5 p)
4.10.2 Hur mycket vatska behover patienten? (0,5 p)

4.10.3 Vad ska beaktas med tanke pa infusionshastigheten? (1p)

4.10.4 Vilken annan metod kan du anvanda for att bedoma patientens vatskebehov?
(1p)
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Du arbetar pa akutmottagningen pa ett litet lasarett nar du blir kallad till akutrummet. Ett 2-
drigt barn (ca. 10 kg enligt pappan) har fatt het vatska pa sig. Barnet skriker hogt men I3ter sig
undersokas. En snabb genomgdng av ABCDE visar inga uppenbara avvikelser fran
normalvarden férutom brénnskador pd nedre delen av ryggen, hela stjarten och baksidan av
b&da ben. Det syns ljusroda och mérkroda omraden, delvis trasiga bldsor samt latt fuktiga
sarytor i detta omrdde. Nar du testar kapillar dterfylinad i det brannskadade omrédet ser du en
snabb 3terfyllnad och barnet uppvisar smarta och blédning vid ndlstick i brannskadeomrédet.

Du bedémer brannskadan som delvis ytlig, delvis djup dermal (Grad 2a, delvis Grad 2b)

Som hjalpmedel for att grovt skatta brannskadeytan anvander du ‘rule of nines’ men tanker pd
att barn har en annan férdelning av kroppsytor an vuxna. Du kommer fram till ca. 23 %.

Du vill berakna vatskevolymen som patienten behdéver. Vilken formel anvander du och vad
kommer du fram till? Vad ska beaktas med tanke pa infusionshastigheten? Vilken annan metod

kan du anvanda for att bedéma patientens vatskebehov?

Du anvander Parklands formel (2-4ml x kg x % brand kroppsyta) och kommer fram till 460-
920ml.

Du minns att halva mangden ska ges under de forsta 8 timmar och andra halvan under de
féljande 16 timmar.

En annan metod ar att mata timdiuresen som bér vara minst 0,5ml/kg/timme (5ml/timme).
Du ordinerar vatska och bérjar fundera vad du nu ska géra med patienten.

4.11.1 Hur hanterar du brannskadan? (1p)

4.11.2 Vilken vardniva ska patienten ha? (1p)

4.11.3 Om inte det beskrivna olycksforloppet och skadan verkar stamma overens,
vad bor du da tanka pa? (1p)
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EPILOG

Du arbetar pa akutmottagningen pa ett litet lasarett nar du blir kallad till akutrummet. Ett 2-
drigt barn (ca. 10 kg enligt pappan) har fatt het vatska pa sig. Barnet skriker hogt men I3ter sig
undersokas.

En snabb genomgang av ABCDE visar inga uppenbara avvikelser frdn normalvarden férutom
brénnskador pd nedre delen av ryggen, hela stjarten och baksidan av bada ben. Det syns
ljusroda och morkroda omrdden, delvis trasiga bldsor samt latt fuktiga sarytor i detta omrade.
N&r du testar kapillar &terfyllnad i det brannskadade omrédet ser du en snabb &terfyllnad och
barnet uppvisar smarta och blédning vid ndlstick i brannskadeomradet.

Du beddmer brannskadan som delvis ytlig, delvis djup dermal (Grad 2a, delvis Grad 2b).

Som hjalpmedel for att grovt skatta brannskadeytan anvander du ‘rule of nines’ men ténker pa
att barn har en annan férdelning av kroppsytor an vuxna. Du kommer fram till ca. 23 %.

Du vill berakna vatskevolymen som patienten behdéver. Vilken formel anvander du och vad
kommer du fram till? Vad ska beaktas med tanke pé infusionshastigheten? Vilken annan metod
kan du anvanda for att bedéma patientens vatskebehov?

Du anvander Parklands formel (2-4ml x kg x % brand kroppsyta) och kommer fram till 460-
920ml.

Du minns att halva mangden ska ges under de forsta 8 timmar och andra halvan under de
féljande 16 timmar.

En annan metod ar att mata timdiuresen som bér vara minst 0,5ml/kg/timme (5ml/timme).
Du ordinerar vatska och boérjar fundera vad du nu ska goéra med patienten.

Du ordinerar smartstillning for barnet och lagger om brannskadan for att undvika
sekundarinfektion.

Dessutom ringer du till nérmaste brannskadecentrum (Uppsala eller Linkdping) och efterlyser
om de onskar ta dver patienten.

Med tanke pa brannskadans lokalisation (baksida ben och rygg) pratar du nédrmare med pappan

om olyckshandelsen och hur det har gatt till samt skriver en orosanmalan som skickas till
socialtjansten. Foradldrarna informeras om att anmalan skickas.
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