211130 Delprov Kliniska case

Flicka, 15 ar, inkommer med ambulans. Hon hade hittats medvetslos av sina kamrater. Nu ar hon
vid medvetande men ar forvirrad och kan inte redogéra fér vad som hant.

Vad ar det forsta du bér gora?
Vilj ett alternativ:

Be om akutsvar pa etanol, metanol, paracetamol och opiod

Be henne kontakta sina foraldrar

Lagga in henne fér observation

Kontrollera luftvagar och andning v

Kontrollera blodtryck och kapillar aterfylinad

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Flicka, 15 ar, inkommer med ambulans. Hon hade hittats medvetslos av sina kamrater. Nu &r hon
vid medvetande men é&r férvirrad och kan inte redogéra for vad som hént.

Det férsta du gor ar att kontrollera luftvagar och andning enligt ABCDE. Detta ar dina fynd:

Vital parameter Fynd
A |Luftvagar Patienten pratar och har fria luftvagar
B  |Andning Rena andningsljud. Saturation: 98%.
Andningsfrekvens 20/min.
C |Cirkulation Puls: 80/min. BT: 128/62 mmHg. Kapillar aterfylinad: 2
sek

D |Disability/neurologiskt status |Glascow coma scale: 14. Svarar pa tilltal, 6ppnar
O6gon spontant och foljer uppmaning, ej helt orienterad.
Ror sig symmetriskt,
extremitetsreflexer+pupillreaktion utan anmarkning,
lyfter vanster arm med reducerad kraft.

E |Exposure/Exponering En del vatskefyllda blasor pa rodnad botten pa balen
och ryggen (<1 cm stora), olika alder, en del
intorkade, i munnen. En del rivmarken.

Vilken diagnos bor du misstanka och vilka atgarder boér du vidta?
Vilj ett alternativ:

Infektion med streptokocker och meningit. Omedelbart genomfora en lumbalpunktion,
ordinera bensylpenicillin och dexametason i meningit-doser utan att vanta pa svar fran LP.
Kontakta bakjouren.

Varicella. Ordinera intravendst acyklovir i mengitdos. Lagga in patienten for observation for
att nasta dag ta stallning till EEG-undersokning.

Intoxikation. Bestalla akutsvar pa drogscreening, etanol, metanol, paracetamol och opiod.
Kontakta bakjour och lagga in patienten pa IVA.

Varicella-encefalit med stroke. Kontakta bakjour, bestalla MR/CT, isolera patienten Of;,
ordinera intravendst acyklovir i encafalitdos.

Sekundarinfekterat eksem. Tar sarodling, ordinerar bensylpenicillin 1 g x 3 i 10 dagar och
darefter ett aterbesok pa vardcentralen. Fordjupa anamnesen genom att ringa till
kompisarna.

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Flicka, 15 ar, inkommer med ambulans. Hon hade hittats medvetslos av sina kamrater. Nu &r hon
vid medvetande men é&r férvirrad och kan inte redogéra for vad som hént.

Det forsta du gér ar att kontrollera luftvdgar och andning enligt ABCDE. Detta éar dina fynd:

Vital parameter Fynd
A |Luftvagar Patienten pratar och har fria luftvagar
B |Andning Rena andningsljud. Saturation: 98%.
Andningsfrekvens 20/min.
C |Cirkulation Puls: 80/min. BT: 128/62 mmHg. Kapillér aterfylinad: 2
sek

D |Disability/neurologiskt status |Glascow coma scale: 14. Svarar pa tilltal, Sppnar
o6gon spontant och féljer uppmaning, €j helt orienterad.
Rér sig symmetriskt,
extremitetsreflexer+pupillreaktion utan anmérkning,
lyfter vénster arm med reducerad krafft.

E |Exposure/Exponering En del vétskefyllda blasor pa rodnad botten pa balen
och ryggen (<1 cm stora), olika élder, en del
intorkade. Aven blasor i munnen. En del rivmérken.

Du misstédnker varicella-encefalit med stroke, kontaktar bakjour, bestéller MR/CT, isolererar
patienten och ordinerar intravendst acyklovir i encafalitdos.

Stroke hos barn och ungdomar ar ovanligt, men férekommer. Stenoserande cerebral arteriopati ar
vanligast orsaken till ischemisk infarkt (60-80%) hos tidigare friska barn. Av dessa har ca 30-40%
en fokal cerebral arteriopati sekundar till vaskular inflammation efter virusreplikation inom stora
och sma cerebrala artarer dar varicella-zostervirus (VZV) ar den vanligast orsaken.

Vilken faktor har storst betydelse fér om flickan far betydande resttillstand?
Vilj ett alternativ:

Flickans alder

Kort tid av medvetsloshet

Avsaknad av tidigare sjukdom

Snabbheten i handlaggningen v

Att infarkten har relativt liten utbredning

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Flicka, 15 ar, inkommer med ambulans. Hon hade hittats medvetslos av sina kamrater. Nu &r hon
vid medvetande men é&r férvirrad och kan inte redogéra fér vad som hént.

Det forsta du gér ar att kontrollera luftvdgar och andning enligt ABCDE. Detta é&r dina fynd:

Vital parameter Fynd
A |Luftvagar Patienten pratar och har fria luftvégar
B |Andning Rena andningsljud. Saturation: 98%.
Andningsfrekvens 20/min
C |Cirkulation Puls: 80/min. BT: 128/62 mmHg. Kapillar aterfylinad: 2
sek

D |Disability/neurologiskt status |Glascow coma scale: 14. Svarar pa tilltal, Sppnar
o6gon spontant och féljer uppmaning, €j helt orienterad.
Rér sig symmetriskt,
extremitetsreflexer+pupillreaktion utan anmérkning,
lyfter vénster arm med reducerad krafft.

E |Exposure/Exponering En del vétskefyllda blasor pa rodnad botten pa balen
och ryggen (<1 cm stora), olika élder, en del
intorkade, i munnen. En del rivmérken.

Du misstéanker varicella-encefalit med stroke, kontaktar bakjour, bestéller MR/CT, isolererar
patienten och ordinerar intravendst acyklovir i encafalitdos.

Stroke hos barn och ungdomar &r ovanligt, men férekommer. Stenoserande cerebral arteriopati &r
vanligast orsaken till ischemisk infarkt (60-80%) hos tidigare friska barn. Av dessa har ca 30-40%
en fokal cerebral arteriopati sekundar till vaskulér inflammation efter virusreplikation inom stora
och sma cerebrala artérer dér aricella-zostervirus (VZV) &r den vanligast orsaken.

Snabbheten i handlaggningen avgdr om hon far betydande resttillstand.
Du har nu gjort en akut MR/CT som verifierar diagnosen.

Vilken annan undersokning bér du genomféra och som ocksa gor det majligt for dig att bedoma
prognosen av encefaliten?
Valj ett alternativ:

S-koncentration aciklovir

EKG for att utesluta formaksflimmer

Mata antikroppssvaret

LP med cellrdkning

EEG v

Totalpoang: 1
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Flicka, 15 ar, inkommer med ambulans. Hon hade hittats medvetslos av sina kamrater. Nu &r hon

211130 Delprov Kliniska case

vid medvetande men é&r férvirrad och kan inte redogéra fér vad som hént.

Det forsta du gér ar att kontrollera luftvdgar och andning enligt ABCDE.

Detta &r dina fynd:

Vital parameter Fynd
A |Luftvagar Patienten pratar och har fria luftvégar
B  |Andning Rena andningsljud. Saturation: 98%.

Andningsfrekvens 20/min

C Cirkulation

Puls: 80/min. BT: 128/62 mmHg. Kapillér aterfylinad: 2
sek

D  |Disability/neurologiskt status

Glascow coma scale: 14. Svarar pa tilltal, 6ppnar
o6gon spontant och féljer uppmaning, €j helt orienterad.
Rér sig symmetriskt,
extremitetsreflexer+pupillreaktion utan anmérkning,
lyfter vénster arm med reducerad krafft.

E |Exposure/Exponering

En del vétskefyllda blasor pa rodnad botten pa balen
och ryggen (<1 cm stora), olika alder, en del

intorkade, i munnen. En del rivmaéarken.

Du missténker varicella-encefalit med stroke, kontaktar bakjour, bestéller MR/CT, isolererar

patienten och ordinerar intravendst acyklovir i encafalitdos.

Stroke hos barn och ungdomar &r ovanligt, men férekommer. Stenoserande cerebral arteriopati r
vanligast orsaken till ischemisk infarkt (60-80%) hos tidigare friska barn. Av dessa har ca 30-40%
en fokal cerebral arteriopati sekundér till vaskulér inflammation efter virusreplikation inom stora

och sma cerebrala artérer — dér aricella-zostervirus (VZV) &r vanligast orsaken.

Snabbheten i handldggningen avgér om hon far betydande resttillstand.

Du har nu gjort en akut MR/CT som verifierar diagnosen.

Du bestaller EEG for att kunna bedéma prognosen pa encefaliten.

Stroke ar ovanligt hos barn och ungdomar, vilket innebar att diagnosen kan fordrdjas. De
vanligaste debutsymtomen ar huvudvark och fokala neurologiska symtom som hemipares,
kranialnervspares och epileptiskt anfall.

Under vilken period ar stroke vanligast i aldersgruppen 0-18 ar?
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211130 Delprov Kliniska case
Valj ett alternativ:

Tonéren (13-18 ar)

Nyfodda till 1 ar v
Forskolealdern (2-5 ar)

Stroke ar lika vanligt i alla aldrar (0-18 ar)

Skolaldern (6-12 ar)

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Du arbetar som psykiater pa en 6ppenvardsmottagning. Psykologen i rummet bredvid kallar in dig
for en beddmning av suicidrisk och akut handlaggning av en 22-arig kvinna. Du kanner inte
patienten och har ej tillgang till journalen for tillfallet.

Psykologen berattar att kvinnan gar pa behandling fér PTSD och inte arbetar for tillfallet pa grund
av séomnproblem. Hon har inget aktuellt bruk av droger eller alkohol. Hon har fatt utskrivet T.
quetiapin 25 mg till natten for somnen men anvander inte det eftersom hon inte tycker att det
hjalper. Har ocksa provat antihistaminer, men tycker att hon mest blir konstig i huvudet av dessa.

Hon har knappt kunnat sova pa flera veckor och sager att livet inte ar vart att leva om hon inte kan
fa sova.

Du pratar med patienten som ar adekvat, valkladd, formulerar sig val och inte ter sig sarskilt sliten.
Hon sager att hennes storsta problem just nu &r sémnen. Hon ar hjalpsékande. Du dvervager att
l&agga in henne pa psykiatrisk avdelning for sémnreglering men hon avbojer eftersom hon har tva
hundar och ingen hundvakt.

Din férsta uppgift blir att bedéma suicidrisken vilket avgér om patienten skall Idggas in med tvang
eller kan behandlas hemma.

Vilken eller vilka faktorer i detta scenario betraktas som "skyddande”?
Valj ett alternativ:

Har medicin som borde hjalpa mot hennes grundproblem
Hon har hundar som hon bryr sig om

Hon &r inte sliten, ter sig inte deprimerad och ar valtalig

Hon tycker inte att hon behdver hjalp pa psykiatrisk avdelning

Ung kvinna och hjalpsdkande v

Totalpoang: 1

8/39



211130 Delprov Kliniska case

Du arbetar som psykiater pa en éppenvardsmottagning. Psykologen i rummet bredvid kallar in dig
fér en bedémning av suicidrisk och akut handlaggning av en 22-arig kvinna. Du k&nner inte
patienten och har ej tillgang till journalen for tillfallet.

Psykologen beréttar att kvinnan gar pa behandling fér PTSD och inte arbetar fér tillféllet pa grund
av sémnproblem. Hon har inget aktuellt bruk av droger eller alkohol. Hon har fatt utskrivet T.
quetiapin 25 mgq till natten fér sémnen men anvénder inte det eftersom hon inte tycker att det
hjélper. Har ocksa provat antihistaminer, men tycker att hon mest blir konstig i huvudet av dessa.

Hon har knappt kunnat sova pa flera veckor och séger att livet inte &r vért att leva om hon inte kan
fa sova.

Du pratar med patienten som &r adekvat, vélkladd, formulerar sig val och inte ter sig sérskilt sliten.
Hon sé&ger att hennes stérsta problem just nu & sémnen. Hon &r hjalpsékande. Du évervéger att
ldgga in henne pé psykiatrisk avdelning fér sémnreglering men hon avbdjer eftersom hon har tva
hundar och ingen hundvakt.

Din férsta uppgift blir att bedéma suicidrisken vilket avgér om patienten skall ldggas in med tvang
eller kan behandlas hemma.

Du anser att hon som ung kvinna och hjalpsdkande har flera skyddande faktorer. Du kan inte
lagga in patienten med stdd av LPT (tvangsvard). Du bestammer dig darfor att forsdka hjalpa
patienten polikliniskt.

Du férsoker hjalpa patienten med sémnen hemma pa ett sakert satt och konfirmerar att hon kan
det som behévs om sémnhygien. Du bokar in patienten fér aterbesok hos dig redan efter tva
dagar.

Vilka mediciner ger du patienten i pase och tillrackligt for 2 dygn?
Vilj ett alternativ:

T. prazosin 2-4 mg att intas till natten

T. olanzapin 20 mg att intas till natten

T. lamotrigin 25 mg x 2

T. propranolol 40 mg x 2

T. diazepam 10 mg och T. zolpidem 7,5 mg att intas till natten. v

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Du arbetar som psykiater pa en éppenvardsmottagning. Psykologen i rummet bredvid kallar in dig
fér en bedémning av suicidrisk och akut handlaggning av en 22-arig kvinna. Du k&nner inte
patienten och har ej tillgang till journalen for tillfallet.

Psykologen beréttar att kvinnan gar pa behandling fér PTSD och inte arbetar fér tillféllet pa grund
av sémnproblem. Hon har inget aktuellt bruk av droger eller alkohol. Hon har fatt utskrivet T.
quetiapin 25 mgq till natten fér sémnen men anvénder inte det eftersom hon inte tycker att det
hjélper. Har ocksa provat antihistaminer, men tycker att hon mest blir konstig i huvudet av dessa.

Hon har knappt kunnat sova pa flera veckor och séger att livet inte &r vért att leva om hon inte kan
fa sova.

Du pratar med patienten som &r adekvat, vélkladd, formulerar sig val och inte ter sig sérskilt sliten.
Hon sé&ger att hennes stérsta problem just nu & sémnen. Hon &r hjalpsékande. Du évervéger att
ldgga in henne pé psykiatrisk avdelning fér sémnreglering men hon avbdjer eftersom hon har tva
hundar och ingen hundvakt.

Din férsta uppgift blir att bedéma suicidrisken vilket avgér om patienten skall ldggas in med tvang
eller kan behandlas hemma.

Du anser att hon som ung kvinna och hjalpsékande har flera skyddande faktorer. Du kan inte
lagga in patienten med stéd av LPT (tvangsvard). Du bestdmmer dig déarfor att férsbka hjalpa
patienten polikliniskt.

Du férséker hjélpa patienten med sémnen hemma pa ett sékert sétt och konfirmerar att hon kan
det som behévs om sémnhygien. Du bokar in patienten fér aterbesék hos dig redan efter tva
dagar.

Du ordinerar en korttidsbehandling med diazepam och zolpidem. Du véljer dessa eftersom de i
avdelade doser ar helt ofarliga och i de allra flesta fall verkningsfulla. Du &r ocksa noga med att
informera om att detta bara ar en korttidsbehandling och férklarar varfér.

Du traffar patienten tva dagar senare och patienten har fatt sova atminstone 4-5 timmar de 2
senaste natterna. Du har da ocksa fatt tillgang till patientens hela journal. Du kan dar se att
patienten varit foremal for psykiatrisk kontakt sedan barndomen (fére 12 ars alder).

Hon hade problem med skolan pa grund av svarigheter att sitta still, varit valdigt busig och haft
stor franvaro. Hon har haft svarigheter med koncentration och att lasa. Hon har valt att umgas
med aldre kompisar utanfor skolan pa skoltid. Hon lyckades knappt att klara sig med godkant
betyg i grundskolan (fram till arskurs 9; 15 ars alder). Vid 15 ars alder fick hon en diagnos av BUP
(barn och ungdomspsykiatrin).

Vilken diagnos ar mest trolig att hon fick?
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211130 Delprov Kliniska case
Valj ett alternativ:

Bipolar sjukdom Typ 2

PTSD

Osjalvstandig personlighetsstoérning

ADHD v

Emotionell instabil personlighetsstérning

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Du arbetar som psykiater pa en éppenvardsmottagning. Psykologen i rummet bredvid kallar in dig
fér en bedémning av suicidrisk och akut handlaggning av en 22-arig kvinna. Du k&nner inte
patienten och har ej tillgang till journalen for tillfallet.

Psykologen beréttar att kvinnan gar pa behandling fér PTSD och inte arbetar fér tillféllet pa grund
av sémnproblem. Hon har inget aktuellt bruk av droger eller alkohol. Hon har fatt utskrivet T.
quetiapin 25 mq till natten fér sémnen men anvénder inte det eftersom hon inte tycker att det
hjélper. Har ocksa provat antihistaminer, men tycker att hon mest blir konstig i huvudet av dessa.

Hon har knappt kunnat sova pa flera veckor och séger att livet inte &r vért att leva om hon inte kan
fa sova.

Du pratar med patienten som &r adekvat, vélkladd, formulerar sig val och inte ter sig sérskilt sliten.
Hon sé&ger att hennes stérsta problem just nu & sémnen. Hon &r hjdlpsékande. Du évervéger att
ldgga in henne pa psykiatrisk avdelning fér sémnreglering men hon avbdjer eftersom hon har tva
hundar och ingen hundvakt.

Din férsta uppgift blir att bedéma suicidrisken vilket avgér om patienten skall ldggas in med tvang
eller kan behandlas hemma.

Du anser att hon som ung kvinna och hjalpsékande har flera skyddande faktorer. Du kan inte
ldgga in patienten med stéd av LPT (tvangsvard). Du bestdmmer dig déarfor att férsbka hjalpa
patienten polikliniskt.

Du férséker hjélpa patienten med sémnen hemma pa ett sékert sétt och konfirmerar att hon kan
det som behévs om sémnhygien. Du bokar in patienten fér aterbesék hos dig redan efter tva
dagar.

Du ordinerar en korttidsbehandling med diazepam och zolpidem. Du véljer dessa eftersom de i
avdelade doser &r helt ofarliga och i de allra flesta fall verkningsfulla. Du &r ocksé noga med att
informera om att detta bara &r en korttidsbehandling och férklarar varfér.

Du tréffar patienten tvé dagar senare och patienten har fatt sova atminstone 4-5 timmar de 2
senaste nétterna. Du har da ocksa fatt tillgang till patientens hela journal. Du kan dér se att
patienten varit foremal for psykiatrisk kontakt sedan barndomen (fére 12 ars alder).

Hon hade problem med skolan péa grund av svarigheter att sitta still, varit valdigt busig och haft
stor frénvaro. Hon har haft svarigheter med koncentration och att ldsa. Hon har valt att umgas
med &ldre kompisar utanfér skolan péa skoltid. Hon lyckades knappt att klara sig med godként
betyg i grundskolan (till termin 9; 15 ars élder). Vid 15 ars alder fick hon en diagnos av BUP (barn
och ungdomspsyekiatrin).

Vid 15 ars alder fick patienten diagnosen ADHD. Hon fick prova ritalin, men tyckte inte att det
hjalpte henne, férutom att hon kunde sova lite battre om hon tog en mattlig dos pa kvallen. Da blev
hon trétt och det blev ordning pa alla tankar som snurrade runt i huvudet pa ett ofokuserat satt.

Efter detta har hon inte fortsatt med ADHD-medicin. Hon har arbetat i butik, vilket hon har trivts
bra med.

Hon har haft mycket socialt umgange pa fritiden och provat flera illegala droger sdsom amfetamin,
kokain och cannabis men aven druckit en hel del alkohol.
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211130 Delprov Kliniska case
Hon har nu tréttnat pa detta och fatt insikten att droger eller alkohol bara stallt till med problem for
henne.

Diagnosen PTSD kanner hon inte igen sig i. Hon fick ett slag i ansiktet under en fest som slutade
med gral med pojkvannen och tycker sjalv inte att det var s konstigt. Hon har inga flashbacks
och inte heller mardrdbmmar om detta.

Hon har nu dragit sig undan med sina tva hundar och férsokt komma in i samhallet, vill arbeta och
bilda famil].

Du bedémer att det mesta av patientens symtom, inklusive sémnproblemen, kan harledas till
hennes historia som val éverensstdmmer med ADHD, en diagnos som stalldes redan nar hon var
i tonaren.

Vilken typ av preparat bér du ordinera?
Vilj ett alternativ:

Atomoxetin v
Fluoxetin

Bupropion

Metylphenidat v
Lamotrigin

Totalpoang: 1
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Du arbetar som psykiater pa en éppenvardsmottagning. Psykologen i rummet bredvid kallar in
dig fér en bedémning av suicidrisk och akut handlaggning av en 22-arig kvinna. Du k&nner inte
patienten och har ej tillgang till journalen for tillfallet.

Psykologen beréttar att kvinnan gar pa behandling fér PTSD och inte arbetar fér tillféllet pa grund
av sémnproblem. Hon har inget aktuellt bruk av droger eller alkohol. Hon har fatt utskrivet T.
quetiapin 25 mq till natten fér sémnen men anvénder inte det eftersom hon inte tycker att det
hjélper. Har ocksa provat antihistaminer, men tycker att hon mest blir konstig i huvudet av dessa.

Hon har knappt kunnat sova pa flera veckor och séger att livet inte ar vért att leva om hon inte
kan fa sova.

Du pratar med patienten som &r adekvat, vélkladd, formulerar sig vél och inte ter sig sérskilt
sliten. Hon séger att hennes stérsta problem just nu & sémnen. Hon &r hjélpsékande. Du
Overvdéger att ldgga in henne pé psykiatrisk avdelning fér sémnreglering men hon avbéjer
eftersom hon har tva hundar och ingen hundvakt.

Din férsta uppgift blir att bedéma suicidrisken vilket avgér om patienten skall ldggas in med tvang
eller kan behandlas hemma.

Du anser att hon som ung kvinna och hjalpsékande har flera skyddande faktorer. Du kan inte
ldgga in patienten med stéd av LPT (tvangsvard). Du bestdmmer dig déarfor att férsbka hjalpa
patienten polikliniskt.

Du férséker hjélpa patienten med sémnen hemma pa ett sékert sétt och konfirmerar att hon kan
det som behévs om sémnhygien. Du bokar in patienten fér aterbesék hos dig redan efter tva
dagar.

Du ordinerar en korttidsbehandling med diazepam och zolpidem. Du véljer dessa eftersom de i
avdelade doser &r helt ofarliga och i de allra flesta fall verkningsfulla. Du &r ocksé noga med att
informera om att detta bara &r en korttidsbehandling och férklarar varfér.

Du tréffar patienten tvé dagar senare och patienten har fatt sova atminstone 4-5 timmar de 2
senaste nétterna. Du har da ocksa fatt tillgang till patientens hela journal. Du kan dér se att
patienten varit foremal for psykiatrisk kontakt sedan barndomen (fére 12 ars alder).

Hon hade problem med skolan péa grund av svarigheter att sitta still, varit valdigt busig och haft
stor frénvaro. Hon har haft svarigheter med koncentration och att ldsa. Hon har valt att umgas
med &ldre kompisar utanfér skolan péa skoltid. Hon lyckades knappt att klara sig med godként
betyg i grundskolan (till termin 9; 15 ars élder). Vid 15 ars alder fick hon en diagnos av BUP (barn
och ungdomspsyekiatrin).

Vid 15 ars alder fick patienten diagnosen ADHD. Hon fick prova ritalin, men tyckte inte att det
hjélpte henne, férutom att hon kunde sova lite béttre om hon tog en mattlig dos pa kvéllen. Da
blev hon trétt och det blev ordning pa alla tankar som snurrade runt i huvudet pa ett ofokuserat
Sétt.

Efter detta har hon inte fortsatt med ADHD-medicin. Hon har arbetat i butik, vilket hon har trivts
bra med.

Hon har haft mycket socialt umgénge pa fritiden och provat flera illegala droger saésom
amfetamin, kokain och cannabis men &ven druckit en hel del alkohol.
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Hon har nu tréttnat pa detta och fatt insikten att droger eller alkohol bara stéllt till med problem f6r
henne.

Diagnosen PTSD ké&nner hon inte igen sig i. Hon fick ett slag i ansiktet under en fest som slutade
med grél med pojkvédnnen och tycker sjélv inte att det var sa konstigt. Hon har inga flashbacks
och inte heller mardrébmmar om detta.

Hon har nu dragit sig undan med sina tva hundar och férsékt komma in i samhéllet, vill arbeta
och bilda famil;.

Du bedbémer att det mesta av patientens symtom, inklusive sébmnproblemen, kan hérledas till
hennes historia som vél éverensstdammer med ADHD, en diagnos som stélldes redan nar hon
var i tonaren.

Du véljer att som baspreparat férskriva atomoxetin. Du informerar noggrant om att det kan ta
manga veckor eller manader innan full effekt nas. Hon ska dessutom fa stod for att uppna malet
med regelbundna psykologsamtal och sjukskéterskebeddémningar.

Du bokar sjalv in tidiga uppféljningar for att reglera sémnen. Férsta uppféljning redan om en
vecka. Under den veckan far hon en insomningstablett, T. zopiklon 7,5 mg. Hon informeras
aterigen om att det inte ar en langvarig behandling fér somnstorningen.

Hon ordineras ocksa T. melatonin 4-6 mg till kvallen som visat sig vara speciellt val tolererat och
effektivt vid ADHD.

Du traffar henne igen en vecka senare. Hon har ocksa innan behandlingen startat varit hos
sjukskoterska for kontroll av blodtryck och puls (bada normal) och drogscreening (bade
drogscreening och PEth visade sig vara negativa).

Nar du traffar henne igen ar hon forhoppningsfull, har fatt en kansla av att vara pa ratt vag.
Kunnat somna in, kunnat sova 6 timmar per natt och inte haft nagra biverkningar av 10 mg
atomoxetin.

Ni kommer Overens om att hon trappar upp till 40 mg/dag (6kning med 10 mg/vecka), slutar med
zopiklon men fortsatter med melatonin.

5 veckor darefter traffar du henne igen. Hon har under tiden fatt stdd av teamet (psykolog,
sjukskoterska) samt fatt kontakt med arbetsférmedlingen.

Nu har hon ett nytt problem.

Hon har fatt 6kat blodtryck (cirka 135/85) och framférallt en 6kad puls (cirka 85-105). Detta i sig
oroar henne inte, men framfor allt i sociala sammanhang gor sig hjartklappningen markbar och
framkallar kortvariga, begransande panikangestliknande symtom.

Hur bor du hantera detta?
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Valj ett alternativ:

Ordinera T. metylphenidat

Ge psykologisk behandling fér paniksyndrom
Halvera atomoxetindosen ett tag

Ordinera 2,5 mg T. olanzapin vid uppvaknandet

Ordinera T. propranolol 40 mg 1x1 v

Totalpoang: 1

Linda ar 49 ar och kommer pa ett mottagningsbesok till dig pa vardcentralen. | bokningen infér
besoket star det "urinlackage och menstruationsrubbning”.

Du bestammer dig for att anvanda dig av en "patientcentrerad konsultationsteknik".

Vad innebar detta for din konsultation?
Vilj ett alternativ:

Du behdver gott om tid for konsultationen for att tekniken ska kunna anvandas.

Du tar noggranna anteckningar som patienten ska lasa igenom.

Du genomfor ingen fysisk undersokning under konsultationen.

Du inleder med att be patienten beratta om sin tanke, oro och 6énskan. v

Du placerar patienten i mitten av rummet.

Totalpoang: 1
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Linda &r 49 &r och kommer pa ett mottagningsbesok till dig pa vardcentralen. | bokningen infér
besdket star det "urinldckage och menstruationsrubbning’.

Du bestdmmer dig for att anvénda dig av en "patientcentrerad konsultationsteknik".
Du fragar om Lindas egna tankar, vad hon ar orolig fér och vad hon énskar fa ut av besoéket.

Linda berattar att hon under senaste 2-3 aren har kissat pa sig lite grann nar hon nyser, hostar,
lyfter nagot tungt eller gar pa gympa, men aldrig annars. Hon beréttar ocksé att under det
senaste aret har hennes menstruation blivit ganska oregelbunden. Hon tanker att det nog inte ar
sa allvarligt, men ar anda lite orolig for att det ar nagot farlig som bor utredas. Hon vill ha din
beddmning och kanske ta lite prover. Dessutom ar det ganska besvarligt med urinlackaget.

Utifran anamnesen, vilken sorts urininkontinens ar det mest troligt att Linda har?
Vilj ett alternativ:

Trangningsinkontinens
Overfylinadsinkontinens
Blandinkontinens
Reflexinkontinens

Anstrangningsinkontinens v

Totalpoang: 1
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Linda &r 49 &r och kommer pa ett mottagningsbesok till dig pa vardcentralen. | bokningen infér
besdket star det "urinldckage och menstruationsrubbning’.

Du bestdmmer dig for att anvénda dig av en "patientcentrerad konsultationsteknik".
Du fragar om Lindas egna tankar, vad hon &r orolig fér och vad hon énskar fa ut av beséket.

Linda beréttar att hon under senaste 2-3 aren har kissat pa sig lite grann ndr hon nyser, hostar,
lyfter nagot tungt eller gar pa gympa, men aldrig annars. Hon beréttar ocksa att under det
senaste aret har hennes menstruation blivit ganska oregelbunden. Hon ténker att det nog inte &r
séa allvarligt, men ar dnda lite orolig for att det &r nagot farlig som bér utredas. Hon vill ha din
beddémning och kanske ta lite prover. Dessutom &r det ganska besvérligt med urinléckaget.

Du beddmer att Linda nog har en anstrangningsinkontinens.

| det fortsatta samtalet far du veta att Linda ar hégstadielarare och tidigare frisk. Hon ar sambo
och har tva barn i tonaren. Graviditet och forlossningar har varit helt okomplicerade. Senaste
menstruation var for en vecka sedan. Den har alltid varit som en klocka, men nu dr den mer
oregelbunden och oftast med lite tatare intervall an forut. Ibland har hon en brunaktig flytning i
nagra dagar innan menstruationen borjar pa riktigt och ibland blir sjalva menstruationen mer
langdragen och riklig. Aldrig nagra andra mellanblédningar. Hon har haft nagra urinvagsinfektioner
for lange sedan, upplever inga problem att tomma blasan och har inte sett nagot blod i urinen.
Annars mar hon bra, sover gott pa natterna, ar inte nedstamd, och orkar lika mycket pa gympan
som forut. Hon roker inte, anvander inga lakemedel och har inga allergier.

Du beddmer att Linda bérjar narma sig menopaus.

Vilket av foljande pastdenden om menopausen ar korrekt?
Vilj ett alternativ:

Anovulatoriska bloédningar ar vanliga innan menopausen. v

Torra slemhinnor i underlivet ar ofta det forsta tecknet pa att menopausen narmar sig.

Hormonbehandling bor erbjudas alla kvinnor som narmar sig menopaus.

Den 6kade 6strogenproduktionen kan orsaka varmevallningar och svettningar.

Menopaus fore 50 ar alder kallas tidig menopaus.

Totalpoang: 1
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Linda &r 49 &r och kommer pa ett mottagningsbesok till dig pa vardcentralen. | bokningen infér
besdket star det "urinldckage och menstruationsrubbning’.

Du bestdmmer dig for att anvénda dig av en "patientcentrerad konsultationsteknik".
Du fragar om Lindas egna tankar, vad hon &r orolig fér och vad hon énskar fa ut av beséket.

Linda beréttar att hon under senaste 2-3 aren har kissat pa sig lite grann ndr hon nyser, hostar,
lyfter nagot tungt eller gar pa gympa, men aldrig annars. Hon beréttar ocksa att under det
senaste aret har hennes menstruation blivit ganska oregelbunden. Hon ténker att det nog inte &r
séa allvarligt, men ar dnda lite orolig for att det &r nagot farlig som bér utredas. Hon vill ha din
beddémning och kanske ta lite prover. Dessutom &r det ganska besvérligt med urinléckaget.

Du bedbmer att Linda nog har en anstréngningsinkontinens.

| det fortsatta samtalet far du veta att Linda &r hégstadieldrare och tidigare frisk. Hon &r sambo
och har tva barn i tonaren. Graviditet och férlossningar har varit helt okomplicerade. Senaste
menstruation var fér en vecka sedan. Den har alltid varit som en klocka, men nu ar den mer
oregelbunden och oftast med lite tétare intervall &n férut. Ibland har hon en brunaktig flytning i
nagra dagar innan menstruationen bérjar pa riktigt och ibland blir sjélva menstruationen mer
ldngdragen och riklig. Aldrig nagra andra mellanblédningar. Hon har haft nagra urinvégsinfektioner
for ldnge sedan, upplever inga problem att tomma blasan och har inte sett nagot blod i urinen.
Annars mar hon bra, sover gott pa nétterna, ar inte nedstdmd, och orkar lika mycket pa gympan
som férut. Hon réker inte, anvénder inga lakemedel och har inga allergier.

Du bedbémer att Linda bérjar ndrma sig menopaus.

Anovulatoriska blédningar ar vanliga innan menopausen och de kan vara langdragna och rikliga.
Du gar vidare till att undersoka Linda och finner féljande:

Status :
AT: Gott.
Cor: Regelbunden rytm, frekvens 70/min, inga biljud.
Pulm: Normala andningsljud.
Blodtryck: 120/70 mmHg
Buk: Mjuk och odm.

Gyn: Vulva, vagina och portio ua, férutom diskret cystocele. Uterus normalstor och
anteflekterad. Fritt dver adnexa.

Efter undersoékningen ordinerar du prover: TSH, Hb, elektrolyter och kreatinin. Du tar dven en
urinsticka som ar helt blank.

For att kunna géra en bra beddmning behdévs ytterligare en atgard i din basala utredning av
Lindas inkontinens.
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Vilken atgard?
Vilj ett alternativ:

Linda ska fylla i en miktionslista v

Skicka urin for odling

Kontrollera residualurin

Du ska ta ett cellprov fran cervix

Remiss for cystoskopi

Totalpoang: 1
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Linda &r 49 &r och kommer pa ett mottagningsbesok till dig pa vardcentralen. | bokningen infér
besdket star det "urinldckage och menstruationsrubbning’.

Du bestdmmer dig for att anvénda dig av en "patientcentrerad konsultationsteknik".
Du fragar om Lindas egna tankar, vad hon &r orolig fér och vad hon énskar fa ut av beséket.

Linda beréttar att hon under senaste 2-3 aren har kissat pa sig lite grann ndr hon nyser, hostar,
lyfter nagot tungt eller gar pa gympa, men aldrig annars. Hon beréttar ocksa att under det
senaste aret har hennes menstruation blivit ganska oregelbunden. Hon ténker att det nog inte &r
séa allvarligt, men ar dnda lite orolig for att det &r nagot farlig som bér utredas. Hon vill ha din
beddémning och kanske ta lite prover. Dessutom &r det ganska besvérligt med urinléckaget.

Du bedbmer att Linda nog har en anstréngningsinkontinens.

| det fortsatta samtalet far du veta att Linda &r hégstadieldrare och tidigare frisk. Hon &r sambo
och har tva barn i tonaren. Graviditet och férlossningar har varit helt okomplicerade. Senaste
menstruation var fér en vecka sedan. Den har alltid varit som en klocka, men nu ar den mer
oregelbunden och oftast med lite tétare intervall &n férut. Ibland har hon en brunaktig flytning i
nagra dagar innan menstruationen bérjar pa riktigt och ibland blir sjélva menstruationen mer
ldngdragen och riklig. Aldrig nagra andra mellanblédningar. Hon har haft nagra urinvégsinfektioner
for ldnge sedan, upplever inga problem att tomma blasan och har inte sett nagot blod i urinen.
Annars mar hon bra, sover gott pa nétterna, ar inte nedstdmd, och orkar lika mycket pa gympan
som férut. Hon réker inte, anvénder inga lakemedel och har inga allergier.

Du bedbémer att Linda bérjar ndrma sig menopaus.

Anovulatoriska blédningar &r vanliga innan menopausen och de kan vara langdragna och rikliga.
Du gar vidare till att underséka Linda och finner féljande:

Status: AT: Goftt. Cor: Regelbunden rytm, frekvens 70/min, inga biljud. Pulm: Normala
andningsljud. Blodtryck: 120/70 mmHg; Buk: Mjuk och o6m. Gyn: Vulva, vagina och portio ua,
férutom diskret cystocele. Uterus normalstor och anteflekterad. Fritt ver adnexa.

Efter undersdkningen ordinerar du prover: TSH, Hb, elektrolyter och kreatinin. Du tar dven en
urinsticka som é&r helt blank.

Fér att kunna géra en bra bedémning behévs ytterligare en atgérd i din basala utredning av
Lindas inkontinens.

Linda far med sig en miktionslista att fylla i hemma under tva dagar och ni avslutar
konsultationen. En miktionslista kan ge mycket information.

Vad kan du INTE beddma med hjalp av en miktionslista?
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Valj ett alternativ:

Lackagens frekvens

Blasans kapacitet

Total urinmangd under dygnet

Njurarnas filtreringsfunktion v

Miktionernas frekvens

Totalpoang: 1

22/39



16

211130 Delprov Kliniska case

Linda &r 49 &r och kommer pa ett mottagningsbesok till dig pa vardcentralen. | bokningen infér
besdket star det "urinldckage och menstruationsrubbning’.

Du bestdmmer dig for att anvénda dig av en "patientcentrerad konsultationsteknik".
Du fragar om Lindas egna tankar, vad hon &r orolig fér och vad hon énskar fa ut av besdket.

Linda beréttar att hon under senaste 2-3 aren har kissat pa sig lite grann ndr hon nyser, hostar,
lyfter nagot tungt eller gar pa gympa, men aldrig annars. Hon beréttar ocksa att under det
senaste aret har hennes menstruation blivit ganska oregelbunden. Hon ténker att det nog inte &r
sa allvarligt, men ar dnda lite orolig for att det &r nagot farlig som bér utredas. Hon vill ha din
beddémning och kanske ta lite prover. Dessutom &r det ganska besvérligt med urinléckaget.

Du bedbémer att Linda nog har en anstréngningsinkontinens.

| det fortsatta samtalet far du veta att Linda dr hégstadieldrare och tidigare frisk. Hon &r sambo
och har tva barn i tonaren. Graviditet och férlossningar har varit helt okomplicerade. Senaste
menstruation var fér en vecka sedan. Den har alltid varit som en klocka, men nu ar den mer
oregelbunden och oftast med lite tétare intervall &n férut. Ibland har hon en brunaktig flytning i
nagra dagar innan menstruationen bérjar pa riktigt och ibland blir sjélva menstruationen mer
langdragen och riklig. Aldrig nagra andra mellanblédningar. Hon har haft nagra urinvégsinfektioner
for ldnge sedan, upplever inga problem att témma blasan och har inte sett nagot blod i urinen.
Annars mar hon bra, sover gott pa nétterna, ar inte nedstdmd, och orkar lika mycket pa gympan
som férut. Hon réker inte, anvénder inga lakemedel och har inga allergier.

Du bedbémer att Linda bérjar ndrma sig menopaus.

Anovulatoriska blédningar &r vanliga innan menopausen och de kan vara langdragna och rikliga.
Du gar vidare till att underséka Linda och finner féljande:

Status: AT: Gott. Cor: Regelbunden rytm, frekvens 70/min, inga biljud. Pulm: Normala
andningsljud. Blodtryck: 120/70 mmHg; Buk: Mjuk och o6m. Gyn: Vulva, vagina och portio ua,
férutom diskret cystocele. Uterus normalstor och anteflekterad. Fritt ver adnexa.

Efter undersbkningen ordinerar du prover: TSH, Hb, elektrolyter och krea. Du tar ven en
urinsticka som &r helt blank.

Fér att kunna géra en bra bedémning behévs ytterligare en atgérd i din basala utredning av
Lindas inkontinens. Linda far med sig en miktionslista att fylla i hemma under tva dagar och ni
avslutar konsultationen. En miktionslista kan ge mycket information.

En vecka senare lamnar Linda in den ifyllda listan. Hon kissar 6 ganger ena dygnet och 7 ganger
det andra. Volymerna varierar mellan 200 och 400 ml. Den totala urinmangden ar 1,7 liter forsta
dygnet och 1,9 liter det andra. Linda har noterat ett litet Iackage i samband med att hon lyfte tungt
den ena dagen. Provsvaren har ocksa kommit: Hb 136 g/L, P-Kreatinin 72 ymol/L, P-K 4,1
mmol/L, TSH 2,8 mE/L.

Du ringer upp Linda och beréattar att proverna var normala. Miktionslistan var ocksa normal,
forutom det lilla lackaget. Du berattar att Lindas blédningsmonster ar helt normalt fér en kvinna i
hennes alder. Du berattar ocksa att urinlackaget inte beror pa nagot farligt och att det inte
behdver utredas mer.
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Eftersom urinlackaget besvarar Linda forslar du ytterligare en atgard.

Vilken atgard?
Vilj ett alternativ:

Remiss till psykolog for samtalsbehandling

Remiss till gynekolog for stallningstagande till operation

Blastraning

Backenbottentraning v

Insattning av duloxetin

Totalpoang: 1

En 65-arig man med kronisk hjartsvikt NYHA Il hor av sig till hdlsocentralen pa grund av
tiltagande trotthet under 2-3 veckor. Han behandlas for sin hjartsvikt med ACE-hammare och
betablockad. Han ombeds Iamna blodprover infor ett aterbesok. Natrium och kalium ligger
normalt, dock ar kalcium mycket forhéjt med 3,56 mmol/L (ref 2,15 — 2,5).

Vilket fynd eller annat symptom an trotthet ar typiskt vid svar hyperkalcemi?
Vilj ett alternativ:

Njursvikt v
Torsade det pointes

Epilepsi

Diarré

Okad muskeltonus, tetanus

Totalpoang: 1
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En 65-arig man med kronisk hjartsvikt NYHA Il hér av sig till hdlsocentralen pa grund av
tilltagande trétthet under 2-3 veckor. Han behandlas fér sin hjartsvikt med ACE-hdmmare och
betablockad. Han ombeds ldmna blodprover infor ett dterbesék. Natrium och kalium ligger
normalt, dock &r kalcium mycket férhéjt med 3,56 mmol/L (ref 2,15 — 2,5).

Patientens kreatinin ligger pa 444 pmol/L (ref 65-105). For 6 manader sedan var vardet 130
pumol/L. Patienten informeras om provresultat och han blir direkt hanvisad till medicinakuten pa
sjukhuset for behandling och utredning.

Patienten kommer in till akuten gaendes. | status hors latta krepitationer bilateralt basalt 6ver
lungorna. Ovrig kroppslig undersdkning utan patologiskt fynd. Blodtryck 152/98 mmHg. En
bladderscan-undersékning visar ingen residualurin.

Vilken behandling ger du for att snabbast sénka serumkalcium?
Vilj ett alternativ:

Intravenods kalciumantagonist

1000 ml glukos 5 % i.v. under en timme

Peroralt natriumpolystyrensulfonat

1000 ml NaCl 0,9 % i.v. under en timme v

Glukos-insulin-dropp

Totalpoang: 1
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En 65-arig man med kronisk hjartsvikt NYHA Il hér av sig till hdlsocentralen pa grund av
tilltagande trétthet under 2-3 veckor. Han behandlas fér sin hjartsvikt med ACE-hdmmare och
betablockad. Han ombeds ldmna blodprover infor ett dterbesék. Natrium och kalium ligger
normalt, dock &r kalcium mycket férhéjt med 3,56 mmol/L (ref 2,15 — 2,5).

Patientens kreatinin ligger pa 444 umol/L (ref 65-105). Fér 6 manader sedan var véardet 130
umol/L. Patienten informeras om provresultat och han blir direkt hdnvisad till medicinakuten pa
sjukhuset for behandling och utredning.

Patienten kommer in till akuten gaendes. | status hors latta krepitationer bilateralt basalt ver
lungorna. Ovrig kroppslig unders6kning utan patologiskt fynd. Blodtryck 1562/98 mmHg. En
bladderscan-undersbkning visar ingen residualurin.

Patienten far initialt 1000 ml NaCl 0,9 % i.v. under en timme.

For behandling av svar hyperkalcemi anvands ofta en kombination av olika Iakemedel men vissa
ar kontraindicerade vid svar njursvikt.

For vilket lakemedel galler det?
Vilj ett alternativ:

Antikropp mot RANK-L
Calcium-sensitizing receptor agonister
Kalcitonin

Glukokortikoider

Bifosfonater v

Totalpoang: 1
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En 65-arig man med kronisk hjartsvikt NYHA Il hér av sig till hdlsocentralen pa grund av
tilltagande trétthet under 2-3 veckor. Han behandlas fér sin hjartsvikt med ACE-hdmmare och
betablockad. Han ombeds ldmna blodprover infor ett dterbesék. Natrium och kalium ligger
normalt, dock &r kalcium mycket férhéjt med 3,56 mmol/L (ref 2,15 — 2,5).

Patientens kreatinin ligger pa 444 umol/L (ref 65-105). Fér 6 manader sedan var véardet 130
umol/L. Patienten informeras om provresultat och han blir direkt hdnvisad till medicinakuten pa
sjukhuset for behandling och utredning.

Patienten kommer in till akuten gaendes. | status hors latta krepitationer bilateralt basalt ver
lungorna. Ovrig kroppslig unders6kning utan patologiskt fynd. Blodtryck 1562/98 mmHg. En
bladderscan-undersbkning visar ingen residualurin.

Patienten far initialt 1000 ml NaCl 0,9 % i.v. under en timme.

Fér behandling av svar hyperkalcemi anvénds ofta en kombination av olika ldGkemedel men vissa
ar kontraindicerade vid svar njursvikt.

Ett sadant kontraindicerat lakemedel ar bifosfonater.

Under natten sjunker totala S-kalcium till 3,02 mmol/L, patientens diures minskar dock till 400 ml
under 12 timmar. Kreatininet stiger till 540 umol/L. Patienten 6kar 5 kg i vikt och blir lite andfadd i
planlage. Bilateralt auskulteras rassel éver basala lungor.

Vilken atgard eller undersdkning bor vidtas?
Valj ett alternativ:

Remiss till kirurgi for anlaggning av en arterio-vends fistel for att kunna kdra hemodialys
Datortomografi av urinvagar med fragestallning njursten

Ekokardiografi

Intravendst furosemid v

Insattning av mineralkortikoidreceptorantagonist

Totalpoang: 1
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En 65-arig man med kronisk hjartsvikt NYHA Il hér av sig till hdlsocentralen pa grund av
tilltagande trétthet under 2-3 veckor. Han behandlas fér sin hjartsvikt med ACE-hdmmare och
betablockad. Han ombeds ldmna blodprover infor ett dterbesék. Natrium och kalium ligger
normalt, dock &r kalcium mycket férhéjt med 3,56 mmol/L (ref 2,15 — 2,5).

Patientens kreatinin ligger pa 444 umol/L (ref 65-105). Fér 6 manader sedan var véardet 130
umol/L. Patienten informeras om provresultat och han blir direkt hdnvisad till medicinakuten pa
sjukhuset for behandling och utredning.

Patienten kommer in till akuten gaendes. | status hors latta krepitationer bilateralt basalt ver
lungorna. Ovrig kroppslig unders6kning utan patologiskt fynd. Blodtryck 1562/98 mmHg. En
bladderscan-undersbkning visar ingen residualurin.

Patienten far initialt 1000 ml NaCl 0,9 % i.v. under en timme.

Fér behandling av svar hyperkalcemi anvénds ofta en kombination av olika ldGkemedel men vissa
ar kontraindicerade vid svar njursvikt.

Ett sadant kontraindicerat lakemedel ar bifosfonater.

Under natten sjunker totala S-kalcium till 3,02 mmol/L, patientens diures minskar dock till 400 m|
under 12 timmar. Kreatininet stiger till 540 umol/L. Patienten 6kar 5 kg i vikt och blir lite andfadd i
planlége. Bilateralt auskulteras rassel 6ver basala lungor.

Patienten far furosemid i.v. och diuresen 6kar nagot till 2 liter nastféljande dygn.
P-PTH visar sig vara supprimerat: 1,5 pmol/L (ref 1,6 — 7,2).

Vilken diagnostisk atgard kommer troligen att leda till ratt diagnos hos denna patient med
hyperkalcemi och njursvikt?
Vilj ett alternativ:

Serumelektrofores och S-FLC (fria latta kedjor) v
Digital examination av prostatan och férnyad matning av PTH

Datortomografi thorax och buk

Ultraljud hals

Urinmikroskopi (sediment)

Totalpoang: 1
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Du arbetar som medicinjour pa akutmottagningen och tar emot Jimmy Andersson, en 47-arig
kand blandmissbrukare som inkommer medvetslés (RLS 4). Enligt ambulanspersonalen hittades
han ute pa en parkbank. Vitalparametrarna ar stabila.

Tillgang till vilket provsvar eller undersokning bér du prioritera i forsta hand?
Vilj ett alternativ:

B-Glukos v
S-Etanol

Datortomografi hjarna

Flumazenil-test

EEG

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Du arbetar som medicinjour pé akutmottagningen och tar emot Jimmy Andersson, en 47-arig
kénd blandmissbrukare som inkommer medvetslés (RLS 4). Enligt ambulanspersonalen hittades
han ute pé en parkbénk. Vitalparametrarna &r stabila.

B-Glukos visar sig vara 5,6 mmol/L.
En blodgasanalys visar
pO, 11,2 kPa
pCO, 1,9 kPa
pH 7,26
Base excess -6,2 mmol/L.

Hur bor blodgasanalysen tolkas?
Vilj ett alternativ:

Normal

Metabolisk alkalos

Metabolisk acidos v
Respiratorisk alkalos

Respiratorisk acidos

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Du arbetar som medicinjour pé akutmottagningen och tar emot Jimmy Andersson, en 47-arig
kénd blandmissbrukare som inkommer medvetslés (RLS 4). Enligt ambulanspersonalen hittades
han ute pé en parkbénk. Vitalparametrarna &r stabila.

B-Glukos visar sig vara 5,6 mmol/L. En blodgasanalys visar pO, 11,2 kPa, pCO» 1,9 kPa, pH
7,26, Base excess -6,2 mmol/L.

Blodgasanalysen visar att det ror sig om en metabolisk acidos.
Vid metabolisk acidos kan det vara aktuellt att berdkna anjongapet.

Vilken formel kan anvandas for att berdkna anjongapet?
Valj ett alternativ:

[Na] - ((HCOg3]+[laktat])

[Na] - ([CO,]+[laktat])

[Na] - ([Cl]+[laktat])

[Na] - ([CIl+[HCO3]) v

[Na] - (HCO3]+[K])

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Du arbetar som medicinjour pé akutmottagningen och tar emot Jimmy Andersson, en 47-arig
kénd blandmissbrukare som inkommer medvetslés (RLS 4). Enligt ambulanspersonalen hittades
han ute pé en parkbénk. Vitalparametrarna &r stabila.

B-Glukos visar sig vara 5,6 mmol/L. En blodgasanalys visar pO2 11,2 kPa, pCO2 1,9 kPa, pH
7,26, Base excess -6,2 mmol/L.

Blodgasanalysen visar att det rér sig om en metabolisk acidos och beréknat anjongapet med
hjélp av formeln [Na] - ([CI[+[HCQO3]).

Du har kompletterat med provtagning av S-alkoholer som visar S-etanol pa 41 mmol/L (cirka 2
promille) och férhdjda nivaer av metanol i blodet.

Vilken antidot anvands i forsta hand vid metanolférgiftning?
Vilj ett alternativ:

Acetylcystein

Propylenglykol

Flumazenil

4-metylpyrazol v

Naloxon

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Du arbetar som medicinjour pé akutmottagningen och tar emot Jimmy Andersson, en 47-arig
kénd blandmissbrukare som inkommer medvetslés (RLS 4). Enligt ambulanspersonalen hittades
han ute pé en parkbénk. Vitalparametrarna &r stabila.

B-Glukos visar sig vara 5,6 mmol/L. En blodgasanalys visar pO, 11,2 kPa, pCO» 1,9 kPa, pH
7,26, Base excess -6,2 mmol/L.

Blodgasanalysen visar att det rér sig om en metabolisk acidos och beréknat anjongapet med
hjélp av formeln [Na] - ([CI[+[HCQO3]).

Du har kompletterat med provtagning av S-alkoholer som visar S-etanol pa 41 mmol/L (cirka 2
promille) och férhdjda nivaer av metanol i blodet.

Som antidot till metanol har du ordinerat 4-metylpyrazol.

Det finns ett blodprov som avspeglar en persons genomsnittliga alkoholkonsumtion den senaste
manaden.

Vilket ar prov ar detta?
Valj ett alternativ:

PK(INR)

Gamma GT

Fosfatidyletanol (PEth) v

Etanol

ASAT

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Du arbetar som medicinjour pé akutmottagningen och tar emot Jimmy Andersson, en 47-arig
kénd blandmissbrukare som inkommer medvetslés (RLS 4). Enligt ambulanspersonalen hittades
han ute pé en parkbénk. Vitalparametrarna &r stabila.

B-Glukos visar sig vara 5,6 mmol/L. En blodgasanalys visar pO, 11,2 kPa, pCO» 1,9 kPa, pH
7,26, Base excess -6,2 mmol/L.

Blodgasanalysen visar att det rér sig om en metabolisk acidos och beréknat anjongapet med
hjélp av formeln [Na] - ([CI[+[HCQO3]).

Du har kompletterat med provtagning av S-alkoholer som visar S-etanol pa 41 mmol/L (cirka 2
promille) och férhdjda nivaer av metanol i blodet.

Som antidot till metanol har du ordinerat 4-metylpyrazol.
Fosfatidyletanol (PEth) &r férhéjt (1,2 umol/L).

Jimmy vardas pa intensivvardsavdelningen ett dygn och hans metabola acidos korrigeras.
Nasta dag pa vardavdelningen ar Jimmy angestladdad, har tremor, blodtryck 180/90 mmHg och
puls 130/min.

Vilken lakemedelsbehandling bor du valja i forsta hand?
Vilj ett alternativ:

Oxazepam v
Diltiazem

Karbamezapin

Propanolol

Gabapentin

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Du arbetar som medicinjour pé akutmottagningen och tar emot Jimmy Andersson, en 47-arig
kénd blandmissbrukare som inkommer medvetslés (RLS 4). Enligt ambulanspersonalen hittades
han ute pé en parkbénk. Vitalparametrarna &r stabila.

B-Glukos visar sig vara 5,6 mmol/L. En blodgasanalys visar pO, 11,2 kPa, pCO» 1,9 kPa, pH
7,26, Base excess -6,2 mmol/L.

Blodgasanalysen visar att det rér sig om en metabolisk acidos och beréknat anjongapet med
hjélp av formeln [Na] - ([CI[+[HCQO3]).

Du har kompletterat med provtagning av S-alkoholer som visar S-etanol pa 41 mmol/L (cirka 2
promille) och férhdjda nivaer av metanol i blodet.

Som antidot till metanol har du ordinerat 4-metylpyrazol. Fosfatidyletanol (PEth) ar forhéjt (1,2
umol/L).

Jimmy vérdas pa intensivvardsavdelningen ett dygn och hans metabola acidos korrigeras.
Nésta dag pa vardavdelningen ar Jimmy angestladdad, har tremor, blodtryck 180/90 mmHg och
puls 130/min.

Du misstanker alkoholabstinens och ordinerar T. oxazepam 25 mg x 3.

Nagra timmar senare tas ett EKG:
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Vad visar detta EKG?
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211130 Delprov Kliniska case
Vilj ett alternativ:

Ventrikeltakykardi

Formaksflimmer

Sinusarytmi

Sinustakykardi

Formaksfladder v

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Du arbetar som medicinjour pé akutmottagningen och tar emot Jimmy Andersson, en 47-arig
kénd blandmissbrukare som inkommer medvetslés (RLS 4). Enligt ambulanspersonalen hittades
han ute pé en parkbénk. Vitalparametrarna &r stabila.

B-Glukos visar sig vara 5,6 mmol/L. En blodgasanalys visar pO, 11,2 kPa, pCO» 1,9 kPa, pH
7,26, Base excess -6,2 mmol/L.

Blodgasanalysen visar att det rér sig om en metabolisk acidos och beréknat anjongapet med
hjélp av formeln [Na] - ([CI[+[HCQO3]).

Du har kompletterat med provtagning av S-alkoholer som visar S-etanol pa 41 mmol/L (cirka 2
promille) och férhdjda nivaer av metanol i blodet.

Som antidot till metanol har du ordinerat 4-metylpyrazol. Fosfatidyletanol (PEth) ar forhéjt (1,2
umol/L).

Jimmy vérdas pa intensivvardsavdelningen ett dygn och hans metabola acidos korrigeras.
Nésta dag pa vardavdelningen ar Jimmy angestladdad, har tremor, blodtryck 180/90 mmHg och
puls 130/min.

Du misstinker alkoholabstinens och ordinerar T. oxazepam 25 mg x 3.
EKG visar féormaksfladder.

Vilken &r den effektivaste behandlingen for att bryta ett formaksfladder?
Valj ett alternativ:

Metoprolol

DC-konvertering v

Verapamil

Adenosin

Digoxin

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Du arbetar som medicinjour pé akutmottagningen och tar emot Jimmy Andersson, en 47-arig
kénd blandmissbrukare som inkommer medvetslés (RLS 4). Enligt ambulanspersonalen hittades
han ute pé en parkbénk. Vitalparametrarna &r stabila.

B-Glukos visar sig vara 5,6 mmol/L. En blodgasanalys visar pO, 11,2 kPa, pCO» 1,9 kPa, pH
7,26, Base excess -6,2 mmol/L.

Blodgasanalysen visar att det rér sig om en metabolisk acidos och beréknat anjongapet med
hjélp av formeln [Na] - ([CI[+[HCQO3]).

Du har kompletterat med provtagning av S-alkoholer som visar S-etanol pa 41 mmol/L (cirka 2
promille) och férhdjda nivaer av metanol i blodet.

Som antidot till metanol har du ordinerat 4-metylpyrazol. Fosfatidyletanol (PEth) ar forhéjt (1,2
umol/L).

Jimmy vérdas pa intensivvardsavdelningen ett dygn och hans metabola acidos korrigeras.
Nésta dag pa vardavdelningen ar Jimmy angestladdad, har tremor, blodtryck 180/90 mmHg och
puls 130/min.

Du misstinker alkoholabstinens och ordinerar T. oxazepam 25 mg x 3.
EKG visar férmaksfladder.
Jimmy genomgar DC-konvertering med omslag till sinusrytm.

Det finns en etablerad poangskala for att vardera risken for framtida embolisk stroke vid
formaksfladder och -fimmer.

Vad heter denna poangskala?
Vilj ett alternativ:

Framingham

Wells score

HUSK-MIDAS

CHADS2VASC v

SCORE

Totalpoang: 1
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211130 Delprov Kliniska case

Du arbetar som medicinjour pé akutmottagningen och tar emot Jimmy Andersson, en 47-arig
kénd blandmissbrukare som inkommer medvetslés (RLS 4). Enligt ambulanspersonalen hittades
han ute pé en parkbénk. Vitalparametrarna &r stabila.

B-Glukos visar sig vara 5,6 mmol/L. En blodgasanalys visar pO, 11,2 kPa, pCO» 1,9 kPa, pH
7,26, Base excess -6,2 mmol/L.

Blodgasanalysen visar att det rér sig om en metabolisk acidos och beréknat anjongapet med
hjélp av formeln [Na] - ([CI[+[HCQO3]).

Du har kompletterat med provtagning av S-alkoholer som visar S-etanol pa 41 mmol/L (cirka 2
promille) och férhdjda nivaer av metanol i blodet.

Som antidot till metanol har du ordinerat 4-metylpyrazol. Fosfatidyletanol (PEth) ar forhéjt (1,2
umol/L).

Jimmy vérdas pa intensivvardsavdelningen ett dygn och hans metabola acidos korrigeras.
Nésta dag pa vardavdelningen ar Jimmy angestladdad, har tremor, blodtryck 180/90 mmHg och
puls 130/min.

Du misstinker alkoholabstinens och ordinerar T. oxazepam 25 mg x 3.

EKG visar férmaksfladder. Jimmy genomgéar DC-konvertering med omslag till sinusrytm.

Du anvénder poéngskalan CHADS2VASC fér att bedéma hans framtida risk fér embolisk stroke.
Disulfiram (Antabus) kan anvandas for att hjalpa en patient att inte aterfalla i alkoholmissbruk.

Vilket enzym hammas av disulfiram?
Vilj ett alternativ:

Glutamattransferas

Aspartataminotransferas

Pankreasamylas

Aldehyddehydrogenas v

PEth

Totalpoang: 1

39/39





