220308 Kliniska Case

Du har ditt forsta sommarvikariat pa en kirurgklinik pa ett Iansdelssjukhus och har jour en
sondagsformiddag nar Julian, 13 ar, kommer in med ambulans. Han ar tidigare frisk men har fallit
mot ett fonster som krossades. Han skadade sig da i vanster handled. En vass glasskarva skar
in ungefar 5 cm proximalt om handleden och det blédde valdigt mycket.

Efter en snabb bedémning utifran ABCDE konstaterar du att hans allmantillstand inte ar paverkat
av annat an smarta i handen och att det inte finns nagra andra sarskador.

Julian &r radd och grater och sager att det kdnns konstigt och gor jatteont i handen. Saret ar
ungefar 7 cm langt och gar tvarsdver underarmen och ser djupare ut ulnart.

Vad i handstatus ar viktigast att kontrollera allra forst?
Vilj ett alternativ:

tvapunktsdiskrimination

kapillar aterfylinad v
strackfunktion

fingerspretning

bojfunktion

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

Du har ditt férsta sommarvikariat pa en kirurgklinik pa ett ldnsdelssjukhus och har jour en
séndagsférmiddag nér Julian, 13 ar, kommer in med ambulans. Han &r tidigare frisk men har fallit
mot ett fonster som krossades. Han skadade sig déa i vénster handled. En vass glasskérva skar
in ungefér 5 cm proximalt om handleden och det blédde véldigt mycket.

Efter en snabb bedémning utifran ABCDE konstaterar du att hans allméntillstand inte &r paverkat
av annat dn smérta i handen och att det inte finns nagra andra sarskador.

Julian &r rédd och grater och séger att det kénns konstigt och gér jétteont i handen. Saret ar
ungefédr 7 cm langt och gar tvarséver underarmen och ser djupare ut ulnart.

| status finner du att den kapillara aterfylinaden ar langsam men inte helt upphavd. Darefter
konstaterar du att kanseln ar nedsatt for berdring pa ring- och lillfinger och att Julian har svart att
spreta isar fingrarna.

Pa vilket satt kan du med en ytterligare undersékning bedéma den langsamma kapillara
aterfylinadens allvarlighetsgrad?

Vilj ett alternativ:

satta pa en pulsoxymeter

kapillar aterfyllnad i andra handen v
ultraljudsunders6kning med doppler

remittera for angiografi

mata blodtryck i fingrarna

Totalpoang: 1
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Du har ditt férsta sommarvikariat pa en kirurgklinik pa ett ldnsdelssjukhus och har jour en
séndagsférmiddag nér Julian, 13 ar, kommer in med ambulans. Han &r tidigare frisk men har fallit
mot ett fonster som krossades. Han skadade sig déa i vénster handled. En vass glasskérva skar
in ungefér 5 cm proximalt om handleden och det blédde véldigt mycket.

Efter en snabb bedémning utifran ABCDE konstaterar du att hans allméntillstand inte &r paverkat
av annat dn smérta i handen och att det inte finns nagra andra sarskador.

Julian &r rédd och grater och séger att det kénns konstigt och gér jétteont i handen. Saret ar
ungefédr 7 cm langt och gar tvarséver underarmen och ser djupare ut ulnart.

| status finner du att den kapillédra aterfylinaden &r langsam men inte helt upphévd. Dérefter
konstaterar du att kédnseln &r nedsatt for beréring pa ring- och lillfinger och att Julian har svart att
Spreta isér fingrarna.

Nar du undersdker hans andra hands kapillara aterfyllnad konstaterar du att den ar lika ldngsam
dar, sa du antar att det ar stress och smarta som paverkar den perifera cirkulationen.

Julian far smartlindring sa att du kan undersdka den skadade handen mer noggrant.

Vilket av foljande lakemedel kan du INTE anvanda i smartlindrande syfte om du ska kunna
beddma hans handstatus fullstandigt?

Vilj ett alternativ:
petidin
oxycodon
morfin
paracetamol

xylocain v

Totalpoang: 1

3/38



220308 Kliniska Case

4 Du har ditt forsta sommarvikariat pa en kirurgklinik pé ett lansdelssjukhus och har jour en
séndagsférmiddag nér Julian, 13 &r, kommer in med ambulans. Han &r tidigare frisk men har fallit
mot ett fénster som krossades. Han skadade sig da i védnster handled. En vass glasskéarva skar
in ungefar 5 cm proximalt om handleden och det blédde véldigt mycket.

Efter en snabb bedémning utifran ABCDE konstaterar du att hans allméntillstand inte &r paverkat
av annat dn smérta i handen och att det inte finns nagra andra sarskador.

Julian &r rédd och grater och séger att det kdnns konstigt och gér jatteont i handen. Séret ar
ungefédr 7 cm langt och gér tvarséver underarmen och ser djupare ut ulnart.

| status finner du att den kapilléra aterfylinaden ar langsam men inte helt upphévd. Dérefter
konstaterar du att kdnseln ar nedsatt for beréring pa ring- och lillfinger och att Julian har svart att
spreta isdr fingrarna.

Nér du underséker hans andra hands kapilléra aterfylinad konstaterar du att den &r lika langsam
dér, sé du antar att det ar stress och smérta som paverkar den perifera cirkulationen.

Du undviker xylocain men ger Julian morfin for att du ska kunna géra ett mer noggrant
handstatus.

Det visar sig da att han har 2-punktsdiskrimination (2-PD) pa 4 mm pa digitus I, 5 mm pa digitus I
och Il men ingen matbar 2-PD pa ulnara sidan av vare sig digitus IV eller V. Han har svart att boja
sin tumme och pekfinger pa grund av smarta men du ser att rérelsen kan initieras i alla lederna.
Daremot kan han inte bdja lang-, ring- och lillfinger alls.

Du kontaktar din bakjour, som tycker att du bér kontakta jouren pa handkirurgiska kliniken 15 mil
bort.

Varfor ska den har patienten skickas till handkirurgen?
Vilj ett alternativ:

ulnarisartaren kan behéva sys

kombinerad nerv- och senskada v
nerver maste alltid sys i mikroskop

patienten ar bara 13 ar

man ska aldrig atgarda senskador pa lansdelssjukhus

Totalpoang: 1
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Du har ditt férsta sommarvikariat pa en kirurgklinik pa ett ldnsdelssjukhus och har jour en
séndagsférmiddag nér Julian, 13 ar, kommer in med ambulans. Han &r tidigare frisk men har fallit
mot ett fonster som krossades. Han skadade sig dé i vénster handled. En vass glasskérva skar
in ungefér 5 cm proximalt om handleden och det blédde véldigt mycket.

Efter en snabb bedémning utifran ABCDE konstaterar du att hans allméntillstand inte &r paverkat
av annat dn smérta i handen och att det inte finns nagra andra sarskador.

Julian &r rédd och grater och séger att det kénns konstigt och gér jétteont i handen. Saret ar
ungefér 7 cm langt och gar tvarséver underarmen och ser djupare ut ulnart.

| status finner du att den kapilléra aterfylinaden &r langsam men inte helt upphévd. Dérefter
konstaterar du att kédnseln &r nedsatt for beréring pa ring- och lillfinger och att Julian har svart att
Spreta isér fingrarna.

Né&r du underséker hans andra hands kapilléra aterfylinad konstaterar du att den &r lika langsam
dér, sa du antar att det &r stress och smérta som paverkar den perifera cirkulationen.

Du undviker xylocain men ger Julian morfin fér att du ska kunna gdra ett mer noggrant
handstatus.

Det visar sig da att han har 2-punktsdiskrimination (2-PD) pa 4 mm pa digitus I, 5 mm pa digitus Il
och Il men ingen métbar 2-PD pa ulnara sidan av vare sig digitus IV eller V. Han har svart att béja
sin tumme och pekfinger pa grund av smérta men du ser att rérelsen kan initieras i alla lederna.
Déremot kan han inte béja lang-, ring- och lillfinger alls.

Du kontaktar din bakjour, som tycker att du bér kontakta jouren pa handkirurgiska kliniken 15 mil
bort.

Eftersom det ar en komplicerad skada med bade nerv- och senskador beslutar ni att skicka Julian
till handkirurgiska kliniken.

Innan avfard lagger du lokalbeddvning, saret rengdrs och huden adapteras med suturer.

Vilka tre ytterligare atgarder ska utféras innan avfard?
Vilj ett alternativ:

recept pa antibiotika, sjukintyg och gipsskena

intravends antibiotikaprofylax, ny morfindos och tetanusprofylax

handledsblockad, tryckférband och tetanusprofylax

intravends antibiotikaprofylax, tryckférband och gipsskena v

ny morfindos, avsndrande férband och artarnal

Totalpoang: 1
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Du har ditt férsta sommarvikariat pa en kirurgklinik pa ett ldnsdelssjukhus och har jour en
séndagsférmiddag nér Julian, 13 ar, kommer in med ambulans. Han &r tidigare frisk men har fallit
mot ett fonster som krossades. Han skadade sig dé i vénster handled. En vass glasskérva skar
in ungefér 5 cm proximalt om handleden och det blédde véldigt mycket.

Efter en snabb bedémning utifran ABCDE konstaterar du att hans allméntillstand inte &r paverkat
av annat dn smérta i handen och att det inte finns nagra andra sarskador.

Julian &r rédd och grater och séger att det kénns konstigt och gér jétteont i handen. Saret ar
ungefér 7 cm langt och gar tvarséver underarmen och ser djupare ut ulnart.

| status finner du att den kapilléra aterfylinaden &r langsam men inte helt upphévd. Dérefter
konstaterar du att kédnseln &r nedsatt for beréring pa ring- och lillfinger och att Julian har svart att
Spreta isér fingrarna.

Né&r du underséker hans andra hands kapilléra aterfylinad konstaterar du att den &r lika langsam
dér, sa du antar att det &r stress och smérta som paverkar den perifera cirkulationen.

Du undviker xylocain men ger Julian morfin fér att du ska kunna gdra ett mer noggrant
handstatus.

Det visar sig da att han har 2-punktsdiskrimination (2-PD) pa 4 mm pa digitus I, 5 mm pa digitus Il
och Il men ingen métbar 2-PD pa ulnara sidan av vare sig digitus IV eller V. Han har svart att béja
sin tumme och pekfinger pa grund av smérta men du ser att rérelsen kan initieras i alla lederna.
Déremot kan han inte béja lang-, ring- och lillfinger alls.

Du kontaktar din bakjour, som tycker att du bér kontakta jouren pa handkirurgiska kliniken 15 mil
bort.

Eftersom det r en komplicerad skada med bade nerv- och senskador beslutar ni att skicka Julian
till handkirurgiska kliniken.

Innan avférd ldgger du lokalbedévning, saret rengérs och huden adapteras med suturer.
Dessutom ger du antibiotikaprofylax intravendst och applicerar tryckférband och gipsskena.

Fyra manader senare har du fatt ett nytt jobb pa en halsocentral i samma stad och en dag traffar
du Julian an en gang. Du far veta att han fick sy 6 bojsenor och ulnarisnerven pa
handkirurgkliniken. Rehabiliteringen av senorna har gatt bra och han har avvecklat den ortos som
han haft men har fortfarande problem med att lill- och ringfinger vill béja sig i framférallt
interfalangeallederna. Du noterar en tendens till sa kallad "klohand” med oférmaga att stracka de
tva fingrarna om man inte haller emot MCP i flekterat lage.

Vad beror "klostallningen” i ring- och lillifinger pa?
Valj ett alternativ:

bdjsenorna har sytts med férkortning

interosseerna och lumbricaler till dig IV-V ar annu inte reinnerverade v
hypothenarmusklerna ar inte reinnerverade

thenarmusklerna ar inte reinnerverade

oupptackta stracksenskador

Totalpoang: 1
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Du har ditt férsta sommarvikariat pa en kirurgklinik pa ett ldnsdelssjukhus och har jour en
séndagsférmiddag nér Julian, 13 ar, kommer in med ambulans. Han &r tidigare frisk men har fallit
mot ett fonster som krossades. Han skadade sig déa i vénster handled. En vass glasskérva skar
in ungefér 5 cm proximalt om handleden och det blédde véldigt mycket.

Efter en snabb bedémning utifran ABCDE konstaterar du att hans allméntillstand inte &r paverkat
av annat dn smérta i handen och att det inte finns nagra andra sarskador.

Julian &r rédd och grater och séger att det kénns konstigt och gér jétteont i handen. Saret ar
ungefédr 7 cm langt och gar tvarséver underarmen och ser djupare ut ulnart.

| status finner du att den kapillédra aterfylinaden &r langsam men inte helt upphévd. Dérefter
konstaterar du att kédnseln &r nedsatt for beréring pa ring- och lillfinger och att Julian har svart att
spreta isér fingrarna.

Né&r du underséker hans andra hands kapilléra aterfylinad konstaterar du att den &r lika langsam
dér, sé du antar att det &r stress och smérta som paverkar den perifera cirkulationen.

Du undviker xylocain men ger Julian morfin fér att du ska kunna gdra ett mer noggrant
handstatus.

Det visar sig da att han har 2-punktdiskrimination (2-PD) pa 4 mm pa digitus |, 5 mm pa digitus Il
och Il men ingen métbar 2-PD pa ulnara sidan av vare sig digitus 1V eller V. Han har svart att béja
sin tumme och pekfinger pa grund av smérta men du ser att rérelsen kan initieras i alla lederna.
Déremot kan han inte béja lang-, ring- och lillfinger alls.

Du kontaktar din bakjour, som tycker att du bér kontakta jouren pa handkirurgiska kliniken 15 mil
bort.

Eftersom det r en komplicerad skada med bade nerv- och senskador beslutar ni att skicka Julian
till handkirurgiska kliniken.

Innan avférd ldgger du lokalbedbévning, saret rengérs och huden adapteras med suturer.
Dessutom ger du antibiotikaprofylax intravendst och applicerar tryckférband och gipsskena.

Fyra manader senare har du fatt ett nytt jobb pa en hélsocentral i samma stad och en dag tréffar
du Julian &n en gang. Du far veta att Julian fick sy 6 boéjsenor och ulnarisnerven pa
handkirurgkliniken. Rehabiliteringen av senorna har gétt bra och han har avvecklat den ortos som
han haft men har fortfarande problem med att lill- och ringfinger vill béja sig i framférallt
interfalangeallederna. Du noterar en tendens till sa kallad "klohand” med oférméga att strécka de
tva fingrarna om man inte héller emot MCP i flekterat lége.

Julians "klohand" beror pa att interosseerna och lumbricaler till digitus IV-V &nnu inte har
reinnerverats.

Vad kan du gora for att hjalpa Julian att undvika att han utvecklar kontrakturer i de flekterade
fingrarna?
Vilj ett alternativ:

ny remiss till handkirurg for reoperation av senorna

ny remiss till handkirurg fér sentransferering

ny remiss till handkirurg for reoperation av de skadade nerverna
ordna kontakt med fysioterapeut for att trana upp strackférmagan

ordna kontakt med arbetsterapeut for att fa hjalp med en "antikloskena” v
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Totalpoang: 1

En 67-arig kvinna inkommer med akuta smartor pa hdger sida i nedre delen av buken. Hon ar
tidigare frisk och tar inga lakemedel. Hon fornekar allergier eller arftliga sjukdomar och ar inte
tidigare opererad. Smartan har tilltagit i styrka de senaste timmarna.
Status

Allmaéntillstand: Gott, orienterad till tid, rum och situation

Hjérta och cirkulation: Regelbunden rytm, puls 120 /min, blodtryck 92/64 mmHg. Perifera

pulsar ar hamrande. Varm i alla fyra extremiteter. Kapillar aterfylinad < 1s.

Lungor: Vesikulara andningsljud bilateralt, saturation 99% pa rumsluft

Buk: Palpationsém, defense i ho nedre kvadrant
Lab (referensvarden inom parentes)

B-Hb 148 g/L (117-153)

B-LPK 16,1 x10E9/L (3,8-8,8)

B-TPK 278 x10E9/L (145-348)

S-Na 139 mmol/L (137-145)

S-K 4,3 mmol/L (3,5-4,4)

S-CRP 129 mg/L (<5)

P-APTT 33 s (20-30)

P-PK INR 1,2 (<1,3)

P-Kreatinin 55 mikromol/L (45-90)
Efter en gynekologisk konsultation och datortomografi av buken planeras fér operation av
misstankt appendicit.
Inlaggande kirurg ordinerar smartstillning med T. paracetamol 1 g x 4 samt morfin 3 mg
intravendst vid behov. Operationen planeras genomféras om cirka fyra timmar.

Vilken ar basta atgarden for att fa patientens hjartfrekvens att sjunka?
Vilj ett alternativ:

Infusion paracetamol 1g iv

Infusion klonidin 75 mikrogram iv

Injektion metoprolol 5 mg iv

Infusion Ringer-acetat 1000 mI med 250 ml/h iv v

Infusion diklofenak 50 mg iv

Totalpoang: 1
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En 67-arig kvinna inkommer med akuta smértor pa héger sida i nedre delen av buken. Hon &r
tidigare frisk och tar inga lakemedel. Hon férnekar allergier eller arftliga sjukdomar och ér inte
tidigare opererad. Smértan har tilltagit i styrka de senaste timmarna.
Status

Allmaéntillstand: Gott, orienterad till tid, rum och situation

Hjarta och cirkulation: Regelbunden rytm, puls 120 /min, blodtryck 92/64 mmHg. Perifera

pulsar & hamrande. Varm i alla fyra extremiteter. Kapillér aterfylinad < 1s.

Lungor: Vesikuldra andningsljud bilateralt, saturation 99% péa rumsluft

Buk: Palpationsém, defense i hé nedre kvadrant
Lab (referensvérden inom parentes)

B-Hb 148 g/L (117-153)

B-LPK 16,1 x10E9/L (3,8-8,8)

B-TPK 278 x10E9/L (145-348)

S-Na 139 mmol/L (137-145)

S-K 4,3 mmol/L (3,5-4,4)

S-CRP 129 mg/L (<5)

P-APTT 33 s (20-30)

P-PK INR 1,2 (<1,3)

P-Kreatinin 55 mikromol/L (45-90)
Efter en gynekologisk konsultation och datortomografi av buken planeras fér operation av
missténkt appendicit.
Inldggande kirurg ordinerar smértstillning med T. paracetamol 1 g x 4 samt morfin 3 mg
intravendst vid behov. Operationen planeras genomféras om cirka fyra timmar.
For att aterstalla hjartminutvolymen, normalisera blodtrycket och darmed reflektoriskt sénka
hjartfrekvensen ges Ringeracetat 250 ml/h.

For att fa battre kontroll pa om patienten ar tillrackligt uppvatskad bestammer du dig for att
monitorera denna.

Vilket ar det [ampligaste mattet att folja pa denna patient pa kirurgisk vardavdelning infor
operation?
Vilj ett alternativ:

Centralvendst tryck

RR-intervall

Pulmonalisartartryck

Timdiures v

Hjartminutvolym

Totalpoang: 1
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En 67-arig kvinna inkommer med akuta smértor pa héger sida i nedre delen av buken. Hon &r
tidigare frisk och tar inga lakemedel. Hon férnekar allergier eller arftliga sjukdomar och ér inte
tidigare opererad. Smértan har tilltagit i styrka de senaste timmarna.
Status

Allmaéntillstand: Gott, orienterad till tid, rum och situation

Hjarta och cirkulation: Regelbunden rytm, puls 120 /min, blodtryck 92/64 mmHg. Perifera

pulsar & hamrande. Varm i alla fyra extremiteter. Kapillér aterfylinad < 1s.

Lungor: Vesikuldra andningsljud bilateralt, saturation 99% péa rumsluft

Buk: Palpationsém, defense i hé nedre kvadrant
Lab (referensvérden inom parentes)

B-Hb 148 g/L (117-153)

B-LPK 16,1 x10E9/L (3,8-8,8)

B-TPK 278 x10E9/L (145-348)

S-Na 139 mmol/L (137-145)

S-K 4,3 mmol/L (3,5-4,4)

S-CRP 129 mg/L (<5)

P-APTT 33 s (20-30)

P-PK INR 1,2 (<1,3)

P-Kreatinin 55 mikromol/L (45-90)
Efter en gynekologisk konsultation och datortomografi av buken planeras fér operation av
missténkt appendicit.
Inldggande kirurg ordinerar smértstillning med T. paracetamol 1 g x 4 samt morfin 3 mg
intravendst vid behov. Operationen planeras genomféras om cirka fyra timmar.
Fér att aterstélla hjartminutvolymen, normalisera blodtrycket och ddrmed reflektoriskt sdnka
hjértfrekvensen ges Ringeracetat 250 mi/h.

Fér att fa béttre kontroll pa om patienten ar tillrackligt uppvétskad bestdmmer du dig for att
monitorera denna.

Pa vardavdelning ar timdiures den matning som majligtvis gar genomféra. Den visar att patienten
under tva timmar kissar 25 ml/timme, vilket ar i minsta laget. Darfér 6kas infusionstakten till 500
ml per timme fram till operationen.

Under tiden som patienten duschar infér operationen slapper den intensiva smartan i buken och
da patienten kommer till operation ar hon glad och relativt val smartlindrad.

Narkospersonalen insisterar pa att satta ventrikelsond fére sévning.

Vilken ar den viktigaste anledningen till att en ventrikelsond behdvs pa denna patient?
Vilj ett alternativ:

Minska risken for aspiration v
Oka effekten av vasoaktiva lakemedel

Minska risken for vena cava syndrom

Minska smartan i buken

Minska trycket fran buken upp mot lungorna

Totalpoang: 1
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En 67-arig kvinna inkommer med akuta smértor pd hbéger sida i nedre delen av buken. Hon &r
tidigare frisk och tar inga lakemedel. Hon férnekar allergier eller &rftliga sjukdomar och ér inte
tidigare opererad. Smértan har tilltagit i styrka de senaste timmarna.

Status

Allmaéntillstand: Gott, orienterad till tid, rum och situation

Hjarta och cirkulation: Regelbunden rytm, puls 120 /min, blodtryck 92/64 mmHg. Perifera pulsar
ar hamrande. Varm i alla fyra extremiteter. Kapillér aterfyllnad < 1s.

Lungor: Vesikuldra andningsljud bilateralt, saturation 99% pa rumsluft

Buk: Palpationsém, defense i hé nedre kvadrant

Lab (referensvérden inom parentes)

B-Hb 148 g/L (117-153)

B-LPK 16,1 x10E9/L (3,8-8,8)

B-TPK 278 x10E9/L (145-348)

S-Na 139 mmol/L (137-145)

S-K 4,3 mmol/L (3,5-4,4)

S-CRP 129 mg/L (<5)

P-APTT 33 s (20-30)

P-PK INR 1,2 (<1,3)

P-Kreatinin 55 mikromol/L (45-90)

Efter en gynekologisk konsultation och datortomografi av buken planeras fér operation av
missténkt appendicit.

Inldggande kirurg ordinerar smaértstillning med T. paracetamol 1 g x 4 samt morfin 3 mg
intravendst vid behov. Operationen planeras genomféras om cirka fyra timmar.

For att aterstélla hjartminutvolymen, normalisera blodtrycket och ddrmed reflektoriskt sdnka
hjértfrekvensen ges Ringeracetat 250 mi/h.

For att fa béattre kontroll pd om patienten ér tillrdckligt uppvétskad bestdmmer du dig for att
monitorera denna.

Pé vardavdelning &r timdiures den métning som mdjligtvis gar genomféra. Den visar att patienten
under tva timmar kissar 25 mi/timme, vilket &r i minsta laget. Déarfér 6kas infusionstakten till 500
ml per timme fram till operationen.

Under tiden som patienten duschar infbr operationen sldpper den intensiva smértan i buken och
da patienten kommer till operation &r hon glad och relativt val smértlindrad.

Narkospersonalen insisterar pa att satta ventrikelsond fére sévning for att minska risken for
aspiration i samband med intubationsnarkos.

Patienten sGvs med propofol och alfentanil samt relaxeras med suxametonium. Intubationen gar
bra och patienten ventileras med 40 % syrgas. Narkosen underhalls intraventst med profofol och
remifentanil i adekvata doser.

Blodtrycket blir alltmer svart att uppratthalla trots Ringeracetat 500 ml/h. Uppmatt blodtryck 85/45
mmHg och hjartfrekvens 130 /min.

Vilket ar nu lampligaste behandling fér att uppratthalla adekvat hjartminutvolym, blodtryck och
hjartfrekvens?
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Vilj ett alternativ:

isoprenalin-infusion

klonidin-infusion

metoprolol-infusion

adrenalin-infusion

noradrenalin-infusion v

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

En 67-arig kvinna inkommer med akuta smértor pa héger sida i nedre delen av buken. Hon &r
tidigare frisk och tar inga lakemedel. Hon férnekar allergier eller arftliga sjukdomar och ér inte
tidigare opererad. Smértan har tilltagit i styrka de senaste timmarna.
Status

Allmaéntillstand: Gott, orienterad till tid, rum och situation

Hjarta och cirkulation: Regelbunden rytm, puls 120 /min, blodtryck 92/64 mmHg. Perifera

pulsar & hamrande. Varm i alla fyra extremiteter. Kapillér aterfylinad < 1s.

Lungor: Vesikuldra andningsljud bilateralt, saturation 99% péa rumsluft

Buk: Palpationsém, defense i h6 nedre kvadrant
Lab (referensvérden inom parentes)

B-Hb 148 g/L (117-153)

B-LPK 16,1 x10E9/L (3,8-8,8)

B-TPK 278 x10E9/L (145-348)

S-Na 139 mmol/L (137-145)

S-K 4,3 mmol/L (3,5-4,4)

S-CRP 129 mg/L (<5)

P-APTT 33 s (20-30)

P-PK INR 1,2 (<1,3)

P-Kreatinin 55 mikromol/L (45-90)
Efter en gynekologisk konsultation och datortomografi av buken planeras fér operation av
missténkt appendicit.
Inldggande kirurg ordinerar smértstillning med T. paracetamol 1 g x 4 samt morfin 3 mg
intravendst vid behov. Operationen planeras genomféras om cirka fyra timmar.
Fér att aterstélla hjartminutvolymen, normalisera blodtrycket och ddrmed reflektoriskt sdnka
hjértfrekvensen ges Ringeracetat 250 mi/h.
Fér att fa béttre kontroll pa om patienten ar tillrackligt uppvétskad bestdmmer du dig for att
monitorera denna.
Pa vérdavdelning ar timdiures den métning som méjligtvis gar genomféra. Den visar att patienten
under tva timmar kissar 25 mi/timme, vilket &r i minsta laget. Darfér 6kas infusionstakten till 500
ml per timme fram till operationen.
Under tiden som patienten duschar infbr operationen sldpper den intensiva smértan i buken och
da patienten kommer till operation &r hon glad och relativt val smértlindrad.
Narkospersonalen insisterar pa att sétta ventrikelsond fére sévning for att minska risken for
aspiration i samband med intubationsnarkos.
Patienten sévs med propofol och alfentanil samt relaxeras med suxametonium. Intubationen gar
bra och patienten ventileras med 40 % syrgas. Narkosen underhélls intravendst med profofol och
remifentanil i adekvata doser.
Blodtrycket blir alltmer svart att uppréatthalla trots Ringeracetat 500 ml/h. Uppmiétt blodtryck 85/45
mmHg och hjartfrekvens 130 /min.
Noradrenalininfusion pabdrjas for att 6ka den perifera vaskulara resistensen genom att stimulera
a4-receptorerna utan att ge en alltfér stark samtidig stimulering av B1-receptorerna. Det kommer
att reflektoriskt sanka hjartfrekvensen da adekvat blodtryck uppnatts.
Under timmen framdover fortsatter narkospersonalen att balansera mellan vatsketillférsel och a4-
receptorstimulering samtidigt som kirurgen tillsammans med operationssjukskdterskan opererar
ut en perforerad appendix.

En perforerad appendicit medfér att tarminnehall kommer ut i buken. En adekvat dos antibiotika
behdver da sattas in.

Vilken ar den lampligaste antibiotikaordinationen till denna patient?
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Vilj ett alternativ:

ciprofloxacin

cefotaxim

piperacillin/tazobaktam v

furandantin

bensylpenicillin

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

En 67-arig kvinna inkommer med akuta smértor pa héger sida i nedre delen av buken. Hon &r
tidigare frisk och tar inga lakemedel. Hon férnekar allergier eller arftliga sjukdomar och ér inte
tidigare opererad. Smértan har tilltagit i styrka de senaste timmarna.
Status

Allmaéntillstand: Gott, orienterad till tid, rum och situation

Hjarta och cirkulation: Regelbunden rytm, puls 120 /min, blodtryck 92/64 mmHg. Perifera

pulsar & hamrande. Varm i alla fyra extremiteter. Kapillér aterfylinad < 1s.

Lungor: Vesikuldra andningsljud bilateralt, saturation 99% péa rumsluft

Buk: Palpationsém, defense i hé nedre kvadrant
Lab (referensvérden inom parentes)

B-Hb 148 g/L (117-153)

B-LPK 16,1 x10E9/L (3,8-8,8)

B-TPK 278 x10E9/L (145-348)

S-Na 139 mmol/L (137-145)

S-K 4,3 mmol/L (3,5-4,4)

S-CRP 129 mg/L (<5)

P-APTT 33 s (20-30)

P-PK INR 1,2 (<1,3)

P-Kreatinin 55 mikromol/L (45-90)
Efter en gynekologisk konsultation och datortomografi av buken planeras fér operation av
missténkt appendicit.
Inldggande kirurg ordinerar smértstillning med T. paracetamol 1 g x 4 samt morfin 3 mg
intravendst vid behov. Operationen planeras genomféras om cirka fyra timmar.

Fér att aterstélla hjartminutvolymen, normalisera blodtrycket och ddrmed reflektoriskt sdnka
hjértfrekvensen ges Ringeracetat 250 mi/h.

Fér att fa béttre kontroll pa om patienten ar tillrackligt uppvétskad bestdmmer du dig for att
monitorera denna.

Pa vérdavdelning ar timdiures den métning som méjligtvis gar genomféra. Den visar att patienten
under tva timmar kissar 25 mi/timme, vilket &r i minsta laget. Darfér 6kas infusionstakten till 500
ml per timme fram till operationen.

Under tiden som patienten duschar infbr operationen sldpper den intensiva smértan i buken och
da patienten kommer till operation &r hon glad och relativt val smértlindrad.

Narkospersonalen insisterar pa att sétta ventrikelsond fére sévning for att minska risken for
aspiration i samband med intubationsnarkos.

Patienten sévs med propofol och alfentanil samt relaxeras med suxametonium. Intubationen gar
bra och patienten ventileras med 40 % syrgas. Narkosen underhélls intravendst med profofol och
remifentanil i adekvata doser.

Blodtrycket blir alltmer svart att uppréatthalla trots Ringeracetat 500 ml/h. Uppmiétt blodtryck 85/45
mmHg och hjartfrekvens 130 /min.

Noradrenalininfusion pabdrjas for att 6ka den perifera vaskulédra resistensen genom att stimulera
as-receptorerna utan att ge en alltfoér stark samtidig stimulering av 31-receptorerna. Det kommer
att reflektoriskt sdnka hjértfrekvensen da adekvat blodtryck uppnatts.

Under timmen framdver fortsétter narkospersonalen att balansera mellan véatsketillférsel och a4-
receptorstimulering samtidigt som kirurgen tillsammans med operationssjukskdbterskan opererar
ut en perforerad appendix.

En perforerad appendicit medfér att tarminnehall kommer ut i buken. En adekvat dos antibiotika
behéver da séttas in.

Ett bredspektrumantibiotikum som ocksa tacker anaerober ar viktigt att satta in vid perforerad
appendicit. Det innebar att patienten satts in pa piperacillin/tazobaktam

Infor vackning forvantas patienten fa ytterligare problem med smarta. Darfor beslutas i samrad

med kirurg att initiera epidural smartstillning. Planen ar att starta med bupivacain 1 mg/ml med
sufentanil 1 mikrogram/ml.
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Pa vilken niva laggs lampligast epiduralkatetern?
Vilj ett alternativ:

C4-C6

Th3-Thd

Th6-Th8

Th10-Th12 v

L3-L5

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

En 67-arig kvinna inkommer med akuta smértor pa héger sida i nedre delen av buken. Hon &r
tidigare frisk och tar inga lakemedel. Hon férnekar allergier eller arftliga sjukdomar och ér inte
tidigare opererad. Smértan har tilltagit i styrka de senaste timmarna.

Status

Allmaéntillstand: Gott, orienterad ftill tid, rum och situation

Hjarta och cirkulation: Regelbunden rytm, puls 120 /min, blodtryck 92/64 mmHg. Perifera pulsar
adr hamrande. Varm i alla fyra extremiteter. Kapillér aterfyllnad < 1s.

Lungor: Vesikuldra andningsljud bilateralt, saturation 99% pa rumsluft

Buk: Palpationsém, defense i h6 nedre kvadrant

Lab (referensvérden inom parentes)

B-Hb 148 g/L (117-153)

B-LPK 16,1 x10E9/L (3,8-8,8)

B-TPK 278 x10E9/L (145-348)

S-Na 139 mmol/L (137-145)

S-K 4,3 mmol/L (3,5-4,4)

S-CRP 129 mg/L (<5)

P-APTT 33 s (20-30)

P-PK INR 1,2 (<1,3)

P-Kreatinin 55 mikromol/L (45-90)

Efter en gynekologisk konsultation och datortomografi av buken planeras fér operation av
missténkt appendicit.

Inldggande kirurg ordinerar smértstillning med T. paracetamol 1 g x 4 samt morfin 3 mg
intravendst vid behov. Operationen planeras genomféras om cirka fyra timmar.

Fér att aterstélla hjartminutvolymen, normalisera blodtrycket och ddrmed reflektoriskt sdnka
hjértfrekvensen ges Ringeracetat 250 mi/h.

Fér att fa béttre kontroll pa om patienten ar tillrackligt uppvétskad bestdmmer du dig for att
monitorera denna.

Pa vérdavdelning ar timdiures den métning som méjligtvis gar genomféra. Den visar att patienten
under tva timmar kissar 25 mi/timme, vilket &r i minsta laget. Darfér 6kas infusionstakten till 500
ml per timme fram till operationen.

Under tiden som patienten duschar infbr operationen sldpper den intensiva smértan i buken och
da patienten kommer till operation &r hon glad och relativt val smértlindrad.

Narkospersonalen insisterar pa att sétta ventrikelsond fére sévning for att minska risken for
aspiration i samband med intubationsnarkos.

Patienten sévs med propofol och alfentanil samt relaxeras med suxametonium. Intubationen gar
bra och patienten ventileras med 40 % syrgas. Narkosen underhélls intravendst med profofol och
remifentanil i adekvata doser.

Blodtrycket blir alltmer svart att uppréatthalla trots Ringeracetat 500 ml/h. Uppmétt blodtryck 85/45
mmHg och hjartfrekvens 130 /min.

Noradrenalininfusion pabdrjas for att 6ka den perifera vaskulédra resistensen genom att stimulera
a4-receptorerna utan att ge en alltfér stark samtidig stimulering av 31-receptorerna. Det kommer
att reflektoriskt sdnka hjértfrekvensen da adekvat blodtryck uppnatts.

Under timmen framdver fortsétter narkospersonalen att balansera mellan véatsketillférsel och a4-
receptorstimulering samtidigt som Kirurgen tillsammans med operationssjukskbterskan opererar
ut en perforerad appendix.

En perforerad appendicit medfér att tarminnehall kommer ut i buken. En adekvat dos antibiotika
behéver da séttas in.

Ett bredspektrumantibiotikum som ocksa téacker anaerober &r viktigt att sétta in vid perforerad
appendicit. Det innebdr att patienten sétts in pa piperacillin/tazobaktam

Infér védckning férvéntas patienten fa ytterligare problem med smaérta. Déarfor beslutas i samrad
med kirurg att initiera epidural smaértstillning. Planen &r att starta med bupivacain 1 mg/ml med
sufentanil 1 mikrogram/ml.
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Epiduralkatetern laggs med spetsen lagt thorakalt for att bast tacka operationsomradet fér en
appendicitoperation, det vill saga motsvarande Th10-Th12. Som bas i smartstiliningen anvands
paracetamol 1 g x 4.
Da patienten vaknar upp drabbas hon av postoperativt illaméende och kraks.
Vilket ar den lampligaste initiala intravendsa medicineringen for att minska pa patientens
ilaméaende?
Vilj ett alternativ:

ondansetron v
propofol

skopolamin

betametason

atropin

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

En 67-arig kvinna inkommer med akuta smértor pa héger sida i nedre delen av buken. Hon &r
tidigare frisk och tar inga lakemedel. Hon férnekar allergier eller arftliga sjukdomar och ér inte
tidigare opererad. Smértan har tilltagit i styrka de senaste timmarna.
Status

Allmaéntillstand: Gott, orienterad till tid, rum och situation

Hjarta och cirkulation: Regelbunden rytm, puls 120 /min, blodtryck 92/64 mmHg. Perifera

pulsar & hamrande. Varm i alla fyra extremiteter. Kapillér aterfylinad < 1s.

Lungor: Vesikuldra andningsljud bilateralt, saturation 99% péa rumsluft

Buk: Palpationsém, defense i hé nedre kvadrant
Lab (referensvérden inom parentes)

B-Hb 148 g/L (117-153)

B-LPK 16,1 x10E9/L (3,8-8,8)

B-TPK 278 x10E9/L (145-348)

S-Na 139 mmol/L (137-145)

S-K 4,3 mmol/L (3,5-4,4)

S-CRP 129 mg/L (<5)

P-APTT 33 s (20-30)

P-PK INR 1,2 (<1,3)

P-Kreatinin 55 mikromol/L (45-90)
Efter en gynekologisk konsultation och datortomografi av buken planeras fér operation av
missténkt appendicit.
Inldggande kirurg ordinerar smértstillning med T. paracetamol 1 g x 4 samt morfin 3 mg
intravendst vid behov. Operationen planeras genomféras om cirka fyra timmar.

Fér att aterstélla hjartminutvolymen, normalisera blodtrycket och ddrmed reflektoriskt sdnka
hjértfrekvensen ges Ringeracetat 250 mi/h.

Fér att fa béttre kontroll pa om patienten ar tillrackligt uppvétskad bestdmmer du dig for att
monitorera denna.

Pa vérdavdelning ar timdiures den métning som méjligtvis gar genomféra. Den visar att patienten
under tva timmar kissar 25 mi/timme, vilket &r i minsta laget. Darfér 6kas infusionstakten till 500
ml per timme fram till operationen.

Under tiden som patienten duschar infbr operationen sldpper den intensiva smértan i buken och
da patienten kommer till operation &r hon glad och relativt val smértlindrad.

Narkospersonalen insisterar pa att sétta ventrikelsond fére sévning for att minska risken for
aspiration i samband med intubationsnarkos.

Patienten sévs med propofol och alfentanil samt relaxeras med suxametonium. Intubationen gar
bra och patienten ventileras med 40 % syrgas. Narkosen underhélls intravendst med profofol och
remifentanil i adekvata doser.

Blodtrycket blir alltmer svart att uppréatthalla trots Ringeracetat 500 ml/h. Uppmétt blodtryck 85/45
mmHg och hjartfrekvens 130 /min.

Noradrenalininfusion pabdrjas for att 6ka den perifera vaskulédra resistensen genom att stimulera
as-receptorerna utan att ge en alltfoér stark samtidig stimulering av 31-receptorerna. Det kommer
att reflektoriskt sdnka hjértfrekvensen da adekvat blodtryck uppnatts.

Under timmen framdver fortsétter narkospersonalen att balansera mellan véatsketillférsel och a4-
receptorstimulering samtidigt som Kirurgen tillsammans med operationssjukskbterskan opererar
ut en perforerad appendix.

En perforerad appendicit medfér att tarminnehall kommer ut i buken. En adekvat dos antibiotika
behéver da séttas in.

Ett bredspektrumantibiotikum som ocksa téacker anaerober &r viktigt att sétta in vid perforerad
appendicit. Det innebdr att patienten sétts in pa piperacillin/tazobaktam

Infér védckning férvéntas patienten fa ytterligare problem med smaérta. Déarfor beslutas i samrad
med kirurg att initiera epidural smaértstillning. Planen &r att starta med bupivacain 1 mg/ml med
sufentanil 1 mikrogram/ml.
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220308 Kliniska Case
Epiduralkatetern laggs med spetsen Iagt thorakalt for att bast tdcka operationsomradet fér en
appendicitoperation, det vill sdga motsvarande Th10-Th12. Som bas i smértstillningen anvénds
paracetamol 1 g x 4.

Da patienten vaknar upp drabbas hon av postoperativt illamaende och kréks.

Den mest specifika behandlingen med minst risk fér odnskade biverkningar mot postoperativt
ilamaende ar ondansetron.

Pa den postoperativa avdelningen stabiliseras patienten och kan skrivas ut till vardavdelningen
efter att noradrenalin-infusionen kunnat avvecklas och infusionen av Ringer-acetat kunnat
ersattas med glukos 50 mg/ml 80 mi/h. Den postoperativa smartstillningen brukar kvantifieras
med NAS (Numerisk analog skala) eller VAS (Visuell analog skala).

Vilket varde pa NAS/VAS brukar anses vara det stérsta acceptabla innan det ar dags att 6ka
smartstillningen?

Valj ett alternativ:

1

Totalpoang: 1
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| samband med ett extrabesok pa vardcentralen traffar du en tvaarig flicka. Foraldrarna berattar
att hon har blivit mer och mer missnéjd och vill garna bli buren. Hon kréaks med nagon dags
mellanrum och har nagot 16s avféring. Féraldrarna har inte sett nagot blod i avféringen. Fran 18

manaders alder har hon inte 6kat i vikt (se tillvaxtkurva nedan).

PO PAL Uner, PC PAL Company - 16-0%-2004 134119

220308 Kliniska Case
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220308 Kliniska Case
Valj ett alternativ:

Antikroppar mot transglutaminas v
Sankningsreaktion (SR)
Antikroppar mot komjélk
C-reaktivt protein (CRP)

Feces-kalprotektin

Totalpoang: 1

| samband med ett extrabesdk pa vardcentralen tréffar du en tvaarig flicka. Férédldrarna beréttar
att hon har blivit mer och mer missnéjd och vill gérna bli buren. Hon kréks med nagon dags
mellanrum och har nagot I16s avféring. Féréldrarna har inte sett nagot blod i avféringen. Fran 18
manaders alder har hon inte 6kat i vikt (se tillvéxtkurva nedan).

Du bestaller transglutaminasantikroppar och far efter nagra dagar svaret att S-IgA mot
transglutaminas ar 52 U/mL (referensvarde < 7 U/mL).

Vilken bér bli din nasta atgard?
Valj ett alternativ:

Ordinera glutenfri kost

Remittera till barnmottagning v
Kontrollera thyroideaprover

Kontrollera gliadinantikroppar

Ordinera laktosfri kost

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

| samband med ett extrabesbk pa vardcentralen tréffar du en tvaariq flicka. Féréldrarna beréttar
att hon har blivit mer och mer missndjd och vill gérna bli buren. Hon krdks med nagon dags
mellanrum och har nagot I6s avféring. Féréldrarna har inte sett nagot blod i avféringen. Fran 18
manaders alder har hon inte 6kat i vikt (se tillvéxtkurva nedan).

Du bestéller transglutaminasantikroppar och fér efter nagra dagar svaret att S-IgA mot
transglutaminas &r 52 U/mL (referensvérde < 7 U/mL).
Du remitterar barnet till ndrmaste barnmottagning.

Vilken beskrivning stammer bast pa S-IgA mot transglutaminas?
Vilj ett alternativ:

Har lag specificitet hos barn < 3 ar

Saknar koppling till graden av tarminflammation
Anvands bara i de nordiska landerna

Mats aven i avforing

Ar en autoantikropp v

Totalpoang: 1
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| samband med ett extrabesbk pa vardcentralen tréffar du en tvaariq flicka. Féréldrarna beréttar
att hon har blivit mer och mer missndjd och vill gérna bli buren. Hon krdks med nagon dags
mellanrum och har nagot I6s avféring. Féréldrarna har inte sett nagot blod i avféringen. Fran 18
manaders alder har hon inte 6kat i vikt (se tillvéxtkurva nedan).

Du bestéller transglutaminasantikroppar och fér efter nagra dagar svaret att S-IgA mot
transglutaminas &r 52 U/mL (referensvérde < 7 U/mL).

Du remitterar barnet till ndrmaste barnmottagning.
S-IgA ar en autoantikopp.

Flickan genomgar en gastroduodenoskopi dar biopsier tas fran duodenum. Mikroskopisk
diagnostik bekraftar diagnosen celiaki.

Celiaki ar associerad med ett rad andra sjukdomstillstand.

Vilket sjukdomstillstand ar sarskilt vanligt hos patienter med celiaki?
Vilj ett alternativ:

Astma

Veteallergi

Diabetes typ 1 v
Irritabel tarm (IBS)

Tillvaxthormonbrist

Totalpoang: 1
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| samband med ett extrabesbk pa vardcentralen tréffar du en tvaariq flicka. Féréldrarna beréttar
att hon har blivit mer och mer missndjd och vill gérna bli buren. Hon krdks med nagon dags
mellanrum och har nagot I6s avféring. Féréldrarna har inte sett nagot blod i avféringen. Fran 18
manaders alder har hon inte 6kat i vikt (se tillvéxtkurva nedan).

Du bestéller transglutaminasantikroppar och fér efter nagra dagar svaret att S-IgA mot
transglutaminas &r 52 U/mL (referensvérde < 7 U/mL).

Du remitterar barnet till ndrmaste barnmottagning.

S-IgA &r en autoantikopp.

Flickan genomgéar en gastroduodenoskopi dér biopsier tas frén duodenum. Mikroskopisk
diagnostik bekréftar diagnosen celiaki.

Celiaki ar sarskilt starkt associerad med diabetes typ 1.
Celiaki-patienter ska undvika gluten.

Vilket av foljande sadesslag kan i sin rena form atas av de flesta med celiaki?
Valj ett alternativ:

Havre v
Vete

Durumvete

Rag

Korn

Totalpoang: 1
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Pa halsocentralen traffar du Lisbeth som ar 58 ar, gift och arbetar som ingenjor. Hon har skaffat
sig en egen blodtrycksmatare och har matt sitt blodtryck hemma morgon och kvall de senaste
tre veckorna. Hennes blodtryck har i genomsnitt varit 168/102 mmHg.

Vad anses vara 6vre grans for normalt blodtryck vid matning hemma?
Valj ett alternativ:

< 120/70 mmHg
< 130/80 mmHg
< 135/85 mmHg v
< 140/80 mmHg

< 140/90 mmHg

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

Pa hélsocentralen tréffar du Lisbeth som &r 58 ar, gift och arbetar som ingenjér. Hon har skaffat
sig en egen blodtrycksmétare och har métt sitt blodtryck hemma morgon och kvéll de senaste
tre veckorna. Hennes blodtryck har i genomsnitt varit 168/102 mmHg.

Blodtryck <135/85 mmHg anses som normalt vid matning hemma, sa ni kommer éverens om
att utreda hennes forhojda blodtryck.

Ni planerar att genomféra foljande laboratorieanalyser och undersokningar: Blodstatus, P-Kalium,
P-Calcium (korr), TSH, blodsocker, lipider, P-kreatinin, langd, vikt, midjematt och vilo-EKG.

Vad mer bor inga i en initial utredning av hypertoni?
Vilj ett alternativ:

Urinsticka v
Dygnsurinméatning av albumin

Urinsediment

Urinodling

Urin-elfores

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

Pa hélsocentralen tréffar du Lisbeth som &r 58 ar, gift och arbetar som ingenjér. Hon har skaffat
sig en egen blodtrycksmétare och har métt sitt blodtryck hemma morgon och kvéll de senaste
tre veckorna. Hennes blodtryck har i genomsnitt varit 168/102 mmHg.

Blodtryck <135/85 mmHg anses som normalt vid métning hemma, sa ni kommer éverens om
att utreda hennes férhéjda blodtryck.

Ni planerar att genomféra féljande laboratorieanalyser och undersékningar: Blodstatus, P-Kalium,
P-Calcium (korr), TSH, blodsocker, lipider, P-kreatinin, Idngd, vikt, midjematt och vilo-EKG.
Genomforda laboratorieanalyser och undersdkningar var utan anmarkning.

Lisbeth Iamnar &ven urinprov for urinsticka (for att upptacka eventuell proteinuri och glukosuri).

Trots att hon har avstatt fran alkohol i tva veckor sa har blodtrycket matt hemma inte sjunkit mer
an till 162/100 mmHg.

Ni kommer 6verens om att hon ska pabdrja lakemedelsbehandling. Du foreslar att hon baorjar
med en kombination av angiotensinreceptorblockerare (ARB-lakemedel) och tiaziddiuretika.

Vilket &r en vanlig biverkan av tiaziddiuretika?
Vilj ett alternativ:

Hypokalemi v
Ankelsvullnad

Diarré

Hyperkalcemi

Hosta

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

Pa hélsocentralen tréffar du Lisbeth som &r 58 ar, gift och arbetar som ingenjér. Hon har skaffat
sig en egen blodtrycksmétare och har métt sitt blodtryck hemma morgon och kvéll de senaste
tre veckorna. Hennes blodtryck har i genomsnitt varit 168/102 mmHg.

Blodtryck <135/85 mmHg anses som normalt vid métning hemma, sa ni kommer éverens om
att utreda hennes férhéjda blodtryck.

Ni planerar att genomféra féljande laboratorieanalyser och undersékningar: Blodstatus, P-Kalium,
P-Calcium (korr), TSH, blodsocker, lipider, P-kreatinin, Idngd, vikt, midjematt och vilo-EKG.
Genomférda laboratorieanalyser och undersékningar var utan anmérkning.

Lisbeth ldmnar &ven urinprov fbr urinsticka (for att upptécka eventuell proteinuri och glukosuri).

Trots att hon har avstatt fran alkohol i tva veckor sa har blodtrycket métt hemma inte sjunkit mer
an till 162/100 mmHg.

Ni kommer éverens om att hon ska pabérja ldkemedelsbehandling. Du féreslar att hon bérjar
med en kombination av angiotensinreceptorblockerare (ARB-Idkemedel) och tiaziddiuretika.

Vid uppfoéljning efter en manad ar P-Kalium lagt vilket du missténker kan vara en biverkan av
tiaziddiuretika.

Eftersom blodtrycket fortfarande ar forhojt, 160/95 mmHg, funderar du aven pa sekundar
hypertoni.

Vilken orsak till sekundar hypertoni ar i sa fall mest sannolik?
Vilj ett alternativ:

Feokromocytom

Cushings syndrom

Primar aldosteronism v
Renal parenkymatds hypertoni

Njurartarstenos

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

Pa hélsocentralen tréffar du Lisbeth som &r 58 ar, gift och arbetar som ingenjér. Hon har skaffat
sig en egen blodtrycksmétare och har métt sitt blodtryck hemma morgon och kvéll de senaste
tre veckorna. Hennes blodtryck har i genomsnitt varit 168/102 mmHg.

Blodtryck <135/85 mmHg anses som normalt vid métning hemma, sa ni kommer éverens om
att utreda hennes férhéjda blodtryck.

Ni planerar att genomféra féljande laboratorieanalyser och undersékningar: Blodstatus, P-Kalium,
P-Calcium (korr), TSH, blodsocker, lipider, P-kreatinin, Idngd, vikt, midjematt och vilo-EKG.
Genomférda laboratorieanalyser och undersékningar var utan anmérkning.

Lisbeth ldmnar &ven urinprov fbr urinsticka (for att upptécka eventuell proteinuri och glukosuri).

Trots att hon har avstatt fran alkohol i tva veckor sa har blodtrycket métt hemma inte sjunkit mer
an till 162/100 mmHg.

Ni kommer éverens om att hon ska pabérja ldkemedelsbehandling. Du féreslar att hon bérjar
med en kombination av angiotensinreceptorblockerare (ARB-Idkemedel) och tiaziddiuretika.

Vid uppféljning efter en méanad &r P-Kalium lagt vilket du missténker kan vara en biverkan av
tiaziddiuretika.

Eftersom blodtrycket fortfarande é&r férhéjt, 160/95 mmHgq, funderar du dven pa sekundér
hypertoni.

Lisbeths make har hért att hon har andningsuppehall nar hon sover. Lisbeth upplever dagtrétthet
och somnar om hon séatter sig framfér TV:n. Du misstanker obstruktiv sémnapné.

Vilket annat symtom, under dagtid, ar vanligt vid obstruktiv sémnapné?
Vilj ett alternativ:

Dyspné

Parestesier

Tremor

Koncentrationssvarigheter v

Bensvullnad

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

En tidigare frisk 50-arig man kommer till akutmottagningen klockan 10:00 en séndag formiddag
pa grund av plétslig svaghet i héger arm och hoger ben. Frun tycker ocksa att han ar ovanligt
tystlaten.

Vilken information ar absolut mest avgérande for din fortsatta handlaggning av fallet?
Valj ett alternativ:

Rejalt alkoholpaverkad kvallen fore

Tid for symptomdebut v
P-glukos

Huvudvérk i samband med debut

Pagaende formaksflimmer

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

En tidigare frisk 50-arig man kommer till akutmottagningen klockan 10:00 en séndag férmiddag
pé grund av plétslig svaghet i héger arm och héger ben. Frun tycker ocksa att han &r ovanligt
tystlaten.

Frun berattar att makarna satt vid frukostbordet och att mannen kring 09:00 plétsligt tappade
kniven som han hdll i hdger hand. Darefter bérjade han luta at héger. Nar frun fragade hur det var
med honom fick hon inget svar tillbaka. Han kunde stélla sig upp men slapade med hdger ben
nar han gick. Eftersom de bodde sa pass nara sjukhuset kérde frun honom till akutmottagningen
utan att forst tillkalla ambulans.

Vilken typ av undersdkning ar nu viktigast?
Vilj ett alternativ:

EKG
Blodgas

Blodprover inklusive B-glukos med akutsvar
Akut datortomografi hjarna v

Akut magnetresonanstomografi hjarna

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

En tidigare frisk 50-arig man kommer till akutmottagningen klockan 10:00 en séndag férmiddag
pé grund av plétslig svaghet i héger arm och héger ben. Frun tycker ocksa att han &r ovanligt
tystlaten.

Frun beréttar att makarna satt vid frukostbordet och att mannen kring 09:00 plétsligt tappade
kniven som han héll i héger hand. Dérefter bérjade han luta &t héger. Nér frun fragade hur det var
med honom fick hon inget svar tillbaka. Han kunde stélla sig upp men sldpade med héger ben
nér han gick. Eftersom de bodde s& pass néra sjukhuset kérde frun honom till akutmottagningen
utan att forst tillkalla ambulans.

Du som lakare bestammer dig for att omedelbart ta patienten till rontgen for att utféra en
datortomografi hjarna.

Vilken diagnos ar mest sannolik?
Valj ett alternativ:

Hjarninfarkt v
Funktionell hemipares

Hjarnblédning

Hjarntumo6r med blédningsinslag

Status epilepticus med kvarvarande fokala symtom

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

En tidigare frisk 50-arig man kommer till akutmottagningen klockan 10:00 en séndag férmiddag
pé grund av plétslig svaghet i héger arm och héger ben. Frun tycker ocksa att han &r ovanligt
tystlaten.

Frun beréttar att makarna satt vid frukostbordet och att mannen kring 09:00 plétsligt tappade
kniven som han héll i héger hand. Dérefter bérjade han luta &t héger. Nér frun fragade hur det var
med honom fick hon inget svar tillbaka. Han kunde stélla sig upp men sldpade med héger ben
nér han gick. Eftersom de bodde s& pass néra sjukhuset kérde frun honom till akutmottagningen
utan att forst tillkalla ambulans.

Du som ldkare bestdmmer dig for att omedelbart ta patienten till réntgen for att utféra en
datortomografi hjérna.

Du misstanker att patienten drabbats av en hjarninfarkt.

Vad bor du prioritera att géra pa vag till rontgen?
Vilj ett alternativ:

Skatta enligt NIHSS v
Ta B-glukos

Kontrollera patientens kroppstemperatur

Auskultera lungorna

Auskultera hjartat

Totalpoang: 1

35/38



30

220308 Kliniska Case

En tidigare frisk 50-arig man kommer till akutmottagningen klockan 10:00 en séndag férmiddag
pé grund av plétslig svaghet i héger arm och héger ben. Frun tycker ocksa att han &r ovanligt
tystlaten.

Frun beréttar att makarna satt vid frukostbordet och att mannen kring 09:00 plétsligt tappade
kniven som han héll i héger hand. Dérefter bérjade han luta &t héger. Nér frun fragade hur det var
med honom fick hon inget svar tillbaka. Han kunde stélla sig upp men sldpade med héger ben
nér han gick. Eftersom de bodde s& pass néra sjukhuset kérde frun honom till akutmottagningen
utan att forst tillkalla ambulans.

Du som ldkare bestdmmer dig for att omedelbart ta patienten till réntgen for att utféra en
datortomografi hjérna.

Du missténker att patienten drabbats av en hjarninfarkt.

Pa vagen till rontgen utfor du ett neurologiskt status enligt NIHSS. Totalt raknar du ihop 12
NIHSS-poang, vilket motsvarar en stroke med mycket symtom. Patienten har expressiv afasi,
svar pares i hodger arm och mattlig pares i hoger ben. Medfdljande sjukskoterska anger att dvriga
vitalparametrar ar helt utan anmarkning. Blodtryck 150/80 mmHg.

Datortomografi inklusive angiografi av hjarnan visar det har:

\

Vad visar bilderna?
Valj ett alternativ:

Subaraknoidal blédning

Ocklusion i vanster arteria cerebri posterior

Inget patologiskt

Intracerebral blédning

Ocklusion i vanster arteria cerebri media v

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

En tidigare frisk 50-arig man kommer till akutmottagningen klockan 10:00 en séndag férmiddag
pé grund av plétslig svaghet i héger arm och héger ben. Frun tycker ocksa att han &r ovanligt
tystlaten.

Frun beréttar att makarna satt vid frukostbordet och att mannen kring 09:00 plétsligt tappade
kniven som han héll i héger hand. Dérefter bérjade han luta &t héger. Nér frun fragade hur det var
med honom fick hon inget svar tillbaka. Han kunde stélla sig upp men sldpade med héger ben
nér han gick. Eftersom de bodde s& pass néra sjukhuset kérde frun honom till akutmottagningen
utan att forst tillkalla ambulans.

Du som ldkare bestdmmer dig for att omedelbart ta patienten till réntgen for att utféra en
datortomografi hjérna.

Du missténker att patienten drabbats av en hjarninfarkt.

Pa végen till réntgen utfér du ett neurologiskt status enligt NIHSS. Totalt réknar du ihop 12
NIHSS-poéng, vilket motsvarar en stroke med mycket symtom. Patienten har expressiv afasi,
svar pares i héger arm och méttlig pares i héger ben. Medféljande sjukskdterska anger att évriga
vitalparametrar &ar helt utan anmérkning. Blodtryck 150/80 mmHg.

Datortomografi inklusive angiografi av hjarnan visar ocklusion i vanstra a. cerebri media men
varken nagon blédning eller synlig infarkt.

Vilken behandling bér du nu ge?
Vilj ett alternativ:

tikagrelor

trombolys v
lagmolekylart heparin i fulldos

acetylsalicylsyra

heparininfusion

Totalpoang: 1
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220308 Kliniska Case

En tidigare frisk 50-arig man kommer till akutmottagningen klockan 10:00 en séndag férmiddag
pé grund av plétslig svaghet i héger arm och héger ben. Frun tycker ocksa att han &r ovanligt
tystlaten.

Frun beréttar att makarna satt vid frukostbordet och att mannen kring 09:00 plétsligt tappade
kniven som han héll i héger hand. Dérefter bérjade han luta &t héger. Nér frun fragade hur det var
med honom fick hon inget svar tillbaka. Han kunde stélla sig upp men sldpade med héger ben
nér han gick. Eftersom de bodde s& pass néra sjukhuset kérde frun honom till akutmottagningen
utan att forst tillkalla ambulans.

Du som ldkare bestdmmer dig for att omedelbart ta patienten till réntgen for att utféra en
datortomografi hjérna.

Du missténker att patienten drabbats av en hjarninfarkt.

Pa végen till réntgen utfér du ett neurologiskt status enligt NIHSS. Totalt réknar du ihop 12
NIHSS-poéng, vilket motsvarar en stroke med mycket symtom. Patienten har expressiv afasi,
svar pares i héger arm och méttlig pares i héger ben. Medféljande sjukskdterska anger att évriga
vitalparametrar &ar helt utan anmérkning. Blodtryck 150/80 mmHg.

Datortomografi inklusive angiografi av hjdrnan visar ocklusion i vénstra arteria cerebri media men
varken nagon blédning eller synlig infarkt.

Du gér igenom indikationer och kontraindikationer och bestdmmer dig for att administrera
trombolys. Skoterskan gar for att blanda och ge lakemediet.

Vad boér du dessutom goéra?
Vilj ett alternativ:

Lagga in patienten pa strokeavdelningen och ordinera noggranna kontroller

Ringa ett trombektomicenter fér eventuell trombektomi v
Sjalv 6vervaka patienten

Bestalla ny datortomografi hjarna en timme efter trombolys

Ringa neurokirurg for eventuell neurokirurgisk atgard

Totalpoang: 1
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