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Strukturerad beddomning, atgard och
vidare planering av 15 patienter.

Fran symptom till diagnos (?)

Vem uppvisar symptom?
Bakomliggande riskfaktorer
Bayes teorem- sannolikhetslara
Premature closure O
Pearls and pitfalls !




Presentation
UPPSALA

RAEELN « EN | gruppen presenterar fallet:

dSituation - kort! (alla har last + PP)

dBakgrund

JAKtuellt ABCD E stabil/ instabil?
JRekommendation = atgard/handlaggningsplan

 Ovriga ar bidrar vid behov Teamarbete!
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Fall 15 — ung tje] med svullet ben

Va. ben svullnat senaste 5 dagarna. Inget trauma. Ingen smartaeller
gangsvarigheter. Ej feber eller huvudvark. Remitterad fran narakuten.

Frisk. Pluggar. Tranar regelbundet.
M: p-piller. O: ingen kand. R: Nej

Opaverkad. RLS 1.
AF 14. Saturation 99% pa luft. Lungor, hjarta, BT, buk ua.

Diskret rodnad vanster underben vilket har 1,5 cm storre vadomfang an ho.
Laromfang lika. Ingen palpationsémhet 6ver vaden. Lite konsistensokning jamfort
med hoger. Inga ytliga synliga vener. Inget 6dem. Temp 37,4

Lab: blodstatus, elstatus u.a. CRP 27, D-dimer 1,1.

Differentialdiagnoser?

Hur handlagger Du patienten?
Hur vill du utreda?
Bilddiagnostik?

Behandling?
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Fall 14 - andfadd 42-arig lastbilschauffor

SALA . . . o . .
UI\[IJII‘i/PERS%TET Under kérning ett dygn tidigare plotsligt andfadd. Tilltagit. Torrhosta. Ingen

brostsmarta. Uppmanad av frun att soka akut. Sedan 5 dagar tillbaka
svullet ben som har mmat och varkt.

Ambulans Tid. frisk M: 0. H: 0 (VTE)

Vaken, adekvat. Dyspne. Blek, kallsvettig. Sat. 90 % pa luft.
AF 28. Inga pulmonella eller kardiella biljud. BT 90/60, puls120/min, RR

Efter 1 | vatska i.v och 5 liter O2 och blodtrycket stiger till 200/70 och
patienten blir mindre svettig. Saturationen stiger till 94%.

Differentialdiagnoser?

Vad tror du att det kan rora sig om | detta fall?
Hur handlagger du patienten?

Hur utreder du vidare? Provtagning?
Bilddiagnostik + Behandlingsalternativ?



Presentatör
Presentationsanteckningar
Cave premature closure!
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Fall 13 — buksmarta om morgonen

L 78 arig kvinna
Smartpaverkad m svara buksmartor.
Trott och tagen. lllamaende

App-op och cholecystektomerad. | natt diarré och
upprepade krakningar.

HF 100/min, OR. Bltr 165/70.

Buk: Tyst, mjuk. Diffust dmmande i 6vre delen av
buken. Inga palpabla resistenser. PR ua. Afebril.

Hb 140, LPK 12, CRP 10, elstatus ua, leverstatus ua,

Vad gor du? Tankbara differentialdiagnoser?




Fall 12 - 69 arig rokare med hypertoni
UPPSALA

I |[morse svara rygg- och buksmartor, svimmade av en
kort stund. Kraftigt smartpaverkad pa akutrummet.

ABCDE Ambulansens BT 120/90, puls 85. Afebril.

Buk: Smartor vid palpation och man kan ana en
pulserande resistens | Ovre delen av buken.

69 arig man med hypertoni, rokt sedan 16 ars alder.
Tankbara differentialdiagnoser?

Vad gor du?

Vad lider patienten av? Differentialdiagnoser?
...vore han kvinna..?




Fall 11 — 75 arig man med ont i foten

Smarta | hoger underben och fot. Obehag |
brostet imorse.
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ABCDE
HO underben svalare, enbart femoralispuls.
Nedsatt sensibilitet

Differentialdiagnoser?
Handlaggning?
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Fall 10- 63-arig kvinna med buksmartor

Plotslig sméarta mitt i magen. Snabb spridning i hela buken. Efter en
timme gjorde det sa ont att hon néstan inte kunde ga till telefonen.
Kéand IBS och brukar ha smartor fran buken. Nu ont pa ett "annat satt” i

en knapp vecka.

Kommer en mandag kl 18:45 till akuten med ambulans.
| ambulansen har hon fatt 10mg morfin iv och kanner sig just nu lite
battre.

Handlaggning? Differentialdiagnoser?




Fall 9 - 78-arig man m blodig krakning
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Krakts blodkoagler 2 ggr pa vag till akm.
ABCDE: Blek, kallsvettig, Orolig. AF 25/min

Rena andningsljud BT: 70/-- Puls RR 135/min
Blamarke och litet skrapsar skalp. Buk: Mjuk, o6m
PR: Blodkoagler, stor prostata med hart parti i ho lob.

Efter lunch blev han illamaende och kraktes farskt blod. Rédsvarta
koagler fran tarmen. Foll pa toaletten. Huvudvark. Hustrun kunde
efter tricksande med laset ta sig in. Vagrat ambulans.

M: Seloken ZOC, Trombyl, Simvastatin. Treovb. O:0 R:f.d.
AMI 8 ar sedan, CABG op, Ljumskbrack op bilat.

Skoterska far inte in nagon infart.. blodet hon fatt
ut racker bara till ett prov. J
Vad gor du? Handlaggning? §
Differentialdiagnoser?




Fall 8 - 34-arig kvinna med buksmartor
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Buksmartor och krakningar.

Inskriven som gastroenterit. Lordag kl 02.50.
Kraftig diarré samband med smartdebuten f6r 5 timmar sedan. Nu
ont hela tiden.

For 3 ar sedan laparoskopisk GBP (Gastric By Pass). BMI 42 fore
op. Nu BMI 30. Sambo, 2 barn, 5 och 7 ar gamla.

Dricker "ett glas vin” till helgen. R: 0. O: 0 M: P-stav + vitaminer

Differentialdiagnoser? Handlaggning?

Gastric Bypass

Before surgery : After surgery
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Fall 7 — skrikiga Gertrud, 9 manader

Enl. foraldrar "skriker och gnaller”. Senaste dagarna trott. Alltid
varit mlssbelaten Verkat ha ont nagonstans. Vill nu mest bara
sova - gnyr, svar att trosta.

Krakningar de sista dagarna. O feber, 0 luftvagssymtom, O diarré
FOljt sin viktkurva. Graviditet + forlossning okomplicerade.
Ingen annan ar sjuk i familjen.

AF 30, rena andningsljud Puls 80, RR, inga blasljud pa hjartat
Irritabel, ej nackstyv. Orkar gora motstand med kratft.

Latt hypoton, vill helst inte réra ho arm.

Sidolika extremitetsreflexer. Likstora pupiller.

MoS, 6ron, ytliga Igll: ua, Buk: mjuk, inga patologiska resistenser, inga
tecken pa lokaliserad 6mhet

Hud: sma, morkroda utslag som inte bleknar vid tryck noteras lite varstans
pa huvudet men inte pa resten av kroppen. Vikt: 9 kg, Temp: 37,2°

Vad maste du misstanka?

Vilken/vilka ytterligare undersékningar behover du?
Vem/vilken kontaktar du?

Och vad sager du till foraldrarna?
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Qransvardet i

ELLER ELLER

*Anvinder | indraGINAgeE
“hjdlpmuskier | eller “grunting”
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« 0, > 3 liter/min. | «0, 286

« Blek

ELLER

= Kapillar ster-
fylinad 3 sek

Gransvérden for andning och pulsfrekvens —
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7| 70-110

< 1 mén 40-60 100-160 4-6 5 21-23 +—
T-12 e 19-21

1-12 man 35-40 100-180 | 19-21
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Fall 6 - Blek, trott Sture, 4 manader
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Senaste tre dygnen tilltagande
andningspaverkan. Allt tréttare.

Innan den aktuella infektionen var han frisk. En

veckas snuva (liksom resten av familjen)..

AF 70, Sat: 85% pressat exspirium, indragningar, bilat
krepitationer MoS: latt rodnad 6ver gombagarna Cor: frekv 110,
RR, inga blasljud

Oron: bilat karlinjicerade men normalstallda trumhinnor Ytl Igll: sma
adeniter submandibulart. Buk: mjuk, inga patologiska resistenser,
inga tecken pa lokaliserad 6mhet

Neurol: symmetrisk motorik, sidolika extremitetsreflexer, ngt
insjunken fontanell Hud: inga utslag Vikt: 7 kg, Temp 38,3°

Vad misstanker du och vad gor du?
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Fall 5 —pa fm kommer Kerstin, 9 man.

ldag pa morgonen svar att vacka.

Feber igar kvall. Febril, trott, irritabel och orkar inte ata. Tidigare
har Kerstin varit frisk, utvecklats normalt och foljt sina tillvaxtkurvor
Ingen annan ar sjuk i familjen.

AT: trott, irritabel, marmorerad, hypoton. Inte nackstyv.
Vikt: 9 kg, Temp: 38,3°

MoS: latt rodnade gombagar, Oron: ua, Ytl Igll: O

Cor: regelbunden rytm, frekv 110, inga blasljud

Pulm: AF 40, rena andningsljud. Inga indragningar
Buk: mjuk, sannolikt o6m

Neurologi: generell hypotonus, inga fokalneurologiska bortfall, likstora
pupiller som reagerar ua for infallande ljus. Sidolika extremitetsreflexer,
negativ Babinski. Ogonbottnar svarinspekterade.

Hud: inga utslag

Vad gor du?



Fall 4 — Asta 75 ar Andnod
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In akut med ambulans. Pl6tsligt svar andnod!
Jobbigt med andningen en tid.

AF 30, HF 110, OR, biljud fran lungorna,
BT 170/110, kall och kladdig, bra kapillar aterfylinad.
Vaderna ar svullna bilateralt.

Senaste veckorna svullnat i underben + fotryggar.
Sangliggande pga en influensasjukdom, som forbattrats sista
dygnet. Snabbt flasig da hon t.ex stadar eller handlar.

Hos VC lakare erhallit Enalapril och Sprionolakton.

Akut diagnostik och behandling?
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De 20 diagnoser som generade flest varddagar inom Med VO Internmedicin. Ar 2015, v2-v18.

829

900
800
700

514
471
362 209
PGP
195 191
I I I 4 161 157 147 146 139 135 128 105 o)
AERRERERN ;

600
500
400
300
200
100

0

leGeppuiea |eiuy




UNIVERSITET

Hjartsvikt... ABCDE-symptom

Riskfaktorer

Hypertoni

Ischemisk hjartsjukdom
Akut arytmi

Endokrin sjukdom: Diabetes,
hypothyreos

Klaffel (kant blasljud pa hjartat)
Infektion
Hjartmuskelsjukdom
(myokardit,kardiomyopati)
Aortadissektion

Tamponad

Systemsjukdom

Alkohol, lakemedel, gifter

Symptom

Vansterkammar-svikt /
Lungddem

Dyspné, ortopné

Hosta

Oro, angest

Lungrassel

Galopprytm

Hogerkammar-svikt
Cyanos

Halsvenstas
Leversvullnad/ ascites
Buksmartor

Odem



Fall 3 — Greta 79 har fallit hemma...
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Initial handlaggning?

Vid en rtg ser man att hon har en distal radiusfraktur.

Vad gor du?
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Fall 2- Akut ryggsmarta
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Akut pakommen ryggsmarta, forlagd till landryggen.
Smartan stralar ut langs hoger lars utsida.

Varre vid hosta och rorelse.

Vad misstanker du och vad gor du?




Fall 2- Akut ryggsmarta Sy
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Figave 1 Dassification of Abdominal
Anra Ancunvsms. From UotoDan:
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ovel all 1- Sarskada
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Cm-stort glipande sar pa vanster finger.
Mellanfalangen. Skurit sig med en matkniv.

Lindat det hemma med en kompress + plaster men det
fortsatte bldda.

Vad behover du kontrollera?
Hur gor du nar du sluter saret?
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FULL UNVERSAL PRECALTIONS
ATTIRE REQURED T0

PARTICIPATE IN TRAUMA
RESUSCITATIONS
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of the clinician is e
for the secret of the care of the patient 1 1
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15 in caring for the patient.”

Dr. FrancisiPeabady. 1926+
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Tack!
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