Sammanstillning av ABS till skriftliga provet 2023

Uppgift 1
Resonemang kring somatik, sociala héndelser och ev psykiatrisk sjuklighet.

Kan vara demens, men ocksa andra saker som depression, hypothyreos, celiaki, malignitet,
hjértsjukdom och sémnapné.

Viktigt att tdnka pé:

Patienten behover ofta stod fran anhorig, personal eller god man vid besoket
Patienten kan vara radd vid besoket och vid undersdkning
Kommunikationen kan behdva anpassas

Risk att patienten §verskattas i formagor (tex att folja behandling)
Kontinuitet dr extra viktigt

Léngre tid vid besok

Flexibilitet gdllande undersdkning och provtagning

Proaktivt forhallningssatt fran varden (vi ska friga efter symptom/problem)
Skriftlig information i slutet av besoket

Planerad uppfoljning

Fundera pa behov av insatser frén andra professioner sdsom sjukgymnast,
arbetsterapeut och dietist

e Modten kan behdvas utan att patienten deltar

Uppgift 2

Anamnes: Utrymme for fordldrarna att resonera om sina funderingar och oro om barnets
symptom och besvir.

Utredning utdver detaljerad anamnes:

Rimlig omfattning av status saisom MOS, 6ron, hjérta, lungor, hud.
Bedoma liangd och viktstillvaxt.

Bedémning och diagnos:

Infektionsastma/ hosta av dterkommande infektioner.

Beritta om prognos och behandlingsmdjligheter inkluderande info om spacer.
Beritta om tillvaxtkurvan.

Uppf6ljning:

Hos undersdkande doktor eller BVC/ astmaskoterska som besok eller per telefon.



Uppgift 3
1. Utforska symtom: Karaktér pa hostan - torr eller 16s? Sputa? Blodiga?
2. Status:  Allmin undersdkning med hjirt- och lungstatus, svullna underben? Feber, CRP.

Ev EKG - kan vénta om hjértfrekvensen beror pd nyss inhalerad Airomir (kolla
pulsen)

3. Differentialdiagnostik:
Astma eller KOL? Hjértsvikt? Lungemboli? Malignitet?
Aterhiimtning efter covid?
Tidigare anamnes pa atopi? Astma eller allergi under uppvéxten?
Vad dr mest sannolikt och varfor?
4. Forslag pa utredning: Spirometri eller PEF-kurva i hemmet, COPD6. Vaccinationsstatus?

5. Forslag pa behandling: Utifrdn diagnos, inhalation av Combivent pa mottagningen,
steroid-test med kontrollspirometri efter 2—3 manader.

6. Uppfoljning: Stillningstagande till rontgen, EKG, allergiutredning.

Recept pa egen PEF-métare och noggranna instruktioner om teknik och
varfor/nar/atgérd.

OBS! Viktigt att betona vikten av fortsatt rokstopp

Uppgift 4

Resonerande synpunkter kring brett diagnostiskt tiinkande:
Horsel, nervsmarta, tand/ bett-problem, nacke/halsrygg.
Prioritering av troliga orsaker till besvéren.

Komplettering av anamnes

Redovisa rimligt omfattande status:

e Undersokning 6ron och horsel

e Mun, svalg och tinder

e Ansiktssensibilitet, forsoka utlosa smarta 1 ansiktet
o Halsrygg/ muskeltonus i nacke

e Blodtryck

Resonemang om laborationer och eventuell remiss



Bedomning av angeligenhet av hantering

Uppfoljningsforslag

Uppgift 5
-Aterkoppling till sjukskéterskan, framfor allt "bra att du frigade mig"

-Sjukskoterskans rekommendation ér inte tillrdcklig, lakarbesok behdvs inom 2—-3 dagar
for att avgora om detta dr ett nytt/infektiost tillstand eller inte

-Utvidgad anamnes, fr a om utlandsvistelse, livsstil (alkohol, droger, UVI)
-Differentialdiagnostiska dverviganden: IBS, IBD, celiaki, inklusive journalgranskning

-Relevant status vid ldkarbesoket samt bred provtagning

Uppgift 6

Resonemang kring olika differentialdiagnoser: Lungemboli? Instabil angina? Hjértinfarkt?
Lunginflammation? Aortadissektion?
Handlédggning - snabb beddmning och handlaggning ar viktigast, inte fordjupad anamnes
eller ambitids klinisk undersdkning:

o Bestill prio 1 ambulans for transport till ndrmste akutmottagning. Sétt PVK, ge

syrgas, Overvaka pat under vintetiden.
o Kontakta akutldkare/kardiologjour
e Viktigt att inte skicka hem pat eller hdnvisa till hemregion.

e Viktigt att se att faran inte dr dver trots att hon mar béttre.

Uppgift 7
Hembesok for vardintygsbedomning. Patienten dr suicidal och végrar vérd.

Behov av att begéra polishandrackning om patienten motsétter sig att f6lja med till sjukhuset.
Man tar d4 kontakt med vakthavande befal.

Om patienten efter dvertalning gar med pé att f6lja med kan man da lita pa att hon kvarstannar
vid tillnyktring.

Patienten bor tas till Medicinakuten for somatisk beddmning innan vidare bedémning inom
psykiatrin géllande psykiskt miende/suicidalitet.

Vad kan 6verdos av ovanstdende ldkemedel ge for effekt?



Kontakt med kontakt med Giftinformationscentralen rekommenderas om man kénner sig
osédker pd effekten av intagna preparat.

Fundera/reagera pa att patienten har bade Enalapril och Candesartan?

Uppgift 8

Malvirde for relativt ung person med kort tids sjukdom med flera riskfaktorer (stress,
stillasittande, dalig kosthallning, 6vervikt, f.d. rokare) bor ligga l4gre. Under 50. Ev tilldgg av
glp1 (viktreducerande) eller sglt2 himmare (proteinuri)

Finns utrymme att hdja Atorvastatin

Proteinuri och forh6jt BT samt svullen om anklar.

ARB/ACE hidmmare i upptitrering — Mélviarde BT 130/80 vid proteinuri. Ev dnnu ligre.
Uppf6ljning via dr/DM-skdterska Ev 4-8 v

Viktig aspekt som &r ldkarintyg gillande korkort och diabetes d& han med skenande
blodtryck/blodsocker i framtiden kan bedomas vara oldmplig att inneha kdrkort. Viktigt att
han skoter sin diabetes for att kunna fortsétta anvénda bilen 1 arbetet.



