a

AKADEMISKA
BARNSJUKHUSET

Specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin 2018

Viktig information - Las noggrant

Det har ar 2018 ars specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin skapad av ST-studierektorer
och ST-chefer i Stockholm sjukvardsregion. Det dr en "open-book” skrivning, d v s det ar tillatet att
anvanda hjialpmedel (bdcker, PM, internet) pa samma satt som vid kliniskt arbete. Det ar inte
tillatet att ta hjalp av annan person.

Skrivningen har tva delar;

Del 1 dr uppbyggd av Modified Essay Questions (MEQ) baserade pa patientfall. Informationen ges
gradvis och fragor stills pa basen av den information som finns. Nar du besvarat fragorna klickar
du dig vidare (utan mojlighet att ga tillbaka och dndra). Pa nasta sida upprepas relevanta delar av
initial beskrivning av problemet tillsammans med viss dterkoppling pa foregaende sidas fragor
samt mer information, nya fragor, etc.

Tidigare information upprepas med liten stil
Svar pd tidigare frdagor ges med kursiv stil
Ny information ges med vanlig stil

Den nya fragan stills med fet stil

Det ar sju fall dar antalet delfragor respektive podng varierar enligt foljande:
Fall 1 -7 delfragor, 9 p

Fall 2 - 6 delfragor, 16,5 p

Fall 3 - 7 delfragor, 11,5 p

Fall 4 - 5 delfragor, 9 p

Fall 5 - 5 delfragor, 9,5 p

Fall 6 - 5 delfragor, 9 p

Fall 7 - 10 delfragor, 11 p

Del 2 bestar av 21 fragor utformade som Multiple Choice Questions (MCQ) dér ett svarsalternativ
ska markeras. Varje ratt svar ger 1 poang.

Under skrivningens gang kan du, ldngst ned pa varje sida, félja hur manga sidor som du fullféljt
respektive hur manga sidor som aterstar av skrivningen.

Skrivningen ir 6ppen under tre timmar - var noggrann med tiden sa du hinner skicka in
dina svar innan 180 minuter passerat. Rikna med cirka 30 minuter for MCQ-fragorna som
kommer pa slutet. Observera att svaren skickas in forst nar du klickat pa avsedd knapp pa
sista sidan och att skrivningen stinger automatiskt nir tiden passerat!

Lycka till!

onskar ST-studierektorer och ST-chefer Visby och Stockholm
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1.1

Liam &r en 12-3arig kille, andra barnet till separerade fordldrar, som bor hos sin mamma i en
lagenhet i en forort till Stockholm. Inga palsdjur hos mamman men pappans nya partner har en
katt. Storasyster ar notallergisk, d&ven Liam undviker notter.

Liam hade dggallergi och eksem som liten, han tal numera dgg men har fortsatt lindriga
eksembesvar framforallt vintertid. Han fick en astmadiagnos vid tre ars alder da han hade
astmasymtom i samband med infektioner och kattexponering, och har sedan dess statt pa
inhalationssteroider dagligen samt beta-2-agonist vid behov. Vid kontroller pa
barnldkarmottagningen och har man sett spirometriresultat typiska for underbehandlad astma
varje besok de senaste dren.

Beskriv kortfattat en spirometriundersokning vid fragestillningen astma!

Vilken typ av spirometri utfors? Vilka matvirden plottas pa x- respektive y-axeln?

Vilka ér de viktigaste uppmitta parametrarna som bedéms?

Vad visar en typisk spirometriundersokning vid underbehandlad astma (bade visuellt och
hur typiska mitparametrar ar forandrade jamfort med normalt)? (2p)
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1.2

Liam ar en 12-3rig kille, andra barnet till separerade foraldrar, som bor hos sin mamma i en lagenhet i en forort till
Stockholm. Inga pélsdjur hos mamman men pappans nya partner har en katt. Storasyster ar notallergisk, aven Liam
undviker notter. Liam hade dggallergi och eksem som liten, han tal numera dgg men har fortsatt lindriga eksembesvar
framforallt vintertid. Han fick en astmadiagnos vid tre ars dlder da han hade astmasymtom i samband med infektioner
och kattexponering, och har sedan dess statt pa inhalationssteroider dagligen samt beta-2-agonist vid behov. Vid
kontroller pa barnlakarmottagningen och har man sett spirometriresultat typiska fér underbehandlad astma varje besok
de senaste aren.

Beskriv Kortfattat en spirometriundersokning vid fragestiallningen astma! Vilken typ av spirometri utfors? Vilka
matvirden plottas pa x- respektive y-axeln? Vilka ar de viktigaste uppmitta parametrarna som bedoms? Vad
visar en typisk spirometriundersokning vid underbehandlad astma (bade visuellt och hur typiska
méitparametrar ir foridndrade jamfort med normalt)? (2p)

Dynamisk spirometri: y-axeln: luftflode (L/s), x-axeln: luftvolym (L)

Viktigaste parametrarna: Forcerad exspiratorisk volym pd en sekund (FEV1) och Forcerad
vitalkapacitet (FVC)

Vid underbehandlad astma ses en kurva med typisk "hdngmatteform” d v s ldgre fléden dn férvintat
vid okande utandad volym. FEV1 dr sdnkt, oftast under 80% av forvintat, FVC dr normal eller sdnkt
(p g a 6kad residualvolym). Vid ett positivt reversibilitetstest, med t ex fyrdubbel dos av beta-2-agonist

och sedan ny spirometri efter 15 min, ses en normalisering av kurvan och FEV1 stiger med minst 12%

Redan for ca tva ar sedan dndrades Liams medicinering och man gick upp ett stegi den sk
astmabehandlingstrappan, fran steg 2 till steg 3.

Vilken var indikationen for att dndra medicineringen och hur dndrades den fér Liams del
forutsatt att behandlingstrappan foljdes? (1p)
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1.3

Liam ar en 12-3rig kille, andra barnet till separerade foraldrar, som bor hos sin mamma i en ldgenhet i en forort till
Stockholm. Inga pélsdjur hos mamman men pappans nya partner har en katt. Storasyster ar notallergisk, dven Liam
undviker notter. Liam hade dggallergi och eksem som liten, han tal numera dgg men har fortsatt lindriga eksembesvar
framforallt vintertid. Han fick en astmadiagnos vid tre ars dlder da han hade astmasymtom i samband med infektioner
och kattexponering, och har sedan dess statt pa inhalationssteroider dagligen samt beta-2-agonist vid behov. Vid
kontroller pa barnldkarmottagningen och har man sett spirometriresultat typiska féor underbehandlad astma varje besok
de senaste aren.

Beskriv Kortfattat en spirometriundersokning vid fragestillningen astma! Vilken typ av spirometri utfors? Vilka
maétviarden plottas pa x- respektive y-axeln? Vilka ir de viktigaste uppmitta parametrarna som bedéms? Vad
visar en typisk spirometriundersokning vid underbehandlad astma (bade visuellt och hur typiska
matparametrar dr fordndrade jamfort med normalt)? (2p)

Dynamisk spirometri: y-axeln: luftfléde (L/s), x-axeln: luftvolym (L)

Viktigaste parametrarna: Forcerad exspiratorisk volym pd en sekund (FEV1) och Forcerad vitalkapacitet (FVC)

Vid underbehandlad astma ses en kurva med typisk "hdngmatteform” d v s Ildgre floden dn forvéintat vid 6kande utandad
volym. FEV1 dr sdnkt, oftast under 80% av férvintat, FVC dr normal eller sénkt (p g a 6kad residualvolym). Vid ett positivt
reversibilitetstest, med t ex fyrdubbel dos av beta-2-agonist och sedan ny spirometri efter 15 min, ses en normalisering av
kurvan och FEV1 stiger med minst 12%.

Redan for ca tva dr sedan dndrades Liams medicinering och man gick upp ett steg i den sk astmabehandlingstrappan, fran
steg 2 till steg 3.

Vilken var indikationen for att indra medicineringen och hur dndrades den for Liams del férutsatt att
behandlingstrappan féljdes? (1p)

Indikationen att éka frdn steg 2 till steg 3 dr otillrdcklig astmakontroll vid steg 2-behandling. Liam
ordinerades en medelhég dos inhalationssteroid samt sattes in pd ldngverkande beta-2-agonist
(eventuellt i form av ett kombinationspreparat), dven tilldgg av leukotrienantagonist (krdvs ej for full
podng) och som tidigare kortverkande beta-2-agonist vid behov.

Trots detta ser man fortsatt daliga spirometrier vid aterbesoken pa barnldkarmottagningen och
remiss skickades till barnallergimottagningen dit nu Liam och hans mamma kommer pa nybesok
och traffar dig. Liam har innan du traffar honom genomfort en dynamisk spirometriundersékning
med reversibilitetstest och man har uppmatt utandat NO pa 59 ppb. Spirometrikurvan enligt nedan.
Liams mamma sédger att han mar bra och att hon inte marker av hans astma. Astma kontrolltest
(ACT) visar 20 poang (max 25).

TESTRESULTAT Ref | == MATTA VARDEN ------- Normalt omrade (----- ) 95%
varde Pre Post Férandr Pre (0) & Post (x) Resultat omrade
Fork. Enhet |Solymar_m|  abs %ref abs %ref | abs %pre[20 40 60 80 100 120 140 160 180| %ref
FvC L 4.02 4.12 102 4.97 123 |*0.85 *21 X 80-124
FEV1 L 3.52 237 *67*| 3.93 111 |*1.56 ™ 78-128
FEVE L 4.1 4.97 0.85 =
FEV1%(FVC) % 86.00 57.43 *67*| 79.03 92 |21.61 89-111
PEF Lis 6.46 484 75 7.65 118 | 2.81 72-139
MEF50 Lis 4.35 1.45 *33*| 4.78 110 | 3.32 66-152
MEF25 Ls 2.29 0.56 *256*| 278 121 | 2.22 60-167
MMEF Lis 1.29 4.48 3.19 -
FIVC L 4.02 2.38 *59*| 3.24 81| 0.86 80-124
FIV1 L 3.78 2.38 *63*| 3.24 86| 0.86 79-126
FIV1%(FIVC) % 91.80 [100.00 109 [100.00 109 | 0.00 89-111
PIF Ls 5.88 395 *67*| 5.27 90| 1.32 70-142
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Hur tolkar du spirometrikurvan och utandat NO (59 ppb)? Redogoér for hur du tinker kring
vilka faktorer som kan ligga bakom resultaten! (2p)

Datum
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1.4

Liam ar en 12-3rig kille, andra barnet till separerade foraldrar, som bor hos sin mamma i en lagenhet i en forort till
Stockholm. Inga pélsdjur hos mamman men pappans nya partner har en katt. Storasyster ar notallergisk, dven Liam
undviker notter. Liam hade dggallergi och eksem som liten, han tal numera dgg men har fortsatt lindriga eksembesvar
framforallt vintertid. Han fick en astmadiagnos vid tre ars dlder da han hade astmasymtom i samband med infektioner
och kattexponering, och har sedan dess statt pa inhalationssteroider dagligen samt beta-2-agonist vid behov. Vid
kontroller pa barnlakarmottagningen och har man sett spirometriresultat typiska fér underbehandlad astma varje besok
de senaste aren.

Beskriv Kortfattat en spirometriundersokning vid fragestallningen astma! Vilken typ av spirometri utfors? Vilka
matvirden plottas pa x- respektive y-axeln? Vilka ar de viktigaste uppmitta parametrarna som bedoms? Vad
visar en typisk spirometriundersokning vid underbehandlad astma (bade visuellt och hur typiska
méitparametrar ir foridndrade jamfort med normalt)? (2p)

Dynamisk spirometri: y-axeln: luftfléde (L/s), x-axeln: luftvolym (L)

Viktigaste parametrarna: Forcerad exspiratorisk volym pd en sekund (FEV1) och Forcerad vitalkapacitet (FVC)

Vid underbehandlad astma ses en kurva med typisk "hdngmatteform” d v s Ildgre floden dn forvéintat vid 6kande utandad
volym. FEV1 dr sdnkt, oftast under 80% av férvintat, FVC dr normal eller sdnkt (p g a 6kad residualvolym). Vid ett positivt
reversibilitetstest, med t ex fyrdubbel dos av beta-2-agonist och sedan ny spirometri efter 15 min, ses en normalisering av
kurvan och FEV1 stiger med minst 12%.

Redan for ca tva ar sedan dndrades Liams medicinering och man gick upp ett steg i den sk astmabehandlingstrappan, fran
steg 2 till steg 3.

Vilken var indikationen for att indra medicineringen och hur dndrades den for Liams del férutsatt att
behandlingstrappan féljdes? (1p)

Indikationen att 6ka frdn steg 2 till steg 3 dr otillrdcklig astmakontroll vid steg 2-behandling. Liam ordinerades en medelhég
dos inhalationssteroid samt sattes in pd ldngverkande beta-2-agonist (eventuellt i form av ett kombinationspreparat), dven
tilldgg av leukotrienantagonist (krdvs ej for full podng) och som tidigare kortverkande beta-2-agonist vid behov.

Trots detta ser man fortsatt daliga spirometrier vid aterbesoken pa barnldkarmottagningen och remiss skickades till
barnallergimottagningen dit nu Liam och hans mamma kommer pa nybesék och tréffar dig. Liam har innan du traffar
honom genomfort en dynamisk spirometriundersokning med reversibilitetstest och man har uppmatt utandat NO pa 59
ppb. Spirometrikurvan enligt nedan. Liams mamma sager att han mar bra och att hon inte marker av hans astma. Astma
kontrolltest (ACT) visar 20 podng (max 25).

Hur tolkar du spirometrikurvan och utandat NO (59 ppb)? Redogor for hur du tinker kring vilka faktorer som
kan ligga bakom resultaten! (2p)

Kurvan visar en obstruktiv bild med hdngmatteform och sinkning av FEV1 (67% av férvintat) och en
tydlig reversibilitet med 6kning av FEV1 med 66% efter beta-2-agonist. Tdnkbara orsaker: Bristande
compliance. Otillrdcklig medicinering. Stor allergenexponering tex pdlsdjur, kvalster. Kunskapsbrist
hos férdldrar och barn kring astma och allergier.

Det framkommer att Liam endast tagit sina astmamediciner sporadiskt och mamma tycker inte
heller att Liam har sa stora besvar. Du lagger nédstan hela besokstiden pa att berdtta om
astmasjukdomen och forklara vikten av att ta medicinerna som ordinerat. Liam satts upp for
aterbesok en manad senare. Liam beréttar att han mar mycket battre, han orkar nu springa till
bussen utan att kdnna av astman.

Du bestdmmer dig for att gora en fornyad allergiutredning pa Liam, inga prover ar tagna pa manga
ar. Liam undrar dessutom om han verkligen ar allergisk mot jordndtter som sin storasyster - han
har aldrig atit notter. Du bestaller en delad Phadiatop samt IgE mot jordnot, och resultatet visar:

S-katt mjall IgE 73 kUa/L S-cladosp. herbarum IgE 0,23 kUa/L
S-hast mjall IgE 0,85 kUa/L S-kvalster der. pteron. Ig 8,0 kU,/L
S-hund mjall IgE 7,0 kUa/L S-kvalster der. farinae. IgE 10 kUa/L
S-bjork IgE 68 kUa/L S-grabo IgE 0,49 kUa/L
S-timotej IgE 7,4 kUa/L S-jordnot IgE 8,7 kUa/L

Vilket/vilka allergen ar mest troliga som trigger/s till Liams astma? (1p)
Vad ger du for rad kring eventuellt jordnétsintag? (1p)

Bor du gora nagon ytterligare utredning med anledning av provsvaren? Motivera Kkortfattat!
(1p)
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1.5

Liam ar en 12-3rig kille, andra barnet till separerade foraldrar, som bor hos sin mamma i en ldgenhet i en forort till
Stockholm. Inga pélsdjur hos mamman men pappans nya partner har en katt. Storasyster ar notallergisk, aven Liam
undviker notter. Liam hade dggallergi och eksem som liten, han tal numera dgg men har fortsatt lindriga eksembesvar
framforallt vintertid. Han fick en astmadiagnos vid tre ars dlder da han hade astmasymtom i samband med infektioner
och kattexponering, och har sedan dess statt pa inhalationssteroider dagligen samt beta-2-agonist vid behov. Vid
kontroller pa barnldkarmottagningen och har man sett spirometriresultat typiska féor underbehandlad astma varje besok
de senaste aren.

Beskriv Kortfattat en spirometriundersokning vid fragestillningen astma! Vilken typ av spirometri utfors? Vilka
maétviarden plottas pa x- respektive y-axeln? Vilka ir de viktigaste uppmitta parametrarna som bedéms? Vad
visar en typisk spirometriundersokning vid underbehandlad astma (bade visuellt och hur typiska
matparametrar dr fordndrade jamfort med normalt)? (2p)

Dynamisk spirometri: y-axeln: luftfléde (L/s), x-axeln: luftvolym (L)

Viktigaste parametrarna: Forcerad exspiratorisk volym pd en sekund (FEV1) och Forcerad vitalkapacitet (FVC)

Vid underbehandlad astma ses en kurva med typisk "hdngmatteform” d v s Ildgre floden dn forvéintat vid 6kande utandad
volym. FEV1 dr sdnkt, oftast under 80% av férvintat, FVC dr normal eller sénkt (p g a 6kad residualvolym). Vid ett positivt
reversibilitetstest, med t ex fyrdubbel dos av beta-2-agonist och sedan ny spirometri efter 15 min, ses en normalisering av
kurvan och FEV1 stiger med minst 12%.

Redan for ca tva ar sedan dndrades Liams medicinering och man gick upp ett steg i den sk astmabehandlingstrappan, fran
steg 2 till steg 3.

Vilken var indikationen for att indra medicineringen och hur dndrades den for Liams del férutsatt att
behandlingstrappan féljdes? (1p)

Indikationen att 6ka frdn steg 2 till steg 3 dr otillrdcklig astmakontroll vid steg 2-behandling. Liam ordinerades en medelhég
dos inhalationssteroid samt sattes in pd ldngverkande beta-2-agonist (eventuellt i form av ett kombinationspreparat), dven
tilldgg av leukotrienantagonist (krdvs ej for full podng) och som tidigare kortverkande beta-2-agonist vid behov.

Trots detta ser man fortsatt daliga spirometrier vid aterbesoken pa barnldkarmottagningen och remiss skickades till
barnallergimottagningen dit nu Liam och hans mamma kommer pa nybesék och tréffar dig. Liam har innan du traffar
honom genomfort en dynamisk spirometriundersokning med reversibilitetstest och man har uppmatt utandat NO pa 59
ppb. Spirometrikurvan enligt nedan. Liams mamma sager att han mar bra och att hon inte marker av hans astma. Astma
kontrolltest (ACT) visar 20 podng (max 25).

Hur tolkar du spirometrikurvan och utandat NO (59 ppb)? Redogor for hur du tinker kring vilka faktorer som
kan ligga bakom resultaten! (2p)

Kurvan visar en obstruktiv bild med hdngmatteform och sdnkning av FEV1 (67% av forvintat) och en tydlig reversibilitet
med ékning av FEV1 med 66% efter beta-2-agonist. Tdnkbara orsaker: Bristande compliance. Otillrdcklig medicinering. Stor
allergenexponering tex pdlsdjur, kvalster. Kunskapsbrist hos férdldrar och barn kring astma och allergier.

Det framkommer att Liam endast tagit sina astmamediciner sporadiskt och mamma tycker inte heller att Liam har sa
stora besvar. Du lagger nastan hela besékstiden pa att beratta om astmasjukdomen och férklara vikten av att ta
medicinerna som ordinerat. Liam satts upp for aterbesok en manad senare. Liam berattar att han mar mycket battre, han
orkar nu springa till bussen utan att kinna av astman. Du bestdmmer dig for att gora en férnyad allergiutredning pa Liam,
inga prover ar tagna pa manga ar. Liam undrar dessutom om han verkligen ar allergisk mot jordnétter som sin
storasyster - han har aldrig &tit ndtter. Du bestéller en delad Phadiatop samt IgE mot jordnoét, och resultatet visar:

S-katt mjall IgE 73 kUa/L S-cladosp. herbarum IgE 0,23 kUa/L
S-hast mjall IgE 0,85 kUa/L S-kvalster der. pteron. IgE 8,0 kUa/L
S-hund mjall IgE 7,0 kUa/L S-kvalster der. farinae. IgE 10 kUa/L
S-bjork IgE 68 kUa/L S-grabo IgE 0,49 kUa/L
S-timotej IgE 7,4 kUa/L S-jordnot IgE 8,7 kUa/L

Vilket/vilka allergen ir mest troliga som trigger/s till Liams astma? (1p)
Katt, bjork och eventuellt kvalster dr de allergen som dr mest troliga som trigger till Liams astma.

Vad ger du for rad kring eventuellt jordnétsintag? (1p)
Jordnéts-1gE pd 8,7 kUa/L kan antingen std fér primdr (dkta) eller pollenrelaterad korsallergi. Ndgra
sdkra rdd kan inte ges med ledning av provet.

Bor du gora nigon ytterligare utredning med anledning av provsvaren? Motivera kortfattat! (1p)
Ytterligare utredning gérs med komponentanalys avseende jordnét (Ara h 2, Ara h 8) och dessutom
gors en miljéanalys i Liams hem av allergen-nivder (kvalster, katt, hund).
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Miljoanalysen visar hoga halter av kvalsterallergen och latt forhojda nivaer av kattallergen i Liams
sdang. Komponentanalysen avseende jordnot visar IgE mot Ara h 2: <0,1 kU, /L och mot Ara h 8:
23 kUa/L..

Vad ger du foér information och rad till Liam och hans mamma? (1p)
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Slutkommentar fraga 1

Vad ger du for information och rad till Liam och hans mamma? (1p)

Man bér se over ventilationen i bostaden och stdda den ordentligt, tvdtta bdddtextilier i minst 60
grader. I Stockholmstrakten dr kvalsterférekomsten i hemmet normalt sett ldg.

Man bor dven forsoka kartldgga om exponering for kattallergen dger rum och ger symptom - i
skolan? Hemma hos pappan? - och om méjligt minska denna.

Vad gdller jordndétsintag: provsvaren tyder pd en ofarlig bjorkpollenrelaterad korsallergi mot jordnét,
Liam kan férsiktigt introducera jordnét i kosten, bérja med ca 1/8 jordnét och sedan 6ka gradvis frdn
dag till dag
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2.1

Du arbetar pa barnkliniken pa ett lanssjukhus. Idag dr du pa en vardcentral pa en mindre ort pa
landsbygden fér BVC. Din BHV-sjukskéterska informerar dig om att du idag kommer traffa barn fér
ordinarie lakarbeddmningar inom barnhélsovardens nationella program samt nagra barn som satts
in extra p g a oro for sjukdom eller avvikelser vid bedémning av BHV-sjukskoterskan.

Vid vilka aldrar rekommenderas lidkarbedéomning pa BVC enligt det nationella programmet?
(0,5p)

Eftersom du just idag inte kdnner dig upplagd fér BVC och hellre skulle velat ta hand om de
prematura barnen pa din ordinarie placering inom neonatologin pa lanssjukhuset sa borjar du
fundera 6ver vad som egentligen ar meningen med alla dessa kontroller pa BVC.

Beskriv kortfattat malen med den svenska barnhilsovarden? (1p)

Som 16k pa laxen visar det sig att din forsta patient ar ett extrainsatt besok dar fordldrarna inte vill
vaccinera sin helt friska 2 manader gamla dotter. De har last pa internet att barn kan fa autism och
somnsjukan av de vaccin som ingar i det svenska vaccinationsprogrammet

Vilka sjukdomar vaccinerar vi for i det allmdnna barnvaccinationsprogrammet pa BVC? (1p)

Redogor Kkortfattat for om det finns nagra beléigg for det familjen liast om pa internet? (1p)
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2.2

Du arbetar pa barnkliniken pa ett lanssjukhus. Idag ar du pa en vardcentral pa en mindre ort pa landsbygden for BVC. Din
BHV-sjukskdterska informerar dig om att du idag kommer traffa barn for ordinarie ldkarbedémningar inom
barnhilsovardens nationella program samt nagra barn som satts in extra p g a oro for sjukdom eller avvikelser vid
bedémning av BHV-sjukskoterskan.

Beskriv kortfattat malen med den svenska barnhilsovarden? (1p)

Barnhdlsovdrdens mdl dr att bidra till bdsta méjliga fysiska, psykiska och sociala hdlsa fér barn. Detta
genom att frdmja barns hdlsa och utveckling, férebygga ohdlsa hos barn, samt tidigt identifiera och

initiera dtgdrder vid problem med barns hdlsa, utveckling och uppvéxtmiljé.

Som 16k pa laxen visar det sig att din forsta patient ar ett extrainsatt besok dar féraldrarna inte vill vaccinera sin helt
friska 2 manader gamla dotter. De har last pd internet att barn kan fa autism och sémnsjukan av de vaccin som ingar i det
svenska vaccinationsprogrammet.

Vilka sjukdomar vaccinerar vi for i det allmédnna barnvaccinationsprogrammet pa BVC? (1p)

Det svenska allmdnna barnvaccinationsprogrammet pd BVC innehdller vaccin mot difteri, tetanus,
pertussis, polio, hemofilus influensae B, pneumokocker, mdssling, pdssjuka och réda hund, samt i de flesta

landsting/regioner dven hepatit B och rotavirus.
Redogor kortfattat for om det finns nigra belagg for det familjen list om pa internet? (1p)

Det finns inga beldgg for att MPR-vaccinationen skulle éka risken fér autism. Den artikel som publicerades
i Lancet 1998 och pdstod sig kunna visa ett samband har i efterhand blivit hdrt kritiserad och uppféljande
populationsstudier har inte kunnat visa ndgot samband. Upphovsmannen till Lancetartikeln har sedan
dven blivit filld for jdv och for att ha manipulerat resultaten och artikeln dr dterkallad. Ddremot finns det
evidens for att frekvensen av narkolepsi bland barn och ungdomar ékade efter vaccination med Pandemrix
mot H1N1. Detta vaccin finns dock inte med i det allmdnna barnvaccinationsprogrammet.

Nésta patient far dig pa battre humor da det ar en till synes frisk vilmaende 4 veckor gammal gosse
som dnnu inte fatt ndgot namn. Mamma siger att amningen fungerar bra och gossen har bra aptit.
Han uppvisar normal utveckling. Vad som dock oroar dig ar att gossen dr gul i 6gonvitorna samt i
ansiktet och 6ver hela balen. Mamma sager att gossen varit gul sedan fodseln.

Vilken diagnos har gossen? (0,5p)

Vilket tillstand ar viktigt att utesluta och vilken riktad fraga stiller du till foraldrarna med
tanke pa det? (1p)
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2.3

Du arbetar pa barnkliniken pa ett lanssjukhus. Idag ar du pa en vardcentral pa en mindre ort pa landsbygden for BVC. Din
BHV-sjukskdterska informerar dig om att du idag kommer traffa barn for ordinarie ldkarbedémningar inom
barnhilsovardens nationella program samt nagra barn som satts in extra p g a oro for sjukdom eller avvikelser vid
bedémning av BHV-sjukskoterskan.

Nésta patient far dig pa battre humor da det ar en till synes frisk vdlmaende 4 veckor gammal gosse som dnnu inte fatt
nagot namn. Mamma siger att amningen fungerar bra och gossen har bra aptit. Han uppvisar normal utveckling. Vad som
dock oroar dig &r att gossen ar gul i 6gonvitorna samt i ansiktet och 6ver hela balen. Mamma sager att gossen varit gul
sedan fodseln.

Vilken diagnos har gossen? (0,5p)
Gossen har prolongerad neonatal ikterus.

Vilket tillstand ar viktigt att utesluta och vilken riktad fraga stiller du till fordldrarna med tanke pa det? (1p)
Du blir orolig for att han kanske har neonatal kolestas, och du fragar ddrfor vilken firg det dr pa
avféringen fér att utesluta avfdrgad avféring.

Det framkommer att avforingen ar knallgul och riklig.
Vad vill kontrollera narmare direkt pa BVC? (0,5p)
Vilken ytterligare utredning behévs? Hur snart/snabbt bér den ske? (0,5p)

Nar du undersoker gossen ndrmare hor du dven ett maskinellt pansystoliskt blasljud under vanster
klavikel, grad III, utan fortledning.

Vad ir den troligaste orsaken till detta blasljud? (0,5p)
Med anledning av fyndet - vilka tva saker bor du kontrollera direkt pa BVC? (1p)

Vilken ytterligare utredning planerar du? Motivera! (0,5p)
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2.4

Du arbetar pa barnkliniken pa ett lanssjukhus. Idag ar du pa en vardcentral pa en mindre ort pa landsbygden for BVC. Din
BHV-sjukskdterska informerar dig om att du idag kommer traffa barn foér ordinarie ldkarbedémningar inom
barnhilsovardens nationella program samt nagra barn som satts in extra p g a oro for sjukdom eller avvikelser vid
bedémning av BHV-sjukskoterskan.

Nésta patient far dig pa battre humor da det ar en till synes frisk vdlmaende 4 veckor gammal gosse som dnnu inte fatt
nagot namn. Mamma siger att amningen fungerar bra och gossen har bra aptit. Han uppvisar normal utveckling. Vad som
dock oroar dig &r att gossen ar gul i 6gonvitorna samt i ansiktet och 6ver hela balen. Mamma sager att gossen varit gul
sedan fodseln.

Vilken diagnos har gossen? (0,5p)

Gossen har prolongerad neonatal ikterus.

Vilket tillstand ar viktigt att utesluta och vilken riktad fraga stiller du till fordldrarna med tanke pa det? (1p)

Du blir orolig for att han kanske har neonatal kolestas, och du frdgar ddrfér vilken firg det dr pd avforingen for att utesluta
avfdrgad avforing.

Det framkommer att avféringen ar knallgul och riklig.

Vad vill kontrollera nirmare direkt pa BVC? (0,5p)

Vilken ytterligare utredning behévs? Hur snart/snabbt bér den ske? (0,5p)

Nar du undersoker gossen narmare hor du aven ett maskinellt pansystoliskt blasljud under vanster klavikel, grad IlI, utan
fortledning.

Vad ar den troligaste orsaken till detta blasljud? (0,5p)
Med anledning av fyndet - vilka tva saker bor du kontrollera direkt pa BVC? (1p)
Vilken ytterligare utredning planerar du? Motivera! (0,5p)

Svar i lopande text nedan.

Trots att tillvaxtkurvan ser bra ut, gossen ar valmaende och avforingen inte ar avfargad kan en
neonatal kolestas inte uteslutas pa att satt an med provtagning for konjugerat bilirubin. Trots att
blasljudet later typiskt for PDA, POX-undersokningen pa BB var normal och pulsarna dr normala
hos den vialmaende gossen kan du utifran hans alder inte vara siaker pa att blasljudet inte star for
ett allvarligare vitium. Detta beh6ver uteslutas med en ultraljudsundersokning av hjartat. Den
behover inte ske samma dag, men girna sa snart som mojligt. Rutinerna kring detta varierar dock
mellan olika landsting och regioner.

Tva dagar senare forundras du over effektiviteten i den svenska sjukvarden da du har fatt saval
provsvar som svar pa ultraljudsundersékningen. UL hjarta visar en dppetstaende ductus arteriosus
med en liten vanster till hdger shunt, utan hemodynamisk paverkan.

Gossen har normalt blodstatus, bilirubin 256 pmol/1 varav konjugerat bilirubin 33 pmol/1.

Vad talar bilirubinvardena for? Hur vill du ga vidare? (1p)
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2.5

Du arbetar pa barnkliniken pa ett lanssjukhus. Idag ar du pa en vardcentral pa en mindre ort pa landsbygden for BVC. Din
BHV-sjukskdterska informerar dig om att du idag kommer traffa barn for ordinarie ldkarbedémningar inom
barnhilsovardens nationella program samt nagra barn som satts in extra p g a oro for sjukdom eller avvikelser vid
bedémning av BHV-sjukskoterskan.

Vad talar bilirubinviardena for? Hur vill du ga vidare? (1p)

Det mesta talar fér att gossen har en bréstmjéolksinducerad prolongerad ikterus. Nu fér tiden
rekommenderas inte uppehdll i amningen om inte bilirubin-nivderna dr éver 350 umol/Il. Du bér dock
f6lja upp patienten med ett nytt bilirubin och konjugerat bilirubin om 4 veckor for att se att totalt
bilirubin minskat betydligt. Om detta dr fallet behovs ingen ytterligare uppféljning.

Nésta patient ar Freja, 4 ar och 7 manader gammal, som &r en frisk tjej med normal tillvaxt och
utveckling. Freja kommer pa besok eftersom hon fortfarande har bléja dag som natt trots
upprepade forsok att sluta med bloja. Férdldrarna ar valdigt oroliga for detta och hela sldkten tjatar
pa dem att Freja maste sluta med blgja.

Vad mer du vill veta fran foraldrarna? Motivera! (1p)
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2.6

Du arbetar pa barnkliniken pa ett lanssjukhus. Idag ar du pa en vardcentral pa en mindre ort pa landsbygden for BVC. Din
BHV-sjukskdterska informerar dig om att du idag kommer traffa barn for ordinarie ldkarbedémningar inom
barnhilsovardens nationella program samt nagra barn som satts in extra p g a oro for sjukdom eller avvikelser vid
bedémning av BHV-sjukskoterskan.

Nésta patient ar Freja, 4 ar och 7 manader gammal, som ar en frisk tjej med normal tillvaxt och utveckling. Freja kommer
pa besok eftersom hon fortfarande har bl6ja dag som natt trots upprepade forsok att sluta med bloja. Féraldrarna ar
valdigt oroliga for detta och hela slakten tjatar pa dem att Freja maste sluta med bloja.

Vad mer du vill veta fran foridldrarna? Motivera! (1p)

Du vill veta hur ofta hon bajsar och vilken konsistens bajset har enligt Bristolskalan eftersom
obstipation alltid mdste uteslutas vid urininkontinens.

Du vill veta hur ofta Freja dricker och kissar fér att se eventuellt patologiskt miktionsménster.
Du vill veta om Freja haft ndgra urinvdgsinfektioner dd detta skulle foranleda aktivare dtgdrder.

Det visar sig att Freja alltid haft hard avforing, ofta typ 1 till 2 enligt Bristolskalan. For stunden
bajsar Freja som mest 2 ganger i veckan. Vidare framkommer det att Freja inte heller kissar sa ofta.
Kanske bara 3-4 ganger per dygn. Freja har inte haft ndgra urinvagsinfektioner.

Hur handligger du Frejas problem och vilken information ger du till férildrarna? (2p)
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2.7

Du arbetar pa barnkliniken pa ett lanssjukhus. Idag ar du pa en vardcentral pa en mindre ort pa landsbygden for BVC. Din
BHV-sjukskdterska informerar dig om att du idag kommer traffa barn for ordinarie ldkarbedémningar inom
barnhilsovardens nationella program samt nagra barn som satts in extra p g a oro for sjukdom eller avvikelser vid
bedémning av BHV-sjukskoterskan.

Hur handligger du Frejas problem och vilken information ger du till férdldrarna? (2p)

Du borjar med att ge lugnande besked angdende Frejas urininkontinens dd det inte anses som ndgot
patologiskt att kissa pd sig i Frejas dlder. Freja har dock en férstoppning som behéver behandlas dd all
urininkontinens dr en férstoppning till motsatsen bevisats. Du ger allmdnna rdd kring l6sande och
férstoppande kost samt 6kat vitskeintag och ordinerar oral laxantia t ex makrogol.

Det borjar nu nirma sig lunch nér tva valdigt oroliga foraldrar kommer in i rummet. Med sig har de
Julius 3 manader. Julius har en avvikande huvudform och féraldrarna ar sidkra pa att han har en
allvarlig hjarnmissbildning, for det har de last pa Familjeliv. Julius ar patagligt platt baktill pa hoger
sida av skallen sedan ett par veckor tillbaka.

Vilken ytterligare information vill du ha? (1p)

Beskriv vad du undersoéker hos Julius? (1p)
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2.8

Du arbetar pa barnkliniken pa ett lanssjukhus. Idag ar du pa en vardcentral pa en mindre ort pa landsbygden for BVC. Din
BHV-sjukskdterska informerar dig om att du idag kommer traffa barn for ordinarie ldkarbedémningar inom
barnhilsovardens nationella program samt nagra barn som satts in extra p g a oro for sjukdom eller avvikelser vid
bedémning av BHV-sjukskoterskan.

Det borjar nu narma sig lunch nér tva valdigt oroliga foraldrar kommer in i rummet. Med sig har de Julius 3 manader.
Julius har en avvikande huvudform och fordldrarna &r sdkra pa att han har en allvarlig hjarnmissbildning, fér det har de
last pa Familjeliv. Julius ar pdtagligt platt baktill pa hoger sida av skallen sedan ett par veckor tillbaka.

Vilken ytterligare information vill du ha? (1p)

Du vill veta hur Julius huvudomfdngskurva ser ut.

Du frdgar férdldrarna kring eventuella komplikationer i samband med forlossningen.
Du vill veta hur Julius hdller huvudet hemma.

Du vill veta hur Julius utveckling varit hittills.

Beskriv vad du undersoéker hos Julius? (1p)

Du inspekterar huvudformen noga.

Du palperar sedan igenom suturerna och kdnner efter fluktuation mellan benplattorna.
Du kontrollerar fontanellernas storlek och om de buktar eller dr insjunkna.

Du undersdker sedan Julius rérlighet i nacken aktivt och passivt.

Du palperar igenom muskulaturen i nacken.

Julius huvudomfangskurva ser helt normal ut. Férdldrarna berattar att forlossningen var ganska
traumatiskt och att Julius férléstes med sugklocka med flera dragningar. Anda sedan fédseln har
Julius velat ha huvudet ar hoger sida och han tittar alltid at hoger nar han ligger pa rygg i singen
eller vagnen.

Du tittar sedan ndrmare pa Julius huvudform och konstaterar att han ar ordentligt platt baktill pa
hoger sida, hoger 6ra dr nagot framskjutet och hoger sida av pannan ser lite prominent ut. Framre
och bakre fontanellen kdnns normalstora och ar vare sig buktande eller insjunkna. Nar du
kontrollerar suturerna kdnner du en diskret ds vid sutura sagittalis, men vid palpation fluktuerar de
bagge parietalplattorna fint gentemot varandra. Du palperar igenom muskulaturen pa nacken och
noterar en spiand och férkortad sternocleidomastoideus pa hoger sida. Sa har Julius alltid haft sdger
da foraldrarna

Angaende hans avvikande huvudform, vilken diagnos ar det troligast att Julius har? (0,5p)

Vad ar den bakomliggande orsaken? (0,5p)
Behovs nagon ytterligare utredning? (0,5p)
Vilken behandling féreslar du? (0,5p)

Vad ger du for information om fortsatt handlidggning och prognos? (0,5p)
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Slutkommentar fraga 2

Angiende hans avvikande huvudform, vilken diagnos ir det troligast att Julius har? (0,5p)

Det troligaste dr att Julius har en Idgesorsakad plagiocefali.

Vad dr den bakomliggande orsaken? (0,5p)

Troligaste orsaken till denna dr en hogersidig kongenital muskuldr torticollis.

Behdvs nagon ytterligare utredning? (0,5 p)

Utifrdn normal utveckling, normal huvudomfdngskurva och inga andra tecken till kraniosynostos
kédnner du att ndgon ytterligare utredning inte behévs.

Vilken behandling foreslar du? (0,5 p)

Utifran att Julius fortfarande har en torticollis behévs dock en snar bedémning av sjukgymnast for
hjdlp med stretchningsévningar. Vidare ger du allmdnna rdd kring ldgesorsakad plagiocefali vad
gdller liten kudde i séingen, magldge i vaket tillstdnd samt att fa Julius att titta dt vdnster sd mycket
som mdjligt.

Vad ger du for information om fortsatt handldggning och prognos? (0,5p)

Du beskriver att Julius mycket vil kommer fortsdtta att vara sned, men om fordldrarna féljer dina rad
dr dndd prognosen god att skallen ska bli mer symmetrisk. Ndgon ytterligare uppféljning planeras
inte nu.

Julius foraldrar kdnner sig avsevart mycket tryggare och lugnare nar de gar hem och sjéalv kanner
du att BVC trots allt nog inte ar sa dumt anda.
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3.1

Du ar primérjour under natten pa barnkliniken vid ett lanssjukhus och blir uppringd av en
barnmorska pa BB. Barnmorskan vill att du kommer och bedémer en pojke som ar fodd i v 39+6
vaginalt med hjalp av sugklocka. Pojken dr nu 19 h gammal, irritabel och otréstbar. Dessutom
undrar barnmorskan om pojken kan amma da mamman behandlats med T. Zoloft 50 mg x 1 under
hela graviditeten.

Kan pojken ammas av sin mamma? (0,5p)

Utifran mammans medicinering - vilka symtom kan barnet uppvisa och hur skall barnet
kontrolleras? (1p)
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3.2

Du ar primarjour under natten pa barnkliniken vid ett lanssjukhus och blir uppringd av en barnmorska pa BB.
Barnmorskan vill att du kommer och bedémer en pojke som ar fodd i v 39+6 vaginalt med hjalp av sugklocka. Pojken ar
nu 19 h gammal, irritabel och otréstbar. Dessutom undrar barnmorskan om pojken kan amma dd mamman behandlats
med T. Zoloft 50 mg x 1 under hela graviditeten.

Kan pojken ammas av sin mamma? (0.5p)

Ja, risken for ett friskt fullgdnget barn anses vara ldg vid terapeutiska doser. Det foreligger ingen ékad
risk fér spddbarnsdddlighet om modern anvdnt SSRI under graviditet. Studier med tydliga
ldngtidseffekter saknas.

Utifrain mammans medicinering - vilka symtom kan barnet uppvisa och hur skall barnet kontrolleras? (1p)
Dyspné, cyanos, minskad sugreflex, hypoglykemi, krikningar, tillmatningssvdrigheter, hypo-
/hypertermi, slo, irritabel, hypo-/hypertonus, darrningar, ryckningar, kramper, forstdrkta reflexer.
Barnet kan under det férsta dygnet ha/fd persisterande pulmonell hypertension. Symtomen dr i regel
snabbt évergdende och allvarliga symtom dr mycket sdllsynta, men barnen behéver oftare vdrd pd
neonatalavdelning men risken fér svdra komplikationer dr liten.

Sedvanliga BB kontroller

Kommentar: Om symtom - kontrollera p-glukos, andningsfrekvens, saturation, puls, kroppstemperatur samt gér
ldkarbedémning. Ingen tidig hemgdng fran forlossning/BB, bér vara kvar till ca 48 timmars dlder
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Ytterligare anamnes: Forstfoderska, okomplicerad graviditet. Mor fick varkar i v 39+5, amniotomi
ca 7 h fore partus p g a CTG paverkan, mekoniumfargat fostervatten. Vakuumextraktion p g a
hotande fosterasfyxi. Pojken foddes efter 3 dragningar. Pojken hade egenandning men var tyst,
CPAP st6d ungefar i 20 min med luft.

Nar du undersoker pojken finner du en skrikande otrdstbar pojke med andningsfrekvens ca
80/min, inga indragningar. Systoliskt blasljud prekordialt grad 2/6 PM 14 sin. Femoralispulsar
palperas livliga. Saturation 97%. Vitalitet, spontana rorelser, reflexer, tonus, cyanos, icterus, hud,
turgor, buk, navel, genitalia, rygg, munhala - samtliga utan anmarkning. Till vanster pa bakhuvudet
finns ett rott marke, latt upphoijt efter sugklocka.

Mamman ar mycket orolig och berattar att nar de kom till BB avdelningen var allt "frid och fr6jd”
med pojken och att de hade det jattemysigt. Sedan ca 10 tim alder har han blivit tilltagande skrikig.
De trodde att han kanske hade ont fran sugklockan och han har fatt 60 mg paracetamol rektalt,
vilket inte har hjalp det minsta.

Vilka differentialdiagnoser tinker du pa nu? (1p)

Vad gor du just nu pa BB givet den information du har (ange vardniva, ev prover, ev
kontroller, ev behandling)? (1p)

Vad ger du for information till den oroliga mamman? (0.5p)
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3.3

Du ar primarjour under natten pa barnkliniken vid ett lanssjukhus och blir uppringd av en barnmorska pa BB.
Barnmorskan vill att du kommer och bedémer en pojke som &r fédd i v 39+6 vaginalt med hjalp av sugklocka. Pojken ar
nu 19 h gammal, irritabel och otréstbar. Dessutom undrar barnmorskan om pojken kan amma dd mamman behandlats
med T. Zoloft 50 mg x 1 under hela graviditeten.

Kan pojken ammas av sin mamma? (0.5p)

Ja, risken for ett friskt fullgdnget barn anses vara ldg vid terapeutiska doser. Det foreligger ingen ékad risk for
spddbarnsdddlighet om modern anvdnt SSRI under graviditet. Studier med tydliga ldngtidseffekter saknas.

Utifrain mammans medicinering - vilka symtom kan barnet uppvisa och hur skall barnet kontrolleras? (1p)
Dyspné, cyanos, minskad sugreflex, hypoglykemi, krikningar, tillmatningssvdrigheter, hypo-/hypertermi, slé, irritabel, hypo-
/hypertonus, darrningar, ryckningar, kramper, forstdirkta reflexer. Barnet kan under det forsta dygnet ha/fad persisterande
pulmonell hypertension. Symtomen dr i regel snabbt 6vergdende och allvarliga symtom dr mycket sdllsynta, men barnen
behéver oftare vdrd pd neonatalavdelning men risken for svara komplikationer dr liten.

Sedvanliga BB kontroller.

Du laser foljande i FV 2

Ytterligare anamnes: Forstfoderska, okomplicerad graviditet. Mor fick varkar i v 39+5, amniotomi ca 7 h fore partus p ga
CTG paverkan, mekoniumfargat fostervatten. Vakuumextraktion p g a hotande fosterasfyxi. Pojken foddes efter 3
dragningar. Pojken hade egenandning men var tyst, CPAP stod ungefar i 20 min med luft. Nar du undersoker pojken
finner du en skrikande otrostbar pojke med andningsfrekvens ca 80/min, inga indragningar. Systoliskt blasljud
prekordialt grad 2/6 PM 14 sin. Femoralispulsar palperas livliga. Saturation 97%. Vitalitet, spontana rorelser, reflexer,
tonus, cyanos, icterus, hud, turgor, buk, navel, genitalia, rygg, munhala - samtliga utan anmarkning. Till vianster pa
bakhuvudet finns ett rott marke, latt upphojt efter sugklocka. Mamman ar mycket orolig och berattar att nar de kom till
BB avdelningen var allt "frid och fréjd” med pojken och att de hade det jattemysigt. Sedan ca 10 tim dlder har han blivit
tilltagande skrikig. De trodde att han kanske hade ont fran sugklockan och han har fatt 60 mg paracetamol rektalt, vilket
inte har hjélp det minsta.

Vilka differentialdiagnoser tinker du pa nu? (1p)

Hypoglykemi, smdrta, pdverkan av SSRI, infektion, andningsstorning, pneumothorax

Vad gor du just nu pa BB givet den information du har (ange virdniv4, ev prover, ev kontroller, ev behandling)?
(1p)

Kvar pd BB, vdardad hud mot hud och om méjligt amningsférsék

Prover: p-glukos, CRP, (blodgas om mdjligt)

Kontroll av saturation, andningsfrekvens, puls, temp, AT bedémning var 4:e timme. POX test
Optimera smdrtlindring med paracetamol, med laddningsdos 20-30 mg/kg. Gdrna 1-2 ml glukos 300
mg/ml I6sning po infér provtagning.

Kommentar: Evidens fér doseringsanvisningar dr svdrt att hitta hos detta vdlstuderade preparat. Vid vissa center
forekommer hégre doser utan att biverkningar noterats. Pojken vdger 3,3 kg och kan fa ¥ supp Alvedon a 60 mg till eller 1,7
ml Mixt Alvedon 24 mg/ml for att fd full laddningsdos. Mixtur dr att féredra da det dr oklart hur ldkemedlet dr fordelat i ett

stolpiller och ddrfér skall man undvika att dela stolpiller. Ddrefter underhdllsdos av Alvedon 20 mg/kg x 3 po/pr. Efter 3
dygn skall dygnsdosen reduceras med 25%. Sdmre upptag rektalt dn med oralt givet Alvedon.

Vad ger du for information till den oroliga mamman? (0.5p)

Lugnar henne genom att sdga att du ser att han verkar vara irritabel, kanske har han ont frdn
klockmdrket/hungrig men han syresdtter sig bra och har bra “kraft”. Han andas lite snabbt, men har
inga andra tecken pd pdverkan av lungorna. Provtagning skall géras fér att kontrollera socker och
infektionsprov samt téta kontroller av hur han mdr. Optimera smdrtlindring, hud-mot-hud. Han dr s
pass pigg och fin att han kan vara kvar pd BB och kommer att féljas noggrant tills att han blir bdttre.
Ny kontakt med barnldkare om avvikande provsvar eller om han forsdmras.

Barnmorskan rapporterar att p-glukos ar 2,0 mmol/L och POX test visar 96% i héger hand, 95% i
hoger fot samt att hon skickat dvriga prover.

Vilka blir dina atgarder narmsta tva timmarna? (1p)
Ndmn fyra maternella riskfaktorer for hypoglykemi hos barnet. (1p)

Niamn fyra neonatala riskfaktorer for hypoglykemi hos nyfodd. (1p)
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Vilka ér de olika griansvirdena for patologiskt POX test och hur skall BB-personalen agera
pa dessa? (1p)

Ndmn tre orsaker till patologiskt POX test! (1p)
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3.4

Du ar primarjour under natten pa barnkliniken vid ett lanssjukhus och blir uppringd av en barnmorska pa BB.
Barnmorskan vill att du kommer och bedémer en pojke som &r fédd i v 39+6 vaginalt med hjalp av sugklocka. Pojken ar
nu 19 h gammal, irritabel och otréstbar. Dessutom undrar barnmorskan om pojken kan amma dd mamman behandlats
med T. Zoloft 50 mg x 1 under hela graviditeten.

Kan pojken ammas av sin mamma? (0.5p)

Ja, risken for ett friskt fullgdnget barn anses vara ldg vid terapeutiska doser. Det foreligger ingen ékad risk for
spddbarnsdédlighet om modern anvént SSRI under graviditet. Studier med tydliga ldngtidseffekter saknas.

Utifrain mammans medicinering - vilka symtom kan barnet uppvisa och hur skall barnet kontrolleras? (1p)
Dyspné, cyanos, minskad sugreflex, hypoglykemi, krikningar, tillmatningssvdrigheter, hypo-/hypertermi, slé, irritabel, hypo-
/hypertonus, darrningar, ryckningar, kramper, férstdrkta reflexer. Barnet kan under det forsta dygnet ha/fd persisterande
pulmonell hypertension. Symtomen dr i regel snabbt 6vergdende och allvarliga symtom dr mycket sdllsynta, men barnen
behéver oftare vdrd pd neonatalavdelning men risken for svara komplikationer dr liten.

Sedvanliga BB kontroller.

Du laser foljande i FV 2

Ytterligare anamnes: Forstfoderska, okomplicerad graviditet. Mor fick varkar i v 39+5, amniotomi ca 7 h fore partus p ga
CTG paverkan, mekoniumfargat fostervatten. Vakuumextraktion p g a hotande fosterasfyxi. Pojken foddes efter 3
dragningar. Pojken hade egenandning men var tyst, CPAP stod ungefar i 20 min med luft. Nar du undersoker pojken
finner du en skrikande otrostbar pojke med andningsfrekvens ca 80/min, inga indragningar. Systoliskt blasljud
prekordialt grad 2/6 PM 14 sin. Femoralispulsar palperas livliga. Saturation 97%. Vitalitet, spontana rorelser, reflexer,
tonus, cyanos, icterus, hud, turgor, buk, navel, genitalia, rygg, munhala - samtliga utan anmarkning. Till vianster pa
bakhuvudet finns ett rott marke, latt upphojt efter sugklocka. Mamman ar mycket orolig och berattar att nar de kom till
BB avdelningen var allt "frid och fr6jd” med pojken och att de hade det jattemysigt. Sedan ca 10 tim dlder har han blivit
tilltagande skrikig. De trodde att han kanske hade ont fran sugklockan och han har fatt 60 mg paracetamol rektalt, vilket
inte har hjélp det minsta.

Vilka differentialdiagnoser tinker du pa nu? (1p)

Hypoglykemi, smdrta, pdverkan av SSRI, infektion, andningsstérning, pneumothorax

Vad gor du just nu pa BB givet den information du har (ange vardniva, ev prover, ev kontroller, ev behandling)?
(1p)

Kvar pd BB, vardad hud mot hud och om méjligt amningsférsok

Prover: p-glukos, CRP, (blodgas om mdjligt)

Kontroll av saturation, andningsfrekvens, puls, temp, AT bedomning var 4:e timme. POX test

Optimera smdrtlindring med paracetamol, med laddningsdos 20-30 mg/kg. Gdrna 1-2 ml glukos 300 mg/ml lésning po infér
provtagning.

Vad ger du for information till den oroliga mamman? (0.5p)

Lugnar henne genom att sdga att du ser att han verkar vara irritabel, kanske har han ont frdn klockmdrket/hungrig men
han syresdtter sig bra och har bra “kraft”. Han andas lite snabbt, men har inga andra tecken pd pdaverkan av lungorna.
Provtagning skall géras fér att kontrollera socker och infektionsprov samt tita kontroller av hur han mdr. Optimera
smdrtlindring, hud-mot-hud. Han dr sd pass pigg och fin att han kan vara kvar pd BB och kommer att féljas noggrant tills att
han blir bdttre. Ny kontakt med barnldkare om avvikande provsvar eller om han férsdmras.

Barnmorskan rapporterar att p-glukos dr 2,0 mmol/L och POX test visar 96% i hoger hand, 95% i hoger fot samt att hon
skickat 6vriga prover.
Vilka blir dina dtgiarder nirmsta tva timmarna? (1p)

Ordinera glukosgel samt tillmatning ny kontroll av p-glukos en timme efter tillmatning och om det dr
ua, nytt p-glukos innan andra tillmatningen.

Namn fyra maternella riskfaktorer for hypoglykemi hos barnet. (1p)

Maternell diabetes/avvikelser i glukostoleranstest under graviditeten, preeklampsi och maternell
hypertension, tidigare graviditet med stort barn, behandling med antidepressiva likemedel,
behandling med tokolytika, behandling med betablockare, drogmissbruk

Néamn fyra neonatala riskfaktorer for hypoglykemi hos nyfédd. (1p)

Prematur fédsel (<37 v), intrauterin tillvdxthdmning (IUGR/SGA), stora barn (LGA), perinatal asfyxi,
hypotermi, andningsstérning, sepsis, polycytemi, sen amningsstart, diabetesfetopati, medfédd metabol
eller endokrin sjukdom
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Vilka ar de olika griansvirdena for patologiskt POX test och hur skall BB-personalen agera pa dessa? (1p)
- Saturation <95% i hand och/eller fot

- Differens>3% mellan hand och fot

-PI<0,7

Om patologiska virden och opdverkat allmdntillstdnd ska undersékningen upprepas med en timmes
mellanrum. Vid tre pd varandra féljande patologiska undersokningar ska barnldkare tillkallas.

Om saturationen dr <90% eller PI <0,5 kontakta barnjouren omedelbart for bedémning och
inldggning pa neonatalavdelningen.

Namn tre orsaker till patologiskt POX test! (1p)
Hjdrtfel, neonatal lungsjukdom, pulmonell hypertension, svdr infektion

Du blir pa nytt uppringd av barnmorskan pa BB som beréttar att hon gav barnet glukosgel och 10
ml Baby Semp 1, en timme senare var p-glukos 4,5 mmol/L. Nu, infér ndsta mal, ar p-glukos 1,9
mmol/L. Pojken har blivit sl6, gruntar, andas snabbt och ser blekgra ut. POX dr 90% hoger hand,
949% vanster fot. CRP ar 102 mg/L.

Pojkens mamma har dessutom fatt feber, temp 38,9°C.

Vilken/vilka diagnos/-er misstinker du? Forklara vad du gor avseende vardniva,
provtagning/utredning och behandling (inga doser) de nirmaste tva timmarna! (2p)
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3.5

Du ar primarjour under natten pa barnkliniken vid ett lanssjukhus och blir uppringd av en barnmorska pa BB.
Barnmorskan vill att du kommer och bedémer en pojke som &r fédd i v 39+6 vaginalt med hjalp av sugklocka. Pojken ar
nu 19 h gammal, irritabel och otréstbar. Dessutom undrar barnmorskan om pojken kan amma dd mamman behandlats
med T. Zoloft 50 mg x 1 under hela graviditeten.

Kan pojken ammas av sin mamma? (0.5p)

Ja, risken for ett friskt fullgdnget barn anses vara ldg vid terapeutiska doser. Det foreligger ingen ékad risk for
spddbarnsdédlighet om modern anvént SSRI under graviditet. Studier med tydliga ldngtidseffekter saknas.

Utifrain mammans medicinering - vilka symtom kan barnet uppvisa och hur skall barnet kontrolleras? (1p)
Dyspné, cyanos, minskad sugreflex, hypoglykemi, krikningar, tillmatningssvdrigheter, hypo-/hypertermi, slé, irritabel, hypo-
/hypertonus, darrningar, ryckningar, kramper, férstdrkta reflexer. Barnet kan under det forsta dygnet ha/fd persisterande
pulmonell hypertension. Symtomen dr i regel snabbt 6vergdende och allvarliga symtom dr mycket sdllsynta, men barnen
behéver oftare vdrd pd neonatalavdelning men risken for svara komplikationer dr liten.

Sedvanliga BB kontroller.

Du laser foljande i FV 2

Ytterligare anamnes: Forstfoderska, okomplicerad graviditet. Mor fick varkar i v 39+5, amniotomi ca 7 h fore partus p ga
CTG paverkan, mekoniumfargat fostervatten. Vakuumextraktion p g a hotande fosterasfyxi. Pojken foddes efter 3
dragningar. Pojken hade egenandning men var tyst, CPAP stod ungefar i 20 min med luft. Nar du undersoker pojken
finner du en skrikande otrostbar pojke med andningsfrekvens ca 80/min, inga indragningar. Systoliskt blasljud
prekordialt grad 2/6 PM 14 sin. Femoralispulsar palperas livliga. Saturation 97%. Vitalitet, spontana rorelser, reflexer,
tonus, cyanos, icterus, hud, turgor, buk, navel, genitalia, rygg, munhala - samtliga utan anmarkning. Till vianster pa
bakhuvudet finns ett rott marke, latt upphojt efter sugklocka. Mamman ar mycket orolig och berattar att nar de kom till
BB avdelningen var allt "frid och fréjd” med pojken och att de hade det jattemysigt. Sedan ca 10 tim dlder har han blivit
tilltagande skrikig. De trodde att han kanske hade ont fran sugklockan och han har fatt 60 mg paracetamol rektalt, vilket
inte har hjélp det minsta.

Vilka differentialdiagnoser tinker du pa nu? (1p)

Hypoglykemi, smdrta, pdverkan av SSRI, infektion, andningsstérning, pneumothorax

Vad gor du just nu pa BB givet den information du har (ange vardniva, ev prover, ev kontroller, ev behandling)?
(1p)

Kvar pd BB, vardad hud mot hud och om mdjligt amningsférsok

Prover: p-glukos, CRP, (blodgas om mdjligt)

Kontroll av saturation, andningsfrekvens, puls, temp, AT bedomning var 4:e timme. POX test

Optimera smdrtlindring med paracetamol, med laddningsdos 20-30 mg/kg. Gdrna 1-2 ml glukos 300 mg/ml lésning po infér
provtagning.

Vad ger du for information till den oroliga mamman? (0.5p)

Lugnar henne genom att sdga att du ser att han verkar vara irritabel, kanske har han ont frdn klockmdrket/hungrig men
han syresdtter sig bra och har bra “kraft”. Han andas lite snabbt, men har inga andra tecken pd pdverkan av lungorna.
Provtagning skall géras fér att kontrollera socker och infektionsprov samt tita kontroller av hur han mdr. Optimera
smdrtlindring, hud-mot-hud. Han dr sd pass pigg och fin att han kan vara kvar pd BB och kommer att féljas noggrant tills att
han blir bdttre. Ny kontakt med barnldkare om avvikande provsvar eller om han férsdmras.

Barnmorskan rapporterar att p-glukos dr 2,0 mmol/L och POX test visar 96% i hoger hand, 95% i hoger fot samt att hon
skickat 6vriga prover.

Vilka blir dina dtgiarder nirmsta tva timmarna? (1p)

Ordinera glukosgel samt tillmatning ny kontroll av p-glukos en timme efter tillmatning och om det dr ua, nytt p-glukos innan
andra tillmatningen.

Néamn fyra maternella riskfaktorer for hypoglykemi hos barnet. (1p)

Maternell diabetes/avvikelser i glukostoleranstest under graviditeten, preeklampsi och maternell hypertension, tidigare
graviditet med stort barn, behandling med antidepressiva likemedel, behandling med tokolytika, behandling med
betablockare, drogmissbruk

Namn fyra neonatala riskfaktorer for hypoglykemi hos nyfédd. (1p)
Prematur fédsel (<37 v), intrauterin tillvixthdmning (IUGR/SGA), stora barn (LGA), perinatal asfyxi, hypotermi,
andningsstdrning, sepsis, polycytemi, sen amningsstart, diabetesfetopati, medfddd metabol eller endokrin sjukdom

Vilka ar de olika griansvirdena for patologiskt POX test och hur skall BB-personalen agera pa dessa? (1p)

- Saturation <95% i hand och/eller fot

- Differens>3% mellan hand och fot

-PI<0,7

Om patologiska virden och opdverkat allmdntillstdnd ska undersékningen upprepas med en timmes mellanrum. Vid tre pd
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varandra féljande patologiska undersékningar ska barnldkare tillkallas.
Om saturationen dr <90% eller PI <0,5 kontakta barnjouren omedelbart fér bedomning och inldggning pd
neonatalavdelningen.

Namn tre orsaker till patologiskt POX test! (1p)
Hjdrtfel, neonatal lungsjukdom, pulmonell hypertension, svdr infektion

Du blir pa nytt uppringd av barnmorskan pa BB som berattar att hon gav barnet glukosgel och 10 ml Baby Semp 1, en
timme senare var p-glukos 4,5 mmol/L. Nu, infor nasta mal, ar p-glukos 1,9 mmol/L. Pojken har blivit sl5, gruntar, andas
snabbt och ser blekgra ut. POX dr 90% hoger hand, 94% vénster fot. CRP ar 102 mg/L.

Pojkens mamma har dessutom fatt feber, temp 38,9°C.

Vilken/vilka diagnos/-er misstinker du? Forklara vad du gor avseende vardniva, provtagning/utredning och
behandling (inga doser) de nirmaste tva timmarna! (2p)

Misstdnkt sepsis/hjdrtfel dd barnet initialt mddde bra, hade ett fritt intervall och sedan blev ddlig.
Vardniva:

Neonatalavdelning och kontakt med bakjour

Provtagning/utredning:

- Infarter och ta prover: blodstatus, blodgas, CRP

- Hyperoxitest (100% 02) for att utesluta ductusberoende hjdrtfel

- Odling frdn blod, likvor (gdrna nph, urin). GBS antigen i urin. LP med celler, odling samt PCR fér
bakterier och virus

- Blodtryckskontroll i héger arm och ett ben.

- Lungrontgen, remiss till ultraljud hjdrta ndr mdéjligt

Behandling:

- Antibiotika; bensylpenicillin, aminoglykosid

- Glukosinfusion

Kommentar: Noggrann anamnes frdn moder om ev HSV infektion eller andra infektioner, kontrollera ev odlingar samt
serologi tagna frdn mamman. + noggrann hudstatus av barn-vid minsta misstanke om Herpes simplex virus infektion
behandlas barnet med Acyclovir iv.

Val av antibiotika vid misstdnkt sepsis mdste foregds av obstetrisk anamnes innefattande riskfaktorer som tidig
vattenavgdng, infektionssymtom, odlingsfynd och eventuell antibiotikabehandling av modern. Férstahandsbehandling vid
misstdnkt neonatal sepsis vid < 72 timmar postnatal dlder, oavsett gestationsdlder, dr bensylpenicillin och aminoglykosid
som har effekt mot de vanligaste patogenerna hos dessa patienter

Pojken stabiliseras pa insatt behandling och CRP var som hogst 154 ml/L. P4 andra dygnet viaxer
det dnnu ingenting i blododlingen. Mamman har postpartalt fatt konstaterat GBS i urin och cervix,
och pojkens urinprov ar positivt for GBS antigen. Rontgen pulm och ultraljud hjarta: ua

Mamma vill gdrna amma sa mycket som det gar men pojken orkar inte dia fullt.

Vad ska man ha for "matstrategi” for att frimja amning? Beskriv kortfattat! (0,5p)
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Slutkommentar fraga 3
Vad ska man ha for "matstrategi” for att frimja amning? Beskriv kortfattat. (0,5p)

Undvika napp - visar barnet tecken pd att vilja suga ldgg barnet till nammas brést i forsta hand.
Amma férst och ddrefter tillmata via kopp eller ventrikelsond. Efter amningen pumpar mamman ut
mjélk.

Amningsobservation for att skapa goda forutsdttningar for en individanpassad amningsvdgledning.
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4.1

Du blir under ett nattjourspass larmad till barnavdelningen dar det finns en patient som plotsligt
forsamrats. Ahmed 5 ar gammal och har ett flerfunktionshinder med en CP- skada av bilateral
spastisk typ med inslag av dyskinesi, epilepsi, svar intellektuell funktionsnedséttning pa basen av
lissencefali. Han har haft frekventa pneumonier med andningsbesvar pa basen av slemproblematik.
Han nutrieras helt via gastrostomi med kontinuerlig sondnaring. Ahmed saknar egen
kommunikationsmaéjlighet, mor talar enbart arabiska. Ahmed har forsdmrats akut med svara
hostattacker under natten och har haft ett 6kat syrgasbehov upp till ca 10 liter/min darefter. Verkat
smartpaverkad, fatt ibuprofen och darefter kunnat sova en stund. Nu kl 04:00 blivit cyanotisk och
kraftigt allmdnpaverkad i samband med en inhalation.

Nar du kommer fram finner du féljande i status:

Temp: 38,9°C. Central kapillar aterfyllnad ca 4 sek.

Hjarta: Frekvens ca 170-180 slag/min.

Lungor: Rikligt med rassel bilateralt, vibrerar i brostkorgen av slem. Av och till jugulara
indragningar och nasvingespel. Andningsfrekvens 70 andetag/min.

Vilka blir dina atgarder nu? Beskriv kortfattat! (2p)
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4.2

Du blir under ett nattjourspass larmad till barnavdelningen dar det finns en patient som plotsligt forsamrats. Ahmed 5 ar
gammal och har ett flerfunktionshinder med en CP- skada av bilateral spastisk typ med inslag av dyskinesi, epilepsi, svar
intellektuell funktionsnedsattning pa basen av lissencefali. Han har haft frekventa pneumonier med andningsbesvar pa
basen av slemproblematik. Han nutrieras helt via gastrostomi med kontinuerlig sondnaring. Ahmed saknar egen
kommunikationsmojlighet, mor talar enbart arabiska. Ahmed har férsamrats akut med svara hostattacker under natten
och har haft ett 6kat syrgasbehov upp till ca 10 liter/min dérefter. Verkat smartpaverkad, fatt ibuprofen och darefter
kunnat sova en stund. Nu kl 04:00 blivit cyanotisk och kraftigt allmdnpaverkad i samband med en inhalation.

Nar du kommer fram finner du féljande i status:

Temp: 38,9°C. Central kapillar aterfyllnad ca 4 sek.

Hjarta: Frekvens ca 170-180 slag/min.

Lungor: Rikligt med rassel bilateralt, vibrerar i brostkorgen av slem. Av och till juguldra indragningar och nasvingespel.
Andningsfrekvens 70 andetag/min.

Vilka blir dina atgirder nu? Beskriv kortfattat! (2p)

Eftersom dtgdrder for att sdkerstdlla fri luftvig (A) och andning (B) redan dr bedomda och dtgdrdade
bérjar behandlingen nu att sdkerstilla cirkulationen (C). Ge vitska i bolusdoser om 10-20 ml/kg, och
férbered ddrefter en underhdllsinfusion.

Stoppa all tillférsel via gastrostomin fér att minska enteral tillférsel.

Eftersom barnet dr allvarligt sjuk och har en svdr funktionsnedsdttning i grunden finns det risk fér att
tillstdndet ytterligare kan férsdmras sd bakjour och narkos/IVA jour kontaktas fér att diskutera den
fortsatta handldggningen.

Provtagning: blodgas, CRP, blodstatus, blododling.

IVA /narkosjour kommer och ni bedomer att barnet behdver en hogre vardniva med
intubationsberedskap, men IVA/narkosjouren fragar forst om det finns behandlingsbegransningar.

Vad innebir behandlingsbegrinsningar? (1p)
Vem dr ansvarig for beslutet? (1p)

Vad innebdr lissencefali? (0,5p)

Hur utreder man detta tillstand? (0,5 p)

Vad innebdr att en patient har en bilateral spastisk CP? (1p)
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4.3

Du blir under ett nattjourspass larmad till barnavdelningen dar det finns en patient som plotsligt forsamrats. Ahmed 5 ar
gammal och har ett flerfunktionshinder med en CP- skada av bilateral spastisk typ med inslag av dyskinesi, epilepsi, svar
intellektuell funktionsnedsattning pa basen av lissencefali. Han har haft frekventa pneumonier med andningsbesvar pa
basen av slemproblematik. Han nutrieras helt via gastrostomi med kontinuerlig sondnaring. Ahmed saknar egen
kommunikationsmojlighet, mor talar enbart arabiska. Ahmed har férsamrats akut med svara hostattacker under natten
och har haft ett 6kat syrgasbehov upp till ca 10 liter/min dérefter. Verkat smartpaverkad, fatt ibuprofen och darefter
kunnat sova en stund. Nu kl 04:00 blivit cyanotisk och kraftigt allmdnpaverkad i samband med en inhalation.

Nar du kommer fram finner du féljande i status:

Temp: 38,9°C. Central kapillar aterfyllnad ca 4 sek.

Hjarta: Frekvens ca 170-180 slag/min.

Lungor: Rikligt med rassel bilateralt, vibrerar i brostkorgen av slem. Av och till juguldra indragningar och nasvingespel.
Andningsfrekvens 70 andetag/min.

Vilka blir dina atgirder nu? Beskriv kortfattat! (2p)

Eftersom dtgdrder for att sdkerstdlla fri luftvdg (A) och andning (B) redan dr bedémda och dtgdrdade bérjar behandlingen
nu att sikerstdlla cirkulationen (C). Ge vétska i bolusdoser om 10-20 ml/kg, och férbered ddrefter en underhdllsinfusion.
Stoppa all tillforsel via gastrostomin for att minska enteral tillférsel.

Eftersom barnet dr allvarligt sjuk och har en svdr funktionsnedsdttning i grunden finns det risk for att tillstdndet ytterligare
kan férsdmras sd bakjour och narkos/IVA jour kontaktas for att diskutera den fortsatta handldggningen.

Provtagning: blodgas, CRP, blodstatus, blododling.

IVA /narkosjour kommer och ni bedémer att barnet behover en hogre vardniva med intubationsberedskap, men
IVA/narkosjouren fragar forst om det finns behandlingsbegransningar.

Vad innebar behandlingsbegransningar? (1p)

Behandlingsbegrdnsningar innebdr att man tagit stdllning till om en patient ska erhdlla alla nivder av
vdrd, tex om HLR ska utféras, dialys ska genomféras, ventilation med invasiv ventilator, iv antibiotika.
Behandlingsbegrdnsningar dokumenteras pd en sdrskild blankett. Dokumentet bygger pd
Socialstyrelsen féreskrifter SOSFS 2011:7.

Behandlingsbegrdnsningarna ska utfdrdas i samrdd med patient, eller anhériga (vdrdnadshavare).

Vem ar ansvarig for beslutet? (1p)

Det dr den medicinska professionen och sjukvdrden som ansvarar fér besluten. Tvd Idkare ska
underteckna dokumentet, helst patientens fasta vardkontakt. Dokumentet ska uppdateras i samband
med varje vardtillfdlle.

Om det inte finns méjlighet att fast vdardkontakt deltar i samtalet dd dokumentet uppridttas far den
som dr ansvarig fér vdrden vid detta tillfille underteckna dokumentet. Sjukvdrden och anhériga kan
ha olika uppfattningar om vilken vdrdnivd som dr aktuell och vilka datgdrder som ska genomféras. Om
mdéjligt bér dessa samtal ske dagtid med nérvaro av fast vardkontakt, och ldkare och ansvarig
personal pd aktuell IVA enhet. I det aktuella exemplet bér man diskutera att erbjuda en hégre
vdrdnivd sd att fast vardkontakt (PAL eller annan ansvarig Ildkare) kan delta i samtal foljande dag
med helst bdda vdrdnadshavare nédrvarande och med tolk.

Vad innebir lissencefali? (0,5p)

Lissencefali innebdr en tidig missbildning av hjdrnan ddr antalet faror dr kraftigt minskad sd ytan blir
utsldtad (lissencefali= sldt hjdrna).

Hur utreder man detta tillstand? (0,5 p)

Diagnosen faststdlls med MRT/ CT undersékning av hjdrna. Etiologisk utredningen kan kompletteras
med genetisk utredning, utredning avseende kongenitala virusinfektioner eller andra mdjliga
prenatala hdndelser.

Vad innebir att en patient har en bilateral spastisk CP? (1p)

En spastisk bilateral CP skada innebdr att man har 6kad muskeltonus, livliga reflexer och ibland
klonus i sdvil 6vre som nedre extremitet bilateralt.

(Om den motoriska pdverkan dr stérre i benen dn i armarna bendmndes bilateral CP skada tidigare
for spastisk diplegi. Om pdverkan pd motorik dr lika stor eller stérre i armar dn ben dr det en CP skada
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som med tidigare nomenklatur bendmndes tetraplegi. Patienter med tetraplegi har ndstan samtliga
flerfunktionsnedsdttningar som intellektuell funktionsnedsdttning, epilepsi.)

GMEFCS Level 1

A @ Children walk at home, school, outdoors and in
]}_ l @ the community. They can climb stairs without

ﬁ the use of a railing. Children perform gross
,W motor skills such as running and jumping, but
) J ‘i, speed, balance and coordination are limited.
E,.

GMFCS Level II

Children walk in most settings and climb stairs
holding onto a railing. They may experience difficulty
walking long distances and balancing on uneven
terrain, inclines, in crowded areas or confined spaces.
Children may walk with physical assistance, a
handheld mobility device or used wheeled mobility
over long distances. Children have only minimal ability
to perform gross motor skills such as running and
jumping.

GMFCS Level III

Children walk using a hand-held mobility device in
most indoor settings. They may climb stairs holding
onto a railing with supervision or assistance. Children
use wheeled mobility when traveling long distances
and may self-propel for shorter distances.

GMFCS Level IV

Children use methods of mobility that require
physical assistance or powered mobility in most
settings. They may walk for short distances at home
with physical assistance or use powered mobility or a
body support walker when positioned. At school,
outdoors and in the community children are
transported in a manual wheelchair or use powered
mobility.

GMFCS Level V

Children are transported in a manual wheelchair in all
settings. Children are limited in their ability to
maintain antigravity head and trunk postures and
control leg and arm movements.

Vad ir ovanstaende skala och hur anvinder man den? (1p)
Vilken niva (level) tror du att Ahmed i fallet ovan har? (1p)

Beskriv kortfattat vad som menas med habilitering? (1p)
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Slutkommentar fraga 4

Vad ir ovanstiende skala och hur anvinder man den? (1p)

GMFCS = Gross motor function classification system. Genom att gradera den motoriska funktionen
enligt ovanstdende skala kan man snabbt fd en uppfattning om hur omfattande den grovmotoriska
funktionsnedsdttningen dr.

Vilken niva (level) tror du att Ahmed i fallet ovan har? (0,5p)
Ahmeds CP skada torde klassificeras grovmotoriskt som GMFCS niva IV-V

Beskriv kortfattat vad som menas med habilitering? (1p)

Habilitering innebdr att barn med medfédda funktionsnedsdttningar fdr det stod och hjélp
vederbdérande behéver for att funktionsnedsdttningens konsekvenser ska bli sd ringa som méjligt, att
funktionsnedsdttningen blir en nedsdttning och inte hinder om det dr mdjligt.

For att na dessa mdl behovs ett tvirprofessionellt omhdndertagande av till exempel fysioterapeuter
(sjukgymnaster), arbetsterapeuter, logopeder, kuratorer, psykologer, specialpedagoger och Idkare
som antingen dr anstdllda eller knutna dit som konsulter. Ibland finns dven sjukskéterskor och
dietister inom habiliteringsorganisationen.
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5.1

Du jobbar pa barnakuten en sensommardag och traffar dar Edvin 5 &r gammal som sitter i pappas
kna. Pappa berattar att Edvin inte vill stodja pa hoger ben och nar han forsoker haltar han
ordentligt. Innan du gick in i rummet borjade du fundera pa differentialdiagnoser till bensmértor
och hélta hos barn.

Ndmn fem olika diagnoser som du funderar Kkring i detta fall! (1,5p)

Vilka anamnestiska fragor ar viktiga for att borja sortera i differentialdiagnostiken? (1p)
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5.2

Du jobbar pa barnakuten en sensommardag och triffar dar Edvin 5 ar gammal som sitter i pappas kna. Pappa berattar att
Edvin inte vill stédja pa hoger ben och nar han férséker haltar han ordentligt. Innan du gick in i rummet borjade du
fundera pa differentialdiagnoser till bensmartor och halta hos barn.

Namn fem olika diagnoser som du funderar kring i detta fall! (1,5p)

Moajliga diagnoser dr traumay/skelettskada, osteomyelit, coxitis simplex, septisk artrit, Perthes sjukdom, JIA och Henoch
Schoénleins purpura.

Vilka anamnestiska fragor ir viktiga for att borja sortera i differentialdiagnostiken? (1p)

Du frdgar kring

-duration

-andra symtom dn hdlta

-infektionstecken, bdde aktuella eller féregdende infektion

-trauma

Du far till svar att fordldrarna inte sett eller hort om nagot trauma. Edvin sjalv vet inte vad trauma
betyder men nar du fragar om han slagit sig berattar han att Axel knuffade honom pa forskolan igar.
Han har ingen feber nu, men var lite forkyld for tva veckor sedan. Han haltade lite igdr med
betydligt mer idag.

Du funderar kring infektiosa skelettsjukdomar.
Vad skulle du undersoka i status och vilka prover skulle du ta initialt pa akuten for att
utreda det? (1p)
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5.3

Du jobbar pa barnakuten en sensommardag och triffar dar Edvin 5 ar gammal som sitter i pappas kna. Pappa berattar att
Edvin inte vill stodja pa hoger ben och nar han férséker haltar han ordentligt. Innan du gick in i rummet bérjade du
fundera pa differentialdiagnoser till bensmartor och halta hos barn.

Namn fem olika diagnoser som du funderar kring i detta fall! (1,5p)

Mojliga diagnoser dr traumay/skelettskada, osteomyelit, coxitis simplex, septisk artrit, Perthes sjukdom, JIA och Henoch
Schénleins purpura.

Vilka anamnestiska fragor ir viktiga for att borja sortera i differentialdiagnostiken? (1p)
Du frdagar kring

-duration

-andra symtom dn hdlta

-infektionstecken, bdde aktuella eller foregdende infektion

-trauma

Du far till svar att fordldrarna inte sett eller hort om ndgot trauma. Edvin sjalv vet inte vad trauma betyder men nir du
fragar om han slagit sig berattar han att Axel knuffade honom pa férskolan igar. Han har ingen feber nu, men var lite
forkyld for tva veckor sedan. Han haltade lite igdr med betydligt mer idag.

Du funderar kring infektiosa skelettsjukdomar.

Vad skulle du undersoka i status och vilka prover skulle du ta initialt pa akuten for att utreda det? (1p)

Du skulle inspektera gdngménster. Ledstatus frdn hoft och ner och dven rygg. Lokalstatus éver hela
benet, svullnader, 6mhet, rodnad, hudutslag? Du skulle ta CRP och blodstatus.

Du boérjar underséka Edvin och finner en svullen fotled med lokal 6mhet och ett upphdgjt spritt
utslag pa benet enligt bild.

Vilken ar diagnosen? (0,5p)
Vilka prover tar du? (1p)
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5.4

Du jobbar pa barnakuten en sensommardag och triffar dar Edvin 5 ar gammal som sitter i pappas kna. Pappa berattar att
Edvin inte vill stédja pa hoger ben och nar han férséker haltar han ordentligt. Innan du gick in i rummet borjade du
fundera pa differentialdiagnoser till bensmartor och halta hos barn.

Namn fem olika diagnoser som du funderar kring i detta fall! (1,5p)

Moajliga diagnoser dr traumay/skelettskada, osteomyelit, coxitis simplex, septisk artrit, Perthes sjukdom, JIA och Henoch
Schoénleins purpura.

Vilka anamnestiska fragor ir viktiga for att borja sortera i differentialdiagnostiken? (1p)

Du frdgar kring

-duration

-andra symtom dn hdlta

-infektionstecken, bdde aktuella eller féregdende infektion

-trauma

Du far till svar att foraldrarna inte sett eller hort om nagot trauma. Edvin sjalv vet inte vad trauma betyder men nar du
fragar om han slagit sig berattar han att Axel knuffade honom pa férskolan igar. Han har ingen feber nu, men var lite
forkyld for tva veckor sedan. Han haltade lite igar med betydligt mer idag.

Du funderar kring infektidsa skelettsjukdomar.

Vad skulle du undersoka i status och vilka prover skulle du ta initialt pa akuten for att utreda det? (1p)

Du skulle inspektera gdngmonster. Ledstatus frdn héft och ner och dven rygg. Lokalstatus éver hela benet, svullnader, émhet,
rodnad, hudutslag? Du skulle ta CRP och blodstatus.

Du borjar undersoka Edvin och finner en svullen fotled med lokal 6mhet och ett upphojt spritt utslag pa benet enligt bild.
Vilken ar diagnosen? (0,5p)

Du stiller diagnosen Henoch-Schénleins purpura pd den kliniska bilden.

Vilka prover tar du? (1p)

Du kontrollerar urinsticka, CRP och blodstatus.

Edvin har inte ont i magen och urinstickan ar blank. CRP <5mg/l, Hb 132 g/L, LPK 11,3x109/L,
TPK 180 x109/L.

Hur planerar du din uppféljning och varfor planerar du den? (2p)
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5.5

Du jobbar pa barnakuten en sensommardag och triffar dar Edvin 5 ar gammal som sitter i pappas kna. Pappa berattar att
Edvin inte vill stédja pa hoger ben och nar han férséker haltar han ordentligt. Innan du gick in i rummet borjade du
fundera pa differentialdiagnoser till bensmartor och halta hos barn.

Namn fem olika diagnoser som du funderar kring i detta fall! (1,5p)

Moajliga diagnoser dr trauma/skelettskada, osteomyelit, coxitis simplex, septisk artrit, Perthes sjukdom, JIA och Henoch
Schoénleins purpura.

Vilka anamnestiska fragor ir viktiga for att borja sortera i differentialdiagnostiken? (1p)
Du frdgar kring

-duration

-andra symtom dn hdlta

-infektionstecken, bdde aktuella eller foregdende infektion

-trauma

Du far till svar att fordldrarna inte sett eller hért om nagot trauma. Edvin sjélv vet inte vad trauma betyder men nar du
fragar om han slagit sig berattar han att Axel knuffade honom pa forskolan igar. Han har ingen feber nu, men var lite
forkyld for tva veckor sedan. Han haltade lite igdr med betydligt mer idag.

Du funderar kring infektiosa skelettsjukdomar.

Vad skulle du undersoka i status och vilka prover skulle du ta initialt pa akuten for att utreda det? (1p)

Du skulle inspektera gdngmonster. Ledstatus frdn hift och ner och dven rygg. Lokalstatus éver hela benet, svullnader, 6mhet,
rodnad, hudutslag? Du skulle ta CRP och blodstatus.

Du bdrjar underséka Edvin och finner en svullen fotled med lokal 6mhet och ett upphdjt spritt utslag pa benet enligt bild.
Vilken ar diagnosen? (0,5p)

Du stiller diagnosen Henoch-Schénleins purpura pa den kliniska bilden.

Vilka prover tar du? (1p)

Du kontrollerar urinsticka, CRP och blodstatus.

Edvin har inte ont i magen och urinstickan ar blank. CRP <5mg/1, Hb 132 g/L, LPK 11,3x109/L, TPK 180 x109/L.

Hur planerar du din uppfé6ljning och varfér planerar du den? (2p)

Svar i lopande text nedan

Du remitterar till barnmottagning i 6ppenvard/VC for uppfoljning med U-stickor och U-alb/krea
index 1 gang per vecka i 4 veckor sedan manad 2,3 och 6 efter debut. Detta for att hitta en eventuell
nefrit. Du berattar for foraldrarna att de ska soka igen om Edvin far ont i magen eller forsamrat AT
(p g arisk for gastrointestinala komplikationer)

Forestall dig att Edvin redan efter nagra dagar borjade fa en proteinuri som kvarstar vid
2-manadersuppfoljningen med ett U-alb/krea index pa 125 mg/mmol

Vad skulle du behandla med och varfor? (1p)

Njurskadan orsakad av Henoch Schoneins purpura ar en glomerulonefrit. Den kan orsaka bade akut
nefritisk och nefrotiskt syndrom.

Hur skiljer du dessa kliniskt och labmaissigt? (1,5p)
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Slutkommentar fraga 5

Forestall dig att Edvin redan efter nagra dagar borjade fa en proteinuri som kvarstar vid
2-manadersuppfoljningen med ett U-alb/krea index pa 125 mg/mmol

Vad skulle du behandla med da och varfor? (1,5p)

RAAS-blockad: Angiotensin Converting Enzyme inhibitor (ACEi), och Angiotensin Il receptor
blockerare (ARB) fér att minska proteinuri och minska risk for utveckling av glomeruloskleros.
Behandling med bade ACEi och ARB kan vara mer effektivt dn monoterapi. Ndr proteinurin minskat
till mikroalbuminuri reduceras eller seponeras behandlingen.

Njurskadan orsakad av Henoch Schéneins purpura dr en glomerulonefrit. Den kan orsaka bade akut
nefritisk och nefrotiskt syndrom.

Hur skiljer du dessa kliniskt och labmassigt? (1,5p)

Nefrit -Hematuri, Hypertoni, Njursvikt

Nefros -Proteinuri (massiv, u-alb/krea >400), Hypoalbuminemi (S-alb <25, ofta <10), Odem (mdttliga-
massiva), Hyperlipidemi, normal njurfunktion
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6.1

Det ar fredagskvall i borjan av juni och du ar jour pa barnakuten. Det har varit en lugn natt hittills
med dominans av pollenallergi. Du ar primarjour med bakjour i hemmet. Det kommer ett larm via
ambulanstelefonen, larmet lyder ”15-arig flicka som hittats medvetslds, temp 35,4, okontaktbar, vi

ankommer om fyra minuter”
Vad blir dina atgirder i vintan pa ambulansens ankomst? (1p)

Vilka differentialdiagnoser har du i tankarna nir du féorbereder dig? (2p)
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6.2

Det ar fredagskvall i borjan av juni och du ar jour pd barnakuten. Det har varit en lugn natt hittills med dominans av
pollenallergi. Du ar primarjour med bakjour i hemmet. Det kommer ett larm via ambulanstelefonen, larmet lyder ”15-arig
flicka som hittats medvetslds, temp 35,4, okontaktbar, vi ankommer om fyra minuter”

Vad blir dina atgarder i vintan pa ambulansens ankomst? (1p)

Larma ldmplig personal, inkl narkosldkare

Férdela arbetsuppgifter

Estimera rimlig vikt

Férbered och ta fram ldkemedel

Vilka differentialdiagnoser har du i tankarna nar du férbereder dig? (2p)

Meningit/sepsis/infektion, intoxikation, diabetes, andningsinsufficiens, subarachnoidalblédning, trauma,
status epilepticus

Ambulansen ankommer. Enligt rapporten har flickan hittats utomhus, medvetsloés med stabil puls
och egen andning. En kamrat har befunnit sig i ndrheten och ar pa vag in i taxi. Flickan rullas in i
akutrummet och flyttas till britsen. Narkospersonal som star pa ett larm pa en vuxenavdelning har
annu inte anlant.

Hur lagger du upp din bedémning av patienten i nuldget och vad undersoker du kliniskt
(2p)?
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6.3

Det ar fredagskvall i borjan av juni och du ar jour pd barnakuten. Det har varit en lugn natt hittills med dominans av
pollenallergi. Du ar primarjour med bakjour i hemmet. Det kommer ett larm via ambulanstelefonen, larmet lyder ”15-arig
flicka som hittats medvetslds, temp 35,4, okontaktbar, vi ankommer om fyra minuter”

Vad blir dina atgarder i vintan pa ambulansens ankomst? (1p)

Larma ldmplig personal, inkl narkosldkare

Férdela arbetsuppgifter

Estimera rimlig vikt

Férbered och ta fram ldkemedel

Vilka differentialdiagnoser har du i tankarna nar du férbereder dig? (2p)

Meningit/sepsis/infektion, intoxikation, diabetes, andningsinsufficiens, subarachnoidalblédning, trauma, status epilepticus
Ambulansen ankommer. Enligt rapporten har flickan hittats utomhus, medvetslds med stabil puls och egen andning. En
kamrat har befunnit sig i narheten och ar pa vag in i taxi. Flickan rullas in i akutrummet och flyttas till britsen.
Narkospersonal som star pd ett larm pa en vuxenavdelning har dnnu inte anldnt.

Hur lagger du upp din bedémning av patienten i nuldget och vad underséker du kliniskt (2p)?

A - airway - fria luftvdgar? Inspektera munnen

B - breathing - rér sig lungorna, andningsfrekvens, lungauskultation

C - circulation - kapilldr dterfyllnad, hjdrtfrekvens, rytm, blodtryck

D - disability - reagerar pd tilltal? pupillstorlek? reagerar fér ljus?

E - exposure - inspektera hudkostym, titta efter skador

Din undersokning visar att patienten har fria luftvagar, inga synliga frammande kroppar, andas
sjalv, central kapillar aterfyllnad 4 sekunder, reagerar pa smarta.

Utifran ovanstaende fynd, vad blir dina atgarder nu? Vilka prover vill du ta nu? (1p)
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6.4

Det ar fredagskvall i borjan av juni och du ar jour pd barnakuten. Det har varit en lugn natt hittills med dominans av
pollenallergi. Du ar primarjour med bakjour i hemmet. Det kommer ett larm via ambulanstelefonen, larmet lyder ”15-arig
flicka som hittats medvetslds, temp 35,4, okontaktbar, vi ankommer om fyra minuter”

Vad blir dina atgarder i vintan pa ambulansens ankomst? (1p)

Larma ldmplig personal, inkl narkosldkare

Férdela arbetsuppgifter

Estimera rimlig vikt

Férbered och ta fram ldkemedel

Vilka differentialdiagnoser har du i tankarna nar du férbereder dig? (2p)

Meningit/sepsis/infektion, intoxikation, diabetes, andningsinsufficiens, subarachnoidalblédning, trauma, status epilepticus
Ambulansen ankommer. Enligt rapporten har flickan hittats utomhus, medvetslds med stabil puls och egen andning. En
kamrat har befunnit sig i narheten och ar pa vag in i taxi. Flickan rullas in i akutrummet och flyttas till britsen.
Narkospersonal som star pd ett larm pa en vuxenavdelning har dnnu inte anlédnt.

Hur lagger du upp din bedémning av patienten i nuldget och vad undersoéker du kliniskt (2p)?

A - airway - fria luftvdgar? Inspektera munnen

B - breathing - rér sig lungorna, andningsfrekvens, lungauskultation

C - circulation - kapilldr aterfyllnad, hjdrtfrekvens, rytm, blodtryck

D - disability - reagerar pa tilltal? pupillstorlek? reagerar for ljus?

E - exposure - inspektera hudkostym, titta efter skador

Din undersoékning visar att patienten har fria luftvigar, inga synliga frimmande kroppar, andas sjélv, central kapillar
aterfyllnad 4 sekunder, reagerar pa smarta.
Utifran ovanstaende fynd, vad blir dina atgirder nu? Vilka prover vill du ta nu? (1p)

Atgdrder: koppla syrgas, etablera infart, ge vitska, 6vervakning med EKG och saturation
Prover: blodgas, glukos, intoxprover

Kamraten anldnder och berattar att flickan varit nedstdmd en langre tid samt att hon nog tagit
nagon form av tabletter i ganska stora mangder ikvall. Kompisen hittade sma vita runda tabletter
och en tom spritflaska.

Vad blir dina atgirder nu? Vilken vardniva valjer du? (2p)
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6.5

Det ar fredagskvall i borjan av juni och du ar jour pd barnakuten. Det har varit en lugn natt hittills med dominans av
pollenallergi. Du ar primarjour med bakjour i hemmet. Det kommer ett larm via ambulanstelefonen, larmet lyder ”15-arig
flicka som hittats medvetslds, temp 35,4, okontaktbar, vi ankommer om fyra minuter”

Vad blir dina atgarder i vintan pa ambulansens ankomst? (1p)

Larma ldmplig personal, inkl narkosldkare

Férdela arbetsuppgifter

Estimera rimlig vikt

Férbered och ta fram ldkemedel

Vilka differentialdiagnoser har du i tankarna nar du férbereder dig? (2p)

Meningit/sepsis/infektion, intoxikation, diabetes, andningsinsufficiens, subarachnoidalblédning, trauma, status epilepticus
Ambulansen ankommer. Enligt rapporten har flickan hittats utomhus, medvetslds med stabil puls och egen andning. En
kamrat har befunnit sig i narheten och ar pa vag in i taxi. Flickan rullas in i akutrummet och flyttas till britsen.
Narkospersonal som star pd ett larm pa en vuxenavdelning har dnnu inte anlédnt.

Hur lagger du upp din bedémning av patienten i nuldget och vad underséker du kliniskt (2p)?

A - airway - fria luftvdgar? Inspektera munnen

B - breathing - rér sig lungorna, andningsfrekvens, lungauskultation

C - circulation - kapilldr aterfyllnad, hjdrtfrekvens, rytm, blodtryck

D - disability - reagerar pa tilltal? pupillstorlek? reagerar for ljus?

E - exposure - inspektera hudkostym, titta efter skador

Din undersoékning visar att patienten har fria luftvigar, inga synliga frimmande kroppar, andas sjélv, central kapillar
aterfyllnad 4 sekunder, reagerar pa smarta.

Utifran ovanstaende fynd, vad blir dina atgirder nu? Vilka prover vill du ta nu? (1p)

Atgdrder: koppla syrgas, etablera infart, ge vitska, 6vervakning med EKG och saturation,

Prover: blodgas, glukos, intoxprover

Kamraten anldnder och beréttar att flickan varit nedstdmd en langre tid samt att hon nog tagit ndgon form av tabletter i
ganska stora mangder ikvéll. Kompisen hittade sma vita runda tabletter och en tom spritflaska.

Vad blir dina atgarder nu? Vilken vardniva viljer du? (2p)

Inldggning IVA fér dvervakning, félja vitalparametrar, kontakt giftinformationscentralen

Flickan vardas pa IVA under natten med stabila vitalparametrar. Dagen efter vaknar hon och
beddéms vara medicinskt fardigbehandlad.

Vad blir dina atgirder fore hennes hemgang? (1p)
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Slutkommentar fraga 6
Vad blir dina dtgiarder innan hemgang? (1p)
Suicidbeddming, socialtjinstanmdlan och remiss till BUP
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7.1

Du arbetar som primdrjour pa barnakuten vid ett linssjukhus och har gatt pa din férsta nattjour
efter sportlovet. Vantrummet ar fullt av forkylda och magsjuka barn och deras troétta foraldrar. Nar
du hélsar pa dina arbetskamrater far du en fraga av prioriteringsansvarig sjukskoéterska. Hon
berittar att det dr 1ang vantetid idag och undrar...

Hur snabbt vill du se Kalle, 3 ar, som har diabetes sedan 1 ar och nu krikts nagra ganger
sedan i natt? (0,5p)

Vill du redan nu ordinera nagra prover eller kontroller och i sa fall vilka? (1p)
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7.2

Du arbetar som primarjour pa barnakuten vid ett lanssjukhus och har gatt pa din forsta nattjour efter sportlovet.
Vantrummet ar fullt av forkylda och magsjuka barn och deras trotta fordldrar. Nar du halsar pa dina arbetskamrater far
du en fraga av prioriteringsansvarig sjukskoterska. Hon berattar att det ar lang vantetid idag och undrar...

Hur snabbt vill du se Kalle, 3 ar, som har diabetes sedan 1 ar och nu krikts nagra ganger sedan i natt? (0,5p)

Du svarar att du vill se honom inom 15 min. Krdkningar hos en diabetiker dr en ketoacidos tills motsatsen
dr bevisad!

Vill du redan nu ordinera nagra prover eller kontroller och i sa fall vilka? (1p)

Ja, du vill att de kontrollerar vitalparametrar och tar en vikt. Du vill dven att de tar p-glukos, p-ketoner och
ev en blodgas.

Kalle vager 14 kg (senaste vikten fran diabetesmottagningen fér en manad sedan var 15 kg).
Saturation 96%. Hjartfrekvens 130 slag/min. Temp 38,2°C

P-glukos 8 mmol/l, P-ketoner 2 mmol/L, BE -8 mmol/L, pH 7,32, pCO2 3,4 kPa, K 6,1 mmol/L,
Na 140 mmol/L.

Hur tolkar du provsvaren och kontrollerna? (1p)
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7.3

Du arbetar som primarjour pa barnakuten vid ett lanssjukhus och har gatt pa din forsta nattjour efter sportlovet.
Vantrummet ar fullt av forkylda och magsjuka barn och deras trotta fordldrar. Nar du halsar pa dina arbetskamrater far
du en fraga av prioriteringsansvarig sjukskoterska. Hon berattar att det ar lang vantetid idag och undrar...

Hur snabbt vill du se Kalle, 3 ar, som har diabetes sedan 1 ar och nu krikts nigra ganger sedan i natt? (0,5p)

Du svarar att du vill se honom inom 15 min. Krdkningar hos en diabetiker dr en ketoacidos tills motsatsen dr bevisad!

Vill du redan nu ordinera nagra prover eller kontroller och i sa fall vilka? (1p)

Ja, du vill att de kontrollerar vitalparametrar och tar en vikt. Du vill dven att de tar p-glukos, p-ketoner och ev en blodgas.

Kalle vager 14 kg (senaste vikten fran diabetesmottagningen for en manad sedan var 15 kg). Saturation 96%.
Hjartfrekvens 130 slag/min. Temp 38,2°C

P-glukos 8 mmol/], P-ketoner 2 mmol/L, BE -8 mmol/L, pH 7,32, pCO2 3,4 kPa, K 6,1 mmol/L, Na 140 mmol/L.
Hur tolkar du provsvaren och kontrollerna? (1p)

Kalle dr mdttligt dehydrerad (viktférlust ca 7,5 %) och lite takykard. Han har ingen ketoacidos just nu dven
om han har en ldttare metabol acidos med respiratorisk kompensering. Elektrolyterna ser ok ut dven om
kalium dr hégt men det beror troligen pd stas av fingret ndr provet togs.

Du gar nu in till Kalle och tar en ndrmare anamnes.
Ndmn tre viktiga anamnestiska uppgifter i detta specifika fall. (1,5p)

Vad undersoker du i status? Motivera kortfattat varfér! (1p)
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7.4

Du arbetar som primarjour pa barnakuten vid ett lanssjukhus och har gatt pa din forsta nattjour efter sportlovet.
Vantrummet ar fullt av forkylda och magsjuka barn och deras trotta fordldrar. Nar du halsar pa dina arbetskamrater far
du en fraga av prioriteringsansvarig sjukskoterska. Hon berattar att det ar lang vantetid idag och undrar...

Hur snabbt vill du se Kalle, 3 ar, som har diabetes sedan 1 ar och nu krikts nigra ganger sedan i natt? (0,5p)

Du svarar att du vill se honom inom 15 min. Krdkningar hos en diabetiker dr en ketoacidos tills motsatsen dr bevisad!

Vill du redan nu ordinera nagra prover eller kontroller och i sa fall vilka? (1p)

Ja, du vill att de kontrollerar vitalparametrar och tar en vikt. Du vill dven att de tar p-glukos, p-ketoner och ev en blodgas.

Kalle vager 14 kg (senaste vikten fran diabetesmottagningen for en manad sedan var 15 kg). Saturation 96%.
Hjartfrekvens 130 slag/min. Temp 38,2°C

P-glukos 8 mmol/], P-ketoner 2 mmol/L, BE -8 mmol/L, pH 7,32, pCO2 3,4 kPa, K 6,1 mmol/L, Na 140 mmol/L.

Hur tolkar du provsvaren och kontrollerna? (1p)

Kalle dr madttligt dehydrerad (viktférlust ca 7,5 %) och lite takykard. Han har ingen ketoacidos just nu dven om han har en
ldttare metabol acidos med respiratorisk kompensering. Elektrolyterna ser ok ut dven om kalium dr hégt men det beror
troligen pd stas av fingret ndr provet togs.

Du gér nu in till Kalle och tar en nirmare anamnes.
Namn tre viktiga anamnestiska uppgifter i detta specifika fall. (1,5p)

I anamnesen dr det viktigt att fd reda pd vilken insulinregim Kalle har (pump/penna), om familjen
kontrollerat ketoner och glukos samt hur mycket insulin Kalle har fdtt?

Du behéver fa en uppfattning om hans vitskebalans. Hur mycket vitska de fdtt i honom och vilken sort?
Har han kissat? Har han diarré och i sd fall hur mycket? Hur mdnga krdkningar? Finns det ndgon annan i
omgivningen som dr sjuk? Utlandsresa?

Vad undersoker du i status? Motivera kortfattat varfor! (1p)

I status tittar du efter kliniska dehydreringstecken d v s bedomer allmdntillstdnd, slemhinnor, hudturgor
och central kapilldr dterfyllnad.

Du gor bukstatus inkl genitalia och éversiktligt neurologiskt status fér att utesluta andra férklaringar till
krdkningar kirurgisk buk, testikeltorsion resp neurologisk skada.

Du far fram att Kalle ar enda barnet och tidigare frisk forutom sin DM. Kalle behandlas med insulin
via pennor och det fungerar bra. Férildrarna har snabbt lart sig hur behandlingen gar till och Kalle
accepterar bade sprutor och blodsockerkontroller. Kalle har hallit sig frisk det senaste aret forutom
nagra mindre forkylningar. Pa Kalles forskola har flera barn senaste veckan insjuknat i magsjuka
och varit hemma flera dagar. Fordldrarna ar friska. De har inte varit utomlands senaste aret.

Igar kvall markte fordldrarna att Kalle at lite samre och natten till idag krédktes han cirka 5 ganger.
Idag har Kalle haft cirka 5-10 vattentunna diarréer och krakts ytterligare 5-6 ganger. Han har inte
velat dta ndgot och druckit sparsamt. Fordldrarna har forsokt ge saft och mjolk, men han har kriakts
upp det pa en gang. Han har kissat mindre dn vanligt. De gav basinsulinet imorse men har inte vagat
ge maltidsinsulin. De har fo6ljt sockret som legat under 10 mmol/L hela dagen. De har kontrollerat
blodketoner en gang och da var de 1 mmol/L. Kalle krdktes en gang i undersékningsrummet nar
foraldrarna precis gett vatskeersattning.

Kalle ser trott och lite blek ut. Han vill inte bli undersokt och sitter i mors famn, han protesterar
men inte sarskilt hogt. Han ror extremiteterna symmetriskt. Central kapillar aterfyllnad ar knappt 3
sek. Pupillerna likstora och reagerar ua for ljus. Slemhinnorna dr svdrbedémda. Svalget oretat. Oron
bilateralt ua. Cor/pulm ua férutom att han ar nagot takycard. Buken dr mjuk och har livliga
tarmljud. Ommar inte nigot sarskilt. Pungen dr normalstor och oém.

Hur tanker du nu kring fortsatt utredning och ev inlaggning? (0,5p)
Behover Kalle nagon behandling och i sa fall vad? (0,5p)

Hur ska Kalle ta sitt insulin narmaste 12 timmarna? (0,5p)
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7.5

Du arbetar som primarjour pa barnakuten vid ett lanssjukhus och har gatt pa din forsta nattjour efter sportlovet.
Vantrummet ar fullt av forkylda och magsjuka barn och deras trotta fordldrar. Nar du halsar pa dina arbetskamrater far
du en fraga av prioriteringsansvarig sjukskoterska. Hon berattar att det ar lang vantetid idag och undrar...

Hur snabbt vill du se Kalle, 3 ar, som har diabetes sedan 1 ar och nu krikts nigra ganger sedan i natt? (0,5p)

Du svarar att du vill se honom inom 15 min. Krdkningar hos en diabetiker dr en ketoacidos tills motsatsen dr bevisad!

Vill du redan nu ordinera nagra prover eller kontroller och i sa fall vilka? (1p)

Ja, du vill att de kontrollerar vitalparametrar och tar en vikt. Du vill dven att de tar p-glukos, p-ketoner och ev en blodgas.

Kalle vager 14 kg (senaste vikten fran diabetesmottagningen for en manad sedan var 15 kg). Saturation 96%.
Hjartfrekvens 130 slag/min. Temp 38,2°C

P-glukos 8 mmol/], P-ketoner 2 mmol/L, BE -8 mmol/L, pH 7,32, pCO2 3,4 kPa, K 6,1 mmol/L, Na 140 mmol/L.

Hur tolkar du provsvaren och kontrollerna? (1p)

Kalle dr madttligt dehydrerad (viktférlust ca 7,5 %) och lite takykard. Han har ingen ketoacidos just nu dven om han har en
ldttare metabol acidos med respiratorisk kompensering. Elektrolyterna ser ok ut dven om kalium dr hégt men det beror
troligen pd stas av fingret ndr provet togs.

Du gér nu in till Kalle och tar en nirmare anamnes.

Namn tre viktiga anamnestiska uppgifter i detta specifika fall. (1,5p)

I anamnesen dr det viktigt att fd reda pa vilken insulinregim Kalle har (pump/penna), om familjen kontrollerat ketoner och
glukos samt hur mycket insulin Kalle har fatt?

Du behéver fd en uppfattning om hans vditskebalans. Hur mycket vitska de fatt i honom och vilken sort? Har han kissat? Har
han diarré och i sd fall hur mycket? Hur mdnga krdkningar? Finns det ndgon annan i omgivningen som dr sjuk? Utlandsresa?
Vad undersoker du i status? Motivera Kkortfattat varfor! (1p)

I status tittar du efter kliniska dehydreringstecken d v s bedomer allmdntillstdnd, slemhinnor, hudturgor och central kapilldr
dterfylinad.

Du gor bukstatus inkl genitalia och éversiktligt neurologiskt status for att utesluta andra férklaringar till krdkningar
kirurgisk buk, testikeltorsion resp neurologisk skada.

Du far fram att Kalle dr enda barnet och tidigare frisk forutom sin DM. Kalle behandlas med insulin via pennor och det
fungerar bra. Foraldrarna har snabbt lart sig hur behandlingen gar till och Kalle accepterar bade sprutor och
blodsockerkontroller. Kalle har hallit sig frisk det senaste aret forutom nagra mindre férkylningar. Pa Kalles férskola har
flera barn senaste veckan insjuknat i magsjuka och varit hemma flera dagar. Fordldrarna &r friska. De har inte varit
utomlands senaste aret. Igar kvall mérkte foraldrarna att Kalle at lite simre och natten till idag kréktes han cirka 5
ganger. Idag har Kalle haft cirka 5-10 vattentunna diarréer och krakts ytterligare 5-6 ganger. Han har inte velat dta nagot
och druckit sparsamt. Foraldrarna har férsokt ge saft och mjolk, men han har krakts upp det pa en gang. Han har kissat
mindre dn vanligt. De gav basinsulinet imorse men har inte vagat ge maltidsinsulin. De har f6ljt sockret som legat under
10 mmol/L hela dagen. De har kontrollerat blodketoner en gang och da var de 1 mmol/L. Kalle kraktes en gang i
undersokningsrummet nar fordldrarna precis gett vatskeersattning.

Kalle ser trott och lite blek ut. Han vill inte bli undersékt och sitter i mors famn, han protesterar men inte sarskilt hogt.
Han ror extremiteterna symmetriskt. Central kapillar aterfyllnad ar knappt 3 sek. Pupillerna likstora och reagerar ua for
ljus. Slemhinnorna ar svirbedémda. Svalget oretat. Oron bilateralt ua. Cor/pulm ua férutom att han dr négot takycard.
Buken dr mjuk och har livliga tarmljud. Ommar inte n&got sirskilt. Pungen ar normalstor och o6m.

Hur tinker du nu kring fortsatt utredning och ev inlaggning? (0,5p)

Du vidiljer att ldgga in Kalle dd han behéver rehydreras men dven for att bdttre kunna évervaka utveckling
ketoacidos och hypoglykemi. Du vill ha en perifer infart och passar dd pd att ta blodstatus, CRP och
fullstdndigt elektrolytstatus.

Behover Kalle niagon behandling och i sa fall vad? (0,5p)

Du ordinerar ett uppvitskningsdropp (Ringer) med 5 % av kroppsvikten pd fyra timmar och samtidigt ett
glukosdropp 100 mg/ml och 40 mmol Na/20 mmol K enligt maxlista (dygnsunderhdllsdos). Man kan dven
tdnka sig att underhdllsdroppet har ett hogre natriuminnehdll enligt de senaste rekommendationerna frdn
lidkemedelsverket.

Hur ska Kalle ta sitt insulin ndrmaste 12 timmarna? (0,5p)

Du vidljer att behandla med kortverkande insulin som infusion pd samma sdtt som vid nydebuterad DM. Du
hade dven kunnat vdlja att fortsdtta med sc insulin och ge smddoser kortverkande insulin (1/4-1/2
madltidsdos) vb var tredje timme om p-glukos >8-10 mmol/I samt fortsdtta med basinsulinet.

Néar du ringer upp till avdelningen och ldmnar rapport undrar sjukskdterskan vilka kontroller du
vill ha?
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Vad svarar du? (1p)
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7.6

Du arbetar som primarjour pa barnakuten vid ett lanssjukhus och har gatt pa din forsta nattjour efter sportlovet.
Vantrummet ar fullt av forkylda och magsjuka barn och deras trotta fordldrar. Nar du halsar pa dina arbetskamrater far
du en fraga av prioriteringsansvarig sjukskoterska. Hon berattar att det ar lang vantetid idag och undrar...

Hur snabbt vill du se Kalle, 3 ar, som har diabetes sedan 1 ar och nu krikts nigra ganger sedan i natt? (0,5p)

Du svarar att du vill se honom inom 15 min. Krdkningar hos en diabetiker dr en ketoacidos tills motsatsen dr bevisad!

Vill du redan nu ordinera nagra prover eller kontroller och i sa fall vilka? (1p)

Ja, du vill att de kontrollerar vitalparametrar och tar en vikt. Du vill dven att de tar p-glukos, p-ketoner och ev en blodgas.

Kalle vager 14 kg (senaste vikten fran diabetesmottagningen for en manad sedan var 15 kg). Saturation 96%.
Hjartfrekvens 130 slag/min. Temp 38,2°C

P-glukos 8 mmol/], P-ketoner 2 mmol/L, BE -8 mmol/L, pH 7,32, pCO2 3,4 kPa, K 6,1 mmol/L, Na 140 mmol/L.

Hur tolkar du provsvaren och kontrollerna? (1p)

Kalle dr madttligt dehydrerad (viktférlust ca 7,5 %) och lite takykard. Han har ingen ketoacidos just nu dven om han har en
ldttare metabol acidos med respiratorisk kompensering. Elektrolyterna ser ok ut dven om kalium dr hégt men det beror
troligen pd stas av fingret ndr provet togs.

Du gér nu in till Kalle och tar en nirmare anamnes.

Namn tre viktiga anamnestiska uppgifter i detta specifika fall. (1,5p)

I anamnesen dr det viktigt att fd reda pa vilken insulinregim Kalle har (pump/penna), om familjen kontrollerat ketoner och
glukos samt hur mycket insulin Kalle har fatt?

Du behéver fd en uppfattning om hans vditskebalans. Hur mycket vitska de fatt i honom och vilken sort? Har han kissat? Har
han diarré och i sd fall hur mycket? Hur mdnga krdkningar? Finns det ndgon annan i omgivningen som dr sjuk? Utlandsresa?
Vad undersoker du i status? Motivera Kkortfattat varfor! (1p)

I status tittar du efter kliniska dehydreringstecken d v s bedomer allmdntillstdnd, slemhinnor, hudturgor och central kapilldr
dterfyllnad.

Du gor bukstatus inkl genitalia och éversiktligt neurologiskt status for att utesluta andra férklaringar till krdkningar
kirurgisk buk, testikeltorsion resp neurologisk skada.

Du far fram att Kalle dr enda barnet och tidigare frisk forutom sin DM. Kalle behandlas med insulin via pennor och det
fungerar bra. Foraldrarna har snabbt lart sig hur behandlingen gar till och Kalle accepterar bade sprutor och
blodsockerkontroller. Kalle har hallit sig frisk det senaste aret forutom nagra mindre férkylningar. Pa Kalles férskola har
flera barn senaste veckan insjuknat i magsjuka och varit hemma flera dagar. Fordldrarna &r friska. De har inte varit
utomlands senaste aret. Igar kvall mérkte foraldrarna att Kalle at lite simre och natten till idag kréktes han cirka 5
ganger. Idag har Kalle haft cirka 5-10 vattentunna diarréer och krakts ytterligare 5-6 ganger. Han har inte velat dta nagot
och druckit sparsamt. Foraldrarna har férsokt ge saft och mjolk, men han har krakts upp det pa en gang. Han har kissat
mindre dn vanligt. De gav basinsulinet imorse men har inte vagat ge maltidsinsulin. De har f6ljt sockret som legat under
10 mmol/L hela dagen. De har kontrollerat blodketoner en gang och da var de 1 mmol/L. Kalle kraktes en gang i
undersokningsrummet nar fordldrarna precis gett vatskeersattning.

Kalle ser trott och lite blek ut. Han vill inte bli undersékt och sitter i mors famn, han protesterar men inte sarskilt hogt.
Han ror extremiteterna symmetriskt. Central kapillar aterfyllnad ar knappt 3 sek. Pupillerna likstora och reagerar ua for
ljus. Slemhinnorna ar svirbedémda. Svalget oretat. Oron bilateralt ua. Cor/pulm ua férutom att han dr négot takycard.
Buken dr mjuk och har livliga tarmljud. Ommar inte n&got sirskilt. Pungen ar normalstor och o6m.

Hur tinker du nu kring fortsatt utredning och ev inlaggning? (0,5p)

Du vdljer att ldgga in Kalle dd han behéver rehydreras men dven for att bdttre kunna 6vervaka utveckling ketoacidos och
hypoglykemi. Du vill ha en perifer infart och passar dd pd att ta blodstatus, CRP och fullstindigt elektrolytstatus.

Behover Kalle nagon behandling och i sa fall vad? (0,5p)

Du ordinerar ett uppvdtskningsdropp (Ringer) med 5 % av kroppsvikten pd fyra timmar och samtidigt ett glukosdropp 100
mg/ml och 40 mmol Na/20 mmol K enligt maxlista (dygnsunderhdllsdos). Man kan dven tinka sig att underhdllsdroppet har
ett hégre natriuminnehdll enligt de senaste rekommendationerna frdn ldkemedelsverket.

Hur ska Kalle ta sitt insulin ndrmaste 12 timmarna? (0,5p)

Du viljer att behandla med kortverkande insulin som infusion pd samma sdtt som vid nydebuterad DM. Du hade dven kunnat
vdlja att fortsdtta med sc insulin och ge smddoser kortverkande insulin (1/4-1/2 maltidsdos) vb var tredje timme om p-
glukos >8-10 mmol/l samt fortsdtta med basinsulinet.

Nar du ringer upp till avdelningen och lamnar rapport undrar sjukskéterskan vilka kontroller du vill ha?
Vad svarar du? (1p)

Svar i [bpande text nedan

Vid 6verrapporteringen till avdelningen ordinerar du p-glukos varje timme, p-ketoner och ny
blodgas om 4 timmar. Puls, andningsfrekvens, BT, saturation var 4-6 timme.



Specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin 2018

Kalle har nu fatt en iv infart och droppet ar kopplat. Han vantar pa transport till avdelningen. Du
ska precis borja diktera journalen da du istillet funderar pa vilket agens som kan ha orsakat Kalles
besvar.

Ndmn tre vanliga agens till Kalles magsjukesymtom! (1p)
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7.7

Du arbetar som primarjour pa barnakuten vid ett lanssjukhus och har gatt pa din forsta nattjour efter sportlovet.
Vantrummet ar fullt av forkylda och magsjuka barn och deras trotta fordldrar. Nar du halsar pa dina arbetskamrater far
du en fraga av prioriteringsansvarig sjukskoterska. Hon berattar att det ar lang vantetid idag och undrar...

Hur snabbt vill du se Kalle, 3 ar, som har diabetes sedan 1 ar och nu krikts nigra ganger sedan i natt? (0,5p)

Du svarar att du vill se honom inom 15 min. Krdkningar hos en diabetiker dr en ketoacidos tills motsatsen dr bevisad!

Vill du redan nu ordinera nagra prover eller kontroller och i sa fall vilka? (1p)

Ja, du vill att de kontrollerar vitalparametrar och tar en vikt. Du vill dven att de tar p-glukos, p-ketoner och ev en blodgas.

Kalle vager 14 kg (senaste vikten fran diabetesmottagningen for en manad sedan var 15 kg). Saturation 96%.
Hjartfrekvens 130 slag/min. Temp 38,2°C

P-glukos 8 mmol/], P-ketoner 2 mmol/L, BE -8 mmol/L, pH 7,32, pCO2 3,4 kPa, K 6,1 mmol/L, Na 140 mmol/L.

Hur tolkar du provsvaren och kontrollerna? (1p)

Kalle dr madttligt dehydrerad (viktférlust ca 7,5 %) och lite takykard. Han har ingen ketoacidos just nu dven om han har en
ldttare metabol acidos med respiratorisk kompensering. Elektrolyterna ser ok ut dven om kalium dr hégt men det beror
troligen pd stas av fingret ndr provet togs.

Du gér nu in till Kalle och tar en nirmare anamnes.

Namn tre viktiga anamnestiska uppgifter i detta specifika fall. (1,5p)

I anamnesen dr det viktigt att fd reda pa vilken insulinregim Kalle har (pump/penna), om familjen kontrollerat ketoner och
glukos samt hur mycket insulin Kalle har fatt?

Du behéver fd en uppfattning om hans vditskebalans. Hur mycket vitska de fatt i honom och vilken sort? Har han kissat? Har
han diarré och i sd fall hur mycket? Hur mdnga krdkningar? Finns det ndgon annan i omgivningen som dr sjuk? Utlandsresa?
Vad undersoker du i status? Motivera Kkortfattat varfor! (1p)

I status tittar du efter kliniska dehydreringstecken d v s bedomer allmdntillstdnd, slemhinnor, hudturgor och central kapilldr
dterfyllnad.

Du gor bukstatus inkl genitalia och édversiktligt neurologiskt status for att utesluta andra férklaringar till krdkningar
kirurgisk buk, testikeltorsion resp neurologisk skada.

Du far fram att Kalle dr enda barnet och tidigare frisk forutom sin DM. Kalle behandlas med insulin via pennor och det
fungerar bra. Foraldrarna har snabbt lart sig hur behandlingen gar till och Kalle accepterar bade sprutor och
blodsockerkontroller. Kalle har hallit sig frisk det senaste aret forutom nagra mindre férkylningar. Pa Kalles férskola har
flera barn senaste veckan insjuknat i magsjuka och varit hemma flera dagar. Fordldrarna &r friska. De har inte varit
utomlands senaste aret. Igar kvall mérkte foraldrarna att Kalle at lite simre och natten till idag kréktes han cirka 5
ganger. Idag har Kalle haft cirka 5-10 vattentunna diarréer och krakts ytterligare 5-6 ganger. Han har inte velat dta nagot
och druckit sparsamt. Foraldrarna har forsokt ge saft och mjolk, men han har krakts upp det pa en gang. Han har kissat
mindre dn vanligt. De gav basinsulinet imorse men har inte vagat ge maltidsinsulin. De har f6ljt sockret som legat under
10 mmol/L hela dagen. De har kontrollerat blodketoner en gang och da var de 1 mmol/L. Kalle kraktes en gang i
undersokningsrummet nar fordldrarna precis gett vatskeersattning.

Kalle ser trétt och lite blek ut. Han vill inte bli undersokt och sitter i mors famn, han protesterar men inte sérskilt hogt.
Han ror extremiteterna symmetriskt. Central kapillar aterfyllnad ar knappt 3 sek. Pupillerna likstora och reagerar ua for
ljus. Slemhinnorna ar svirbedémda. Svalget oretat. Oron bilateralt ua. Cor/pulm ua férutom att han dr négot takycard.
Buken dr mjuk och har livliga tarmljud. Ommar inte n&got sirskilt. Pungen ar normalstor och o6m.

Hur tinker du nu kring fortsatt utredning och ev inlaggning? (0,5p)

Du vdljer att ldgga in Kalle dd han behéver rehydreras men dven for att bdttre kunna 6vervaka utveckling ketoacidos och
hypoglykemi. Du vill ha en perifer infart och passar dd pd att ta blodstatus, CRP och fullstindigt elektrolytstatus.

Behover Kalle nagon behandling och i sa fall vad? (0,5p)

Du ordinerar ett uppvdtskningsdropp (Ringer) med 5 % av kroppsvikten pd fyra timmar och samtidigt ett glukosdropp 100
mg/ml och 40 mmol Na/20 mmol K enligt maxlista (dygnsunderhdllsdos). Man kan dven tinka sig att underhdllsdroppet har
ett hégre natriuminnehdll enligt de senaste rekommendationerna frdn ldkemedelsverket.

Hur ska Kalle ta sitt insulin ndrmaste 12 timmarna? (0,5p)

Du viljer att behandla med kortverkande insulin som infusion pd samma sdtt som vid nydebuterad DM. Du hade dven kunnat
vdlja att fortsdtta med sc insulin och ge smddoser kortverkande insulin (1/4-1/2 mdltidsdos) vb var tredje timme om p-
glukos >8-10 mmol/l samt fortsdtta med basinsulinet.

Nar du ringer upp till avdelningen och lamnar rapport undrar sjukskéterskan vilka kontroller du vill ha?
Vad svarar du? (1p)
Svar i I6pande text nedan

Vid dverrapporteringen till avdelningen ordinerar du p-glukos varje timme, p-ketoner och ny blodgas om 4 timmar. Puls,
andningsfrekvens, BT, saturation var 4-6 timme.
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Kalle har nu fatt en iv infart och droppet ar kopplat. Han véntar pa transport till avdelningen. Du ska precis borja diktera
journalen da du istéllet funderar pa vilket agens som kan ha orsakat Kalles besvar.
Néamn tre vanliga agens till Kalles magsjukesymtom! (1p)

Det dr vanligast med virala gastroenteriter i Sverige och dd ffa Rota, Calici, Adeno men ibland kan dven
bakteriella enteriter stdlla till med besvdr bla Salmonella och Campylobacter.

Pa en del hall i Sverige har man nu infort Rotavirusvaccin. Det administreras oralt och forsta dosen
ges redan vid 6 veckors alder. Man ger den forsta dosen sa tidigt for att minska risken for en
allvarlig biverkan.

Vilken biverkan? Vilka symtom ger den? (1p)
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Slutkommentar fraga 7

Vilken biverkan? Vilka symtom ger den? (1p)

Tarminvagination, och risken dr som stirst efter férsta.

Symtomen dr buksmdrta med intervallskrik. Efter hand tillstéter krdkningar, uppspdnd buk, blod frdn
dndtarmséppningen och allmdnpdverkan.

Hur stiller man diagnosen? (0,5p)
Diagnosen stdlls genom ultraljud eller kolonréntgen, den senare dr dven ofta kurerande
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Markera det alternativ som du anser korrekt.
Varje ratt svar ger 1 poang.

1. Vad visar nedanstdende blodgas?
pH 7,49

p02 11 kPa

pCO2 3,1 kPa

BE +3 mmol/L

HCO3 24 mmol/L

O Metabol acidos med respiratorisk kompensation
O Kronisk respiratorisk alkalos
O Blandad respiratorisk- och metabol alkalos

O Akut respiratorisk alkalos

2. Barn har ddligt utvecklade bihdlor frdn fédseln och far normalt endast infektioner i vissa.
Vilka bihdlor utvecklas sist - i tondren (allra tidigast 8 drs dlder) och framdt?

O Maxillarsinus
O Ethmoidalsinus
O Frontalsinus

O Sphenoidalsinus

3. En 7-dring har smdrtbehandling med bl.a. morfininfusion. Denna plus évriga opioider ger en
dygnsdos motsvarande 60mg morfin i.v. Barnet har dterigen fdtt genombrottssmdrta. Vad dr
en ldmplig ordination nu vad gdller morfin?

0O Oka snabbt morfininfusionen med ca 10%
O Ge 1mg morfin och 6ka morfininfusionen
O Ge 2mg morfin och upprepa denna dos om barnet far ont igen narmsta timmen

O Ge 10mg morfin och 6ka morfininfusionen

4. Vad stdmmer bdst in pd absensepilepsi?

O EEG visar 3,5-6 Hz multipla spike-and-wave-komplex som aktiveras av fotostimulering och
somnbrist. Bakgrundsaktiviteten dr normal. Barnets utveckling dr normal

O EEG visar korta (<30 sekunder) episoder med generaliserad synkron 3 Hz spike-and-wave-
aktivitet som aktiveras av hyperventilation. Bakgrundsaktiviteten ar normal. Barnets
utveckling dr normal

O EEG visar en kaotisk bild: Multifokala hogvoltiga spikes och slow-waves. Bakgrundsaktiviteten
ar klart forlangsammad. Barnets mentala utveckling och sociala interaktionsformaga paverkas

O EEG visar sidoskiftande spikes och sharp-waves med hég amplitud, centralt och midtemporalt
samtidigt, ffa under somn. Bakgrundsaktiviteten ar normal. Barnets utveckling ar normal
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5. Vilken hor inte till Halls kriterier?
O Korta breda fotter
O Platt ansikte
O For tidigt fédd/och eller underviktig
O Atrioventrikuldr septumdefekt (AVSD)

6. Vad ingar inte i Centorkriterierna?
O Temperatur 239 grader
O Ommande kdkvinkeladeniter
O Belaggningar pa tonsiller

O Franvaro av hosta

7. Flicka 2 dr, ont i magen av och till senaste tvda mdnaderna men inga symptom i évrigt. Vid
undersékning: Iditt utspdnd buk och palpabel konsistensékning évre hégra kvadranten.
Urinsticka pos for blod och protein. Vilken diagnos dr mest trolig?

O Cystit
O Mesoblastiskt nefrom
O Neuroblastom

O Wilms tumor

8. Vilken av féljande behandlingar mot pdgdende RS-infektion dr sdkerstillt effektiv?
O Inhalationssteroid
O Bronkdilaterare
O Syrgas
O Monoklonala antikroppar (Synagis)

9. Vilken av féljande lab-avvikelser brukar inte férekomma vid EBV-infektion?
O Heterofila antikroppar
O Hyperkalemi
O Atypiska lymfocyter med basofil cytoplasma

O Forhojda transaminaser

10. Vilket av féljande tillstdnd kan inte ge buktande fontanell?
O Hydrocefalus
O Tredagarsfeber
O Iatrogen overvatskning

O Meningit
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11. Vilken av féljande behandlingar har starkast evidens vid viral krupp?
O Adrenalin
O Dexametason
O Syrgas
O Lepheton (i dubbla FASS-dosen)

12. Vilken av féljande test har hégst specificitet for att diagnostisera TBE hos
immunkompetenta individer?

O PCRiserum

O Serologi i likvor

O Serologiiserum

O PCR pa NPH-sekret

13. Hur mdnga procent blaster far man normalt ha i perifert blod?
O 0%
O 2%
O 5%
O 10%

14. Vilket av nedanstdende symtom dr inte ett kriterium for Kawasakis sjukdom?
O Konjunktivit
O Spruckna lappar
O Paverkat allmantillstand

O Lymfkortel pa halsen >1,5 cm

15. Vad ingdr inte i Fallots tetrad?
O Pulmonalisstenos
O VSD
O Bicuspid aortaklaff
O Hogerkammarhypertrofi

16. Vid vilken sjukdom uppkommer Kopliks fliickar?
O Henoch-Schonleins purpura
O Massling
O Kawasakis sjukdom

O Femte sjukan/Parvovirus B19

17. Skafocefali uppstdr vid synostos av...
O Ena coronara suturen
O Bdda coronara suturerna
O Sagittala suturen

O Metopica suturen
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18. Vilket av féljande barn bér kontrolleras efter genomgdngen AOM foér att upptdicka
hérselnedsdttning?

O 2-aring med ensidig AOM och SOM pa andra 6rat
O 5-aring med bilateral AOM, rorbehandlad

O 1-aring med ensidig AOM

O 13-aring med bilateral AOM

19. Vad dir inte en viktig dtgdrd hos en patient med kdnd primdr kortisolbrist som ldggs in pa
grund av akut infektion?

O Okning av kortisondosen
O Monitorering av S-Na
O Monitorering av S-K

O Okning av dosen mineralokortikoid

20. Vilket av foljande alternativ kring pubertetsutveckling bér féranleda utredning?
O 9-arig flicka med menarche med brostutveckling Tanner B1, ingen paborjad tillvaxtspurt
O 13-arig pojke med genitalia enligt Tanner G1, pubesbeharing PH1, testikelvolym 5 ml
O 15-arig flicka med bréstutveckling B4, pubesbeharing PH3, ingen menarche
O 14-arig pojke med bilateral gynekomasti, genitalia enligt Tanner G4, pubesbeharing PH3



