Strama Strama quiz 2025 2025-02-19

Fall A

Gustav 24 ar har sedan 10 dagar fatt tilltagande besvar med torrhosta. | borjan var han hes och han har ofta haft huvudvark under den har
tiden. Hans syster Maja har liknande besvar. Gustav har temp kring 37,5°. Han har inte nagra andningsbesvar men ar trott eftersom hostan
stor nattsémnen. Frisk for dvrigt. Status: Opaverkat at. Hjarta: U.a. Frekv 86. Lungor: U.a. Andningsfrekvens 16. Bltr: 122/78. Pox 97%.

1. Vad gor du?

1. Tar PCR fér mykoplasma, behandlar med doxycyklin om positivt
X. Tar PCR for mykoplasma, satter in doxycyklin i vantan pa svar
2. Exspektans, symtomatisk behandling

Fall B

Gustavs syster Maja 22 ar ar din nasta patient. Hon har tilltagande torrhosta sen en vecka tillbaka och har sista 3 dagarna fatt feber 38,7 °.
Hostan ar nu intensiv och hon ar trétt och upplever tungandning och huvudvark. Tidigare frisk. Status: Hostig men inte allmanpaverkad.
Hjarta: U.a. Frekv 90. Lungor: Inga direkta biljud, AF 22. Pox 95%. CRP togs och det var 40. Du tar PCR fér mykoplasma.

. Vad gor du?

. Invantar svar pa PCR mykoplasma, behandlar med doxycyklin om positivt
. Forskriver doxycyklin
. Exspektans, lugnande besked.

. Gor du nagot ytterligare?

. Nej, inget mer behdvs
. Recept pa hostmedicin
. Telefonkontakt nasta dag

N X P, W N X EN

Fall C

Sofia &r gravid i vecka 22. Hon insjuknade igar med halsont men har inte nagon snuva, hosta eller heshet. Idag temp 38,6° hemma. Det gor
ont nar hon svaljer men hon kan dricka och far i sig mjuk mat. Kan gapa, inga andningsbesvar, inga tecken pa allvarlig infektion. Status:
Opaverkat allmantillstdnd, temp 38,4°. Mun och svalg: Rodnade tonsiller med beldggningar. ®mma, svullna lymfkértlar i kdkvinklarna.
Hjarta och lungor: U.a. BT: 125/80.

4. Hur manga centorkriterier har Sofia?
1.2
X.3

2.4

5. Vad gor du?

1. Tar en strep A, behandlar med PcV 800 mg x 4 i 5 dagar om positiv
X. Tar en strep A, behandlar med PcV 1 g x 4 i 10 dagar om positiv

2. Tar strep A och CRP, behandlar med PcV 1 g x 3 i 10 dagar om strep A &r positiv och/eller CRP > 40

Fall D

Jan 59 ar insjuknade igar kvall med feber, som mest haft 38,7°, miktionssveda, frekventa miktioner och tata urintrangningar. Ingen vark 6ver
njurloger. | vanliga fall ar urinstralen bra och han tror sig tomma urinblasan ordentligt. Inte haft UVI tidigare. Ej illamaende. Op diskbrack for
10 ar sen, hypertoni sen 4 ar tillbaka. Status: Opaverkat at, temp 38,2°. Hjarta: U.a. Lungor: U.a. Bltr: 144/88. Buk: U.a. Ingen dunkémhet
over njurloger. PR: Prostata u.a. Urinsticka visar 3 for vita, nitrit negativ. Bladderscan visar 20 ml res-urin. CRP 20.

. Du tar en urinodling. Vad goér du sen?

. Forskriver pivmecillinam 200 mg x 3 i 7 dagar
. Forskriver ciprofloxacin 500 mg x 2 i 10-14 dagar

N X = O

. Forskriver trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg x 2 i 14 dagar

. Urinodlingen visar véxt av E. coli. Vilken uppféljning beh6vs?

. Kontakt tva veckor efter avslutad behandling for att hora efter att patienten blivit symtomfri
. Som ovan samt kontrollodling

X = N

2. Som X samt IPSS-score, miktionslista och tidsmiktion

FallE:

Sanela 36 ar ar forkyld sedan tre veckor och har vark av mattlig intensitet dver bada kdkbihalorna och gul-gron snuva. Ingen vark i tdnderna
och inte dalig lukt i ndsan. Ingen feber. God men tillfallig effekt av analgetika. Status: Opaverkad. Temp 37,3°. Vid framre rinoskopi efter
avsvallning ses lite gult sekret men ingen vargata. Mun och svalg: U.a. Sanela ar frisk for ovrigt.

8. Vilken diagnos stammer bast 6verens med den kliniska bilden?

1. Akut viral rinosinuit
X. Akut postviral rinosinuit
2. Akut bakteriell rinosinuit

9. Vad gor du?

1. Rekommenderar exspektans och symtomlindrande behandling
X. Forskriver doxycyklin i 7 dagar da hon haft sa langdragna besvar

2. Forskriver PcV i 7 dagar da hon haft sa langdragna besvar




Fall F: Julia 38 ar har mattlig sveda vid miktion sen 2 dagar och kissar varannan timma under dagen. Urintrangningar 4-5 ganger per dag.
Checklista UVI med nej pa alla fragor utom att hon varit i Egypten for tva veckor sen. Efter dialog med sjukskoterska om besvarsgraden
bestamde sig Julia for att avvakta men att ha ett recept i reserv. Hon lamnade urinprov for odling och fick ett Selexidrecept i reserv. Nu
kommer odlingssvaret som visar signifikant vaxt av E. coli med ESBL, S for pivmecillinam. Du ringer upp Julia som nu ar mycket battre.

10. Du ger patienten information om E. coli med ESBL. Vad gor du mer?
1. Rekommenderar att hon tar Selexidkuren, smittskyddsanmalan, kontrollodling
X. Dokumenterar i journalen, kontrollodling

2. Dokumenterar i journalen

Fall G: Alim 15 ar har sedan 2 manader besvarats av rodnad, svullnad och 6mhet ldngs mediala nagelranden hoger storta. Konservativ
behandling med bl.a. alsolspritomslag utan storre effekt. For 3 veckor sen fick han en flukloxacillinkur. Kommer nu med samma besvar som
tidigare. | status ses férutom rodnaden och svullnaden ett tydligt nageltrang. Alim beskriver att han fick sma réda prickar spridda éver hela
balen nar han hade étit flukloxacillin i 5 dagar. Ingen klada.

11. Vad gor du?

1. Forskriver klindamycin
X. Forskriver klindamycin, aterbesok for Konigs-operation

2. Gor en partiell evulsio
12. G6r du nagot mer med anledning av den misstinkta reaktionen pa flukloxacillin?

1. Varningsmarker journalen
X. Informerar patienten att han kan fa penicillin i framtiden

2. Planerar for en peroral pc-provokation pa vardcentralen

Fall H: Elsa 3 ar har ror i bada 6ronen sedan ett ar tillbaka p.g.a. upprepade akuta mediaotiter. Hon ar frisk for 6vrigt. Sedan igar feber ca
38,5°, snuvig och hostig och idag rinner det gult sekret ur vanster 6ra. Hon dricker bra, ater samre. Status: AT: Gott och opaverkat. Temp
38,6°. Mun och svalg: U.a. V& 6ra: Gulaktigt sekret i hérselgangen. Trumhinnan &r svar att se p.g.a. sekretet. Réret skymtas. H6 6ra: Oretad
horselgang och trumhinna dar man tydligt ser ett rér som verkar sitta pa plats. Lungor: U.a.

13. Vad gor du?

1. Forskriver Terracortril med Polymyxin B
X. Forskriver PcV i 5 dagar

2. Forskriver PcV i 10 dagar

Fall I: Viggo 18 ar vaknade igar morse med feber och halsont. Ingen snuva eller hosta. Haft temp kring 38,0°. Det gor ont nar han svaljer men
han kan dricka och far i sig hyggligt med mat. Kan gapa, inga andningsbesvar, inga tecken pa allvarlig infektion. Viggo ar frisk for ovrigt.
Status: Opaverkat allméntillstand, temp 38,3°. Mun och svalg: Rodnade tonsiller med beldggningar. Omma, svullna lymfkértlar i
kakvinklarna. Hjarta och lungor: U.a. BT: 118/78.

14. Hur manga centorkriterier har Viggo?

1.2
X.3

2.4

15. Du tar en strep-A som ar negativ. Vad gor du?
1. Kompletterar med ett CRP
X. Behandlar med PcV, strep A kan vara falskt negativt

2. Exspektans, symtomatisk behandling

Fall J: Meta 69 ar har diabetes typ 2 sedan 10 ar tillbaka. For 3 dagar sedan cyklade hon omkull och adrog sig ett sar pa héger kna. Nu har det
borjat varka och blivit rodnat, svullet och varmedkat runtom saret som ar 3 cm stort. Rodnaden mater 12 cm och den bleknar i periferin.
Temp 37,6°. Metas allmantillstand ar gott och vitalparametrarna dr normala. Hon ar normalviktig. Du valjer att behandla med antibiotika.

16. Vad gor du?

1. Behandlar med PcV 1g x 3i 10 dagar
X. Behandlar med klindamycin 300 mg x 3 i 10 dagar
2. Behandlar med flukloxacillin 1 g x 3 i 7 dagar

17. Vilken bakterieorsak ar mest sannolik?

1. Betahemolytiska streptokocker
X. Staphylococcus aureus

2. Staphylococcus epidermidis

Fall K: Borje 78 ar har hypertoni och hyperlipemi. Roker inte. Kommer nu tillsammans med hustrun da han inte varit sig lik under dagen idag.
Blivit allt trottare, ofokuserad, svarat drojande. Ingen feber. Matt illa och krakts och dven haft diarré vid ett par tillfallen. Hustrun upplever
att han andas tungt. Status: AT: Medtagen, svarar med tydlig latens. Temp 35,8° Hjarta: Regelbunden rytm, frekv 108. Lungor: Inga biljud,
andningsfrekvens 25. Bltr: 104/78. Saturation: 93%.

18. Vad gor du?

1. Kontrollerar CRP
X. Remitterar till sjukhus

2. Bestéller lung-rontgen

19. CRP var 28. Hur manga uppfyllda parametrar for gult respektive rott ljus har Borje?
1. Tva roda och tre gula
X. Tre roda och tva gula

2. Enrdd och tre gula

20. Vilken diagnos misstanker du i férsta hand?
1. Gastroenterit
X. Sepsis

2. Pneumoni



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs4864-931547094-610/surrogate/Checklista%20UVI%20Strama%20VG.pdf

