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Fall A

Laura 72 ar har diabetes typ 2 sedan 3 ar tillbaka och en lindrig KOL. Slutade réka fér 10 ar sen. Fér 6-7 timmar sen blev hon biten i hoger
hand av en katt. Nu varker det 6ver MCP Il-omradet, dar det &r intensivt rodnat och patagligt svullet. Punktionsskada efter kattdander
palmart 6ver MCP ll-leden dar det Gmmar intensivt. Rérelsesmarta och svarigheter att réra i pekfingrets MCP-led.

1. Vad gor du?

1. Forskriver PcV

X. Forskriver Amoxicillin-klavulansyra 2
2. Remitterar patienten akut till sjukhus
Fall B

Christer 58 ar séker p.g.a. miktionssveda, frekventa miktioner och téta urintrangningar sedan 2 dagar tillbaka. Ingen feber, ingen vark.
Aldrig haft UVI tidigare och brukar inte har nagra urinvagsbesvar, urinstralen ar bra, tror sig tdmma urinblasan ordentligt. Tidigare sjuk-
domar: Op ljumskbrack for 4 ar sen och har hypertoni sen 2 ar tillbaka. Status: Gott, opaverkat, temp 36,8°. Buk: U.a. Ingen dunkémhet 6ver
njurloger. PR: Prostata u.a. Urinsticka visar 3 for vita, nitrit negativ. Bladderscan visar 20 ml res-urin.

2. Vad gor du?

1. Forskriver pivmecillinam x 3 i 7 dagar, ingen urinodling nédvandig
X. Tar en urinodling, forskriver nitrofurantoin 50 mg x 3 i 7 dagar X
2. Tar en urinodling, forskriver ciprofloxacin 500 mg x 2 i 7 dagar

3. Urinodlingen som togs visade vidxt av E. coli. Vilken uppféljning beh6vs?
1. Kontakt tva veckor efter avslutad behandling for att hora efter att patienten blivit symtomfri 1
X. Som ovan samt kontrollodling

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

Fall C

Aisha 42 ar blev forkyld for drygt tva veckor sen och har sen dess vark 6ver bada kakbihalorna av mattlig intensitet, god effekt av
analgetika. Purulent snuva, anger lattare besvar med obehaglig lukt i ndsan. Ingen smarta i tdnderna, ingen feber. Status: Opaverkad. Temp
37,3°. Vid framre rinoskopi ses lite gult sekret men ingen vargata efter avsvallning. Mun och svalg: U.a.

4. Vilken diagnos stimmer bast 6verens med den kliniska bilden?

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

5. Vad gor du?

1. Rekommenderar exspektans och symtomlindrande behandling
X. Rekommenderar exspektans, symtomlindrande behandling och forskriver en p.o. slemhinneavsvallare 1

2. Forskriver PcV i 7 dagar

Fall D

Hamid 14 ar har haft flera akuta mediaotiter nar han var yngre men inte pa de senaste 5 aren. For 6vrigt frisk. Nu har han varit forkyld i 5-6
dagar och har sen igar fatt vark i vinster 6ra, temp 38,3°. Inga komplicerande faktorer. Oronvirken har blivit klart battre efter intag av
paracetamol men ar inte helt borta. Hamid ar opaverkad. | status ser du att vanster trumhinna ar ogenomskinlig och rodnad, men den
buktar inte.

6. Vad gor du?

1. Forskriver PcV, ater vid behov
. Forskriver PcV, aterbesdk om 3 manader 2

. Exspektans, symtomatisk behandling, ater vid férsamring eller utebliven forbattring

. Hur mycket 6kar den diagnostiska sikerheten om man kompletterar med undersokning av trumhinnans rorlighet med Siegles tratt?

. Fran ca 80% till ca 90%
. Frén ca 60% till ca 90% X
. Den diagnostiska sakerheten okar inte

N X kP N N X

Fall E

Ylva 68 ar har hypothyreos och hypertoni. For 2 dagar sen adrog hon sig ett sar pa framsidan av hoger underben efter att ha snubblat 6ver
en gren i trddgarden. Nu har det blivit rodnat och svullet runtom saret som ar 1 cm stort. Rodnaden mater 13 cm och den bleknar i periferin.
Ingen feber. Du bedémer det i forsta hand som en stafylokockorsakad hudinfektion men funderar éver erysipelas som differentialdiagnos.
Du valjer att behandla med antibiotika.

8. Vilken behandling viljer du?

1.PcV1gx3il0dagar
X. Flukloxacillin 1 g x 3 i 7-10 dagar X
2. Klindamycin 300 mg x 3i 7-10 dagar

Fall F

Nina 48 ar har en vanligtvis vélreglerad astma som dock kan forsamras vid infektioner, men for 6vrigt har hon séllan besvar. Hon réker inte.
Sedan 3% vecka har hon haft besvarlig hosta, nu med gula upphostningar. | bérjan hade hon feber i 2-3 dagar, som mest 38,6°. Nu &r hon
feberfri. Nina ar opaverkad, latt obstruktiv, spridda, sonora ronki vid lungauskultation, for 6vrig u .a. Andningsfrekvens 18. Hjartfrekvens
78. BT 136/86. Pox 96%. PEF 410 (l4tt sankt). Antigentest covid-19 neg.

9. Vad gor du?

1. Tar CRP for att beddma behov av antibiotika
X. Exspektans, symtomatisk behandling, optimerar inhalationssteroiddosen X

2. Forskriver doxycyklin




Fall G

Marko 37 ar ar tidigare frisk. Nu sedan 1% dygn rejalt ont i halsen, imorse feber 38,5°. Ingen hosta, snuva eller heshet. Han har pataglig
svaljsmarta men far i sig att dricka och dven nyss atit lite soppa nar han tagit analgetika. Status: Inte allmanpaverkad, temp 37,4° pa
mottagningen. Mun och svalg: Rodnade och svullna tonsiller utan beldggningar. Ommande adeniter i kdkvinklarna.

10. Hur manga centorkriterier har Marko?

1.2
X.3 X

2.4

11. Vad gor du?
1. Tar strep-A-test 1
X. Tar strep-A-test och CRP

2. Exspektans, symtomatisk behandling, ingen provtagning

12. Hur mycket fortare blir Marko frisk om han skulle ha en positiv strep-A och far en kur PcV?

1. Han blir inte fortare frisk
X. 1-2% dygn X

2.3-4 dygn

FallH

Lena 59 ar kontaktar VC med 2 dagars anamnes pa tilltagande miktionssveda, som nu ar besvarlig. Hon mikterar varje timma pa dagen och
en gang pa natten och har urintréngningar 6-7 ggr/dygn men da behéver hon inte ga pa toaletten. Ingen feber eller flanksmarta, inga
genitala besvdr. Menopaus fér 6 ar sen. Lena har fatt antibiotika fér akut cystit for 8 manader sen och fér 6 manader sen.

13. Vad gor du?

1. Patienten har mattliga besvar, recept pa nitrofurantoin i reserv
X. Patienten har svara besvar, recept trimetoprim fér behandling direkt 2

2. Patienten har svara besvir, recept nitrofurantoin for behandling direkt

14. G6r du nagot mer?
1. Urinodling, aterbesdk for utredning
X. Nej 1

2. Rekommenderar lokalt 6strogen receptfritt

Fall I

Lilian 89 &r bor pa ett SABO. Hon har hypertoni och har haft en stroke fér tva &r sen, kvarstdende hégersidig hemipares. Fickd& ocksa en
diabetesdiagnos. De senaste dagarna har hon blivit forvirrad och orolig. Urinen luktar illa och urinstickan ar positiv for vita och for nitrit. Det
finns inte nagra tecken pa att Lilian har nagra urinvdgsbesvar. Ingen feber. Man har dven tagit en urinodling som visar signifikant vaxt av E.
coli. Lilian har en Iatt sankt njurfunktion.

15. Vad gor du?
1. Forskriver pivmecillinam 2
X. Forskriver nitrofurantoin

2. Letar i forsta hand efter andra orsaker till Lilians forvirring och oro

16. Nar ska ABU (asymtomatisk bakteriuri) behandlas?
1. Hos gravida 1
X. Hos skora, multisjuka aldre

2. Hos diabetiker

Fall J
Lukas 17 ar har akne sedan ett ar tillbaka. Han har prévat receptfritt Basiron med otillrdcklig effekt och soker nu for att fa “tabletter”. | status
ses en svar, nodulocystisk akne i ansiktet och 6ver ryggens 6vre del med tydlig tendens till drrbildning pa ett flertal stallen.

17.Vad gor du?
1. Forskriver EpiDuo med noggrann instruktion att trappa upp behandlingen 2
X. Forskriver lymecyklin och EpiDuo, aterbesok fér utvardering om 6-8 veckor

2. Remitterar patienten direkt till hudmottagning

Fall K

Malin 42 ar soker i september med en typisk erytema migrans pa hoger lar, dar hon hade en fasting for 2 veckor sen. Rodnaden ar 10 cm i
diameter, central uppklarning. Ingen feber, inga andra symtom. Precis nar du ska forskriva PcV sager Malin att hon som barn reagerade pa
penicillin med ett smaprickigt, rodnat utslag 6ver hela balen, ingen klada vad hon minns.

18. Vad gor du?

1. Fortsatter forskriva PcV
X. Forskriver doxycyklin, varningsmarker journalen 1

2. Forskriver doxycyklin men planerar f6r en peroral pencillinprovokation pa VC

19. Om du nu upptdcker att Malin fatt pivmecillinam mot akut cystit for 2 ar sen utan reaktion, dndrar det din handlaggning?

1. Forskriver PcV
X. Forskriver doxycyklin, varningsmarker journalen 1
2. Forskriver doxycyklin men planerar for en peroral pencillinprovokation pa VC

20. Hur manga dédsfall p.g.a. anafylaktisk reaktion pa PcV har rapporterats i Sverige de senaste 30 aren?
1.100
X. 10 2

2.1




