Strama Strama quiz 2022

Fall A

Per-Ake 81 ar har hypertoni, hyperlipemi och har haft en DVT héger ben for 10 ar sen. Hoger ben svullnar av och till. Inga ytliga varicer.
Sedan 3 manader bensar ovan mediala malleolen hoger ben. Han var hos dig fér 2 manader sen och genomgick utredning som visade god
arteriell cirkulation med doppler. Du remitterade honom for duplex-undersdkning som visade djup vends insufficiens héger ben. Fér 5
dagar sedan blev det rodnat och svullet kring saret, ca 2 cm ut fran sarkanten och Per-Ake fick viss vark men ingen feber. Distriktsskoterskan
tog en odling for tva dagar sen och nu kommer svar: vaxt av S. aureus, kanslig for flukloxacillin. Saret ser oférandrat ut jamfért med for 5
dagar sen. Per-Ake berittar att han for 20 ar sen reagerade med ett smaprickigt, rodnat utslag 6ver ryggen nar han fick penicillin. Ingen
klada.

1. Vad gor du nu?

1. Fortsatter med intensivare lokalbehandling och kompressionsbehandling
X. Som 1 och forskriver flukloxacillin

2.Som 1 och forskriver klindamycin

2. Om saret haft gronsvart beldaggning och odlingen i stillet hade visat vaxt av pseudomonas kanslig for ciprofloxacin,

vad hade du gjort da?
1. Fortsatt med intensivare lokalbehandling och kompressionsbehandling och valt lodosorb som lokalbehandling

X. Forskrivit ciprofloxacin
2. Remitterat till infektions- alternativt hudklinik

Fall B

Markus 42 ar blev forkyld for drygt tva veckor sen. Successivt fatt tilltagande tryckkansla dver kakbihalorna, men nu ar besvaren framst
lokaliserade till vanster dar han har mattlig vark. Han har dven tydlig (men inte svar) vark i 6verkakens tander pa den sidan. God men
tillfallig effekt av analgetika. Han har gul-gron snuva men negerar dalig lukt i ndsan. Ingen feber. Status: Opaverkad. Temp 37,3°. Vid framre
rinoskopi ses lite gult sekret men ingen vargata efter avsvallning. Mun och svalg: U.a.

3. Vilken diagnos stammer bast overens med den kliniska bilden?
1. Akut viral rinosinuit

X. Akut postviral rinosinuit
2. Akut bakteriell rinosinuit

4. Vad gor du?
1. Rekommenderar exspektans och symtomlindrande behandling
X. Rekommenderar exspektans, symtomlindrande behandling och forskriver en p.o. slemhinneavsvallare

2. Forskriver PcV i 7 dagar

5. Om Markus hade varit splenektomerad efter en fallolycka for 5 ar sen, hade det dndrat din bedomning?

1. Jag hade rekommenderat symtomlindrande behandling
X. Jag hade forskrivit PcV i 7 dagar

2. Jag hade forskrivit Doxycyklin i 7 dagar

Fall C

Noah 3% ar har tidigare haft fyra akuta mediaotiter under ett ars tid, varfér han for 8 manader sen fick plastror. Nu sedan 2-3 dagar feber
strax 6ver 38°, snuva och hosta. Idag noterar fordldrarna att det rinner ur bada 6ronen. Obehagskénsla fran 6ronen men ingen pataglig vark.
Ater samre, dricker som vanligt. For évrigt frisk. Inga komplicerande faktorer. Status: Pigg och opaverkad. Temp 38,3°. Bdda trumhinnorna
ar svara att se p.g.a. sekret, réren skymtas bilateralt. Ovrigt status u.a.

6. Vad gor du?
1. Forskriver PcV, planerat dterbesok om 3 man
X. Forskriver 6rondroppar Terracortril med polymyxin B, inget planerat aterbesok

2. Exspektans, symtomatisk behandling, planerat dterbesék om 3 man

Fall D

Aron 22 man har varit forkyld i 3-4 dagar. Igar kvall fatt vark i bada 6ronen och temp 38,7°. Haft en akut mediaotit hoger 6ra vid 14 mana-
ders alder, i Ovrigt frisk. Inga komplicerande faktorer. Aron har fatt paracetamol och 6ronvarken har blivit battre men ar inte helt borta.
Temp nu 37,6°. Aron &r opaverkad och leker i vantrummet. | status ser du att bada trumhinnorna ar ogenomskinliga, fargforandrade,
buktande och ror sig inte vid siegling.

7.Vad gor du?

1. Forskriver PcV, dterbesok om 3 man
X. Exspektans, symtomatisk behandling, ater vid forsamring eller utebliven forbattring
2. Exspektans, symtomatisk behandling, ater vid forsamring eller utebliven forbattring, aterbesék om 3 man

8. Vid vilket av nedanstaende alternativ féreligger det indikation for antibiotika vid akut mediaotit?

1. Om Aron varit 2% ar med anamnes och status enligt ovan
X. Aron vid 14 manaders alder med ensidig mediaotit, inga komplicerande faktorer
2. 3-arigt barn med ensidig akut mediaotit for femte gangen pa ett ar, inga komplicerande faktorer

Fall E

Petter 46 ar insjuknade for tre veckor sen med snuva, hosta och feber 38,6° i ett par dagar. Ingen direkt feber sen dess men rejal hosta och
far upp gult slem. Upplever detta mycket talamodsprévande. Han dr opaverkad och har inte nagra andningsbesvar. Frisk for vrigt, roker ej.
Spridda, liksidiga biljud vid lungauskultation. Andningsfrekvens 16. Hjartfrekvens 78. BT 140/86. Pox 96%. Antigentest covid-19 neg.

9. Vad gor du?

1. Tar CRP for att bedoma behov av antibiotika
X. Exspektans, symtomatisk behandling

2. Forskriver doxycyklin




Fall F
Mariam 9 ar ar tidigare frisk. Nu sedan 2 dagar halsont och feber upp till 38,3°. Ingen hosta, snuva eller heshet. Hon har mattlig svaljsmarta

men dricker obehindrat och glass gar bra. Status: Opaverkad, temp 37,9°. Mun och svalg: Rodnade och svullna tonsiller utan beldggningar.
Inga 6mma adeniter i kdkvinklarna.

10. Hur manga centorkriterier har Mariam?

1.1

X.2

2.3

11. Vad gor du?

1. Tar strep-A-test

X. Tar strep-A-test och CRP

2. Exspektans, symtomatisk behandling, ingen provtagning
12. Om Mariam varit 5 ar och haft 6mmande kikvinkeladeniter, vad hade du gjort da?
1. Tagit strep-A-test

X. Exspektans, symtomatisk behandling, ingen provtagning
2. Behandlat med PcV, strep-A-test onddigt i detta fall

Fall G
Anette 65 ar sokte VC for 3 dagar sen med mattlig miktionssveda, miktioner varannan timma pa dagen men inte pa natten och urintrang-

ningar 6-7 ggr/dag men da behovde hon inte ga pa toaletten. Tidigare frisk, haft cystit 3-4 ggr tidigare, senast for tva ar sen. Har lokal
ostrogenbehandling. Besvaren bedémdes som en mattlig akut cystit och hon fick ett recept pa Selexid i reserv vid utebliven forbattring eller
forsamring. Eftersom hon nyligen varit pa semesterresa till Grekland togs en urinodling. Nu kommer svaret och den visar signifikant vaxt av
E. coli med ESBL, kanslig for pivmecillinam. Du ringer upp Anette som igar bérjade med Selexid p.g.a. utebliven forbattring.

13. Du ger patienten information om E. coli med ESBL. Vad gor du mer?
1. Smittskyddsanmalan, dokumenterar i journalen, kontrollodling
X. Dokumenterar i journalen, kontrollodling

2. Dokumenterar i journalen

14. G6r du nagot mer @n du gjorde i fraga 13 om Anette i stéllet blivit besviarsfri utan antibiotikabehandling?
1. Rekommenderar att hon dnda tar Selexidkuren
X. Nej

2. Kontrollodling

FallH
Liam 17 ar ar tidigare frisk men har besvarats av rodnad, svullnad och dmhet langs mediala nagelranden vanster storta sedan 3 manader och

i status ses aven ett tydligt nageltrang. Konservativ behandling med bl.a. alsolspritomslag utan storre effekt.

15. Vad gor du?
1. Forskriver flukloxacillin
X. Forskriver flukloxacillin, aterbesok for Konigs-operation

2. Gor en partiell evulsio

Fall |
Eva dr 62 ar och har hypertoni och har tidigare haft langdragna mag-tarmbesvar som tolkats som IBS. Coloskoperad for 8 ar sen, enstaka

divertiklar i sigmoideum, f6r 6vrigt u.a. Kommer nu p.g.a. molande vark nedtill vanster i buken sedan 3-4 dagar och litt illamaende. Haft
normal avforing igar. Kan dricka och ata. Aldrig haft nagot liknande tidigare. Roker inte. Status: AT: Opaverkad. Temp 38,0°. Buk: Mattlig
6mbhet i vanster fossa, ingen defénse. PR: U.a. Hjartfrekvens 76. BT 132/86. Lab: CRP 118.

16. Vad gor du?
1. Forskriver ciprofloxacin och metronidazol

X. Exspektans, planerad uppféljning om 1-2 dagar
2. Akutremiss kirurgklinik
17. Om Eva hade haft mer uttalad palpationsomhet i vinster fossa och CRP 160. Vad skulle du gjort da?

1. Forskrivit ciprofloxacin och metronidazol
X. FOrskrivit trimetoprim-sulfa och metronidazol

2. Akutremiss kirurgklinik

Fall J
Alfons 3 ar har sen en dryg vecka impetigo med 3-4 rodnader, belagda med gulaktiga skorpor, i ansiktet och en pa hoger handrygg. Gott

allmantillstand, ingen feber. Man har tvattat med tval och vatten 2-3 ggr/dag, avlagsnat krustor och baddat med klorhexidinlésning men det
blir inte battre.

18. Vad gor du nu?
1. Behandlar med Fucidin lokalt
X. Forskriver mixtur flukloxacillin

2. Forskriver mixtur cefadroxil

Fall K
Anders 56 ar har sen tidigare kontakt med VC pga fetma (BMI 31) och gransblodtryck. Roker ej. Nu insjuknat for drygt ett dygn sedan med

feber 39,1°, hosta med vitt slem och kédnner sig lite tungandad. Trétt, ingen andningskorrelerad brostsmarta. Status: Trott och hostig.
Hjartfrekvens 86. Mdjligen nedsatt andningsljud basalt h6. Andningsfrekvens 22. BT 148/92. Saturation 95%. Antigentest covid -19 negativt..

19. Du har tagit ett CRP som &r 104. Vad gor du?
1. Bedomer tillstandet som en akut bronkit, exspektans, symtomatisk behandling
X. Bedomer tillstandet som en pneumoni, férskriver doxycyklin

2. Bedomer tillstandet som en pneumoni, forskriver PcV

20. Vilket av nedanstaende agens &r den vanligaste orsaken till ovanstaende tillstand?

1. Mycoplasma
X. Pneumokocker

2. Luftvagsvirus




