1. ANESTESI
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Fraga

Svar:

Under din forsta priméarjour som narkoslakare pa Svinshogsjukhuset far du
en narkosanmélan avseende gastroskopi pa en 67-arig kvinna med
anamnes pa myokardinfarkt 2002 och hypertoni som behandlas med ACE-
hammare. Hon har en nyligen debuterad temporalisarterit for vilken hon
behandlas med hdgdos kortison.

Hon soker for smartor i magtrakten, vilka forvarrats de senaste dagarna.
Hon har kant sig svag och haft mérk avforing. Hon har krakt vid flera
tillfallen de senaste tva dygnen med blodtillblandat maginnehall. Kirurgen
misstanker blddande ulkus och 6nskar gora gastroskopi snarast.

1la Vilket laboratorievarde anser du vara mest relevant att kénna till vad
avser denna patient innan du séver henne?

1b Da patienten inte fatt nagon artarnal tar du en vends blodgas. Denna
visar att patienten ar alkalotisk. Vilken &r den rimligaste férklaringen till
och mekanismen bakom denna alkalos med utgangspunkt fran anamnesen?
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Fraga

Svar:

Under din forsta primarjour som narkoslékare pa Svinshogsjukhuset far du en
narkosanmalan avseende gastroskopi pa en 67-arig kvinna med anamnes pa
myokardinfarkt 2002 och hypertoni som behandlas med ACE hammare. Hon har en
nyligen debuterad temporalis arterit for vilken hon behandlas med hégdos cortison.

Hon soker for smartor i magtrakten, vilka forvarrats de senaste dagarna. Hon har ként sig
svag och haft mork avforing. Hon har krakt vid flera tillfallen de senaste tva dygnen med
blodtillblandat maginnehall. Kirurgen misstanker blddande ulcus och dnskar gora
gastroskopi snarast.

Innan du soéver henne vill du géra en beddmning av hennes vatskestatus.

N&mn fyra (inte fler!) anamnestiska eller kliniska
observationer/beddmningar som du kan gora bedside som stod for att
patienten &r intorkad.
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Fraga

Svar:

Under din forsta primarjour som narkoslakare pa Svinshogsjukhuset far du en
narkosanmalan avseende gastroskopi pa en 67-arig kvinna med anamnes pa
myokardinfarkt 2002 och hypertoni som behandlas med ACE hammare. Hon har en
nyligen debuterad temporalis arterit for vilken hon behandlas med hdgdos cortison.

Hon soker for smartor i magtrakten, vilka forvarrats de senaste dagarna. Hon har ként sig
svag och haft mork avforing. Hon har krakt vid flera tillfallen de senaste tva dygnen med
blodtillblandat maginnehall. Kirurgen misstanker blédande ulcus och 6nskar gora
gastroskopi snarast.

Innan du s6éver henne vill du géra en bedémning av hennes vétskestatus.

Vid unders6kningen anger kvinnan att hon &r torr i munnen, torstig och
ké&nner sig svimfardig. Du finner att hon ar trétt och blek samt har ett
blodtryck pa 100/60. Den perifera nalen har satts med viss svarighet.
Labsvar visar Hb-védrde 111 g/l och en hypokloremisk alkalos. Av dessa
fynd bedémer du att hon &r dehydrerad med rubbat elektrolytstatus och
onskar ge henne vatska.

a) Vilken infusionslésning valjer du i forsta hand? Motivera ditt val.
b) Patientens Hb-varde dr relativt normalt trots att hon har blétt i flera

dagar. Ge en rimlig forklaring till varfor Hb inte &r lagre hos denna patient.
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Svar:

Under din forsta primarjour som narkoslékare pa Svinshogsjukhuset far du en
narkosanmalan avseende gastroskopi pa en 67-arig kvinna med anamnes pa
myokardinfarkt 2002 och hypertoni som behandlas med ACE hammare. Hon har en
nyligen debuterad temporalis arterit for vilken hon behandlas med hdgdos cortison.

Hon soker for smartor i magtrakten, vilka forvarrats de senaste dagarna. Hon har ként sig
svag och haft mork avforing. Hon har krakt vid flera tillfallen de senaste tva dygnen med
blodtillblandat maginnehall. Kirurgen misstanker bléddande ulcus och 6nskar gora
gastroskopi snarast.

Innan du séver henne vill du géra en bedémning av hennes vétskestatus.

Vid undersdkningen anger kvinnan att hon &r torr i munnen, torstig och k&nner sig
svimfardig. Du finner att hon &r trétt och blek samt har ett blodtryck pa 100/60. Den
perifera nalen har satts med viss svarighet. Labsvar visar Hb-varde 111 g/l och en
hypokloremisk alkalos. Av dessa fynd bedoémer du att hon &r dehydrerad med rubbat
elektrolytstatus och énskar ge henne vétska.

Du ordinerar 2 liter koksalt som far ga in innan du sGver patienten, och
hennes takykardi minskar efter detta.

Vilket speciellt sovningsséatt véljer du for denna patient? Beskriv i korthet
hur detta gar till och motivera ditt val.
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Under din forsta primarjour som narkosléakare pa Svinshogsjukhuset far du en
narkosanmalan avseende gastroskopi pa en 67-arig kvinna med anamnes pa
myokardinfarkt 2002 och hypertoni som behandlas med ACE hdmmare. Hon
har en nyligen debuterad temporalis arterit for vilken hon behandlas med hégdos
cortison.

Hon soker fér smartor i magtrakten, vilka férvarrats de senaste dagarna. Hon har
kant sig svag och haft mérk avféring. Hon har krékt vid flera tillfallen de
senaste tva dygnen med blodtillblandat maginnehall. Kirurgen misstinker
blédande ulcus och énskar goéra gastroskopi snarast.

Innan du séver henne vill du géra en beddmning av hennes vatskestatus.

Vid unders6kningen anger kvinnan att hon ar torr i munnen, térstig och kénner
sig svimfardig. Du finner att hon &r trétt och blek samt har ett blodtryck pé
100/60. Den perifera nalen har satts med viss svarighet. Labsvar visar Hb-varde
111 g/l och en hypokloremisk alkalos. Av dessa fynd beddmer du att hon &r
dehydrerad med rubbat elektrolytstatus och énskar ge henne vétska.

Du ordinerar 2 liter koksalt som far g in innan du séver patienten och hennes
takykardi minskar efter detta.

Efter anestesiinduktion med fentanyl, propofol och succinylkolin
sjunker patientens blodtryck och pulsen stiger till 110 slag/min,
trots preoperativ uppvatskning.

Blodtrycksfallet direkt efter anestesiinduktionen kan forklaras av
kardiovaskular inverkan av anestesilakemedlen.

Ange tva (inte fler!) principiellt olika patofysiologiska mekanismer
bakom blodtrycksfallet i anslutning till nedsévningen.
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Svar:

Under din forsta primarjour som narkoslakare pa Svinshogsjukhuset far du en
narkosanmalan avseende gastroskopi pa en 67-arig kvinna med anamnes pa
myokardinfarkt 2002 och hypertoni som behandlas med ACE hdmmare. Hon har en
nyligen debuterad temporalis arterit for vilken hon behandlas med hégdos cortison.

Hon soker for smartor i magtrakten, vilka férvarrats de senaste dagarna. Hon har kant sig
svag och haft mork avféring. Hon har krakt vid flera tillfallen de senaste tva dygnen med
blodtillblandat maginnehall. Kirurgen misstanker blédande ulcus och dnskar géra
gastroskopi snarast.

Innan du sover henne vill du géra en beddmning av hennes vatskestatus.

Vid unders6kningen anger kvinnan att hon ar torr i munnen, térstig och kanner sig
svimfardig. Du finner att hon &r trétt och blek samt har ett blodtryck p& 100/60. Den
perifera nalen har satts med viss svarighet. Labsvar visar Hb-vérde 111 g/l och en
hypokloremisk alkalos. Av dessa fynd bedémer du att hon &r dehydrerad med rubbat
elektrolytstatus och dnskar ge henne vétska.

Du ordinerar 2 liter koksalt som far ga in innan du séver patienten och hennes takykardi
minskar efter detta.

Efter anestesiinduktion med Fentanyl, Propofol och Celokurin sjunker patientens
blodtryck sjunker och pulsen stiger till 110 slag/min, trots preoperativ uppvétskning.
Blodtrycksfallet direkt efter anestesiinduktionen kan i férsta hand forklaras av en kraftig

vasodilatation som minskar total perifer resistens och systemets fyllnadsgrad.

Blodtrycket faller till 80/50 (medelblodtryck 60 mmHg). Du beddmer att
detta ar otillrackligt for denna patient och ordinerar noradrenalin.

Genom vilken perifer receptor verkar noradrenalin i forsta hand? Ange tva
(inte fler?) skal till varfor blodtrycket stiger ndr man ger noradrenalin till
denna patient.
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Fraga

Svar:

Under din forsta primarjour som narkoslakare pa Svinshogsjukhuset far du en
narkosanmalan avseende gastroskopi pa en 67-arig kvinna med anamnes pa
myokardinfarkt 2002 och hypertoni som behandlas med ACE hammare. Hon har en
nyligen debuterad temporalis arterit for vilken hon behandlas med hdgdos cortison.

Hon soker for smartor i magtrakten, vilka forvarrats de senaste dagarna. Hon har ként sig
svag och haft mork avforing. Hon har krakt vid flera tillfallen de senaste tva dygnen med
blodtillblandat maginnehall. Kirurgen misstanker blédande ulcus och 6nskar géra
gastroskopi snarast.

Innan du sover henne vill du géra en beddmning av hennes vatskestatus.

Vid undersdkningen anger kvinnan att hon &r torr i munnen, torstig och k&nner sig
svimfardig. Du finner att hon &r trétt och blek samt har ett blodtryck pa 100/60. Den
perifera nalen har satts med viss svarighet. Labsvar visar Hb-varde 111 g/l och en
hypokloremisk alkalos. Av dessa fynd bedémer du att hon &r dehydrerad med rubbat
elektrolytstatus och dnskar ge henne vétska.

Du ordinerar 2 liter koksalt som far gé in innan du séver patienten och hennes takykardi
minskar efter detta.

Efter anestesiinduktion med Fentanyl, Propofol och Celokurin sjunker patientens
blodtryck sjunker och pulsen stiger till 110 slag/min, trots preoperativ uppvatskning.
Blodtrycksfallet direkt efter anestesiinduktionen kan i forsta hand forklaras av en kraftig
vasodilatation som minskar total perifer resistens och systemets fyllnadsgrad.

Blodtrycket faller till 80/50 (medelblodtryck 60 mmHg). Du beddmer att detta ar
otillréckligt for denna patient och ordinerar noradrenalin.

Femton minuter efter operationsstart sjunker blodtrycket plotsligt snabbt
tills det &r ométbart, samtidigt som det kommer en stérre mangd farskt
blod fran munnen. Trots okade vatskeinfusioner kan inget blodtryck matas
och ingen karotispuls palperas.

Vilken (inte flera!) behandlingsatgard har nu hogst prioritet?

Vilket (inte flera!) lakemedel ger du nu patienten forst?
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Under din forsta primarjour som narkoslakare pa Svinshogsjukhuset far du en
narkosanmalan avseende gastroskopi pa en 67-arig kvinna med anamnes pa
myokardinfarkt 2002 och hypertoni som behandlas med ACE hammare. Hon har en
nyligen debuterad temporalis arterit for vilken hon behandlas med hégdos cortison.

Hon soker for smartor i magtrakten, vilka forvarrats de senaste dagarna. Hon har ként sig
svag och haft mork avforing. Hon har krakt vid flera tillfallen de senaste tva dygnen med
blodtillblandat maginnehall. Kirurgen misstanker blédande ulcus och 6nskar gora
gastroskopi snarast.

Innan du séver henne vill du géra en bedémning av hennes vétskestatus.

Vid undersdkningen anger kvinnan att hon &r torr i munnen, torstig och k&nner sig
svimfardig. Du finner att hon &r trétt och blek samt har ett blodtryck pa 100/60. Den
perifera nalen har satts med viss svarighet. Labsvar visar Hb-varde 111 g/l och en
hypokloremisk alkalos. Av dessa fynd bedémer du att hon &r dehydrerad med rubbat
elektrolytstatus och dnskar ge henne vétska.

Du ordinerar 2 liter koksalt som far gé in innan du séver patienten och hennes takykardi
minskar efter detta.

Efter anestesiinduktion med Fentanyl, Propofol och Celokurin sjunker patientens
blodtryck sjunker och pulsen stiger till 110 slag/min, trots preoperativ uppvatskning.
Blodtrycksfallet direkt efter anestesiinduktionen kan i forsta hand forklaras av en kraftig
vasodilatation som minskar total perifer resistens och systemets fyllnadsgrad.

Blodtrycket faller till 80/50 (medelblodtryck 60 mmHg). Du beddmer att detta &r
otillréckligt for denna patient och ordinerar noradrenalin.

Femton minuter efter operationsstart sjunker blodtrycket plétsligt igen tills det ar
ométbart, samtidigt som det kommer en storre mangd farskt blod fran munnen. Trots
Okade vétskeinfusioner kan inget blodtryck méatas och ingen carotispuls palperas.

Efter nagra minuters HLR plus totalt 2 mg adrenalin kanner du en svag
puls. Ett akut taget B-Hb visar 51 g/l. Bastest ar bestallt men har inte
kommit.

Fréga Vilken ar din nasta behandlingsatgard?

Svar:

[EEN
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Fraga

Svar:

Under din forsta primarjour som narkoslékare pa Svinshogsjukhuset far du en
narkosanmalan avseende gastroskopi pa en 67-arig kvinna med anamnes pa
myokardinfarkt 2002 och hypertoni som behandlas med ACE hammare. Hon har en
nyligen debuterad temporalis arterit for vilken hon behandlas med hdgdos cortison.

Hon soker for smartor i magtrakten, vilka forvarrats de senaste dagarna. Hon har ként sig
svag och haft mork avforing. Hon har krakt vid flera tillfallen de senaste tva dygnen med
blodtillblandat maginnehall. Kirurgen misstanker blédande ulcus och 6nskar gora
gastroskopi snarast.

Innan du séver henne vill du géra en bedémning av hennes vétskestatus.

Vid undersdkningen anger kvinnan att hon &r torr i munnen, torstig och k&nner sig
svimfardig. Du finner att hon &r trétt och blek samt har ett blodtryck pa 100/60. Den
perifera nalen har satts med viss svarighet. Labsvar visar Hb-varde 111 g/l och en
hypokloremisk alkalos. Av dessa fynd bedoémer du att hon &r dehydrerad med rubbat
elektrolytstatus och dnskar ge henne vétska.

Du ordinerar 2 liter koksalt som far gé in innan du séver patienten och hennes takykardi
minskar efter detta.

Efter anestesiinduktion med Fentanyl, Propofol och Celokurin sjunker patientens
blodtryck och pulsen stiger till 110 slag/min trots preoperativ uppvatskning.
Blodtrycksfallet direkt efter anestesiinduktionen kan i forsta hand forklaras av en kraftig
vasodilatation som minskar total perifer resistens och systemets fyllnadsgrad.

Blodtrycket faller till 80/50 (medelblodtryck 60 mm Hg). Du beddmer att detta ar
otillrackligt for denna patient och ordinerar noradrenalin.

Femton minuter efter operationsstart sjunker blodtrycket plétsligt igen tills det ar
omatbart, samtidigt som det kommer en stérre mangd farskt blod fran munnen. Trots
Okade vatskeinfusioner kan inget blodtryck matas och ingen carotispuls palperas.

Efter ndgra minuters HLR plus totalt 2 mg adrenalin kanner du en svag puls. Ett akut taget
Hb visar 51 g/l. Bastest ar bestallt men har inte kommit.

Efter 6 SAGMAN och 4 plasma stabiliseras patienten nagot och kirurgen
lyckas stoppa blédningen fran ett duodenalsar. Patienten &r hypoterm (34 °©
C) pa grund av snabb infusion av stora mangder kalla blodprodukter.

Namn tva (inte fler!) méjliga och principiellt olika problem som direkt kan
relateras till hypotermi i det postoperativa forloppet.
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