Strama Strama-quiz 2019

Fall A
Saga 2 ar har sedan 3 dagar fatt 4 - 5 rodnader med gulaktig skorpa i ansiktet. Ingen klada. Ingen feber. Gott allmantillstand. Hon har varit
pa forskolan idag. Du bedomer att Saga har fatt impetigo. Flera barn pa férskolan har svinkoppor och ett barn har stjartfluss.

1. Vad rekommenderar du?

1. Tvatta med tval och vatten 2 ggr/dag, avlagsna krustor, ev klorhedixin |6sning. Hon kan vara pa férskolan.
X. Tvatta med tval och vatten 2 ggr/dag, avlagsna krustor, ev klorhedixin 16sning. Hon ska inte vara pa férskolan.
2. Behandlar med Flukloxacillin mixtur, hon kan aterga till férskolan efter 2 dygns behandling.

2. Om lokalbehandling med tval och vatten, avldgsnande av krustor och ev klorhexidin inte har effekt, vad gér du da?

1. Behandlar med Fucidin lokalt
X. Behandlar med Altargo lokalt
2. Ger mixtur Flukloxacillin peroralt

Fall B

Sagas storasyster Tilda 10 ar har ont i halsen sedan 2 dagar. Hon har ingen snuva, heshet eller hosta. Haft feber som mest 38,2°, idag 37,6°.
Det gor ont nar hon svéljer men hon dricker bra och ater glass obehindrat. Status: Opaverkat allméantillstand. Mun och svalg: Rodnade och
svullna tonsiller men inga beldggningar. Hon har inte nagra palpabla lymfkortlar i kdkvinklarna.

Hur manga Centrokriterier har Tilda?

1
2
3

Ska vi ta nagra prover?

Strep-A-test
Strep-A-test och CRP
Inga prover behovs

Vad gor du?

Behandlar med PcV om strep-A-testet ar positivt
Inga prover behovs, symtomatisk behandling

Behandlar med PcV, strep-A-test onédigt i detta fall

Ungefar hur stor andel av patienter med 4 Centorkriterier har fynd av streptokocker gr A vid svalgodling?
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80 %
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Fall C

William 14 ar har varit forkyld i 3-4 dagar. Sedan igar kvall vark i hoger 6ra och temp 38,4°. Tidigare haft tre akuta mediaotiter, men det var
mellan 1-5 ars alder. | 6vrigt frisk. Hoger trumhinna ar ogenomskinlig, fargférandrad, och ror sig inte vid siegling men buktar inte. Vanster
ora u. a. William ar opaverkad.

. Vad gor du?

. Forskriver PcV
. Exspektans, symtomatisk behandling, ater vid férsamring eller utebliven férbattring
. Exspektans, symtomatisk behandling, planerat aterbesék om 2 dagar

N X = N

8. Vad skulle du gjort om William haft en medfédd sensorineural horselnedsattning?
1. Forskrivit PcV
X. Exspektans, symtomatisk behandling, ater vid férsamring eller utebliven forbattring
2. Exspektans, symtomatisk behandling, planerat aterbesék om 2 dagar
9. Vid vilket av nedanstaende alternativ foreligger det indikation fér antibiotika vid otit?
1. 15-manaders barn med ensidig otit, inga komplicerade faktorer
X. Alla med bilateral otit
2. Alla med perforerad otit
Fall D

Vincent 3 ar blev forkyld for 5 dagar sen. Haft temp drygt 38°, men nu sedan igar kvall hog feber. Svarar daligt pa febernedsattande. Idag
inte velat leka, varit grinig och vill bara sitta i ndgon foralders kna. Atit daligt men druckit hyggligt och har kissat. Mattlig hosta, inga
andningsbesvar. Temp 39,9°, gul, tjock snuva och hoger, 6vre 6gonlock ar svullet. Trott och hdangig men vaken. Hjartfrekvens 120,
andningsfrekvens 25.

10. Vad gor du?

1. Kontrollerar CRP, vidare handlaggning efter det
X. Remitterar akut till barnklinik
2. Behandlar med PcV




Fall E

Lena 38 ar besvdras sedan 3 dagar av mattlig sveda vid miktion och behdver kissa med 1% timmas mellanrum under dagen och varannan
timma under kvallen och en gang pa natten. Hon brukar normalt kissa 7 ganger per dygn. Hon far 6vergdende urintrangningar ytterligare
4 - 5 ganger under dagen men behdver da ej ga pa toaletten. Ingen feber eller flanksmarta, inga genitala besvar. Tidigare vas frisk.

11. Hur bedémer du Lenas besvar?

1. Lindriga
X. Mattliga

2.Svara

12. Lena instimmer i din bedomning och férslag pa atgéard som ar:
1. Exspektans, 6kat vatskeintag, smartlindrande receptfritt Idkemedel
X. Exspektans, 6kat vatskeintag, smartlindrande receptfritt Iakemedel, nitrofurantoinrecept i reserv

2. Recept nitrofurantoin 50 mg 1x3 i fem dagar

Fall F

Nils 89 ar bor pa ett SABO. Han har demens av Alzheimertyp och prostatahypertrofi med urinretention upprepade ganger, varfér han har
KAD. Latt nedsatt njurfunktion. Han har nu fatt feber 38,6° och akut stopp i katetern. Inga andra fokala symtom. Nils ar inte
allmanpaverkad.

13. Vad gor du?

1. Katetern avldgsnas och ersatts med en ny ur vilken blasurin tillvaratas for odling, Ciprofloxacin 7 dagar
X. Punktion av kateterslangen nedom forgreningsstallet efter att den varit stangd 30 minuter.
Ciprofloxacin 14 dagar.

2. Behandlar med Ciprofloxacin i 14 dagar, byter katetern efter tva dagars behandling

Fall G

Britta 78 ar har sedan 3 manader ett vendst bensar ovan hoger malleol medialt. Saret méater 4,5 x 5,5 cm. Nu har saret varkt ett par dagar
och vid omlaggning (som brukar ske 2 ggr/vecka) ses en rodnad som stracker sig 2,5 cm ut fran sarkanten, latt svullnad och gulsmetig
saryta. Ingen feber. Britta har hypertoni och hoftartros.

14. Vad gor du nu?
1. Intensifierar lokalbehandlingen och optimerar kompressionsbehandlingen
X. Som alternativ 1 och tar en sarodling

2. Som alternativ X och séatter in Flukloxacillin

FallH
Eva-Karin 55 ar fick PcV for 6 dagar sedan p.g.a. erytema migrans. Nu soker hon p.g.a. ett smaprickigt, rodnat utslag 6ver storre delen av
thorax pa framsidan. Ingen klada. Aldrig reagerat pa Pc tidigare.

15. Vad gor du?

1. Byter till Doxycyklin, varningsmarker Pc i journalen
X. Hon far fullfélja Pc-kuren, ingen ytterligare atgard

2. Byter till Doxycyklin, aterbesok pa vardcentralen om nagra veckor for peroral provokationsdos
16. Hur stor andel av uppgivna ”penicillinallergi”-reaktioner kan inte verifieras med testning?

1.50%
X.70 %
2.90%

Fall |

Roger 69 ar insjuknade for 6 - 7 timmar sen med feber 39,6° och ihdllande hosta med mindre mangder slem. Han kédnner sig trott och
tungandad. Ingen andningskorrelerad smarta i brostet. Aldrig varit rokare. Status: Trott, hostig, fullt vaken. Andningsfrekvens 25, en del
slembiljud men inga sdkra fokala biljud. Blodtryck 112/84. Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 96. POX 94%. Roger har kunnat dricka,
kissade senast for 3 timmar sen. Han ar tidigare lungfrisk men har valreglerad hypertoni och hyperlipemi. Ej varit utomlands. Sambo.

17.Vad gor du?

1. Kontrollerar CRP

X. Bestaller lung-rontgen
2. Remitterar till sjukhus

18. Vilken diagnos ar mest sannolik?

1. Akut bronkit
X. Pneumoni
2. Influensa

19. Hur manga parametrar for gult ljus respektive rott ljus har Roger?

1. Tva gula och en réd
X. Tre gula och inga roda
2.Tva réda

Fall J

Adam 28 ar har fatt behandling med PcV p.g.a. en akut mediaotit. For ovanlighetens skull tyvarr fatt terapisvikt, varfér du har
bytt till amoxicillin 500 mg 1x3 i 10 dagar. Efter tre dagar kommer svaret pa NPH-odlingen som anger vaxt av Haemophilus
influenzae som ar | fér amoxicillin.

20. Vad gor du nu?

1. Byter till ett preparat som ar S
X. Ingenting, fortsatter med samma dos
2. Fortsatter med amoxicillin men i en hogre dos, d.v.s. minst 750 mg 1x3




