Student som leder samtalet

Typfall: Sahra 23 ar - Har ont i magen och mar illa

Termin: 8
Tema: NME
Ansvarig for fallet: loannis Oikonomakis — Soran Gadan

Ingress:

Sahra, en 23-arig arkitektstudent, soker akutmottagningen. Hon beréattar att hon sedan
morgonen haft en diffus sjukdomskansla med aptitldshet, illamaende och tilltagande
buksmarta. Under dagen har smartan forvarrats och blivit mer lokaliserad till nedre delen av
hogra sidan av buken, vilket dr anledningen till att hon sokt sig till akuten.
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Del 1

Sahra berattar for dig att hon sedan tidigare ar frisk och anvander inga mediciner utover P-
piller. Du undersoker Sahra och ber henne lamna ett urinprov. Du tittar ocksa pa de
blodprover som sjukskdterskan redan har tagit. Resultaten fran undersékningen och
proverna ar foljande:

Status:

e Temperatur: 37,9 °C

e Hjarta och lungor: Normala

e Buk: Inga arr, ej uppdriven, mjuk, 6m i nedre delen, framst hoger sida, direkt och
indirekt slappomhet

e Brackportar: Inga palpabla brack

Differentialdiagnoser?
Hur ska du gd vidare?
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Del 2

Urinsticka:
e Leukocyter: 1+ (25 Leu/pL)
o | ovrigt: Blank

e Graviditetstest: Negativ

Blodprover:
Analys Resultat Referens Enhet
Hb 136 117 - 153 g/L
LPK 16 3,5-8,8 10°/L
Neutrofila 12 1,5-75 10°/L
CRP 35 <4,0 mg/L
Kreatinin 76 60 - 105 umol/L

Baserat pd undersékningen och proverna, vad misstdnker du att Sahra har? Vad gér du?
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Del 3

Du ordnar med inldggning pa Akutvardsavdelningen och kontaktar din operationsjour.
Patienten beddms av gynekologjouren med vaginalultraljud utan tecken till gynekologisk
akomma. Sahras buksmarta har férsamrats och nu har hon feber pa 38,9 °C och puls pa 110
slag/min.

Vad g6r du nu?



Student som leder samtalet

Del 4

Du informerar Sahra om att du planerar for operation under kvallen.

Sahra blir orolig och berattar att hon ar mycket radd for att bli sévd. Hon namner att hon har
hort talas om att man kan behandla blindtarmsinflammation med antibiotika och undrar om
det inte ar ett alternativ.

Vilka behandlingsalternativ finns det?

Hur kan man bdst hantera patientens oro infér operation och sévning?

Vid s6évning kan Sahra ha forhojd risk for att aspirera maginnehdll. Vad ér riskfaktorerna for
aspiration vid generell anestesi? Vad kan man géra for att minska risken?



