Student som leder samtalet

Typfall - Sven, 76 ar, feber och beter sig konstigt
Termin: 8
Tema: NR

Ansvarig: Brynjar Fure

Ingress

Sven, 76 ar, kommer i ambulans till akutmottagningen Centralsjukhuset Karlstad dar du
arbetar som underldkare. Han kommer tillsammans med sin fru efter att han i tva dygn haft
feber och betett sig "konstigt”.
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Frun berattar att Sven for tva dagar sedan vaknade med feber omkring 38 grader. Utéver dagen blev
han agiterad och beskyllde frun for att ha traffat en annan man nagot som inte alls ar fallet. Hon
tillkallade sonen, men Sven kdnde inte igen honom och blev mycket upprérd och arg dver att en
frammande person kom pa besdk. De senaste dagarna har han étit och druckit daligt. Idag klagade
han over sveda vid vattenkastningen.

Frun berattar dven att Sven de senaste tva aren borjat glomma vad som sagts i samtal, upprepar sig
och fragar om. Vid ett tillfalle har han gatt vilse pa vag till affaren i ndromradet.

Sven pensionerade sig fran sin tjanst som gymnasieldrare i matematik for 10 ar sedan. Makarna bor i
villa. Han kopte ny bil for ett ar sedan och kor varje helg till stugan pa landet. Helt sedan ungdomen
har jakt varit hans stora intresse.

Sedan tidigare har han hypertoni och hyperkolesterolemi. Vid tva tillfdllen de senaste 5 aren har han
fatt behandling mot depression med citalopram, i nulaget ingen antidepressiv behandling.

Status:

Sven ligger pa undersokningsbritsen. Han verkar stressad och dr motoriskt orolig. Han uppger att aret
dr 1984 och att han befinner sig i Goteborg. BT 105/65. Puls 48. AF 16. Temp 38,3. Cor/pulm: normalt
vid auskultation. Buk: mjuk, latt 6mhet vid palpation i nedre del av buken. Inga underbensédem.

Likemedel staende Styrka Dos

Metoprolol 100 mg 1x1

Enalapril 5mg 1x1

Atorvastatin 20 mg 1x1

Likemedelvid behov

Oxascand 5mg 1 tablett vid behov, max 3
ganger dagligen

Zolpidem 5mg 1 tablett till natten vid behov

Hur vill du ga vidare?

Vilka differentialdiagnoser évervager du?
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Foljande labprover togs av sjukskoterskan pa akuten:

Analys Resultat Referens Enhet
B-Hemoglobin 155 117 - 153 g/L
P/S-CRP 105 <5 mg/L
P-glukos 6,1 4,0-6,0 mmol/L
S-Natrium 147 137 - 145 mmol/L
S-Kalium 3,1 3,6-4,6 mmol/L
S-Kreatinin 141 <133 umol /L
S-eGFR (Krea)/1,73m? 55 60-110 ml/min
S-Calcium 2,3 2,15-2,50 mmol/L
P-Troponin T (forsta) 10 <14 ng/L
Urinsticka

U-Albumin + 0

U-Glukos - 0

U-Leu ++ 0

U-Nitrit + Neg

U-Blod + 0

Vill du ordinera andra labprover eller undersékningar utover de prover som redan tagits?

Foranleder labproverna som du fatt svar pa sa langt nagra medicinska atgarder?

Behover du géra dndringar i medicinerna baserat pa klinisk status och resultat av labprover?

Ordinerar du nagon rontgenundersokning?
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Sven blir inlagd pa en vardavdelning pa sjukhuset. Under natten ringer sjukskoterskan och berattar
att Sven éar agiterad och ropar pa hjalp. Sjukskéterskan undrar om du kan ordinera nagot som lugnar

situationen.

Hur hanterar du situationen?

Ett par dagar senare ska du ronda den aktuella vardavdelningen och far besked om att Sven mar
battre nu. Du misstanker att han fatt en UVI och behandlar denna med antibiotika. Sjukskoterskan
har gjort en bedémning av konfusion med instrumentet 4AT.

Hur tolkar du resultatet av 4AT?

Patientens namn:

Personnummer: ‘jb V‘m’ -;_ (D & I"-’

Bedémningsinstrument Datum: Kiockslag;

féir delirium & kognitiv nedssittning Testare:

[1] VAKENHET Ringa in
Innefattar patienter som kan vara mérkbart désigs (Lex. swirs aff viicka och/eler 8r uppenbart svaren

sémniga under beddmmingen| eler agiteradeshyperakiiva. Chservera patienfen. Om palienten sover
fdrsdk aif viicka palienten genom hital eller med en mjuk berorng pé sxeln. Be pabenten aif uppge
it namn och &N advess fov aif undeddfta skattningen.

Muarmal {hell waken, men inle agiterad, genom hela badomningen)
L&t sormrig i <10 sekunder after uppvaknande, daretier normal @
Tydligh encmmal 4

[21 AMT4 ikognitiv férmiga)

Aider, fadeisedatum, plats fnamn pd sukhuser slier byggnaden), nuvarande Ar
Inga missiag a

1 missiag

2 elier fiara misstagiomayli an testa @
3 UPPMARKSAMHET
Be patenden Rakna upp drels mdnader 1 baklinges ardvung, bifa med december”
Fdr aif undeviaita forstdelzen ar frdgan "wiken ar minaden fore december?” Bdfen

Arpls manadar bakdanges Kiarar § mdnacer eber ey kemek?
Bariar men Klarar < 7 manadervagrar barja (b
Cimajlig testa {kan inbe beng; mar inle bra, d4alg, ouppmarkaam)

FLUKTUERANDE FORLOPP

Bwiagg for betydande forandang eller fuktuakon | vakenhel, kognan, ammn mendal funkfion (| ex
paranais, halucinahonert som uppeldll tnder de senasie 7 veekama och som forffarande ar uppenbar

de senaste 24 mmama
L)
: &

= 4: moghgt delinwm +- kogniliv nedsatining

1:3: maijlig kngnitre nedsatining N

O delinum eber svii Kogniti nedsallning osannalik, 4AT PO‘NG

(men delirium ar fortfarande modigl om informationen i (4]

ar ofullstandig)

VAGLEDNING wersan 1.7 Infarmaten ooF nedladamng. wew tHedA T com

AAT ar et screeningnsirument utformal foe snabb inilisl Dedamning av delirium och kagniliv nedsatining. Poang & 4 fyder pa defiriem
men ar mbe dingnostiski mer detaljerad badomning av kagnibut status kan behdvas fof disgnos. Poang mellan 1-3 tyder pd kogniliv
nedsatning ooh mer detalerad kogniby bestning och anamnes kiiva En poang pd 0 uleslules inle defirium eler kognitn nedsatinng
definitnd. mer detaljerad tesining kan behtvas baroende pd kniskl sammanhang

Punkterna 1-3 bedoms anbart wid absenvabon av pabenfen wd bedommngeiliafel Punkl 4 krlver informalion frdn en oller fora
kllor, tox. egen kunskap om patenten, annan personal som  kanner palienten, dokument frdn  pmdreindkommien,
jpumnalanteckningar Bedomaren bar k3 hansyn bl kammunikalionsswiighels hos patienlen horseinedsalining, dysfasi avsaknad av
gemensamd sprak) nae fesiel utfars och poangen totkas

Wakenhet Andrad nrd av vakenhel ar mycket sannolict dalinum i spkhusmipd. Om patienten uppvisar betydande 1orEndred
vakenhat under bedside-badomningen, ges poang 4 | punkt [1]

AMT4 (Férhortat kognitive test - 4): Poanpen kan exiraheras fran poangen 1 AMT10 om dan gears omedetbard innan

Akut fordndring eller flukiuerande foflopp Flukluersnde folopp kan forekomma ulan defirium i vissa @ av demenssjukdom, men
tydligt flukiuerande fadapp indikerar vanighes delinum. For aft underdita bedammingan gv nalucinaboner achieller paranosds tankar
Iréga patienten frdgor som: "Ar du orolig over ndgol som hander AT, “Kanner du dig ridd far ndgontng eller ndgon® . *Har du sedl
eller hart ndgat ovankgrr

Joharmaon WA Joharsson A | Lisioerg J | Menne Sarenmalm E. [2018] 4AT Swedah verson 10
@ 2071-2014 MacLuich, Rysn Caik
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CT hjarna visar ingen blodning, infarkt eller annan akut hjarnorganisk férandring. Daremot skriver
radiologen att det foreligger hippocampusatrofi, global kortikal atrofi och vaskulara férandringar
periventrikulart och subkortikalt med utseende som cerebral smakarlsjukdom.

Axialt snitt Coronalt snitt

Cerebral smakarlsjukdom  Bilateral hippocampusatrofi

Hur tolkar du de pavisade radiologiska forandringarna i hjarnan?



Student som leder samtalet

DEL4

Efter en vecka pa vardavdelningen klarnar patienten helt upp, och du bestammer dig for att paborja
en demensutredning.

Vilka undersékningar ingar i en demensutredning utdver de patienten redan genomgatt?
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Vid aktivitetsbeddmning med instrumentet Katz ADL index hamnar patienten i kategori D.

Hur tolkar du resultatet pa Katz ADL index?

KATZ ADL INDEX

Instrumentet beskriver graden av beroende/oberoende med tre skalsteg fér fem
grundlaggande fysiska aktiviteter samt en funktion (fédointag, kontinens,
forflyttning, toalettbestk, pa- och avkladning samt badning). For varje aktivitet
(sex stycken) finns en fraga. Varje fraga har tva svarsalternativ: oberoende eller
beroende. Efter genomférd bedémning jamfér man resultatet med de listade
alternativen Aill G och valjer det alternativ som bast svarar mot den bedémda
personens hjalpbehov:

A = Oberoende av hjalp vid samtliga sex aktiviteter.
'B = Beroende av hjalp vid en av aktiviteterna.

C = Beroende av hjalp vid badning/duschning samt ytterligare en aktivitet.

D = Beroende av hjalp vid badning, pa- och avkladning samt ytterligare en
aktivitet.

E = Beroende av hjalp vid badning, pa- och avkladning, toalettbesok samt
ytterligare en aktivitet.

F = Beroende av hjalp vid badning, pa- och avkladning, toalettbesok, forflyttning
samt vid ytterligare en aktivitet.

G = Beroende av hjalp vid samtliga aktiviteter.

Socialstyrelsen 2018
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Vid instrumentet MoCA scorar Sven 18/30. Vilka kognitiva doméner dr paverkade?

namn: SV e q'_(ﬁ f?’kr""

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Utblldning : Eodalsedalum :
Svensk version / Swedish version Kin : DATUM:

VISUOSPATIAL / EXEKLITIV / Ria av Ria en KLOCKA (tlo diver aiva) n

24

kuben (tre podng)

(R 7

NpS I»urmm:j—] [h }h‘ﬂ’[ [{] “—3“
MINNE Lis arden, forsdkapersonen STOL | PLANBOK | TANG |MUNSPEL SAX N
ska hterge dem. Gor 2 forsdk. |Farsok 1 podng
Prova Igen efter § minuter. Farsiik 2

PR ETERITIR] | 5a en nummerlista {1 siitra/sek) Farscksparsonan ska repatera i samma ordring [| ] 218 5 4 r
Forsbsspersonan ska repelera bakianges [a 7412 ____1"'5

Lés bokstbverna. FérsShspersonen knackar i bordet var ging "A" l@ses. linga pokng ide mer &n tva fad) ]
[ ] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAR | /1

Upprepa subltraktion av 7 fran 100 (D e [1] 86 [De (|17 [1]ss ’3‘.,.
4.5 komekia: 35, 2-3 orakta: 7o, 1 kamekt 1p. 0 komesta; op ==/ 3

m Upprepa: *Jsg vat st det By Johan som sks 66 hip deg® [ ] ;l.
*Hatter gémde sig alfid undaer soffar nir det var hundar | ummaet™ [ ] /2
Crdfiade / Ange pil en minut i mings ord som ma|ligi som bérdar pa bokstaven F [O] IE Nzm ord |} Qﬁ
] tig - eykel [{ | tiocka « linjai Py
Mists homma hég orden | STOL | PLANBOK | TANG MUNSPEL SAX |posng endastter |1 /5

utan hjiip a a ﬂ [I. ] ﬁ korrekia svar

Hjip med kategor utmn hjdlp.
Valirint |
Hiiilp med afternativ |

|
(O oaum [/ Iwinad  [JJAr  [Oloss  [[lewts  [[Jon |76

£ ZMasreddine MD  Vergion 7.0 waw.mocatest.org Mormat 2 26730 | TOTAL “ 0
Svenik dveraimising: Thoned Lindsn MD

Likhat malisn Lok, banan - apelsin =tk

e

Ligg till 1p o max 12 iirs erblldﬂlny

Administrerat av:
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Du sammanfattar nu den utredning som genomforts.

Vilket tillstand féranledde att han blev inlagd pa sjukhuset?

Tyder utredningen pa att Sven har demens? | s3 fall, vilken typ av demens dr mest sannolik?

Staller du demensdiagnos medan patienten ar inlagd? Foérklara ditt svar.

Behover du vidta atgarder angdende Svens kdrkort och vapenlicens?



