Handledarversion

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 beréttar 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.

Larandemal relaterat till fallet:

Forklara epidemiologi, patogenes, symtomatologi, diagnostik, differentialdiagnostik,
behandling och prevention vid vanliga sjukdomar/tillstand samt mindre vanliga, men
principiellt viktiga, sjukdomar/tillstand inom ramen fér tema Neuro-rérelse och tema
Nutrition, Metabolism och Elimination.

Sjukdomar/tillstand (S4 om inget annat anges)

Appendicit
Ulcus
Normalt postoperativt forlopp efter kirurgi samt symptom/diagnostiska fynd vid vanliga
postoperativa komplikationer
Tarmperforation
Tumorsjukdomar i mag-tarmkanalen
= Appendixcancer (S3)

Symptomatologi och diagnostiska fynd (S4)

Nedsatt aptit

lllamaende, krdakningar

Stor eller liten urinmangd

Forandrade avfoéringsvanor

Blod i urin

Buksmartor, akuta sa val som langvariga
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Del 1:

Diskussion kring symptomen, till exempel smartvandring, har patienten likande besvar sedan
tidigare. Resa utomlands, blodtillblandade diarréer, arftlighet till IBD?

Diffentiella diagnoser som lleit, Mb Crohn, uretéarstens, testistorsion, salpingit
tuboovarialasbcess, ovarialtorsion, extrauterine graviditet, hotande abort, blédning fran
follikelcysta, endometrios, ljumskbrack, femoralbrack, Meckels divertikulit,
Henoch-Schoénleins purpura, appendagit.

Du bestaller urinsticka och blodprover.
Del 2:

Studenten borde foresla en preliminar diagnos, i forsta hand akut appendicit. Studenten bor
aven diskutera eventuellt réntgenologisk undersokning (Ultraljud, CT eller MR) med
beaktande av alder och kon samt eventuell inldggning. Handledare bor fraga om AIR score
som hjalpmedel for diagnos.

Del 3:

Diskutera om initial omh&dndertagande pa akutvardsavdelning som dropp, smartlindring
eventuellt antibiotikaprofylax. Optimering infér operation i samrad med anestesiologen om
det behovs.

Del 4:

Operation:
Timing:
e Vilka behover opereras omgdende, vilka kan vanta till dagtid?
o Okar riskerna/komplikationerna om man viljer att vanta?
e Aspirationsrisk vid generell anestesi: Vilka ar riskfaktorerna for aspiration vid
generell anestesi?
Svar: nedsatt svaljningsformaga, passagehinder i mag-tarm-kanalen, nedsatta
tarmrorelse (smarta, inflammatoriskt tillstand i buken, opioidbehandling), 6kat
buktryck, férsamrad funktion i 6vre magmunnen
e Vad kan du gora for att minimera risken for aspiration vid sévning?
Svar: Hojd huvudanda, v-sond, undvika att maskventilera patienten (6kar
buktrycket om luft kommer i ventrikel), sova med rapid sequence induction (RSI)
RSI: Induktionen utformas sa att det ska ga sa kort tid som majligt fran forlust av
luftvagsreflexer till kuffad tub i trakea.

Lap- vs 6ppen operation:
¢ Styrkor samt svagheter for resp. metod.
e Vad avgor metodvalet? Spelar alder, kon och/eller kroppskonstitution nagon roll?
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e BoOr alla appendix som tagits bort skickas for PAD?

Antibiotika:
e Vid operation —i vilka fall ges endast profylax och nar vdljer man att dven
behandla?
e Antibiotika som enda behandling? | vilka fall, och vad har vi fér evidens kring
detta? Risk for recidiv? Behov av efterféljande elektiv appendektomi?
e Handldggning av appendicitabcess. Uppféljning av detta efter initiala
utlakningen?
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