Student som leder samtalet

Typfall: Sarah 50 ar -nar olyckan ar framme

Termin: Termin 9 Lakarprogrammet

Tema: Sinne-6gon/ONH

Ansvarig for fallet: Birgitta Ejdervik Lindblad/ SusannaSagerfors/Amanj Saber/Per-Inge Carlsson

Ingress: Sarah 50 ar soker pa kirurgakuten kl 22 pa kvéllen efter att hon 3 timmar tidigare
ramlat i hemmet. Hon var inte avsvimmad .

Scenario 1
Fallet del 1

Direkt efter fallet upplevde patienten smarta i ansiktet, sarskilt runt vanster 6ga och kind. Hon har
svart att 6ppna vanstra 6gat ordentligt och kdnner sig allmant 6m i ansiktet.

Vilka kompletterande fragor vill du stalla till patienten?

Du funderar pa de vanligaste typerna av skador som kan uppsta vid en sadan typ av trauma.
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Patienten ar tidigare frisk. Ar inte 5gonopererad. Hon anvidnder ingen blodfértunnande medicin.
Patienten uppger att hon snubblat pa en mattkant och slagit ansiktet i en bordskant.

Vid undersékning noterar du svullnad och blamarken kring vanstra 6gat och kindbenet, och hon
har svarigheter att réra pa den vanstra sidan av ansiktet utan att det gor ont. Du lyfter pa
patientens dvre 6gonlock. Patienten upplever att synen ar ndgot samre pa vanster 6gat. Ogonvita
ar inte svullen. Pupillerna ar likstora. Pupillreaktionen for indirekt och direkt belysning ar lika som
for hoger. Du ser ingen hemaniva pa iris nedat.

Du testar 6gonmotiliteten. Patienten har svart att titta uppat fraimst med vanster 6ga.
Dubbelseendet 6kar vid blick uppat men forsvinner vid blick nedat. Kanseln verkar ocksa nagot
nedsatt pa vanster sida av ansiktet, framfor allt 6ver kindbenet och under 6gat.

Hur tokar du statusfynden? Vad blir nasta steg?

Vilka ytterligare undersékningarna vill du géra?

Vilka &r dina fragestallningar?
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Fallet del 3

Vad ser du pa datortomografibilden?

Frontalt Sagitalt

Horisontalt

Du borjar fundera pa behandlingsalternativ och lamplig vardniva . Hur brattom ar det?
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Hur skulle du handlagga patienten om synen ar kraftigt nedsatt? Vad kan orsaken vara till
synnedsattningen?

Vilka statusfynd kan leda dig ndrmare diagnosen

| status ser du att vanster 6ga ar rott, slemhinnan ar svullen. Vanster pupill ar stérre an hoger och
reagerar trogt pa direkt belysning. Vid indirekt belysning reagerar pupillen normalt. Det finns en
blodniva nedat i framre kammaren. Det saknas réd 6gonbottenreflex pa vanster 6ga.

Vilka &r dina fragestallningar?

Vilka ytterligare undersokningar kan behoévas?

Hur ska patienten handlaggas? Hur brattom ar det?
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