Kunskapsprovet

Patientfall ekokardiografi



Anamnes

* Man fodd 2005, tidigare frisk. Ca 1 v anamnes pa buksmartor och
feber. Till sjukhuset inatt med respiratorisk svikt. Snabb forsamring.
Tacksam akut eko pa IVA.

* Fragestallning

VKF?, hogerkammarfunktion?, signifikanta vitier? tecken till
lungemboli?



IVA patientparametrar

* BSA 1,7 m2
* BT 110/70
* PEEP 9

* Sat 93%
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Matvarden

* VKd 50 mm

* Septum 10 mm

* Bakvagg 12 mm

* EDV kontrast 156 ml

e LVOT VTI 14, LVOT 20 mm

e E/é&7

e HKd 4c 43 mm

* TAPSE 18 mm

 TIVmax 2,7 m/s

e Skattat CVP 8 mmHg (VCIl 20 mm)



Patientfall Duplex



* Onskad undersdkning
e Uljtraljud av benets vener,
hoger ben med fragestallningen djup ventrombos (DVT)



Anamnes

* Man med tidigare tromboflebit i vanster ben, nyligen haft COVID.
Kommer med smarta och svullnad héger ben, D dimer 2,3.
Vid klinisk undersokning lar och underben ar hoger ben svullet jmf
med vanster. Ommar éver vadens mediala sida. Tacksam beddmning.
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Fragor

* Finns DVT?
* Vilka kriterier anvands for att diagnostisera DVT med karlduplex?
* Varfor ar det viktigt att diagnostisera DVT?

* Framkommer det andra fynd som skulle kunna ge ensidig
bensvullnad.

* VVad ar D dimer och wells score och hur ar de parametrarna kopplade
till denna fragestallning.
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Kommentarer:

Patientens medverkan: ua
Hi koer 150302

Pat lite farkyld wid dagens us.



Patientfall spirometri

Anamnes: Man 25 ar, bagare. Har aldrig rokt. Upplever att han latt blir andfadd och besvaras hosta.
Fragestallning: Lungfunktion?

GOr en sammanfattning av undersékningsresultatet. For att bli godkdand pa uppgiften ska din
sammanfattning innehalla foljande:

1. Bedom undersokningens tekniska kvalitet
Om kvalitén ar dalig: Pa vilket satt anser du att den brister? Vilka varden kan ha paverkats?

2. Tolka undersékningen utifran anamnes, fragestallning och matresultat
Ar patienten restriktiv, obstruktiv (eller bdde och)? Har patienten en normal diffusionskapacitet?
Stammer fynden med patientens anamnes? Har vi fatt svar pa fragestallningen?

3. Foresla mojlig diagnos och eventuell vidare uppféljning

F[,nfns“delirr;t')jliga differentialdiagnoser (dvs alternativa diagnoser)? Behdvs kompletterande undersékningar, i
sa fall vilka:



