
Pretest 08:  exposure och blodprovsrubbningar
Version 180314
2DEL I:  ELEKTROLYTER

1-Hyponatremi
2
2-Hypernatremi
4
3-Hypokalemi
5
4-Hyperkalemi
6
5-Hypocalcemi
8
6-Hypercalcemia
9
7-Hypomagnesiemi
10
8-Hypermagnesiemi
11
DEL II:  GLUKOS
12
1-Hypoglykemi
12
2-Hyperglykemiskt hyperosmolärt syndrom
13
3-Diabetesketoacidos
14
DEL III:  NJURSVIKT
15
1-Definitioner och differentialdiagnos
15
2-Akut behandling
16
DEL IV:  LEVERPROV
17
1-Rubbningar
17
2-Leversvikt
18
DEL V:  BLODCELLER
19
1-Anemi
19
DEL VII:  EXPOSURE
20
2-Hypotermi
20
REFERENSER
21


DEL I:  ELEKTROLYTER
1-Hyponatremi 

a) Vilka blod- och urinprov hjälper till att utreda orsaken till hyponatremin? (Olsson 2012 [1] s890)

b) Nämn enstaka tillstånd som kan orsaka hyponatremi med U-osm < 100 mOsm/kg (Olsson 2012 [1] s890)
c) Nämn enstaka tillstånd som kan orsaka hyponatremi med U-osm > 100 mOsm/kg och U-Na < 20 mmol/L (Olsson 2012 [1] s890)
d) Nämn enstaka tillstånd som kan orsaka hyponatremi med U-osm > 100 mOsm/kg och U-Na > 40 mmol/L (Olsson 2012 [1] s890)

e) Vilken tidströskel används för att skilja mellan "akut" och "kronisk" hyponatremi? (Spasovski 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[2]
 G10)

f) Vilka symptom orsakade av hyponatremi kategoriseras som "severe"?  Vilka symptom kategoriseras som "moderately severe"? (Spasovski 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[2]
 G10)  När definieras hyponatremi som "profound"?  (Spasovski 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[2]
 G17)

g) Hur bör en patient med "severe" symptom orsakade av hyponatremi behandlas under första timmen?  (Spasovski 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[2]
 G28)

h) 0.9% NaCl innehåller 154 mmol.  På akuten har vi 500 ml 0.9% NaCl som innehåller 77 mmol av NaCl.  Vi har också Addex®-Natriumklorid som innehåller 4 mmol/ml.  Hur många ml av Addex®-Natriumklorid bör läggas till 500 ml 0.9% NaCl för att tillverka en 3% NaCl lösning?

i) Hur behandlar man initialt en patient med kronisk hyponatremi som är hypovolem? (AlZahrani 2013 
 ADDIN EN.CITE 
[3]
 s289)

j) Hur behandlar man initialt en patient med kronisk hyponatremi som är euvolem eller hypervolem? (AlZahrani 2013 
 ADDIN EN.CITE 
[3]
 s289)

k) Hur mycket får Natrium stiga under första 24 timmar (oavsett svårighetsgraden)? (Olsson 2012 [1] s889-890)

l) Vad är risken om natriumkoncentration stiger fortare? (AlZahrani 2013 
 ADDIN EN.CITE 
[3]
 s289-290)
m) Vilka två behandlingar kan användas om Na korrektionen går för fort? (AlZahrani 2013 
 ADDIN EN.CITE 
[3]
 s284)
2-Hypernatremi

a) Vilka urinprov hjälper till att utreda orsaken till hypernatremin? (AlZahrani 2013 
 ADDIN EN.CITE 
[3]
 s294)

b) Vilken behandling rekommenderas vid akut hypernatremi orsakad t ex av salt-intoxikation? (Sterns 2015 [4] s63)

c) Hur snabbt bör hypernatremin korrigeras vid kronisk hypernatremi orsakad t ex av hypodispi? (Sterns 2015 [4] s63)

d) Vad är risken med en snabb korrigering av kronisk hypernatremi hos barn? (Sterns 2015 [4] s63)

e) Hur behandlar man initialt en patient med hypernatremi som är i chock? (AlZahrani 2013 
 ADDIN EN.CITE 
[3]
 s295).  Spekulera på hur du skulle behandla en patient med svår hypernatremi och svår chock vars natrium sjunker för snabbt vid behandling med NaCl 0.9%.
3-Hypokalemi

a) Vilken är max hastighet vid IV kaliumtillförsel vid avsaknad av instabila arytmier? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s153)

b) Vad rekommenderas vid livshotande arytmier och risk för hjärtstopp? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s153)

c) Förutom Kalium, vilken behandling kan ges vid hypokalemi och instabil arytmi? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s153; se även s154)

d) Vad är koncentrationen av Addex®-Magnesium? (www.fass.se)  Hur skulle du se till att patienten får 2 g Magnesium över 10 minuter iv?

4-Hyperkalemi

a) Vilka symptom kan utlösas av hyperkalemi? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s151)
b) Vilka fynd kan hittas på EKG:et vid hyperkalemi? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s151; Wang 2003 
 ADDIN EN.CITE 
[6]
 s2130 Fig 2 tracing 4)
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c) Vilka EKG-rubbningar ökar risken för "adverse events" (symptomatic bradycardia, ventricular tachycardia, ventricular fibrillation, cardiopulmonary resuscitation (CPR) and/or death) inom 6 timmar av EKG-tagning? (Durfey 2017 [7] s969 Table 2)
d) När är kalciumbehandling indicerad? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s152)

e) Hur mycket Kalciumklorid 10% rekommenderas? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s152)

f) En 10% lösning av kalciumklorid innehåller 100 mg/ml av "calcium salt" och 1,36 mEq "elemental calcium"/ml.  Hur många ml "elemental calcium" rekommenderas alltså?

g) På akuten har du tillgång till Kalciumglukonat 10%.  10 ml Kalciumglukonat 10% innehåller 4,65 mEq elemental calcium.  Hur många ml Kalciumglukonat 10% motsvarar 10 ml Kalciumklorid 10%?
h) När är insulin-glukos indicerad? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s151-2)

i) Hur mycket insulin (i E) och glukos (i g) rekommenderas, och hur snabbt? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s152)

j) Du har tillgång till 5% glukos på akuten.  Hur många ml 5% glukos innehåller 25 g glukos?

k) När rekommenderas Salbutamol, och hur mycket? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s152)

j) När rekommenderas NaHCO3? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s151 + 153)

k) Hur kan man minska kroppens kalium? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s152)

l) Vad är risken med Resoniumbehandling? (Harel 2013 
 ADDIN EN.CITE 
[8]
 abstract)

5-Hypocalcemi
a) Vilka symptom/tecken kan förekomma vid hypocalcemi? (Chang 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[9]
 s357)
b) Vilka EKG-rubbningar kan förekomma vid hypocalcemi? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s154)
c) Hur behandlar man symptomatisk hypocalcemi? (Chang 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[9]
 s357, Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s154)

d) Hur behandlar man asymptomatisk hypocalcemi? (Chang 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[9]
 s357)

6-Hypercalcemia

a) Vilka kliniska fynd kan förekomma vid hyperkalcemi? (Chang 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[9]
 s353)
b) Hur påverkas EKG vid hyperkalcemi? (Chang 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[9]
 s353; Littmann 2007 [10] s61 fig 1)

c) Vilka två tillstånd orsakar 80% av alla fall med hyperkalcemi?  Hur orsakar cancer hyperkalcemi? (Chang 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[9]
 s353)
d) Hur kategoriseras hypercalcemi i svårighetsgrader? (Chang 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[9]
 s352-3)
e) Vilka behandlingar rekommenderas vid hypercalcemi? (Chang 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[9]
 s353-4, Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s154, AlZahrani 2013 
 ADDIN EN.CITE 
[3]
 s300-1)

7-Hypomagnesiemi
a) Vilka kliniska fynd kan förekomma vid hypomagnesiemi? (Chang 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[9]
 s359)

b) Hur påverkas EKG vid hypomagnesiemi? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s154;Chang 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[9]
 s359)

c) Hur behandlas hypomagnesiemi? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s154; (Chang 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[9]
 s360)
8-Hypermagnesiemi
a) Vilka kliniska fynd kan förekomma vid hypermagnesiemi? (Chang 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[9]
 s357-8)

b) Hur påverkas EKG vid hypermagnesiemi? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s154)
c) Hypermagnesiemi kan leda bl a till andningsdepression.  Hur behandlas svår symptomgivande hypermagnesiemi? (Truhlár 2015 
 ADDIN EN.CITE 
[5]
 s154; (Chang 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[9]
 s358)
DEL II:  GLUKOS

1-Hypoglykemi

a) Hur skulle du behandla en vaken patient med hypoglykemi? (http://www.medicinbasen.se/endokrinologi/hypoglykemi/)

b) Hur skulle du behandla en medvetslös patient med glukos 1,0 mmol/L om patienten har en intravenös infart? (http://www.medicinbasen.se/endokrinologi/hypoglykemi/)

c) Hur kan du behandla en medvestlös patient med hypoglykemi som saknar IV infart? (http://www.medicinbasen.se/endokrinologi/hypoglykemi/)

d) Vad är nackdel med glukosbehandling vid hypoglykemi utlöst av sulfonylureaintox? (Dougherty 2010 


[11] ADDIN EN.CITE  s200)  Vilken är motgiften?

2-Hyperglykemiskt hyperosmolärt syndrom

a) Hur räknar man effektiv osmolaritet?  Varför ingår urea inte i beräkningen? (Kamel 2015 [12] 550-2)

b) Var är en normal effektiv osmolaritet?  När föreligger HHS? (Chiasson 2003 
 ADDIN EN.CITE 
[13]
 s862)

c) Initial vätskebehandling vid HHS? (Nugent 2005 
 ADDIN EN.CITE 
[14]
 s640-1)

d) Kaliumtillförsel? (Nugent 2005 
 ADDIN EN.CITE 
[14]
 s641-2)

e) Insulinbehandling? (Nugent 2005 
 ADDIN EN.CITE 
[14]
 s643)

f) Nämn enstaka tillstånd som kan utlösa HHS? (Nugent 2005 
 ADDIN EN.CITE 
[14]
 s631-2 + Box 1)

3-Diabetesketoacidos

a) Vilken triad definierar diabetesketoacidos? (Fagher 2013 [15] s1)

b) Initial vätskebehandling vid DKA? (Fagher 2013 [15] s2-3)
c) Kaliumtillförsel? (Fagher 2013 [15] s3)
d) Insulinbehandling?  Vad kan man göra om infusion dröjer? (Fagher 2013 [15] s3)
e) Nämn enstaka tillstånd som kan utlösa DKA (Fagher 2013 [15] s1-2)

DEL III:  NJURSVIKT
1-Definitioner och differentialdiagnos

a) Hur definieras Acute Kidney Injury (rent allmänt)? (Hudson 2011 [16] s573-4)
b) Nämn fem orsaker till prerenal njursvikt (Hudson 2011 [16] s575)
c) Hur kan NSAID orsaka njursvikt? (Pannu 2008 [17] S218 Table 2 + S219)
d) Vad är "post-obstructive diuresis" och hur behandlar man den? (Hudson 2011 [16] s576)

2-Akut behandling

a) Hur bedömer man om patienten har intravaskulär volymbrist (grovt)? (Nee 2016  
 ADDIN EN.CITE 
[18]
 s362-3)

b) När är akut hemodialys indicerad?  (Hudson 2011 [16] s579; Nee 2016  
 ADDIN EN.CITE 
[18]
 s364)
c) Weisbord et al studerade natriumbikarbonat vs koksalt och acetylcystein vs placebo för att förebygga kontrastinducerad nefropati hos patienter med riskfaktorer som angiograferades.  Vad blev slutsatsen av artikeln? (Weisbord 2018 
 ADDIN EN.CITE 
[19]
 Abstract)

DEL IV:  LEVERPROV

1-Rubbningar

a) Woreta et al kategoriserar patienter med förhöjda leverprov i tre kategorier baserar på kvotet av ALAT:ALP (relativt till övre normalgräns).  Hur så? (Woreta 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[20]
 s7)

b) Vilka fem tillstånd kan orsaka ASAT/ALAT stegring > 25 x övre normalgräns? (Woreta 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[20]
 s3)
c) Nämn fem tillstånd som kan orsaka kolestas (Woreta 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[20]
 s8 Table 4)

d) Vilka tillstånd kan orsaka förhöjt bilirubin, dock normala ALAT/ASAT/ALP? (Woreta 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[20]
 s11 fig 5)

2-Leversvikt

a) Vad menas med akut leversvikt? (Bunchorntavakul 2017 
 ADDIN EN.CITE 
[21]
 s769)
b) Hur definieras akut-på-kronisk leversvikt? (Stål 2016 [22] s1)
c) Vilka är de tre vanligaste utlösande faktorerna bakom akut-på-kronisk leversvikt? (Stål 2016 [22] s2 Tabell 3)

d) Vilken behandling kan initieras på akuten hos en patient med misstänkt Acetaminophen-utlöst akut leversvikt? (Bunchorntavakul 2017 
 ADDIN EN.CITE 
[21]
 s772 Table 3)

e) Vad rekommenderar Stål et al när det gäller antibiotikabehandling vid dekompenserad leversvikt? (Stål 2016 [22] s3 Infektionsbehandling)

f) När är corticosteroidbehandling indicerad vid alkoholutlöst hepatit? (Stål 2016 [22] s4 Kortikosteroider och s3 Tabell 4)

DEL V:  BLODCELLER

1-Anemi

a) Nämn 4 tillstånd som kan orsaka en mikrocytär anemi (MCV < 80).  (Vieth 2017 [23] s1048 Table 2)
b) Hur hjälper järn, ferritin och transferrin/TIBC nivåer att skilja mellan järnbrist anemi och anemi av kronisk sjukdom?  (Vieth 2017 [23] s1054 Table 5)
c) Nämn 4 tillstånd som kan orsaka en makrocytär anemi (MCV > 100). (Vieth 2017 [23] s1048 Table 2)

d) Vilka tillstånd talar närvaro av schistocyter för? (Vieth 2017 [23] s1051 Table 4)
e) Ett antal studier under senaste 10 år har jämfört liberal (när Hb < 90-100 g/L) versus restriktive (när Hb < 70 g/L) blodtransfusion.   Vad visade t ex studien hos patienter med gastrointestinal blödning (Villanueva 2013 
 ADDIN EN.CITE 
[24]
 abstrakt), septisk chock (Holst 2014 
 ADDIN EN.CITE 
[25]
 abstrakt), post-höftoperation (Carson 2011 
 ADDIN EN.CITE 
[26]
 abstrakt)?
f) Vad blev slutsatsen av en Cochrane review som updaterades 2016? (Carson 2016 
 ADDIN EN.CITE 
[27]
 abstrakt)?
DEL VII:  EXPOSURE
2-Hypotermi

a) Hur ser Osborn Wave ut? (Kampuri 2018 [28])
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