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27REFERENSER




I:  ELEKTROLYTER
1-Hyponatremi 

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

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

5-Vilken tidströskel används för att skilja mellan "akut" och "kronisk" hyponatremi? (Spasovski 2014 


[2] ADDIN EN.CITE  G10)

6-Vilka symptom orsakade av hyponatremi kategoriseras som "severe"?  Vilka symptom kategoriseras som "moderately severe"? (Spasovski 2014 


[2] ADDIN EN.CITE  G10)  När definieras hyponatremi som "profound"?  (Spasovski 2014 


[2] ADDIN EN.CITE  G17)

7-Hur bör en patient med "severe" symptom orsakade av hyponatremi behandlas under första timmen?  (Spasovski 2014 


[2] ADDIN EN.CITE  G28)

8-0,9% NaCl innehåller 154 mmol/L.  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 i 20 ml ampuller.  Vilken lösning får man om man blandar 500 ml 0,9% NaCl med 40 ml Addex 4 mmol/ml?

9-Hur behandlar man initialt en patient med kronisk hyponatremi som är hypovolem? (AlZahrani 2013 


[3] ADDIN EN.CITE  s289)

10-Hur behandlar man initialt en patient med kronisk hyponatremi som är euvolem eller hypervolem? (AlZahrani 2013 


[3] ADDIN EN.CITE  s289)

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

12-Vad är risken om natriumkoncentration stiger fortare? (AlZahrani 2013 


[3] ADDIN EN.CITE  s289-290)
13-Vilka två behandlingar kan användas om Na korrektionen går för fort? (AlZahrani 2013 


[3] ADDIN EN.CITE  s284)

2-Hypernatremi

1-Vilka urinprov hjälper till att utreda orsaken till hypernatremin? (AlZahrani 2013 


[3] ADDIN EN.CITE  s294)

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

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

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

5-Hur behandlar man initialt en patient med hypernatremi som är i chock? (AlZahrani 2013 


[3] ADDIN EN.CITE  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

1-Vilken är max hastighet vid IV kaliumtillförsel vid avsaknad av instabila arytmier? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s153)

2-Vad rekommenderas vid livshotande arytmier och risk för hjärtstopp? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s153)

3-Förutom Kalium, vilken behandling kan ges vid hypokalemi och instabil arytmi? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s153; se även s154)

4-Vad är koncentrationen av Addex®-Magnesium? (www.fass.se)  Hur skulle du se till att patienten får 8 mmol Magnesium över 10 minuter iv?

4-Hyperkalemi

1-Vilka symptom kan utlösas av hyperkalemi? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s151)
2-Vilka fynd kan hittas på EKG:et vid hyperkalemi? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s151; Wang 2003 


[6] ADDIN EN.CITE  s2130 Fig 2 tracing 4)
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3-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)
4-När är kalciumbehandling indicerad? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s152)

5-Hur mycket Kalciumklorid 10% rekommenderas? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s152)

6-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?

7-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%?
8-När är insulin-glukos indicerad? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s151-2)

9-Hur mycket insulin (i E) och glukos (i g) rekommenderas, och hur snabbt? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s152)

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

11-När rekommenderas Salbutamol, och hur mycket? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s152)

12-När rekommenderas NaHCO3? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s151 + 153)

13-Hur kan man minska kroppens kalium? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s152)

14-Vad är risken med Resoniumbehandling? (Harel 2013 


[8] ADDIN EN.CITE  abstract)

5-Hypokalcemi
1-Vilka symptom/tecken kan förekomma vid hypokalcemi? (Chang 2014 


[9] ADDIN EN.CITE  s357)
2-Vilka EKG-rubbningar kan förekomma vid hypokalcemi? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s154)
3-Hur behandlar man symptomatisk hypokalcemi? (Chang 2014 


[9] ADDIN EN.CITE  s357, Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s154)

4-Hur behandlar man asymptomatisk hypokalcemi? (Chang 2014 


[9] ADDIN EN.CITE  s357)
5-Vad menas med ”the diamond of death” vid trauma?  (Wray 2020 


[10] ADDIN EN.CITE  s106)
6-Hyperkalcemia

1-Vilka kliniska fynd kan förekomma vid hyperkalcemi? (Chang 2014 


[9] ADDIN EN.CITE  s353)
2-Hur påverkas EKG vid hyperkalcemi? (Chang 2014 


[9] ADDIN EN.CITE  s353; Littmann 2007 [11] s61 fig 1)

3-Vilka två tillstånd orsakar 80% av alla fall med hyperkalcemi?  Hur orsakar cancer hyperkalcemi? (Chang 2014 


[9] ADDIN EN.CITE  s353)
4-Hur kategoriseras hypercalcemi i svårighetsgrader? (Chang 2014 


[9] ADDIN EN.CITE  s352-3)
5-Vilka behandlingar rekommenderas vid hypercalcemi? (Chang 2014 


[9] ADDIN EN.CITE  s353-4, Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s154, AlZahrani 2013 


[3] ADDIN EN.CITE  s300-1)

7-Hypomagnesiemi
1-Vilka kliniska fynd kan förekomma vid hypomagnesiemi? (Chang 2014 


[9] ADDIN EN.CITE  s359)

2-Hur påverkas EKG vid hypomagnesiemi? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s154;Chang 2014 


[9] ADDIN EN.CITE  s359)

3-Hur behandlas hypomagnesiemi? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s154; (Chang 2014 


[9] ADDIN EN.CITE  s360)
8-Hypermagnesiemi
1-Vilka kliniska fynd kan förekomma vid hypermagnesiemi? (Chang 2014 


[9] ADDIN EN.CITE  s357-8)

2-Hur påverkas EKG vid hypermagnesiemi? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s154)
3-Hypermagnesiemi kan leda bl a till andningsdepression.  Hur behandlas svår symptomgivande hypermagnesiemi? (Truhlár 2015 


[5] ADDIN EN.CITE  s154; (Chang 2014 


[9] ADDIN EN.CITE  s358)

II:  GLUKOS

1-Hypoglykemi

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

2-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/)

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

4-Vad är nackdel med glukosbehandling vid hypoglykemi utlöst av sulfonylureaintox? (Dougherty 2010 


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

2-Diabetesketoacidos

1-Vilken triad definierar diabetesketoacidos? (Fagher 2013 [13] s1)

2-Under vilka omständigheter kan euglykem DKA inträffa? (Karslioglu French 2019 [14] s2)

3-Vad menas med ”diabetic ketoalkalosis”? Är behandlingen av diabetes ketoalkalos densamman som behandlingen av diabetes ketoacidos? (Kumar 2018 


[15] ADDIN EN.CITE )
4-Vilka fem ”i” kan utlösa DKA? Episode 146 – DKA Recognition and ED Management [16]
5-Initial vätskebehandling vid DKA?  Finns det något bevis att Ringer är bättre än 0,9% NaCl eller tvärtom? (Fagher 2013 [13] s2-3, Karslioglu French 2019 [14] s5)
6-Fortsatt vätskebehandling:  vad blir en nackdel med NaCl istället för Ringer? (Karslioglu French 2019 [14] s5)

7-Kaliumtillförsel vid DKA:  när och hur? (Fagher 2013 [13] s3, Karslioglu French 2019 [14] s5)
8-Initial insulinbehandling iv vid DKA:  när och hur?  Vad kan man göra om infusion dröjer? (Fagher 2013 [13] s3, Karslioglu French 2019 [14] s5)
9-Kan man ge insulin sc istället till vissa patienter?  Vad blir dosen? (Karslioglu French 2019 [14] s7)
10-Hur resonerar man kring glukosnivån och intravenös glukostillförsel rent allmänt? (Fagher 2013 [13] s3, Karslioglu French 2019 [14] s5)

11-Vad händer i hjärnan vid en snabb minskning i effektiv osmolaritet? (Kamel 2015 [17] 550)

12-Hur räknar man effektiv osmolaritet?  Varför ingår urea inte i beräkningen? (Kamel 2015 [17] 550-2)

13-Vilken patientkategori har den största risken för hjärnödem vid behandling av DKA/HHS? ? (Karslioglu French 2019 [14] s10). Finns det något bevis på att osmolariteten av infusionsvätskan och infusionstakten påverkar risken för hjärnödem?
14-Fagher 2013 rekommenderar att insulin och vätska tillförseln justeras för att eftersträva att glukos sjunker med hastighet mellan 2 och 3 mmol/L (Fagher 2013 [13] s3).  Canadian Diabetes Association sätter fokus istället på effektiv osmolaritet.  Vad är rekommendationen gällande takten av minskningen av effektiv osmolartet? (Goguen 2018  [18] S112)
15-Vilka kliniska fynd talar för hjärnödem, och vad blir den initiala behandlingen? (Karslioglu French 2019 [14] s10).
3-Hyperglykemiskt hyperosmolärt syndrom

1-Vilken triad definierar HHS? (Karslioglu French 2019 [14] s1)
2-Var ligger osmolaritet vid HHS? (Chiasson 2003 


[19] ADDIN EN.CITE )
3-Nämn enstaka tillstånd som kan utlösa HHS? (Karslioglu French 2019 [14] s4)
4-Initial vätskebehandling vid HHS? (Karslioglu French 2019 [14] s8)
5-Kaliumtillförsel vid HHS:  när och hur? (Karslioglu French 2019 [14] s8)

6-Initial insulinbehandling vid HHS:  när och hur?  Skiljer sig ADA och UKs rekommendationer radikalt från varandra?  (Karslioglu French 2019 [14] s8)

III:  NJURSVIKT
1-Akut njursvikt
1-Vilka två akuta livshotande tillstånd kan förekomma vid akut njursvikt? (Emergency Medicine Cases Ep 150 Acute Kidney Injury [20])

2-Hur kan POCUS hjälpa vid utredning av njursvikt på akuten? (Emergency Medicine Cases Ep 150 Acute Kidney Injury [20] Step 2 + Step 3 + Role of POCUS in AKI)
3-Vad är poängen med att ta urinsticka hos patienter med misstänkt akut njursvikt? (Emergency Medicine Cases Ep 150 Acute Kidney Injury [20] Intrinsic renal AKI)
4-Hur ska man resonera kring läkemedel vid akut njursvikt? (Emergency Medicine Cases Ep 150 Acute Kidney Injury [20] Step 4 + Helldén 2014 [21] Andra paragraf)
5-Vilka är indikationer för hemodialys?  (Emergency Medicine Cases Ep 150 Acute Kidney Injury [20] minneshjälp AEIOU)
6-Vad är "postobstructive diuresis" och hur behandlar man den? (Hudson 2011 [22] s576)

2-Kronisk njursvikt

1-Vilken för bäst för att dosera läkemedel:  relativ GFR eller absolut GFR? (http://www.egfr.se Beräkning av absolut GFR från relativt GFR)
2-En 75 årig man väger 130 kg, är 185 cm lång och har ett Krea på 145 µmol/L.  Vad har patienten för relativ GFR och absolut GFR? (http://www.egfr.se)

IV:  LEVERPROV
1-Förhöjda leverprov
1-Första steget vid handläggningen av en patient med förhöjda leverprov är att samla information.  Minneshjälp MAPLES kan användas för att samla relevant bakgrundsinformation.  Vilka specifika frågor bör ställas gällande läkemedel? (Sulava 2017 


[23] ADDIN EN.CITE  s657).  Ge ett par exempel på läkemedel som kan leda till förhöjda ASAT/ALAT (Sulava 2017 


[23] ADDIN EN.CITE  s659).

2-Vilka ledtrådar kan man få från Past Medical History? (Sulava 2017 


[23] ADDIN EN.CITE  s657 Table 4).
Past Medical Condi􀆟on Associated Hepatobiliary Disease

3-Hur kan ultraljud bidra till utredningen av förhöjda leverprov? (Sulava 2017 


[23] ADDIN EN.CITE  s656, s660, s661)
4-Vilka tillstånd kan orsaka förhöjt bilirubin, dock normala ALAT/ASAT/ALP? (Woreta 2014 


[24] ADDIN EN.CITE  s11 fig 5)

5-Vilka tillstånd kan orsaka svår ALAT/ASAT stegring (> 10 x normal)? (Sulava 2017 


[23] ADDIN EN.CITE  s658 Table 5, Woreta 2014 


[24] ADDIN EN.CITE  s3)
2-Leversvikt

1-Vad menas med akut leversvikt? (Bunchorntavakul 2017 


[25] ADDIN EN.CITE  s769)
2-Hur definieras akut-på-kronisk leversvikt? (Stål 2016 [26] s1)
3-Vilka är de tre vanligaste utlösande faktorerna bakom akut-på-kronisk leversvikt? (Stål 2016 [26] s2 Tabell 3)

4-Vilken behandling kan initieras på akuten hos en patient med misstänkt Acetaminophen-utlöst akut leversvikt? (Bunchorntavakul 2017 


[25] ADDIN EN.CITE  s772 Table 3)

5-Vad rekommenderar Stål et al när det gäller antibiotikabehandling vid dekompenserad leversvikt? (Stål 2016 [26] s3 Infektionsbehandling)

6-När är corticosteroidbehandling indicerad vid alkoholutlöst hepatit? (Stål 2016 [26] s4 Kortikosteroider och s3 Tabell 4)

V:  ANEMI
1-Produktion
1-Nämn 4 tillstånd som kan orsaka en mikrocytär anemi (MCV < 80).  (Vieth 2017 [27] s1048 Table 2)
2-Hur hjälper järn, ferritin och transferrin/TIBC nivåer att skilja mellan järnbrist anemi och anemi av kronisk sjukdom?  (Vieth 2017 [27] s1054 Table 5)
3-Nämn 4 tillstånd som kan orsaka en makrocytär anemi (MCV > 100). (Vieth 2017 [27] s1048 Table 2)

4-Vad har Boone et al att säga om intravenös järnbehandling på akuten vid konstaterad järnbristanemi? (Boone 2019 


[28] ADDIN EN.CITE  s640 + 643)

5-Vilken procent av patienter som fick Monofer (iron isomaltoside) infusion i Mulder et als studie fick Ring & Messmer grade II eller Grade III? (Mulder 2019 


[29] ADDIN EN.CITE  abstract + s388 Table 3)  Vad innebär Ring & Messmer Grade II och Grade III? (googla)
6-I en studie jämfördes Monofer (iron isomaltoside) med Venofer (iron sucrose).  Vad var frekvensen av allvarlig allergisk reaktion?  (Derman 2017 


[30] ADDIN EN.CITE  s290)

2-Destruktion
1-Vilka provsvar talar för hemolytisk anemi? (Vieth 2017 [27] s1054)
2-Vilka är de 5 ”Emergent Hemolytic Anemias” enligt Robertson et al?    (Robertson 2017 [31] s208 Table 2)
3-När bör man misstänkt TTP och vad är den initiala behandlingen?  (Robertson 2017 [31] s206)

4-Vad är HELLP och hur behandlas det? (Shatzel 2017 


[32] ADDIN EN.CITE  s403)
3-Transfusion

1-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 


[33] ADDIN EN.CITE  abstrakt), septisk chock (Holst 2014 


[34] ADDIN EN.CITE  abstrakt), post-höftoperation (Carson 2011 


[35] ADDIN EN.CITE  abstrakt)?
2-Vad blev slutsatsen av en Cochrane review som updaterades 2016? (Carson 2016 


[36] ADDIN EN.CITE  abstrakt)?
VI:  HUD

1-Brännskador
1-Barn med brännskada:  vad bör man överväga och vad kan stöjda misstanken? (Ep 124 Burn and Inhalation Injuries [37] Always Consider . . .)
2-Smärtstillning:  vad skulle du ge till ett barn som väger 20 kg? (Ep 124 Burn and Inhalation Injuries [37] Managing Burn-Associated Pain)

3-Hur skiljer man kliniskt mellan ytlig dermal brännskada och djup dermal brännskada? (Ep 124 Burn and Inhalation Injuries [37] Burn Classification, Sommar 2008 [38] s3549)

4-Vad menas med att ”burns are dynamic wounds”? (Ep 124 Burn and Inhalation Injuries [37] Burn Assessment Pitfalls)
5-Vad menas med ”Rule of palms?” (Ep 124 Burn and Inhalation Injuries [37] Burn Size Estimation)

6-Vad säger experterna om handläggningen av blåsor? (Ep 124 Burn and Inhalation Injuries [37] Burn Injury Blisters)

7-Vad säger experterna om omläggning?  Hur gör man om brännskadan ligger på ansiktet? (Ep 124 Burn and Inhalation Injuries [37] Wound Care in Burn Injuries, Sommar 2008 [38] s3551-2)

8-Vilka är indikationer för tidig endotrakeal intubation? (Ep 124 Burn and Inhalation Injuries [37] Airway Considerations)

9-Vilka är indikationer för eskarotomi på akuten? (Ep 124 Burn and Inhalation Injuries [37] Indications for ED Escharotomy)
10-När bör cyanidförgiftning misstänkas, och hur behandlas det initialt? (Ep 124 Burn and Inhalation Injuries [37] Cyanide Poisoning)
11-Vilka är huvudbudskap gällande vätskebehandling vid brännskador? (Ep 124 Burn and Inhalation Injuries [37] Fluid Resuscitation)
2-Petechiae
1-Vad är definitionen av petechiae?  Vad är definitionen av purpura? (McGrath 2020 [39] Introduction)
2-Nämn 8 orsaker till petechiae (McGrath 2020 [39] Etiology)
3-Toxisk Epidermal Nekrolys / Stevens-Johnsons Syndrom
Vad är Stevens-Johnsons syndrom/toxisk epidermal nekrolys? (Anastasopoulou 2017 


[40] ADDIN EN.CITE , Frellick 2019 [41]
4-Nekrotiserande mjukdelsinfektion

Vilka kliniska fynd talar för en nekrotiserande mjukdelsinfektion? (Bonne 2017 


[42] ADDIN EN.CITE  s2-3 Clinical Assessment)
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