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ÖVRE LUFTVÄGSINFEKTION

OTITIS MEDIA 

AOM vanligast hos barn. Föregås ofta av virusförkylning, som kompliceras av att bakterier via örontrumpeten går in i mellanörat. Ff a pneumokocker, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis och GAS. 

Prover behöver ej tas.

Symptom: 

Svår värk, hörselnedsättning, feber. Vanligen ej allmänpåverkan.

Otoskopi visar tjock, rodnad trumhinna, ibland utbuktande till följd av var i mellanörat (flyter ut vid perforation). Siegla. Webers test på vuxna och större barn. 

Behandling:

Pc V dubbeldos (25mg/kg/d x 2 [>65kg(1g 2x2] i 5dgr ), smärtlindring, högläge nattetid, samt näsdroppar om täppt/ snuvig (högst 10-14dgr). Kontroll 3 mån (trh-bild, lockkänsla & hörselneds kvarstår länge). Ev paracentes.

Kriterier för utläkt AOM: Normaliserad hörsel, normal trh, normal trh-rörlighet.

Terapisvikt: (Försämring el oförändrat status under pågående beh. Odla – vanl H. influenzae). T. Amimox 750mg x 2 i 10dgr. Anmälningsplikt till Smittskyddsläkare för vissa bakt. enligt smittskyddslagen.

Recidiv: (Nytt insjuknande inom 1mån). Ev odling NPH (vanl samma pneumokocker), ny kur Pc V i 10dgr. Paracentes. Kontroll 3 mån. Operera in rör om >3 recidiv på 6 mån.

Ledningshinder: Vaxpropp, otosalpingit, otoskleros mm. 

Vid ensidig hörselnedsättning får man lateralisering åt sjuk sida vid Webers test.

Weber: Stämgaffel mitt på huvudet vid hårfästet. Ledningshinder ( benledningen bättre.

(Minnesregel: Tonen förläggs normalt till ett öra man satt ett finger i = ledningshinder.)

Rinne: Stämgaffeln flyttas från mastoideum till örat när tonen försvunnit. Neg Rinne (onormalt), benledningen hörs längre tid än luftledningen.

SERÖS MEDIAOTIT

SOM. Otosalpingit. Inflammation i örontrumpeten är mkt vanligt, ssk hos barn 3-6 år, pga rubbad tubarfunktion. Tryckutjämnande funktionen förloras, trycket i mellanörat sjunker och trumhinnan förskjuts inåt – det ”slår lock” för örat. Ofta vätska bakom trumhinnan. Ger tilltagande hörselnedsättning.

Diagnos:  

Sjukhistoria. Otoskopi med Siegling (Indragen, orörlig trumhinna med vätska. Medialroterade hammarskaft.) Audiogram och ibland tympanogram (gastrycket i trumhålan).  Weber (ledningshinder).

Behandling:

Oftast exspektans m Valsalvamanöver (ev blåsa). Åb 6-8v med nytt audiogram. Om ej utläkt inom 3 mån, rör i örat för att förhindra skador på trumhinnan (remiss ÖNH – långdragen otosalpingit). 

OBS! Ensidig otosalpingit hos vuxna – misstänk epifarynxcancer! 

SINUIT

Symptom: Vargata, ömhet vid perkussion över sinus, lång anamnes, sinuson (UL).

Även en virusorsakad ÖLI kan ge gulgrön snuva pga tillblandning av vita blodkroppar. De

svullna slemhinnorna i näsan ger ofta värk över näsrot och panna.

Ensidig smärta, försämring med feber, utstrålning mot överkäken tyder på maxillarsinuit.

Åtgärd: käkspolning (på sjukhus), el endast Pc V 800mg 1g 2x2 i 10dgr.

Hos vuxna med purulent sinuit förekommer i drygt 50 % S. pneumoniae och i cirka 20 % H.

influenzae.
ASTMA

En variabel obstruktion orsakad av slemhinneödem, slemsekretion och muskel-sammandragningar. Symptom även i vila, rikliga ronki. 

Kan orsakas av viroser, men även ASA, betablock. Eventuellt färgat slem är eosinofiler.

Anamnes: Atopiker? Hereditet? Säsongsbundna luftvägssymptom, tids- el rumsrelaterade? Yrkesanamnes? 

Undersökningar: CRP, temp, PEF och ev spirometri kan göras på VC (bedöm svårighetsgraden). RAST.

Reversibilitetstest (ger utslag under pågående anfall), kontinuerlig PEF-mätning och ev remiss för mätning av bronkiell hyperreaktivitet med metakolintest. 

Akut behandling:

1. Inhalation i nebulisator:
Ventoline (beta-2-stimulerare)

2,5 mg/ml i 2ml

                  

Atrovent (antikolinergika)

0,25 mg/ml i 2ml

2. Steroider p.o el i.v.
16st Betapred 0,5mg

3. Syrgas vid hypoxi

4. Teofyllin i.v vid svårt anfall (överdos ger risk för hjärtarytmi och krampanfall.)

Långtidsbehandling ”Astmatrappan”:

1. Beta-2-stimulerare vb, t ex Bricanyl.

2. Lågdos inhalationssteroid, Pulmicort 400 g/ dag

3. Ev. långverkande beta-2-stimulerare, t ex Turbuhaler Oxis (el. Serevent).

4. Högdos inhalationssteroider, upp till 800 g/ dag (om mer än 400 - morgon + kväll)

5. P.o. steroider

KOL
KOL definieras som en kronisk obstruktivitet, ej reversibel och med ett långsamt progredierande förlopp. 
Uppkommer successivt, ssk hos rökare. Luftvägs-sjukdom + emfysem ger obstruktivitet. 

Ger slemhosta, andnöd och upprepade luftvägsinfektioner oftast med bakteriell genes (Pneumokocker Haemophilus Influenzae). Kan ge respiratorisk insufficiens till följd av gasutbytesstörning, samt pip i bröstet.

Prover:

PEF, blodgas, CRP, lungröntgen, ev. odling.

Akut behandling:

1. Inhalation 

2. Steroider

3. Syrgas vid PO2 under 7.5kPa, alt syremättnad under 90%. (Patienter med KOL som ges för mycket syre kan drabbas av kolsyrenarkos. Kontrollera blodgaser!)

4. Inläggning

Ev. teofyllamin

Antibiotika efter odling (Amoxicillin i 10dgr + T.Prednisolon 30mgi 7dgr).

Långtidsbehandling:

1. Rökstopp förbättrar prognosen

2. Atrovent inh. pulver 40ug/ dos.

3. Bricanyl Turbohaler 0.5mg/dos vb. Biv: darrighet och hjärtklappning.

4. Inhalationssteroider efter steroidtest:  T. Prednisolon 30 mg 2 v alt inhalation medelhög dos i 3 mån. Utvärdering av astmasköterska.
5. Ev Acetylcystein.

Rekommendera patienten vaccination mot influensa (ges varje år) och pneumokocker (vart femte år).

Primärpreventiva strategier innebär att påverka människor att sluta röka innan de har

utvecklat KOL. Man påverkar många människor innan de har blivit sjuka, vilket har en

kvantitativt mycket stor betydelse för att minska incidens och prevalens.

Sekundär/tertiärpreventiva strategier innebär att man påverkar människor, som

redan utvecklat symptom, att sluta röka. 

Primärpreventiva informationskampanjer riktade till hela befolkningen kan ha stor effekt på

prevalensen, men de kan å andra sidan ha som bieffekt att de sociala skillnaderna i förekomst

av rökning ökar.

Gruppinriktade rökstopp kan ha större effekt på socialt och ekonomiskt mera utsatta grupper.
Spirometri

Ska utföras vid alla tillstånd då lungfunktionspåverkan kan förväntas.

Lungvolymen indelas i fyra delvolymer; tidalvolym, inspiratorisk- och exspiratorisk reservvolym, samt residualvolym.

IRV + TV + ERV = Vitalkapacitet (VC)

VC + RV = Total lungkapacitet

FEV1 = Forcerad Expiratorisk Ventilation på 1 sekund.

PEF =  Peak Expiratory Flow, dvs det maximala flödet under en utandning. Pat i stående, 3 försök.

Reversibilitetstest: FEV1 jämförs före och (15-20 min) efter minst 2 doser bronkdilaterare. Astma om >12%.

Obstruktiv ventilationsnedsättning, som t ex vid KOL och astma, ger sänkta utandningsflöden (FEV1  minskar) och RV ökar (minskar VC). Om FEV1 under 1 liter = problem.

Restriktiv ventilationsnedsättning, t ex vid fibros och pleuravätska. TLC sänks pga proportionell sänkning av alla delvolymer. 

FEV% (FEV1/ VC x 100) är sänkt vid obstruktivitet, men ej restriktivitet.

ANGINA PECTORIS

A. Effortangina 

B. Spasmangina (Printzmetal)

C. Blandangina

Utredning stabil angina:

EKG vila


Labprover (lipider, B-Gl, Hb)

Ekokardiografi
(UKG)

Kranskärlsröntgen (angio)

Arbets-EKG, ofta i samband med myokardscintigrafi (Hur försörjs muskeln?)

Instabil angina definieras som nydebuterad /förvärrad angina, icke Q-vågsinfarkt/ postinfarktangina. (Tecken på pågående process, t ex plack som ulcererar eller partiell mural tromb.) Skall läggas in!

Handläggning:

1. Inläggning med övervakning och ev syrgas.

2. ASA (75mg x 4 dag 1, därefter 1x1.)

3. Fragmin 120E/kg sc x 2 i 5 dygn

4. Betablockad 
sänker syrebehovet gm sänkning av BT & puls.

5. Nitro (Imdur)
sänker preload och förbättrar myokardgenomblödning.

Arbetsprov efter 2d smärtfrihet. 

HJÄRTINFARKT

Smärtduration vanligtvis mer än 15 minuter och svarar ej på nitro.

Ett initialt ST-lyft (>2mm V1-V4, >1mm övriga) övergår efter något dygn - någon vecka till en T-invertering.

Om transmural uppstår Q-vågor inom 24h. ST-höjning i aVL indikerar infarkt.

Trombolys ger rekanalisering och är mest effektiv inom de första 6h, men meningsfull upp till 12h. (Lyckad = inga Q-vågor.) 

För diagnostik två av följande: Brsm, biokemiska markörer, EKG-förändringar.

Prover:

CK-MB, Troponin-T (0,10,20h), PT, APT-t, Trc , Blodgruppering, bastest, Hb, CRP, vita

Behandling:

(MONA B)

På VC ges syrgas och morfin + ev ytterligare behandling om tid finnes. Ring snarast efter ambulans!

1. O2
3l på grimma

2. Morfin   
(doser om 5-10mg)

3. ASA
(Trombyl 320mg)

4. Nitro
(Perlinganit-dropp) minskar preload

5. Betablockad (Seloken 5mg x3 iv); Om puls>60, BT>100, rassel <10cm (inferior infarkt).

6. Till HIA (<12h) för trombolys vid ST-höjningar. MIDA-övervakning, BT-kontroll och vila tills enzymer vänt. Submaximalt arbetsprov efter 4d.

Patienten kvarstår på Trombyl 75mg, Seloken 50mg och ev Imdur 30mg (nitro). 

ACE-hämmare om EF<40% (Triatec 5mg x2).

Uppföljning PIM: Antirök, blodfetter (Kol<5.0 mha statiner), normotension och diabetesreglering.

Om maximalt arbetsprov (4-6v) visar EKG-förändringar ( coronarangio.

HYPERTONI

Rökstopp, motion, kostråd. Lab: Hb, B-Glu, lipider, Krea.  

Liten dos vätskedrivande, t ex T. Normorix mite. Kontroll av BT hos DSK. Därefter annan medikamentell beh.

HYPERLIPIDEMI

Totalkolesterol

<5.0    önskvärd nivå
>6.5 måttlig
 
>8mmol/L

HDL

>1.1 önskvärd

Ge statin (Zocord, Pravachol) om:

>5 och anginga/ diabetes

>6 rökning/ bukfett/ claudiocatio

>8 om ej riskfaktorer

HJÄRTSVIKT

Hjärtat oförmögen att med normalt fyllnadstryck tillfredsställa vvn:s behov av syre. 

Oftast myokardskada till följd av ischemisk hjärtsjukdom, men även arytmier, klaff-fel, kardiomyopatier (hypertrof [ökat motstånd], dilaterad[infarkt, alkohol], restriktiv[fibros]) mm.

Extrakardiella orsaker kan vara anemi, hypertyreos och maligna sjukdomar.

Minskad njurgenomblödning och aktiverat RAAS ger salt och vätskeretention.

Generellt gäller ett höjt ventryck framför den sviktande kammaren (backward failure).

Vänstersvikt:

Lungstas ger dyspné, (nattlig) hosta och astma cardiale med lungödem. Även kammarförstoring, takykardi ((sympatikus) och SV arytmier.

Högersvikt: 

Till följd av lungsjukdom (cor pulmonale) el. vänstersvikt (ökat afterload i hö.k)

Ökat ventryck ger halsvenstas, leversvullnad (illamående) och perifera ödem.

NYHA I: 
Utan symptom vid uttalad ansträngning

NYHA II: 
Symptom endast vid mer än måttlig ansträngning

NYHA III:
Symptom vid lättare ansträngning som promenad (a) och av-och påklädning (b).    

NYHA IV: 
Symptom redan i vila

Utredning: Labprover, Rtg cor pulm, EKG, EKO

Behandling (alltid 1+2, ev tillägg av övriga):

1. Diuretika 

Oftast loopdiuretika (t ex T.Lasix retard 30mg 1x1)

2. ACE-hämmare
Upptitrering med kontroll av vikt, S-K och S-Krea-

3. Karvedilol

Ökar EF. Kredex har både ( och (-effekt.
 

4. Digitalis

Pos.inotrop + ökar vagotonus, ssk om KFF. 

5. Nitro

Minskar preload och i högre doser afterload (ASA motverkar)

Trötthet: 

Karaktär: Sömnighet, andfåddhet, Håglöshet, muskelsvaghet?

KFF (S-digoxin bör ligga runt 2nmol/l.), hjärtsvikt, depression, anginaekvivalent, malignitet, demens, malnutrition, läkemedelsbiverkan, diabetes, anemi/B12-brist, njursvikt, obstruktiv lungsjukdom..

KFF

Äldre pat: Snabbdigitalisera ett snabbt förmaksflimmer och ställ därefter pat på underhållsdos med T. Lanacrist 0,13 mg x 1. Om förmaksflimret kvarstår Trombyl 160 mg 2 x 1 som sekundärprofylax.

S-digoxinnivån kan vara toxisk hos äldre även vid lägre nivåer (normalgränsen för toxisk nivå 2,5).

DIABETES

Ca: 3% av Sveriges befolkning.

Den hormonella styrningen av kolhydrat – och fettmetabolism sker via insulineffekt å ena sidan och antiinsulinär effekt å andra (glukagon, kortisol, katekolaminer, GH). En överproduktion av de sistnämnda är diabetogent.

Typ1: Snabbt insjuknande med klassiska diabetessymptom (polyuri, polydipsi, avmagring, trötthet, infektion). Är en autoimmun sjd riktad mot (-cellen. Samband med virusinf., t ex coxsackievirus (enterovirus). (ICA, GAD, IAA-ak)

Utan insulin går ej sockret in i cellerna och depåerna (fettsyror + glykogen) töms och man kan utveckla ketoacidos (fettsyrorna blir ketonkroppar).

Typ2: ”åldersdiabetes”. Ca 90%. Relativ insulinbrist och insulinresistens. Långsammare insjuknande. Betacellerna ökar sin insulinproduktion för att hålla blodsockret normalt. Så småningom blir insulinsekretionen otillräcklig och blodsockret stiger efter måltid. Räcker ej för att hämma leverns glukosproduktion från glykogen. Alltså hyperglykemi till följd av (glukosupptag i muskler + (glukosproduktion från levern. Ofta förekommer övervikt, ibland som del i det metabola syndromet (bukfetma, typ2-diabetes, hypertoni, hyperlipidemi). Kost & Motion viktigt (25% får normalisering av B-Gl vid viktreduktion). De flesta behöver insulin efter några års sjd pga ”utmattning” av (-cellen. 

Associerad risk för kardiovaskulär komplikation: LDL, BT (<140/85), rökning, HbA1c

10% av de pat som uppfattas ha typ2-diabetes har positiva ö-cellsak och blir insulinkrävande inom tre år (GADA & IA2ak, ev ICA).

Diagnos: B-glukos, U-glukos, U-albumin, U-ketoner, CRP 

Anamnes: Hereditet, kost, motion, rökning, alkohol (pankreatogen diabetes)

Fysikalisk us: AT, grad av intorkning, hjärta, cirkulation (inkl perif pulsar), BT, reflexer, vibrationssinne och sens, oftalmoskopi.

fB >6.1mmol/l vid två tillfällen alt. >11.1 B-Gl + symptom.

U-sticka ger utslag först vid 9-10mmol/l. 

Lab: GADA, IA2ak, S-Krea, S-Urat (ingår i insulinresistenssyndromet), S-Kol, LDL, HDL, S-Triglyc.

HbA1c – glykerat Hb, är ett bra mått på medelblodglukosnivån de senaste 6-8v (<6.0-6.5%).

Mät C-peptid (frisätts i samma mängd som insulin)-mäter (-cellens funktion.

Nefropati?: S-Krea, U-Alb, CRP, Hb

Ögonbottenfotografering.

Diabetessköterska: Genomgång av pats energiintag/ förbrukning, kost och motion. Kan ordinera hjälpmedel (t ex provtagningsutrustning), men ej läkemedel.

Tablettbehandling:

BMI 
20-25

Sulfonureid (Ev. insulin.)

25-30

BG alt BG + SU.

>30 (Metab.s.)

BG + SU

Normal BMI (vikten/längden2) är för män 20-25kg/m2 och för kvinnor 19-24kg/m2.

Midjemått vägledande (<94 cm OK, 94-102 cm övervikt, >102cm grav övervikt).

SU (Daonil, Mindiab) påverkar bl a (-cellen att avge insulin (samt förbättrar perifer känslighet).

Biverkningar: hypoglykemi.
BG (Glucophage) Ökar insulinkänsligheten i muskler och lever (+ (tarmabsoption). 

Biverkningar: Mag-tarmproblem, ffa diarréer. Cave laktacidos!
(-glukosidashämmare (Akarbos = Glucobay) hämmar upptag av sackarider i tarmen.

Insulinbehandling: Var liberal om ej optimal metabol kontroll, el komplikationer.

Tidsprofil

Latens
maxeffekt

Duration

Kortverkande (Actrapid)

½h
1.5-4h

5-7h

Medellångverkande (Zn, NPH)
ca:2h
4-15h

24h

Långverkande (Ultratard)

4h
8-24h

28h

NPH=Insulatard, Zn =Monotard, Humatard (Kan ej ges i penna.).

Humalog & Novorapid har nästan omedelbar effekt( lämpligt måltidsinsulin. 

Mixtard är en blandning kortverkande + NPH (30/70). Blanda ej med Zn!

Olika dosering för olika patienttyper, t ex:

Ung pat: Actrapid till måltider, Insulatard tn.

Äldre pat: Mixtard till frukost och kväll, ev dela upp kvällsdosen i Actrapid till måltid och Insulatard till natten.

Informera om inverkan av fysisk aktivitet & alkohol!

Komplikationer:

Mikroangiopati till följd av glykering och anoxi leder till retinopati (ögonbottenfotografering [farligt att sänka högt HbA1c [>10%] hos dessa pat för snabbt!]), nefropati (kolla årligen mikroalbuminuri) och neuropati.

Makroangiopati ger hjärtkärlsjukdom till följd av ateroskleros. (Auskultation, EKG)

Fötter: neuropati och makroangiopati (cirkulationsinsufficiens pga aterosklerosen) orsakar diabetesfoten. 

Kontrollera reflexer, sensibilitet, vibrationssinne och perifera pulsar (A.DP och A.TP) och titta efter sår.

Utför distal tryckmätning vid fotsår. (Lägg in, antibiotikabehandla och immobilisera om risk för gangrän och sepsis – annars tvätta, omläggning, antibiotika).

UVI

Bland de vanligaste bakteriella infektionerna. Kan ge akut el. kronisk pyelonefrit. Prostatahypertrofi och diabetes (neurogen blåsa + glukos) disponerar för urinvägsinfektioner.

Hos kvinnor svarar E.coli för mer än 80%, därefter S. Saprophyticus.

Uretrit och cystit

Ger ofta svåra symptom med täta trängningar (pollakisuri), sveda vid miktion och ibland även hematuri. Ibland illaluktande, grumlig. Ömhet över blåsan vid cystit, över urinrör vid uretrit. 

Uretrit oftast utan bakteriuri. Cystit är allvarligare, då det kan leda till pyelonefrit. 

Diagnos:

CRP, Urinsticka (leukocytos och positiv nitur). 

Neg nitrittest trots bakterieuri: Kort blåsinkubationstid, lågt bakterietal, S. Saprophyticus, proteus, enterokocker kan ej omvandla nitrat till nitrit.

Behandling:

Förstahandsmedel: Selexid (mecillinam) 200mg 1x3, 5dgr el Trimetoprim 160mg 1x2, 3dgr. 

Åb behövs ej. Ej urinodling vid sporadiska UVI, men odla vid recidiv/ terapisvikt och välj annat preparat.

URININKONTINENS

Nedan tas de 3 vanligaste typerna av urininkontinens upp. Kan vara tillfällig el akut och då vara relaterad till stroke, förvirring, cystit el urinretention. Etiologi till kronisk urininkontinens:

Svaghet i bäckenbotten, tillstånd efter stroke, blåskonkrement, urinretention, begynnande demens och autonom neuropati.

BASDATA

Dryck

1-1.5 L (mer( trängningsbesvär)


Dygnsvolym

1-2 L

Funktionell blåskapacitet
3-4 dl (trängningsinkontinenta känner redan <1.5dl)

Urineringar

4-7 st

Resurin

<100 ml

Miktionslista ger info om:

• Total dygnsvolym

• Frekvens 

• Medelvolym per tillfälle + fördelning under dygnet.

ANSTRÄNGNINGSINKONTINENS

Stressinkontinens. Vanligast. Tillfällig, okontrollerad urinavgång vid ökat buktryck. 

Orsak: Slapp bäckenbotten, postpartum. Ökar med åldern.

Diagnos: Miktionslista. Gyn-us med fylld blåsa (hostning) + test av knipförmåga. 

Behandling: Bäckenbottengymnastik (6mån före effekt), Burchplastik (t ex TVT [Tensionfree Vaginal Tape]). Ev tillfälligt alfa-stimulerande medel (efedrinderivat). Pröva östrogenbehandling.

TRÄNGNINGSINKONTINENS

Urgeinkontinens. Överaktiv blåsa (hyperaktiv detrusormuskulatur). Frekventa trängningar och nokturi. Kan ej stoppa miktionen viljemässigt. Större mängder urin än vid stressinkontinens.

Orsak: Infektion, neurologisk sjd (t ex MS, stroke), tumör (kort anamnes(UL), östrogenbrist, men oftast idiopatiskt (psykogent). 

Diagnos: Miktionslista. Urinodling. Grovneurologiskt status. Residualurin? Urodynamisk us.

Behandling: Bäckenbottengymnastik (även här), antikolinergika (Detrusitol), lokalt östrogen (Vagifem), blåsträning.

BLANDINKONTINENS

Utredning med urinodlingar, urodynamiska mätningar, cystoskopi och MUC (miktionsuretrocystografi) för att fastställa vilken komponent som dominerar (stressinkontinens får ofta inslag av trängningsink). I första hand medicinsk behandling.

För att särskilja från dessa typer används följande redskap (ev 3-5):

1. Anamnes, miktionslista (ev blöjvägningstest)

2. Gyn-us med fylld blåsa

3. Cystoskopi vid oklar genes el blandinkontinens (blåsstenar, infektion, främmande kropp, tumör o dyl).

4. Urodynamisk undersökning: mätning av trycket i blåsa och urethra (cystometri) under infusion av vätska + provokation.

5. MUC: Tryckflödesstudie. Mätning av intravesikala trycket och flödet genom urethra vid miktion.

DEMENS

Kriterier:

Nedsatt minne samt minst ett av följande:

Afasi, apraxi, agnosi eller intellektuella störningar (t ex nedsatt abstrakt tänkande el försämrad räkneförmåga).

KONFUSION

Kommer snabbt (timmar, dagar) och fluktuerar i intensitet under dagen.

Diagnostiska kriterier:

• Grumlat medvetande med nedsatt uppmärksamhet

• Försämrad intellektuell förmåga el försämrad uppfattningsförmåga

Orsaker: Infektion, läkemedel, miljöbyte, över/ undervätskning, kroppslig sjd (stroke, hjärtinfarkt, KFF, förstoppning, urinretention). 

Utredning/ åtgärder:

CRP, Hb, elektrolyter, neurologstatus, kausal behandling.

REHABILITERING EFTER STROKE

Skriv remiss till arbetsterapeut för bostadsanpassning (trösklar, mattor, duschstol, stödhandtag vid toalett, ljussignal för telefon & dörrklocka etc). Kommunen beslutar om bostadsanpassningen och kan ordna trygghetslarm. Remiss till sjukgymnast för fortsatt funktionsträning (initialt på GRK).

ADL: Katz ADL-index, Bartell, FIM

Intellektuella funktioner: MMT (Mini Mental Test).

FÖRSTOPPNING

Avföring två eller färre gånger per vecka, el inte så frekvent pat önskar, hård avf, ansträngning vid avföring. 

Orsaker: 

Lågt vätskeintag, fiberintag, fysisk aktivitet. Depression. Läkemedel (morfin, diuretika mfl). Störning i kolonmotilitet (diabetesneurop). Uteslut mekanisk obstruktion pga cancer el fekalom. 

Labprover för: Hypotyreos, hyperparatyroidism, uremi och hypokalemi.

1. Bulkmedel 

Inolaxol, Lunelax, Vi-Siblin. 

2. Mixt Laktulos
Bryts ned av bakt( mjölksyra med bulkeffekt gm att binda vatten. 

3. Tarmirriterande
T ex Dr Laxoberal, motorikstimulerande.

4. Klysma 

Microlax vid tömningssvårigheter/ rektumobstipation.

Förebyggande: (fibrer, dryck, aktivitet

SKALLSKADOR

Överväg subdural- eller epiduralblödning. Om pat varit vid medvetande längre tid kan traumatisk subarachnoidalblödning uteslutas. Ett monokelhämatom är uttryck för en fraktur i främre skallgropen med blödning i mjuk-vävnaderna kring ögat.

Ett kroniskt subduralhämatom kan börja blöda på nytt vid ett nytt lindrigt trauma.

Avslitna bryggvener, men kan i sällsynta fall bero på skador på venösa sinus, uppkomma spontant eller vara genombrottsblödningar från intracerebrala blödningar. 

De intrakraniella komplikationer, som kan uppkomma vid en unilateral expansiv supratentoriell process, är falxherniering, tentoriuminklämning (med risk för occipitallobsinfarcering och sekundära hjärnstamsblödningar) samt lillhjärnsherniering.

RÄTTSMEDICIN

Disciplinära åtgärder som kan beslutas av HSAN:

1. Disciplinpåföljd (prickning): 
Erinran

Varning

2. Inskränkning i receptförskrivningsrätten

3. Prövotid (3 år för oskicklighet/ psyk sjd)

4. Delegitimering

5. Lämna till åtal

6. Ingen åtgärd

HSANs beslut kan överklagas till kammarrätten av:

( Enskild

( Socialstyrelsen

( JO

( JK

Vid dödsfall skall anmälan skes till:

Polisen
Onaturligt dödsfall (olycksfall, självmord, mord), dödsfall till följd av fel och försummelse i sjukvården (verksamhetschefen) enl begravningslagen för att polisen ska kunna ta ställning till om förundersökning bör inledas. Dessutom skall polisanmälan göras vid:


( Dödsfall hos missbrukare där dödsfallet misstänks ha samband med missbruket.


( Misstänkta SIDS-dödsfall


( Ej säkerställd identitet


( Framskriden föruttnelse


( Obevittnad död där anamnes om relevant sjd saknas.

Socialstyrelsen
Vårdgivaren ska anmäla enligt Lex Maria om någon drabbats, el utsatts för risk att drabbas av allvarlig skada. Lex Maria finns för att höja patientsäkerheten och därigenom kvaliteten i vården.

Polis, domstol, åklagare, kronofogde och skattemyndighet har rätt att efterhöra om någon vistas på sjukvårdsinrättning enl YrkL 2kap 11§.
Anställd inom offentlig sjukvård är skyldig att kroppsbesiktiga och ta prover på misstänkt gärningsman om inte jävig, patient–läkarrelation med den misstänkte el upptagen av medicinska åtgärder. DNA-analys kan visa, att material i nagelskrapet härrör från viss person och därmed styrka kroppskontakt. Blodprov kan tjäna som referens. Om patient är målsägare och ej utsatt för ett tvåårsbrott, måste han ge sitt tillstånd till ett rättsintyg grundat på hans journal eller på kroppsbesiktning. Vid dödsfall senare (mord eller dråp), hindrar inte sekretessen ett rättsintyg. Dock blir detta ett fall för rättsmedicinsk obduktion, varför obduktionsprotokoll och utlåtande från rättsläkaren kommer att vara tillräckligt.

BARNMISSHANDEL

Är enligt socialtjänstlagen 71§ skyldig att genast anmäla till socialnämnden om man i verksamheten får kännedom om något som kan innebära att de behöver ingripa till underårigs skydd.

Är skyldig att lämna socialnämnden alla uppgifter av betydelse för utredningen, inkl syskons journaler.

Kan efter kontakt (per telefon OK ) med socialnämndens ordförande lägga in barnet mot föräldrarnas vilja. 

Kan begära hjälp av polisen.

Har rättighet, men ej skyldighet, att anmäla till polismyndighet (anmälningsskyldighet vid tvåårsbrott).

Misstanke:

a. Bristande överensstämmelse mellan skador och uppgivet olycksfall.

b. Skador av skiftande ålder

c. Söker sent

d. Påfallande många läkarbesök pga skador.

Undersökningar: helkroppsrtg, koagulationsutredning, oftalmologisk us.

Diffdiagnoser: sjukdomstillstånd (koagulationsrubbning, benskörhet mm), olycksfall, medicinska åtg.

Münchhausen syndrome by proxy – vårdnadshavaren skadar barnet för att kunnna söka läkare. 

Den "klassiska" huvudskadan hos misshandlade barn är subduralhematom (skadade bryggvener). Skakning av barnet har länge ansetts vara en vanlig orsak till sådan blödning (shaken baby syndrome). 

LIKFENOMEN

Din viktigaste uppgift är att utesluta andra dödsorsaker, bedöma om skadorna är postmortalt el premortalt uppkomna och därmed se om de kan orsakats av annan person.

Kan bedöma hur länge en person varit död kan göras via:

Kroppstemperatur, supravitala reaktioner, biokemiska reaktioner, ventrikeltömning, entomologi.

Likfenomenen kan ibland ge underlag för bedömningen av 

· dödsorsaken 

· dödstidpunkten 

· ev förflyttning av den döda kroppen

Likfläckar (livores) 

Likfläckarna beror på att tyngdkraften får blodet att sjunka ned till kroppens dekliva delar sedan cirkulationen upphört. På delar av kroppen där hudens blodkärl är komprimerade saknas likfläckar. Likfläckar kan ibland anas redan efter en halv timme, brukar vara otvetydiga inom ett par timmar och fullt utvecklade inom cirka 6 timmar. 

Likstelhet (rigor mortis) 

Likstelheten beror på postmortala kemiska förändringar i muskulaturen. Efter döden sjunker ATP-halten och mjölksyra ansamlas. Den börjar vanligen uppträda inom de första timmarna efter döden och är i allmänhet fullt utbildad inom 6-12 timmar. Temperaturen i omgivningen och muskelaktivitet omedelbart före döden påverkar likstelheten (låg omgivningstemperatur försenar den och vv). Likstelheten försvinner när autolysen sätter in. 

Förruttnelse 

Smutsgrön hudmissfärgning, marmorering, hudblåsor, håravlossning etc.

Adipocere (likvax) 

Adipocere är en vaxartad substans som bildas av kroppsfetterna. Förekommer huvudsakligen på kroppar som legat i vatten eller fuktiga lokaler. Brukar ej uppkomma förrän efter några månader, ibland redan efter några veckor. 

Mumifiering 

ASFYKTISKA DÖDSFALL

Petechier i ögonens bindehinnor till följd av kvävning, struptag, valsalva (kräkning, krystning), trubbigt våld, hypostas (t ex framstupa läge).

KVÄVNING

Mekanisk asfyxi, syrebrist i luften el patofysiologiska mekanismer (t ex cerebral hypoxi, kardiell påverkan).

Fynd: petechier i bindehinnorna, obduktionsfynd (ffa näsa, mun, svalg).

HÄNGNING

· Snörfårans utseende och läge, dvs om den är förenlig med snarans karaktär och hängningssituationen 

· Stasfenomen ovanför snörfåran? Stasfenomen nedanför väcker misstankar om att personen hängts upp. 

· Är likfläckarna belägna på kroppens dekliva delar? Ärextremiteterna likstela i naturligt läge?

· Skador tydande på våldsinverkan före hängningen

· Eventuell bindning kan ha utförts av personen själv?

Ofta sticker tungspetsen fram 

STRYPNING 

· hudavskrapningar på halsen, tydande på att offret försökt befria sig (ev från snara). 

· skador med karaktär av motvärnsskador 

· skador i genitalia, framför allt hos kvinnor, tydande på sexuellt övergrepp 

· skador på ryggen, särskilt i huden över skulderbladen, tydande på att offret pressats mot mark eller golv 

VATTENLIK

Inga patognomona fynd finns, men skumsvamp vid en yttre besiktning talar för att dödsorsaken är drunkning.

INTOXIKATIONER

METANOL

Höggradigt toxiskt för näthinna och hjärna. Formaldehyd ackumuleras i vvn med hög metabolism, t ex retina. Metaboliten myrsyra ger kraftig metabol acidos. 

Symptom: CNS-deprimerande effekt, illamående, dimsyn, hyperventilation (acidosen).

Lab: B-metanol, blodgaser

Behandling: Ge etanol per os el iv (ADH föredrar etanol) + bikarbonat. Överväg hemodialys.

KOLMONOXID

Kolmonoxid har hög affinitet för hemoglobin (cirka 200-300 gånger högre än syrets) och kolmonoxid-hemoglobinkomplexet är relativt stabilt. Detta gör att redan mycket låg kolmonoxidkoncentration i inandningsluften kan leda till döden vid tillräckligt lång exponering. 

Det karakteristiska morfologiska fyndet vid akut, letal kolmonoxidförgiftning är blodets, de inre organens och likfläckarnas körbärsröda färg. 

CYANID

Likfläckarna är vanligen ljusröda (syrerikt blod), men kan vara mörkt cyanotiska. Differentialdiagnosen mot kolmonoxidförgiftning vanligen lätt på grund av den karakteristiska bittermandeldoften.

ARSENIK

Arsenik är ett klassiskt mordgift, då det har den stora fördelen att det är väsentligen smaklöst och därför lätt att tillföra offret i mat eller dryck. Genom kontinuerlig tillförsel av arsenik i små doser kan toleransen öka avsevärt. Arsenik deponeras i hår och naglar och kan därigenom påvisas hos personer, som varit döda lång tid (Erik XIV! Napoleon!). 

YOM

SJUKFÖRSÄKRING

Sjuklön de första 14 dagarna från arbetsgivaren om anställts för minst en månad el har arbetat sammanhängande i 14dgr. 80% av lönen från andra dagen (dag 1=karensdag). 

Sjukpenning från Försäkringskassan från 15:e sjukdagen el andra dagen om ej rätt till sjuklön. 

80% av sjukpenningrundande inkomst (SIG baseras på årsarbetstid/ inkomst, dock finns ett lägsta belopp).

Sjukanmälan till arbetsgivaren ska göras första sjukdagen. Läkarintyg från 8:e sjukdagen till arbetsgivaren. 

Särskilt läkarutlåtande till FK om sjuk längre än 28 dagar.

Sjukskrivning ( sjukpenning från FK. 

FK beslutar även om sjukpenning för medicinsk behandling/ rehabilitering för att förebygga/ förkorta sjd. Måste ordineras av läkare och godkännas av FK.

Diskutera arbetsinriktad rehabilitering (förändrad arbetsuppgift, omplacering, omskolning) med pat och handläggare på försäkringskassan, samt gärna arbetsgivarrepresentat. Kan få rehabiliteringsersättning (80% av sjukpenninggrundande inkomst) och/eller ssk bidrag (omskolningskurser, rehab.tjänster etc.). Rehabiliteringsersättning, kan normalt högst utgå i ett års tid under vilken tid rehabiliterande åtgärder, t ex vidareutbildning, genomförs.

Om pat får godkänd arbetsskada, kan han ansöka om livränta under rehabiliteringstiden.

Kan i samråd med FK erbjuda förebyggande ersättning under den tid ett träningsprogram genomförs.

ARBETSSKADEFÖRSÄKRING

1. LAF (Lag om arbetsskadeförsäkring) omfattar alla. Arbetsskadeanmälan till försäkringskassan kan ge ersättning om man får inkomstförlust pga skada. Om besvären bedöms vara orsakade av arbetet och ger en bestående nedsättning. Skriv arbetsskadeintyg åt enskilda personer där samband mellan exponering och sjukdom betonas + skadlig inverkan.

Skyldighet att anmäla till yrkesinspektionen ”sjukdomar som kan ha samband med arbete och är av intresse från arbetsmiljösynpunkt”. Kan ge föreläggande om åtgärder som måste vidtas el utfärda förbud. Företaget kan åläggas vite eller böter.

Företagshälsovården kan göra arbetsplatsbesök och diskutera hälsoproblem med arbetsledare och skyddsombud, ev genomföra en enkätundersökning. Skyddsingenjör kan tillsammans med miljöansvarig på företaget göra en genomgång av arbetsplatsen och bedöma arbetsmiljön och dess risker.

2. TFA (Trygghetsförsäkring vid arbetsskada). AMF (Arbetsmarknadsförsäkringar) är en avtalad trygghetsförsäkring, som ger engångsersättning för sveda och värk/ lyte och men om man anslutit sig därtill. AMF gör egen bedömning.

Exempel:

Vid arbetsskada remittera till företagshälsovården, om det finns en sådan. Du kan

också skriva ett läkarintyg ställt till arbetsgivaren, där det framgår att pat behöver

omplaceras. Försäkringskassan kontaktas för hjälp i rehabiliteringen. Arbetsgivaren har också ett rehabiliteringsansvar, men kan avskeda patienten, om det inte finns lämpliga alternativa arbetsuppgifter, pga personlig arbetsbrist.  Räknas då som arbetslös och ska kontakta arbetsförmedlingen, ev för omskolning. Om varit med i A-kassa ersättning därifrån, om ej berättigad till ersättning från ALFA-kassa.
FK kan acceptera en kortare tids sjukskrivning, men pat får sedan stå till arbetsmarknadens förfogande i ett för honom lämpligt arbete. Han var därför inte längre berättigad till sjukpenning. Pat anmälde sina besvär som arbetsskada och bad dig skriva intyg.
De två huvudfrågeställningar du ska besvara i detta fall är:

1. Föreligger med hög grad av sannolikhet så kallad skadlig inverkan?

2. Finns det sannolika skäl som talar för ett samband?

Anmälningen går även till Arbetsmiljöverket, och hamnar i den nationella statistiken.

Som anställd omfattas Anders av TFA. Härifrån kan han få arbetsskadeersättning för den

medicinska invaliditeten. Här görs en fristående medicinsk bedömning av ärendet. Anmäl alltså till båda instanserna!
Läkarutlåtande om Hälsotillstånd (LoH) till Socialförsäkringsnämnden för ansökan om förtidspension.

På större arbetsplatser (>50 anställda), ska finnas en skyddskommitté, som är ett samrådsorgan i arbetsmiljöfrågor, sammansatt av representanter för arbetstagare och arbetsgivare.

GOD MAN

Patienten skall bedömas ha svårt att sörja för sin person eller ekonomi. I en öppenvårdssituation ingen skyldighet att skriva godman-intyg. (Om patienten är inlagd, är det verksamhetschefens skyldighet att tillse att ett god man intyg skrivs vid behov). Intyget ställs till överförmyndarnämnden i kommunen.

Ett holografiskt testamente är ett s k nödtestamente. Kan vara muntligt och kräver då

två vittnen. Om skriftligt behövs inga vittnen. I båda fallen är giltigheten begränsad till maximalt tre månader eller tills patientens tillstånd är så stabilt, att patienten kan förväntas kunna skriva vanligt testamente.
LUFTVÄGSPROBLEM

Sjukdomstillstånd:

Irritativa besvär: från slemhinnor i övre luftvägar och i nedre luftvägar med ökad bronkiell reaktivitet.

Sensibilisering med allergiska besvär, t ex allergisk rhinit, astma.

ODTS: Organic Dust Toxic Syndrome. Ger attacker av frossa och feber. Orsakas av mögel.

Allergisk alveolit: Tröskdammslunga. Mögel ger immunmedierad, fibrotiserande lungparenchymsjukdom.

Sinonasal cancer: Ökad risk, t ex av trädamm.

Utredning:

Yrkesanamnes, atopiker?

Status, spirometri på samtliga anställda med besvär. Vid omfattande problem gör lungfunktionsundersökning (restriktiv el obstruktiv nedsättning?), rtg pulm, allergiutredning:

1. Pricktest mot de viktigaste allergenerna

2. Phadiotop – neg utesluter en allergi.

3. RAST
Radio Allergo Sorbent Test. Riktad provtagning för IgE-ak mot vissa allergener, t ex ”Bageripanel”.

PEF-mätningar under några veckor för att se om bättre ledig tid. Reversibilitetstest (före/ efter inhalation).

Om indikation finns, vidare lungfunktionsutredning i form av lungmekanik, metakolintest.

VIBRATIONSSKADOR
Arbete med motorsåg, slipmaskiner, borrmaskiner etc…

Symptom:

Kan ge köldutlöst vasospasm (perifera artärer) och perifer neuropati, samt karpaltunnelsyndrom.

Attacker (upp till 20 min) av vitnande fingrar (sällan tumme), som utlöses i kyla. Ger stumma och känslolösa fingrar. Gör ofta ont när cirkulationen kommer igång.

Intermittent el kontinuerliga domningar och myrkrypningar i fingrarna, ofta vid uppvaknande. Även fumlighet och nedsatt känsel i fingrarna, samt nedsatt kraft i handen.

LUFTFÖRORENINGAR

RADON

Stora variationer beroende på bostad/ berggrund. Orsakar 500 extra lungcancerfall i Sverige per år. Alfastrålningen från radondöttrar har kort penetrationsförmåga i vävnader.

Lungcancer

Cancerogener:

Kvartsinnehållande stendamm, dieselavgaser, radondöttrar, passiv rökning.

OZON

Marknära ozon:

Är luftvägsirriterande (ökad förekomst av astmaattacker). Solens UV-strålar påverkar blandningen av syre, kväveoxider och kolväten i luft så att marknära ozon kan uppträda. 

Ozon i stratosfären:

Freonernas kloratomer och dikväveoxider bryter ned förekomsten av ozonmolekyler och ”ozonhål” bildas. Genomsläppligheten av UVB-strålning från solen ökar med risk för maligna melanom och annan hudcancer.

ISOCYANATER

Exponering för isocyanater (härdplast) kan förorsaka icke-allergiska och allergiska luftvägs- och

slemhinnebesvär (rhinit, astma, bronkiell hyperreaktivitet). Även ökad risk för hudbesvär.

ÖVRIGA

PAH (polyaromatiska kolväten)

NOx (kväveoxid, kvävedioxid)

VOC (flyktiga organiska kolväten)

Tobaksrök

SO2
FÖRSURNINGSEFFEKTER

Lågt mark-pH leder till ökade transportabla metaller som kadmium, kvicksilver och aluminium (alzheimers?). Kadmium tas upp i växtligheten och går så in i näringskedjan. Ger hos människor ffa njurpåverkan. 

Surt grundvatten löser upp kopparledningsrör och kan ev ge diarréer.

Nitratkväve från surt regn kan lakas ut i dricksvattnet och ge besvär hos små barn (methemoglobinbildning).

KVICKSILVER

Kvicksilver i naturen anrikas som metylkvicksilver och kan följa markvatten och anrikas i rovfiskar.

Organiskt kvicksilver, t ex metylkvicksilver. Är betydligt mer fosterskadande än oorganiskt kvicksilver.

Oorganiskt kvicksilver, t ex kvicksilversulfat. Ej flyktigt och upptaget i tarm och gm hud är litet.

Uppskatta mängd som pat utsätts för och jämför med toxicitetsdata. (Använder handskar? Direktkontakt?)

Om exponering på arbetsplats är av betydelse finns det skyldighet för arbetsgivaren att vidta åtgärder för att minska denna, eller omplacera gravida. Om omplacering ej är möjlig kan havandeskapspenning utgå under den tid hon ej kan arbeta.

FOSTERSKADANDE EFFEKTER

Mutagent, hormonliknande, tillväxthämmande, neurotoxiskt, folsyraantagonist. Passerar placentabarriären.

