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MEOQ-friga 3 (10p) —del 1

Som jourhavande far Du ett mobimed-larm pé en 55-arig man, rokare. Behandlas for
depression men f0 tidigare frisk. For 1 4 timme sedan debut av CBS. EKG bifogas. Status:
Smirtpaverkad, blek, kallsvettig. Blodtryck systoliskt 65. Berdknat 15 minuter innan pat
anlinder till sjukhuset.

Fraga 1. Diagnos? (1p)

Fréga 2. Beskriv och motivera din handlingsplan. (2p)
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MEQ-fraga 3 —del 2

Som jourhavande far Du ett mobimed-larm pé en 55-arig man, rokare. Behandlas for depression men 6 tidigare
frisk. For 1 % timme sedan debut av CBS. EKG bifogas. Status: Smértpaverkad, blek, kallsvettig. Blodtryck
systoliskt 65. Berdknat 15 minuter innan pat anlénder till sjukhuset.

Patienten bedoms ha en ST-hojningsinfarkt och kardiogen chock. Han anldnder till
akutmottagningen smdrtpaverkad, blek. Puls 80, systoliskt BT 80. Cor: inga sdkra bldsljud,
lungor inga uppenbara biljud. Kors direkt till angiolab. Genomgdr koronarangiografi med
fynd av farsk ocklusion i LCX,och LAD och kronisk ocklusion av RCA. PCI med stent mot
LCX och LAD. Synbart gott flode i efterforloppet.

I samband med kranskérlsrontgen genomgar patienten akut hjartultraljud som visar markerat

nedsatt L'V funktion med utbredd hypokinesi och apikal akinesi. Bara septum ror sig hyfsat.
Hogerkammarfunktion u.a. Klaffunktion vés u.a.

Fréaga 3. Vilken behandling bor du 6vervéga i forsta hand? (1p)
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MEQ-fraga 3 —del 3

Som jourhavande far Du ett mobimed-larm pé en 55-arig man, rokare. Behandlas for depression men 6 tidigare
frisk. For 1 % timme sedan debut av CBS. EKG bifogas. Status: Smartpaverkad, blek, kallsvettig. Blodtryck
systoliskt 65. Berdknat 15 minuter innan pat anlénder till sjukhuset.

Patienten bedoms ha en ST-hojningsinfarkt och kardiogen chock. Han anlénder till akutmottagningen
smértpaverkad, blek. Puls 80 , systoliskt BT 80. Cor: inga sékra blésljud, lungor inga uppenbara biljud. Kors
direkt till angiolab. Genomgér koronarangiografi med fynd av férsk ocklusion i LCX,och LAD och kronisk
ocklusion av RCA. PCI med stent mot LCX och LAD. Synbart gott flode i efterforloppet.

I samband med kranskérlsrontgen genomgar patienten akut hjértultraljud som visar markerat nedsatt LV funktion
med utbredd hypokinesi och apikal akinesi. Bara septum ror sig hyfsat. Hogerkammarfunktion u.a. Klaffunktion
vés u.a.

I samband med PCl-ingreppet 6vervdgdes aortaballongpump men patienten betraktades som
cirkulatoriskt stabil med systoliskt BT 95 varfor han flyttades till HIA utan nagon ytterligare
intervention. En halvtimme efter ankomsten till avdelningen utvecklar patienten ett lungodem.
CPAP pdkopplas.

Fréga 4. Ndmn den mest sannolika orsaken till lungddemet samt tva ytterligare tdnkbara
orsaker. (2p)

Fraga 5. Vilka farmakologiska alternativ finns for att behandla den akuta svikten? Ange
kortfattat de basala verkningsmekanismerna for dessa likemedel? (3p)
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MEQ-friaga 3 — del 4

Som jourhavande far Du ett Mobimed-larm pé en 55-arig man, rokare. Behandlas for depression men 0 tidigare
frisk. For 1 % timme sedan debut av CBS. EKG bifogas. Status: Smirtpaverkad, blek, kallsvettig. Blodtryck
systoliskt 65. Berdknat 15 minuter innan pat anlénder till sjukhuset.

Patienten bedoms ha en ST-hojningsinfarkt och kardiogen chock. Han anlénder till akutmottagningen
smértpaverkad, blek. Puls 80 , systoliskt BT 80. Cor: inga sékra blésljud, lungor inga uppenbara biljud. Kors
direkt till angiolab. Genomgér koronarangiografi med fynd av férsk ocklusion i LCX,och LAD och kronisk
ocklusion av RCA. PCI med stent mot LCX och LAD. Synbart gott flode i efterforloppet.

I samband med kranskérlsrontgen genomgar patienten akut hjértultraljud som visar markerat nedsatt LV funktion
med utbredd hypokinesi och apikal akinesi. Bara septum ror sig hyfsat. Hogerkammarfunktion u.a. Klaffunktion
vés u.a.

I samband med PCI-ingreppet 6verviagdes aortaballongpump men patienten betraktades som cirkulatoriskt stabil

med systoliskt BT 95 varfor han flyttades till HIA utan négon ytterligare intervention. En halvtimme efter
ankomsten till avdelningen utvecklar patienten ett lungédem. CPAP pékopplas.

Beslut fattas om flytt till thoraxintensiven for inldggande av aortaballongpump.

Fraga 5. Vilken édr behandlingsprincipen for en aortaballongpump? Hur fungerar den? (1p)



