Aneestesi-opgaver 9. Semester
Samlet fordar 2015 af Anne Agersted

Anzestesiopgaver 9. Sem
Klippet ud af eksamensopgaverne

CBSE , 3 semester, KA, medicin, syge og re- eksamen, 14 august 2014

OPGAVE 3.

Du modtager en 52-arig mand uden tidligere beveegeapparatsgener som henvender sig pd
skadestuen efter at han tidligere pd dagen under fodboldkamp i hovedstodsduel med
modstander kom ud af balance og i faldet tog fra med hajre arm. Han fik straks kraftige
smerter i skulderomrddet, kunne ikke beveege armen grundet smerter og udgik af kampen.

Patienter kan ikke leve med aktuelle gener og man beslutter sig for at operere. Patienten far
desuden Metformin (mod DM), hjertemagnyl (almindelig arterioscleroseprofylakse) og
Centyl m. KCI (mod let hypertension).

Spergsmal 11. Hvilke kliniske og parakliniske undersggelser skal du serge for for patienten
kan bedeves og opereres? Begrund kort dine ordinationer.
Svar (2 point for kliniske us, 1 point for blodprever, 1 point for EKG):
o Klinisk: BT, puls, st. p. og c., perifere edemer ? — tegn pé hjertesvigt
o Paraklinisk: Hemoglobin, elektrolytter, kreatinin, (grundet den vanddrivende
behandling), BS (grundet sukkersyge),
o EKG da han har kardiovaskuler morbiditet — obs iskemi

Spergsmaél 12. Angiv dine ordinationer vedr. hans vanlige medicin op til operationen?
Svar (1 point for hver):
o Han skal pausere med hjertemagnyl og Ibuprofen 1 mindst 1 uge for at
minimere risiko for operativ bledning.
o Den gvrige medicin skal han tage som sadvanligt. Dog ikke Metformin pa
operationsdagen p.g.a. faste.

Spergsmal 13. Patienten sperger til muligheder for bedevelse. Hvad vil du svare ham?
Svar (1 point hver):
o Fuld bedovelse (generel anastesi)
o Regionalt blok (scalenerblok)
Nedenstédende kan begge anvendes ligeverdigt. Og ved valg af scalenerblok
kan det vise sig nedvendig at fortsatte til UA, hvis procedure treekker ud og
det er teknisk sveert.

Spergsmal 14. Der var ingen peroperative komplikationer og operateren er tilfreds med
resultatet. Patienten skal have en skriftlig plan for hvad der skal ske frem til den kliniske
kontrol om 3 maneder. Hvad skal der std der i planen?
Svar (1 point for hvert svar, idet tidsangivelser ikke tages s& alvorligt)
o Armen skal immobiliseres (abduktionsbandage eller fikseret mitella) 1 5 uger.
o Der mé udferes passive bevaegeavelser fra starten.
o Efter 5 uger tiltagende aktive ovelser ved terapeut.
o Mod smerter: Paracetamol og NSAID fast i starten, morfika p.n. Aftrappes
efter smerterne.
o Mod smerter accepteres regionalt blok ogsé som 1 point selvsteendigt
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CBSE , 3 semester, KA, medicin, ordinaer eksamen, 21 juni 2014
Ingen spgrgsmal

CBSE , 3 semester, KA, medicin, syge og re-eksamen, 20 februar 2014
Opgave 3

Du er sidder i din konsultation i almen praksis og modtager en 65-drig mand som henvender sig
pa grund af smerter benene, dog primeert i hajre ben. Smerterne opstdr ndr patienten har gdet
knapt hundrede meter. Smerterne er lokaliseret til ballen og streekker sig ned pa bagsiden af laret
og ned i underbenet. Nar patienten star stille svinder smerterne efter et par minutter. Patienten kan
ikke se forandringer pa benet, og han har ellers ikke nogle gener fra beveegeapparatet i
dagligdagen. Han fuldmeegtig pa et advokatkontor og bor alene. Patienten lagde meerke til
smerterne forste gang for ca. 6 maneder siden under vandreture i bjerge pd en ferie i Vogeserne
(Alsace).

Ved objektiv undersogelse af pulsforholdene er der ingen puls i patientens hajre lyske eller i
perifert herfor pa hajre side. God puls i venstre lyske.

Lh.t. afdelingens instruks kommer patienten til kontrol efter 6 mdr. Nu oplyser patienten, at han er
blevet sygemeldt, da gangfunktionen er aftaget yderligere. Patientens arbejde indebeerer, at han
skal beere sagsmapper mellem 1. og 3. sal hvad han ikke leengere kan. Han visiteres til arteriografi
(DS4), som paviser en 8 cm lang okklusion af hajre a. iliaca communis startende lige efter
afgangen fra aorta. Desuden er der stenose af hajre arteria iliaca externa.

Det besluttes at foretage revaskularisering ved aben kirurgi. Der tages EKG (bilag 4) og
preoperative blodprever (se nedenfor).

Parameter 4/11 20/3 Normalomrade
2013 2012
Hgb. 749 8.1 (7.1-10.5 mmol/L)
Thrombocytter 280 304 (150-450 mia/L)
INR 1 0.9 (0.8-1.2 ) INR
APTT 30 29 27-35 sek.
p-ALAT 54 37 (10-70 U/L)
p-kreatinin 144 156 (60-105 pmol/L)
p-karbamid 9.3 11:1 (3.5-8.1 mmol/L)
p-kolesterol 7.0 5.1 (< 5 mmol/L)
p-LDL-fraktion 4.9 3.7 (3-4 mmol/L)
p-HDL-fraktion 1.1 1.4 (1-2 mmol/L)
p-natrium 140 146 (137 — 145 mmol/l)
p-kalium 4.0 4.8 (3.5 — 4.4 mmol/l)
p-blodsukker 5.4 4.7 (4.0- 8.0 mmol/l)
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b) Er der forhold hos denne patient (anamnestiske og/eller objektive) der gger den anastesiologiske
risiko?
Svar:
b)
e Ancestesiologiske overvejelser:
o Det forhold at patienten har arteriosclerotisk karsygdom indikerer at patienten er
kardiovaskuleert belastet og givet i sig selv en oget mortalitet ved UA.
o Forelagte EKG giver i sig selv ingen indikationer af oget kardiovaskuleer risiko ved
anestesi.
o Blodprover viser let til moderat nefropati af kronisk type.

Postoperativt har patienten trods epidural kateter med fast morfin-bupivacain suppleret med fast
panodil( 4 gram dagligt), gennembrudssmerter fra sdrene .

Spergsmal 9. Hvilke yderligere smertestillende vil du give patienten?

Svar:
e Bolus injektion af epidural blanding
o Yderligere morfika
o Yderligere perifert virkende analgetika (- dog ikke panodil da patienten er allerede i fast

behandling hermed i maksimale anbefalede dosis), NSAID

Spergsmél 10. Hvordan monitoreres smerteintensiteten og effekten af smertebehandlingen?

Svar:
e Med gentagne scoringer pa en visual analog scala (VAS skala)
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CBSE , 3 semester, KA, medicin, ordinar eksamen, 6 januar 2014

Opgave 4.

En 72-arig mand henvises fra egen leege til en kirurgisk afdeling med henblik pa
indleeggelse og udredning for 2 ugers varende tiltagende synkebesveer og vaegttab.

Henvisningsdiagnosen er cancer esophagi obs. pro. Patienten indleegges i dit team og du
er patientens kontaktlaege.

Ved esofagoskopi ses distalt i esophagus rodme, fibrinbelaegninger og ulceration.
Mikroskopi af biopsi taget 1 cm over gastriske folders ophor viser inflammation, ulceration
samt intestinal metaplasi med beaegerceller.

Spergsmal 7. Lav et postoperativt smerteregime for denne patient.
Svar:

* |v. eller supp paracetamol 1 gram x 4
* NSAID gives ikke - anastomoseleekage

* Epidural smertelindring/epidural infusion af lokalanaestesimiddel og/eller morfin, i

3-4 dogn og

» Efterfolgende refrakte doser af morfin/morfika supp.
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CBSE , 3 semester, KA, medicin, syge- og re-eksamen, 15 august 2013

Opgave 4.

En 63-drig mand henvises fra egen leege til lungemedicinsk ambulatorium under kreeftpakken til
udredning under diagnosen heemoptysis.

[ forsommeren i ar havde patient efter en opblussen sin kendte KOL og egen leege valgte at
behandle med penicillin da patienten ogsa havde vedvarende feber. Patienten har haft en god
sommer og nydt varmen, men for 14 dage siden begyndte han at hoste lidt blod op i.f.m. vanlig
morgenhoste. Egen leege fik foretaget rontgenbillede som er tilgeengelig pa PACS (billede-fil-
delings-system).

Spergsmal 10. Patienten skal bedgves til pneumonektomi.

a) Hvilken undersggelse vil du foretage forud for an®stesi m.h.p. vurdering af den fysiologiske
operabilitet?

Svar: FEV,

b) Hvad er grensevaerdien for at der ikke er gget postoperativ risiko for patienten?

Svar: FEV;> 2 [ eller 60% af forventet veerdi
¢) Hvad er den hyppigst anvendte an@stesimetode?
Svar: Generel ancestesi (Inhalation eller i.v. ancestesi) og thorakal epidural ancestesi

d) Hvad er den mest anvendte postoperative smertebehandling til pneumonektomi?

Svar : Kontinuerlig epiduralinfusion af lokalancestesi og opioid kombineret med paracetamol
og NSAID
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CBSE , 3 semester, KA, medicin, ordinar eksamen, 11 juni 2013

Opgave 2.

Du er laege pa en urologisk afdeling og modtager folgende henvisning fra en praktiserende
leege:

58-arig mand henvises med mikroskopisk heematuri og trykken i hajre flanke. Han har
aldrig bemeerket makroskopisk haematuri.

Han er noget overvaegtig, vejer 110 kg. BMI 34

Har kendt type 2 diabetes og har KOL

Tobak: 15 cigaretter daglig

Alkohol: 4-5 almindelige ol daglig

Medicin: Metformin, simvastatin, magnyl!
Urinstix: +++erythrocytter, Urin D+R: uden vaekst

Den indledende udredning viser en 5 cm solid proces i hajre nyres nedre pol.
Processen i hgjre nyre ser ud til at vaere velafgraenset. Ingen tegn til disseminering.
Patienten tilbydes laparoskopisk hgjresidig total nefrektomi.

Spergsmal 9:

Du skal ga et praeoperativt aneestesiologisk tilsyn hos denne patient. Beskriv kort hvilke

preeoperative overvejelser du har omkring patienten samt hvilken/hvilke undersggelser du
evt. vil foresla.

Svar:
» Der skal i alle tilfeelde foreligge en objektiv undersogelse incl st c et p og BT
» Patienten har KOL: udsporge om funktionsniveau. Hvis acceptabelt niveau (kan ga
pa trapper uden vaesentlige gener) , da ingen yderligere undersogelser. Hvis lavt
funktionsniveau overveje at ordinere medicinsk tilsyn mhp optimering, dvs
lungefunktionsundersogelse og a-punktur.

* Patienten har type-2 diabetes. Sorge for der foreligger fasteblodsukker og ordinér
Gl-drop.
* Sporge til alkoholforbrug og vaer opmaerksom pa evt abstinenser.
Spergsmal 10:

Naevn mindst to typiske postoperative komplikationer til henholdsvis a) universel anaestesi
og b) spinal analgesi

Svar:

Ved universel angestesi
* Hypoxi, hypercapni, kvalme, opkastninger, atelektaser/pneumoni

Ved spinal analgesi
* Hyppige: spinalhovedpine(post durapunktur hovedpine), rygsmerte pa indstiksted.
» Sjeeldne: TNS= transient neurologic symptoms, som er en forbigaende braendende
dysaestesi, som breder sig fra laenderyg ned pa bagsiden af larene. Sjaelden ved
brug af bupivacain, hyppig ved lidocain.
* Meget sjeeldne: meningitis, lokal infektion, spinal heematom eller direkte traumatisk
skade pa medulla eller cauda equina forende til neurologisk udfald.
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CBSE , 3 semester, KA, medicin, ordin®r eksamen, 8 januar 2013
Opgave 2.

En 72-arig mand, tidligere murersvend, vagt 109 kg, hgjde 176 cm, henvist til ortopadkirurgisk
afdeling pa grund af gradvis opstaen smerter i venstre lyske og pa udsiden af laret. Det sidste halve
ar har der vaeret nedsat gangdistance, forverring af smerter ved gang og nu begyndende
hvilesmerter.

Spergsmal 7. Du er anastesileege der tilser patienten ved det pre-anastesiologiske tilsyn. Nevn
mindst 6 spgrgsmal der er relevante m.h.t. at afdeekke den overordnede risiko for komplikationer
eller anastesiologiske vanskeligheder fgr, under og efter operation?

e BMI

* Medicinindtagelse

* Allergier

* Rygeanamnese

* Alkoholanamnese

* Iskemisk hjertesygdom

* Inkompenseret hjertesygdom

* Hypertension

* Arytmier evt pacemaker

* Lungesygdomme

*  Sukkersyge

* Stoftskiftesygdomme

*  Nyresygdom

* Lever/galdevejssygdomme herunder ogsa evt koagluationsdefekter
* Reflux sygdom

*  Vurdering af problemer med maske- ventilation eller intubation

e It tidl. Problemer ved ancestesi
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Spergsmal 8. Hvilken postoperativ smertebehandling vil du foresla?
*  Paracetamol
* NSAID preeparate
* Opioider

e Evt.epidural
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CBSE , 3 semester, KA, medicin, syge- og re-eksamen, 15 august 2012

Opgave 4

Du bliver kaldt til skadestuen til en 57-drig mand som er bragt dertil fra sin arbejdsplads. Han fik, i
forbindelse med en stgrre oprydning pd lageret, dndengd og fplte sin utilpas, da han bar scekke fra
en palle til en anden. Patienten har for haft lignende gener, og tilskriver det ddrlig kondi og for hgj
veegt (hgjde 177 cm, veegt 98 kg).. Sdledes har han i seneste 6-8 mdr. oplevet at han fdr dndengd
ndr han cykler eller gar pad trapper. Han har i de seneste uger ogsd kunne fa samme symptomer i
hvile. I dag blev han nervgs da han samtidig fplte sig skidt tilpas med en strammende fornemmelse i
halsen. Patienten fik ved ankomsten til skadestuen nitroglycerin, og hans symptomer forsvandt
indenfor fa minutter. Din patient har ikke veeret hos egen leege med sine gener og far ingen daglig
medicin. Patienten har rgget i mere end 25 dr og ryger nu mere end 20 cigaretter daglig .

Ved gennemgang af patienten dagen efter ordineres en koronararteriografi. Denne viser en
hovedstammestenose samt stenoser pd arteria circumflexa. Patienten tilbydes derfor CABG
(coronary artery bypass grafting) og du skal informere om relevante komplikationer til en CABG.

Da operationen skal foregd i generel ancestesi, rekvireres et ancestesiologisk preeoperativt tilsyn.

Der tages EKG (bilag 2) og preeoperative blodprgver (se nedenfor).

Parameter 4/8 14/8 Normalomrade
2012 2012
Hgb. 7.7 84 (7.1-10.5 mmol/L)
Thrombocytter 244 298 (150-450 mia/L)
INR 1.1 12 (0.8-1.2 ) INR
APTT 28 30 27-35 sek.
p-ALAT 53 25 (10-70 U/L)
p-Kkreatinin 174 166 (60-105 pmol/L)
p-karbamid 10.8 12.1 (3.5-8.1 mmol/L)
p-kolesterol 64 5.7 (< 5 mmol/L)
p-LDL-fraktion 4.7 39 (3-4 mmol/L)
p-HDL-fraktion 13 1.2 (1-2 mmol/L)
p-natrium 137 102 (137 — 145 mmol/l)
p-kalium 44 49 (3.5 — 4.4 mmol/l)
p-blodsukker 5.6 52 (4.0- 8.0 mmol/1)

Spergsmal 7. Hvad viser det preoperative EKG? (bilag 2)

Svar:
Sinusrytme med supraventrikulcer ekstra systole samt hgjresidig akse

Spergsmal 8. Er der forhold hos denne patient (anamnestiske og/eller objektive) der gger den
anazstesiologiske risiko, og er der anamnestiske og objektive informationer du mangler fgr du kan
ggre denne vurdering?

Svar:
Der mangler
o Lunge anamnese
o Hjerte og lunge stetoskopi
o Anamnestiske oplysninger om evt. tidligere intubation og vanskeligheder ved denne og
tandstatus
o Blodtryk og puls mdling

* Ancestesiologiske overvejelser:
o Forelagte EKG giver i sig selv ingen indikationer af gget kardiovaskulcer risiko ved
ancestesi.
o Blodprgver viser let til moderat nefropati af kronisk type.
o Patient er ryger
o BMI
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Opgave 4.

En 59-darig mand indbringes af Falck. Han er af forbipasserende fundet siddende pa gaden ude af
stand til at rejse sig. Ingen har set ham falde og han mener selv af venstre ben pludselig svigtede
under ham p.g.a. et voldsomt smertejag. Patienten klager nu over kraftige smerter i venstre ldr og
han kan ikke mobiliseres fra lejet. Patienten har forud for aktuelle haft tiltagende venstresidige
hoftesmerter igennem 2-3 mdr.

Patienten er hos egen leege i behandling for hypertension, KOL og type 2 diabetes. Han har haft
enkelte tilfeelde med anstrengelsesudlpste brystsmerter.

Han har rgget 20 cigaretter dagligt siden teenagedrene og drikker mere end 14 genstande per uge.
Medicin: tbl. Losartan 25 mg. daglig, tbl. Metformin 500 mg x 2 daglig, caps. Spiriva 18
mikrogram x 1 dgl., Turbohaler Bricanyl 0,5 mg/dosis 1 sug ved behov. Pt. har desuden brugt
handkpbsanalgetika ved behov de seneste 4-5 uger p.g.a. hoftesmerten

Objektivt: BT 180/84 puls 88. Patienten er vagen, klar, smertepdvirket nar han undersgges men er
ellers upavirket. Patienten virker lidt afpillet.

St. p. : vesikuleer respiration over begge lungefelter, enkelte sonore rhonci, og du mistenker dekliv
dempning pad hgjre side.

St. c. : regelmeessig aktion, ingen mislyde.

Abdomen: blpd og ugm.

Spgrgsmal 6.

a) Hvilken type an@stesi vil du anbefale din patient? Giv en kort begrundelse for dit valg.

Svar :
* spinal ancestesi kan veelges i fald proceduren ikke er for langvarig, patient har KOL

* universel ancestesi kan veelges sdfremt pt. ikke gpnsker spinal ancestesi f.eks
propofol/remifentanil infusion.

b) Navn 2 af de hyppigste risici ved valgte anastesi.
* ved spinal ancestesi:

o 1) Hypotension og dertil relaterede symptomer: kvalme, bradycardi (som
ubehandlet kan ga til hjertestop, meget sjeeldent)
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o 2) Hgj blokade: besveret respiration ( selv ved al intercostalmuskel blokeret, kan
respirationen som regel opretholdes med diaphragma)
o 3) Svigtende blokade
*  Ved universel ancestesi:
o mest almindelige: hypotension, bradycardi, problemer med ventilationen,
o sjeeldne: allergiske reaktioner pa ancestesimidler er.
o hos denne mdske hjertesyge pt.: ischemi, evt AMI.

¢) Ne@vn to typiske postoperative komplikationer til valgte an@stesi.

Svar
* ved spinal ancestesi.

o Hyppige : Spinalhovedpine (post durapunktur hovedpine er efterhdnden sjelden efter
introduction af tynde kanyler) omk. 1%, rygsmerte pa indstiksted.

o Sjzldne: TNS = Transient neurologic symptoms som er en forbigdende brendende
dysastesi som breder sig fra l&nderyg ned péa bagsiden af larene. Hyppighed
ath@ngig af an@®stesimiddel. Sjelden ved brug af bupivacain som nu anvendes,
hyppig ved lidocain.

o Meget sjeldne: meningitis, lokal infektion, spinal h&matom eller direkte traumatisk
skade pa medulla eller cauda equina fgrende til neurologiske udfald.

* Ved universel ancestesi:
o hypoxi, hypercapni, kvalme, opkastninger, atelektaser
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CBSE , 3 semester Kandidat, syge- og re-eksamen, 22 februar 2012
Opgave 2.

Du modtager en 55-drig mand uden tidligere skuldersymptomer pd skadestuen efter at han er

faldet pd cykel og taget fra med hgjre arm. Han fik straks betydelige smerter i skulderomrddet og
vil ikke bevaege armen.

Ved palpation er der ingen gmhed af claviklen eller AC-leddet, men diffus smhed i skulderomrddet.
Der er ved triagering allerede rekvireret et rgntgen af hgjre skulder.

Patienten, som har type 2 diabetes bliver 5 dage efter skadestuebesgget indlagt med akut
myocardie infarkt og fdr isat stents i flere koronarkar. Skulderen traeder derfor i baggrunden, og
der gdr 6 maneder f@r han efter henvisning fra egen laege bliver set af dig i ortopaedkirurgisk
ambulatorium. Han har mange smerter i skulderen og kan kun abducere aktivt 90 grader.

Man beslutter at operere. Patienten far Metformin (mod DM), hjertemagnyl! (almindelig
arterioscleroseprofylakse) og Centyl m. KCl (mod let hypertension).

Spergsmal 11. Hvilke kliniske og parakliniske undersggelser skal foreligge for patienten kan
bedg@ves og opereres?

Svar (2 point for kliniske us, 2 point for blodprgver/EKG):

e Klinisk: BT, puls, st. p. og c., perifere gdemer ?

* Paraklinisk: Heemoglobin, elektrolytter (grundet den vanddrivende behandling), kreatinin
(grundet sukkersyge), BS, EKG.

Sporgsmal 12. Skal han fortszaette med sin medicin op til operationen?

Svar (1 point for hver):
* Han skal pausere med hjertemagnyl i mindst 1 uge for at minimere risiko for operativ
blgdning.
* Den gvrige medicin skal han tage som saedvanligt. Dog ikke Methformin pa
operationsdagen p.g.a. faste.

Spgrgsmal 13. Hvilke mader kan han bedgves pa?

Svar (1 point hver):
* Fuld bedgvelse (generel anaestesi)
* Regionalt blok (scalenerblok)

Sporgsmal 14. Ved operationen lykkes det at reparere hans skade. Skitser de fgrste 3 maneder
af det postoperative forlgb, incl. smertebehandling.

Svar (1 point for hvert svar, idet tidsangivelser ikke tages sa alvorligt)
* Armen skal immobiliseres (abduktionsbandage eller fikseret mitella) i 5 uger.
* Der ma udfgres passive bevaegegvelser fra starten.
e Efter 5 uger tiltagende aktive gvelser ved terapeut.
* Mod smerter: Paracetamol og NSAID fast i starten, morfika p.n. Aftrappes efter smerterne.
* Mod smerter accepteres regionalt blok ogsa som 1 point selvsteendigt



Aneestesi-opgaver 9. Semester
Samlet fordar 2015 af Anne Agersted

CBSE , 3 semester, KA, medicin, syge- & reeksamen, 17 august 2011

Opgave 1.

En 60-arig kvinde er henvist til ortopaedkirurgisk afdeling pa grund af gradvis tiltagende
venstresidige knaesmerter. Patienten har kraevet sig henvist fra egen laege idet hun nu har
haft et haevet venstre knae igennem nogle uger. Det sidste ar har veeret praeget af
titagende problemer med forveerring af smerter ved gang, og der af betinget
funktionsindskraenkning med nedsat gangdistance. Patienten har nu begyndende
hvilesmerter. Hun er efterlansmodtager, men har staet i butik det meste af sit arbejdsliv.
Hun vejer 91 kg, og er 166 cm. hg;j.

Spergsmal 8. Der skal udfares en praeooperativ anaestesiologisk vurdering. Nasvn mindst
12 parametre der er relevante m.h.t. at afdaekke den overordnede risiko for komplikationer
eller anaestesiologiske vanskeligheder for, under og efter operation?

* BMI
* Medicinindtagelse
* Allergier

* Rygeanamnese

* Alkoholanamnese

* Iskeemisk hjertesygdom

* Hypertension

* Arytmier evt pacemaker

* Respirationsinsufficiens

* Sukkersyge

» Stoftskiftesygdomme

*  Nyresygdom

» Lever/galdevejssygdomme herunder ogsa evt koagluationsdefekter
* Reflux sygdom

* Vurdering af problemer med maske- ventilation eller intubation

e Evt. tidl. Problemer ved anaestesi
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CBSE , 3 semester, KA, medicin, syge- & reeksamen, 17 august 2011

Opgave 3.

Du skal lave forundersogelse af en 61-drig mand, henvist pa grund af smerter i venstre
ben. Din patient er forsikringsseelger. Patienten synes at smerterne startede for ca. 8
maneder siden i forbindelse med at han, tilskyndet af sin kone p.g.a. overvaegt, begyndte
at motionslobe. Han kunne dengang ikke lobe ret langt pa grund af sin darlige form. Han
er ikke kommet rigtig i gang med treeningen pa grund af de tilbagevendende bensmerter
og nu kommer smerterne bare patienten har gaet ca. 100 meter. Lige nar han starter er
der ingen smerter. Smerterne er lokaliseret til ballen og straekker sig ned i laret helt ned til
underbenet. Patienten synes ikke at benet ser anderledes ud end tidligere, og han har ikke
nogle gener i ovrigt. Nar patienten star stille svinder smerterne efter et par minutter.

Ved objektiv undersogelse af pulsforholdene er der ingen puls i patientens venstre lyske
eller i perifert herfor pa samme side. Der er god puls i hojre lyske. Pa det foreliggende
konkluderes at patienten har cirkulatorisk insufficiens i UE.

Pa baggrund af symptomer og udredningsresulaterne blev det i forste omgang besluttet
ikke at tilbyde patienten invasiv behandling.
Du skal derfor anvise patienten forebyggende tiltag og anbefale medicinsk behandling.

Patienten moder som aftalt til kontrol 6 maneder senere. Han er nu ikke lzengere er i stand
til at passe sit arbejde, da gangfunktionen er aftaget yderligere. Han kan ikke klare at ga til
1. sal nar han skal pa kundebesog.

Patienten visiteres til arteriografi (DSA), som viser en 5 cm lang okklusion af venstre
arteria iliaca communis kort efter afgangen fra aorta, samt stenose pa venstre arteria iliaca
externa.

Det besluttes at foretage revaskularisering ved aben kirurgi. Der tages EKG (bilag 3) og
praeoperative blodpraver (se nedenfor).

Parameter 41 20/7 Normalomrade
2011 2011
Hgb. 7.8 8.0 (7.1-10.5 mmol/L)
Thrombocytter 266 331 (150-450 mia/L)
INR 1.0 0.9 (0.8-1.2) INR
APTT 32 29 27-35 sek.
p-ALAT 56 67 (10-70 U/L)
p-kreatinin 160 151 (60-105 pmol/L)
p-karbamid 10.1 10.7 (3.5-8.1 mmol/L)
p-kolesterol 6.9 4.1 (<5 mmol/L)
p-LDL-fraktion 4.9 2.7 (3-4 mmol/L)
p-HDL-fraktion 1.1 1.0 (1-2 mmol/L)
p-natrium 139 143 (137 — 145 mmol/l)
p-kalium 4.7 4.4 (3.5 —4.4 mmol/l)
p-blodsukker 7.1 5.7 (4.0- 8.0 mmol/l)
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Spergsmal 8. Hvilke overvejelser gar du dig hos denne patient (ud fra anamnestiske
oplysninger og/eller objektive) i forhold til en gget angestesiologiske risiko?

Svar:
o Det forhold at patienten har arteriosclerotisk karsygdom indikerer at patienten
er kardiovaskulzert belastet og givet i sig selv en oget mortalitet ved UA.
o Forelagte EKG giver i sig selv ingen indikationer af oget kardiovaskuleer risiko
ved anaestesi.
o Blodprover viser let til moderat nefropati af kronisk type. Det skonnes ikke at
have betydning ved aktuelle indgreb.

Efter operationen smertedaekkes patienten gennem epidural kateteret med fast morfin-
bupivacain og far fast panodil( 4 gram dagligt). Natten efter operationen kaldes du af
natsygeplejersken da patienter har sarsmerter.

Spergsmal 9. Hvilke yderligere smertestillende kan du tilbyde din patient?

Svar:
* Bolus injektion af epidural blanding
* Yderligere morfika
* Yderligere perifert virkende analgetika (— dog ikke panodil da patienten er allerede i
fast behandling hermed i maksimale anbefalede dosis), NSAID



Aneestesi-opgaver 9. Semester
Samlet fordar 2015 af Anne Agersted

CBSE , 3 semester, KA, medicin, ordinar eksamen, 20 juni 2011

Opgave 4.

En 64-arig mand henvises til lungemedicinsk afdeling til neermere udredning
under diagnosen haemoptysis.

Pa henvisningen fra egen laege oplyses, at patienten havde hoste,
expectoration og feber gennem 2 uger i februar 2011, som blev behandlet
med penicillin. Herefter var patienten symptomfri frem til maj 2011, hvor
patienten igen fik ondt i halsen, feber og en enkelt haeemoptyse.

Du modtager som laege denne patient pa lungemedicinsk ambulatorium.
Du optager en anamnese og gennemforer en objektiv undersogelse.

Naélebiopsi af patientens lungetumor sendes til patologiafdelingen. Histologisk
undersogelse af det haematoxylin-eosin-farvede snit viser et malignt
tumorvaev. Tumorcellerne danner kirtler og er fokalt slimproducerende.

Inden svarafgivelse checker patologen patologiafdelingens database for at
undersoge om der skulle foreligge tidligere materiale fra patienten. Det viser
sig, at der 3 ar tidligere er modtaget et colonresektat med carcinom. Det bor
derfor overvejes, om patientens tumor i lungen er primeer eller snarere er en
metastase.

Speorgsmal 11.
En patient skal bedoves til en pneumonektomi.

a) Hvilke 2 undersggelser vil du foretage forud for operationen for at
vurdere den fysiologiske operabilitet?

Svar:

Lungefunktions undersogelse med maling af FEV'1 og
Diffusionskapaciteten(DLCQO), evt suppleret med perfusions-
ventilationsscintigrafi (regional LFU) (sidst neevnte accepteres 0ogsa)

b) Hvad er graenseveerdierne for de 2 undersggelser, hvor der normalt
ikke er @get postoperativ risiko for patienten ?

Svar:
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FEV1>2L eller 80 % af forventet (tidligere 60 %) og DLCO > 80 % af
forventet.

c) Hvad er den hyppigst anvendte anaestesimetode ?

Svar:
Generel anaestesi (Inhalation eller i.v. anaestesi) og thorakal epidural
anaestesi.

d) Hvad er den mest anvendte postoperative smertebehandling efter
torakotomi ?

Svar:
Kontinuerlig epiduralinfusion af lokalansestesi og opoid kombineret med
paracetamol og NSAID preeparat.



Aneestesi-opgaver 9. Semester
Samlet fordar 2015 af Anne Agersted

CBSE , syge- og re-eksamen, 23 februar 2011, 9. semester KA 2003-ord./ 3. semester KA 2009-ord.
Opgave 2

Du er forvagt pa kirurgisk afdeling, og der indlegges en 14-drig pige via vagtiege med ondt i
maven. Smerterne har stdet pd et par dage, var fgrst placeret midt i maven, og siden trukket ned og
samlet sig til hgjre for og neden for navlen. Pigen har normalt affgringsmgnster med affpring af
normal farve og konsistens ca. I gang dagligt.

Fik menstruation som 12-darig. Menstruationen er ikke helt regelmeessig, men det har den aldrig
veeret. Er i gvrigt sund og rask.

Ved objektiv undersggelse har du gjort fplgende observationer:

Vigen og klar.Varm og tgr.

Normale farver og normal respiration.

Oretemperatur 38.3°.

BT 120/80. Puls: 124. Respirationsfrekvens 26. Veegt: 64 kg. Hgjde: 160 cm.

Hals: ingen struma, adenitis eller halsvenestase.

Stet.c.etp.:i.a.

Mammae og axiller: i.a.

Abdomen: blgdt overalt men med tydelig gpmhed i hg. fossa iliaca. Der er slippmhed svarende hertil.
Lever og milt vurderes af normal stgrrelse. Ingen udfyldninger at palpere i abdomen. Normalt
klingende tarmlyde.

Extremiteter: i.a.

Spergsmal 8. Du har nu besluttet at patienten skal opereres. Hun sperger dig hvordan hun skal
bedeves til operationen — hvad vil du svare?

Svar:
e Generel ancestesi er obligatorisk til laparoskopisk kirurgi. Det er sdledes en fejl
feks. at svare regional ancestesi. Infiltrationsanalgesi anvendes med fordel
svarende til trokarstederne og i incisionen sdfremt man konverterer til laparotomi.

Spergsmal 9. Hvilken smertebehandling skal patienten have efter operationen ?

Svar:
e NSAID og paracetamol samt opioid p.n.
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Samlet fordar 2015 af Anne Agersted

CBSE, syge- og re-eksamen, 23 februar 2011, 9. semester KA 2003-ord./ 3. semester KA 2009-ord.
Opgave 4

En 52-drig mand henvender sig i skadestuen med dyspng og utilpashed efter at have flyttet kasser
pd lager pa arbejdspladsen. Patienten har over en leengere periode folt dyspng i forbindelse med
cykleture og ved trappegang. Patienten har selv forklaret det med darlig kondition, men
symptomerne er tiltaget og ledsages nu ogsa af utilpashed og strammende fornemmelse i halsen.
Patienten har et par gange prgvet at tage nitroglycerin, som hjeelper efter fa minutter. De sidste 2
uger har patienten et par gange haft symptomer i hvile.

Patienten far ikke anden medicin. Patienten har rgget godt 20 stk cigaretter daglig siden sit 15 dr.

Under indleeggelsen foretages en koronararteriografi. Denne viser hovedstammestenose samt
stenoser pd arteria circumflexa. Patienten tilbydes CABG (coronary artery bypass grafting). Inden
indgrebet skal patienten informeres om relevante komplikationer til en CABG.

Da operationen skal forega i generel anestesi, rekvireres et anastesiologisk preoperativt tilsyn.



Der tages EKG (bilag 2) og praoperative blodprever (se nedenfor).

Parameter 4/1 20/6 Normalomrade
2010 2010
Hgb. 7.8 8.1 (7.1-10.5 mmol/L)
Thrombocytter 276 304 (150-450 mia/L)
INR 1 0.9 (0.8-1.2 ) INR
APTT 30 29 27-35 sek.
p-ALAT 48 37 (10-70 U/L)
p-kreatinin 167 156 (60-105 umol/L)
p-karbamid 10.3 11.1 (3.5-8.1 mmol/L)
p-kolesterol 6.9 5.1 (<5 mmol/L)
p-LDL-fraktion 4.9 3.7 (3-4 mmol/L)
p-HDL-fraktion 1.1 1.4 (1-2 mmol/L)
p-natrium 138 142 (137 — 145 mmol/l)
p-kalium 4.6 4.8 (3.5 — 4.4 mmol/l)
p-blodsukker 54 5.7 (4.0- 8.0 mmol/l)
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Spergsmal 7. Hvad viser det preeoperative EKG? (se bilag 2 bagest i opgavesettet)

Svar:

Sinusrytme med supraventrikuleer ekstra systole samt hgjresidig akse

Spergsmal 8. Er der forhold hos denne patient (anamnestiske og/eller objektive) der eger den
angstesiologiske risiko, og er der anamnestiske og objektive informationer du mangler for du kan

gore denne vurdering?

Svar:

e Der mangler

o Lunge anamnese
o Hjerte og lunge stetoskopi

o Vgt

o Anamnestiske oplysninger om evt. tidligere intubation og vanskeligheder ved denne og

tandstatus

o Blodtryk og puls maling

o Ancstesiologiske overvejelser:
o Forelagte EKG giver i sig selv ingen indikationer af gget kardiovaskuler risiko ved

ancestesi.
o Blodprgver viser let til moderat nefropati af kronisk type.

o Patient er ryger
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CBSE, 3 semester KA & 9 semester KA, 11 januar 2011

Opgave 2

27-arig kvinde, som for 4 maneder siden opherte med rygning (tidligere 20 cigaretter
dagligt i ca. 10 &r), henvender sig til egen leege pa grund af tiltagende blodig affering. Hun
var for 12 maned siden pa 14 dages ferie i £gypten. Patienten har aldrig vaeret
hospitaliseret, men hun havde en tandbyld for to uger siden, hvor der blev givet bredspektret
antibiotisk behandling i 6 dage. Hun har igennem en uge haft tiltagende treethed, afforingen
har varet tiltagende los og med stigende frekvens op til 8 udtemninger dagligt og med
blodtilblanding i de seneste 5 dage.

Egen laege henviser patienten til subakut udredning pad medicinsk gastroenterologisk

afdeling.

12. Angiv generelle preoperative an@stesiologiske parametre hos patienter med
inflammatorisk tarmsygdom, hvor patienten skal opereres (fx er svart pavirket af

tarmsygdommen eller hvor den medicinske behandling ikke har haft effekt)?

o Vurdering af ernceringstilstanden, legemstemperatur, kredslpbspdvirkning (fx
hypotension og takycardi), blodprgver (fx hemoglobin, albumin, creatinin

elektrolytter, glukose o.m fl), er patienten i behandling med fx

acetylsalicylsyre/NSAIDs, i AK-behandling, antidepressiva af typen SSRI, i steroid-
behandling, dagligt alkohol og tobaksforbrug, co-morbiditet (fx diabetes, KOL,
hjertesygdom, levercirrhose, aktiv malign sygdom, AIDS), drejer det sig om akut

eller elektivt indgreb. Disse parametre indgdr i ASA-scoringssystemet.



Aneestesi-opgaver 9. Semester
Samlet fordar 2015 af Anne Agersted

CBSE, 9 semester & 3 semester KA, 17 august 2010
Opgave 3.

Pé skadestuen modtager du en 16 arig ung mand, som er sendt akut fra vagtlaege. Patienten
vagnede for ca. 1'5 time med smerter i hgjre side af skrotum. Han har siden haft konstante
smerter samme sted. Patienten benagter sexuelle aktiviteter og har ingen
vandladningsgener.

Objektivt findes han lettere smerte pavirket, og afebril. Skrotum fremtraeder naturlig af
udseende med 2 normalt lejrede testes. Ved palpation af skrotum har patienten mange
smerter svarende til hgjre testes og epididymis og det er ikke muligt at bedemme
skrotalindholdet der ordentlig. P& venstre side findes intet abnormt.

Udfyldninger i skrotum kan have forskellige etiologier og kan bl.a. opdeles i veeskeholdige
udfyldninger og faste/solide udfyldninger.

Nogen tid senere genhenvises patienten fordi udfyldningen er tiltaget i storrelse og ikke
leengere umiddelbart kan bringes til at forsvinde. Patienten har det stadig godt og er uden
smerter.

Kort tid herefter henvender samme patient sig pa skadestuen med en smertende udfyldning 1
hejre skrotalhalvdel. Der er samtidig opstaet diffuse abdominal smerter og kvalme.
Patienten synes at hans mave er get i sta.
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Da du som anastesilage tilser patienten ved det preeanastesiologiske tilsyn er journalen
endnu ikke skrevet.

Spergsmal 9. Naevn mindst 6 faktorer der er relevante at vide noget om for at afdzel
den overordnede risiko for anstesiologiske komplikationer eller vanskeligheder fg
under og efter operation?

Svar:

BMI,

Medicinindtagelse,

Allergier,

Rygeanamnese

Alkoholanamnese

Iskeemisk hjertesygdom

Hypertension

Arytmier evt pacemaker

Respirationsinsufficiens

Sukkersyge

Stoftskiftesygdomme

Nyresygdom

Lever/galdevejssygdomme herunder ogsa evt koagluationsdefekter
Reflux sygdom

Patienten har ileus (= stgrre risiko for aspiration)

Vurdering af problemer med maske- ventilation eller intubation
Evt. tidl. Problemer ved ancestesi

Spergsmal 10. Naevn to af de hyppigste risici ved universel anaestesi.
Svar

mest almindelige: hypotension, bradycardi, problemer med ventilationen,
sjeeldne: allergiske reaktioner pa ancestesimidler .

Spergsmal 11. Nzevn to typiske postoperative komplikationer til universel ansestesi.

Svar
hypoxi, hypercapni, kvalme, opkastninger, atelektaser



Aneestesi-opgaver 9. Semester
Samlet fordar 2015 af Anne Agersted

CBSE , 9 semester KA 2003-ordningen & 3 sem. KA 2009ordningen. Fredag 18 juni 2010

Opgave 3

En 54 drig mand, kontoransat, henvender sig til dig som leege pd grund af smerter i hgjre ben.
Smerterne kommer ndr patienten har gdet et par hundrede meter. Initialt er der ingen smerter, 0g
smerterne er lokaliseret til ballen og streekker sig ned pad bagsiden af ldaret og ned i underbenet.
Patienten synes ikke at benet ser anderledes ud end tidligere, og han har ikke nogle gener ellers.
Ndr patienten stdr stille svinder smerterne efter et par minutter. Patienten lagde fgrst meerke til
smerterne for 4 mdneder siden under byvandring pa en ferie.

Ved objektiv underspgelse af pulsforholdene er der ingen puls i patientens hgjre lyske eller i
perifert herfor pa hgjre side. God puls i venstre lyske. Pa det foreliggende konkluderes at patienten
har cirkulatorisk insufficiens i UE.

Det blev i fprste omgang besluttet ikke at tilbyde patienten invasiv behandling.

Patienten scettes til kontrol efter 6 mdneder.

Ved denne oplyser patienten, at han ikke lcengere er i stand til at passe sit arbejde, da
gangfunktionen er aftaget yderligere. Patientens arbejde indebceerer, at patienten skal beere
sagsmapper mellem 1. 0g 3. Sal. Der er elevator i den anden ende af bygningen, men det er
upraktisk at anvende den.

Efter visitation foretages arteriografi (DSA), som viser en 5 cm lang okklusion af hgjre a. iliaca
communis kort efter afgangen fra aorta. Desuden er der stenose af hgjre arteria iliaca externa.

Det besluttes at foretage revaskularisering ved ében kirurgi. Der tages EKG (bilag 2) og
preoperative blodpraver (se nedenfor).

Parameter 4/1 20/6 Normalomrade
2010 2010

Hgb. 7.8 8.1 (7.1-10.5 mmol/L)

Thrombocytter 276 304 (150-450 mia/L)
INR 1 0.9 (0.8-1.2 ) INR
APTT 30 29 27-35 sek.
p-ALAT 48 37 (10-70 U/L)
p-kreatinin 167 156 (60-105 pmol/L)
p-karbamid 10.3 11.1 (3.5-8.1 mmol/L)
p-kolesterol 6.9 5.1 (<5 mmol/L)
p-LDL-fraktion 4.9 3.7 (3-4 mmol/L)
p-HDL-fraktion 1.1 1.4 (1-2 mmol/L)
p-natrium 138 142 (137 — 145 mmol/l)
p-kalium 4.6 4.8 (3.5 —4.4 mmol/l)
p-blodsukker 5.4 5.7 (4.0- 8.0 mmol/l)

Spergsmal 6. Hvad viser det preoperative EKG? (Se bilag 2 bagest i opgavesattet)

Svar:
Sinusrytme med supraventrikulcr ekstra systole samt hgjresidig akse
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Spergsmal 7. Er der forhold hos denne patient (anamnestiske og/eller objektive) der ager den
anastesiologiske risiko, og er der anamnestiske og objektive informationer du mangler for du kan
gore denne vurdering?

Svar:
o Der mangler
o Hjerte og lunge anamnese
o Hjerte og lunge stetoskopi
o Vgt
o Anamnestiske oplysninger om tidligere intubation og vanskeligheder ved denne og
tandstatus
o Blodtryk og puls mdling

o Ancestesiologiske overvejelser:
o Det forhold at patienten har arteriosclerotisk karsygdom indikerer at patienten er
kardiovaskulcert belastet og givet i sig selv en gget mortalitet ved UA.
o Forelagte EKG giver i sig selv ingen indikationer af gget kardiovaskulcer risiko ved
ancestesi.
o Blodprgver viser let til moderat nefropati af kronisk type. Det skonnes ikke at have
betydning ved aktuelle indgreb.

Patienten har fdet anlagt epidural kateter til fast smertedosering

Efter operationen smertedeekkes patienten gennem epidural kateteret med fast morfin-bupivacain og
far fast panodil( 4 gram dagligt), men har pd trods heraf gennembrudssmerter fra sdrene pd den
forste postoperativ dag.

Spergsmal 8. Hvilke yderligere smertestillende vil du give patienten?

Svar:

e Bolus injektion af epidural blanding
e Yderligere morfika
e Yderligere perifert virkende analgetika (— dog ikke panodil da patienten er allerede i fast

behandling hermed i maksimale anbefalede dosis), NSAID

Spergsmal 9. Hvordan monitoreres smerteintensiteten og effekten af behandlingen?

Svar:
e Med gentagne scoringer pd en visual analog scala (VAS skala)



