Fall 1 Mars 2022

2022-03-24 15:30 Anders Hallin, Ldk Falun Kirurgi Mott (signerad)
ATERBESOK

Kontaktorsak

Aterbesok torakoabdominellt aneurysm. Claudicatio vanster

Sociala férhallanden

Ensamboende men har sérbo. Roker.

Aktuellt

Mar ganska bra. Ar bekymrad 6ver sitt vénstra ben som han har en lganska
tydlig vadclaudicatio i som paverkar livskvaliteten. Dock inga vilobekymmer.
Har en pagdende viktnedgang och man har g&or( en koloskopi utan
anmarkning och planerar att gora en gastroskopi kommande vecka.

2022-12-06

Fall 1 Mars 2022

STATUS

Allméntillstand: Gott och opaverkat.
Magerlagd.

Blodtryck: 160/90 mmHg

Buk: Palpabelt o6mt aneurysm i epigastriet.

Blodkarl: Palpabel puls, kalkigt i hoger ljumske. Kalkigt och inte palpabelt i
vénster ljumske. Ankeltryck hoger 80, vdnster ej matbart

Ultraljud karl

Duplex: visar ett aneurysm som gar upp mot de stora karlen och dr som mest
52 mm i anteroposterior diameter. Vanster AFC ocklusion

Fall 1 Mars 2022

Vad &r det for ischemi? Benartarsjukdom
I——‘" b
Aktiva atgarder? Kronisk e Q
* Utredning? m‘%ﬁ
* Operation?
Medicinering? ¢ Claudikatio Kritiskischemi )

Uppfdlinine? | teroskers




Fall 1 November 2022

2022-11-14 10:30 Patrik Séderberg, Lk Falun Kirurgi Mott (signerad)
NYBESOK

Inremitterande

Vardcentralen Ludvika-Grangesberg, mottagning Ludvika.
Kontaktorsak

Ischemi vénster ben.

Sociala forhallanden

Ensamboende men har sérbo. Roker.

Tid/nuv sjukdomar

Aortaaneurysm, métte i juli 2021 53 - 54 mm och av anteckningarna férstér jag det som att
man beslutade att inte operera detta d&ven om det expanderar men lite oklart. Vanstersidig
klaudikatio. BPH. Ischemisk hjartsjukdom, PCI. Diabetes mellitus typ2. Njurtumor hoger
sida, RF- behandlad i Orebro. Duodenal ulcus.

2022-12-06

Fall 1 November 2022

Anamnes

Sedan tva manader vilovérk och séarbildning vanster fot. Har ett sar
invid metatarsale 5. Svart att sova om natten pa grund av smértan. Har
tyvarr inte slutat roka.

Fall November 2022

STATUS

Allmantillstand: Gott och opaverkat i vila.
Mentalt helt intakt.

Karl: Inga palperas pa benen.

Vanster fot: Hyperemisk framfot och

ett sar invid metatarsale 5. Smasar tar
Lite sarvatska. Pa underbenet ses misstankta staseksem.




Fall 1 November 2022

Vad &r detta for ischemi?

Benartarsjukdom

Aktiva atgarder? g
* Hur brattom? ‘m}‘fk
* Utredning? // \\
* Operation? b

Medicinering? ( Claudikatio  Kritisk ischemi

Ueefoiing? e

2022-12-06

Fall 2 November 2022

2022-11-20 00:52 Fredrik Jern, Lak Falun Kirurgi Avd 15 (signerad)
INSKRIVNING

Vardbegdran Remiss akutmottagningen Mora.

Tid/nuv sjukdomar

Hjért/kérlsjuk rékare. PCl p g a NSTEMI -21 &ven -02 och juli 2020.
Hypertoni. Hyperlipidemi. Obesitas. Ulcerds kolit. Kontrolleras kir mott
FLL for bukaorta och iliaca aneurysm.

Aktuellt

Under dagen smarta och obehagskansla i héger underben och fot

Fall 2 November 2022

STATUS

Allmantillstand: Gott och opéverkad. Smartfri efter Morfin.
Hjarta: Regelbunden rytm. Avligsna hjarttoner. BT 125/95
EKG: SR

Lungor: Vesikuldra andningsljud. Inga rassel eller ronki.

Kérl/lokalstatus: Palpabel puls ljumskar bilateralt. Palpabel puls poplitea
véanster men inget hoger. Inga kdnnbara fotpulsar.

Négot blek héger fot med forlangd kapillar aterfylinad. God sensorik och
motorik.

Ankeltryck vd 100 mmHg, héger 40 mmHg




Fall 2 November 2022
Vad &r detta fér ischemi? W’ﬂ" Benartérsjukdom
| "

Kronisk

Aktiva atgarder?
* Hur brattom?
* Utredning?
* Operation? : 1l
Medicinering? ( Claudikatio Kritisk ischemi

Uppfolining?  Arerioskeros

2022-12-06




Fall 3 (Akutmottagningen)
Kvinna fédd pa 50 talet.

Kontaktorsak

Overtas fran Kirurgakuten Mora,
Ttd/nuvs]ukdomar

Icke rokare, hemmaboende. Ingen hemtjanst.

Hjartsiuk med trolgt kemmaraneurysim och EF runt 10- 15 %. Nyligen virdad p3
edicini Mora.

Aktuellt

P& morgonen den 26/10 akut insattande smarta och svaghet hoger underben/fot. Soker
akut i Mora. Man noterar dar att foten &r blek, pulslos, inget matbart ankeltryck. Mar
nu béttre men fatt morfin i ambulans

STATUS

Allmantillstand: Gott och opaverkat.

Blodkarl: Palpabelt | bada ljumskar och pé vanster sida normalt i knd och fotled. P&
hoger sida inget palpabelt distalt. Normal motorik men nedsatt sensorik

Bedémning och Atgird
Missténkt..

2022-12-06

Fall 3 (Akutmottagningen)
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Vad ar detta for ischemi? f Benartérsjukdom 3

Wiy =l
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Aktiva atgarder?
* Hur brattom?
* Utredning?
* Operation?
Medicinering?

Uestling | e

Kronisk
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2022-12-06

Fall 4

2022-07-22 10:30 Anders Hallin, Lék Falun Kirurgi Mott (signerad)

ATERBESOK

Kontaktorsak

Aterbesok efter endovaskular atgard vanster ben.
Tid/nuv sjukdomar

P4 grund av kritisk ischemi och kronisk sarbildning ét$a’rdad vanster ben med rekanalisering
och stentning poplitea SFA femoralis communis och iliaca communis vénster. Patienten
upplever efter detta en klar forbattring i foten. Den har blivit varm och hon har mindre
bekymmer. Mindre svullnad och man tycker att saret ser finare ut.

Aktuellt

Sﬁda[\ négra veckor har det slagit upp ett nekrotiskt sar pa hoger underben. Ingen direkt
vilovar




Fall 4

STATUS

Allmantillstand: Gott.

Blodtryck 160/80 mmHg

Karl: Palpabelt i ljumskar men ej
distalt. Ankeltryck vanster falskt
forhojt 6ver 200 Ankeltryck hoger 50 mmHg

Lokalstatus: Benen dr omfangsrika och pa vanster sidan finns en
sarbildning lateralt ovan malleolen dér senan star i dagen och ett
mindre spetsgarngran dig 1

2022-12-06

Fall 4
Vad ar detta for ischemi?

Aktiva atgarder?
* Hur brattom?
* Utredning?
* Operation?
Medicinering?
Uppfoljning?

Fall 5 Augusti 2022

2022-08-08 11:20 INSKRIVNING Aklutmottagningen

Kontaktorsak:

Skada ljumske.

Tid/nuv sjukdomar

Patienten tidigare frisk. Snitt vid fodseln av férsta barnet.

Aktuellt

dag fallolycka och fatt stav in i vanster ljumske och trubbigt vald av cykelstyre mot
hoger ljumske. Adragit sig sarskada mot os pubis. Hade hjalm pa sig. Inte slagit i
huvudet. Inte varit avsvimmad. Ingen amnesi. Har en liten sarskada vénster,
handflata samt vanster knd. Smarta fran hoger ljumske och svart att lyfta hoger
ben. Har tagit nagra steg fran bilen till rullstolen, da smarta hoger ljumsk

e.
Eventuellt ocksa fatt styret i ma%en pa hoger sida. Allt gick sa fort, s& hon &r inte
helt séker hur olyckan har gatt till.




Fall 5 Augusti 2022

STATUS
Allméntillsténd: For dvrigt gott och opéverkat. Andningsfrekvens 16. Temp 37,1°. Puls 56.

Saturerar sig 99 % pa luft.

Hjérta: Regelbunden rytm. Inga hérbara bi- eller blasljud.

Lungor: Normala andningsljud bilateralt. Inga rassel eller ronki.

Blodtryck 117 /61mmHg

Buk: Mjuk och 06m fu ett stort, glipande sar, fettvdavnad blottad 6ver mons pubis. Ingen
smarta vanster ljumske, men stark palpationsomhet i hoger ljumske.

Blodkirl: Palpabel puls bilateralt i ljumskarna. Dock svagare pé hoger sida. Vanster;
Palpabel puls i poplitea, dorsalis pedis och arteria tibialis posterior. Bifasisk signal med
Doppler med over adp och atp. Ankeltryck runt 120 mmHg bade adp och atp. Hoger; Ingen
palpabel puls i arteria piplitea, dorsalis pedis eller tibialis posterior. Svag monofasisk signal
over dorsalis pedis och tibialis posterior. Ankeltryck runt 40-60 mmHg 6ver adp och atp.

2022-12-06

Fall 5

« - . -
Vad ar detta for ischemi? Benartrsjukdom

Aktiva atgarder?
* Hur brattom?
* Utredning?
* Operation?
Medicinering?

Uppfoling? e




2022-12-06

Patientfall 6

Akutmottagningen
* Ickerékande 59 arig kvinna med typ 1 diabetes utan kdnda komplikationer

* Vid lunchtid trénat pa F&S, plétslig kraftig smérta vanster vad stralande mot
|aret, kunde ej stodja pa benet. Morfin under intransport, negerar smarta pa
AKM

Patientfall 6

Akutmottagningen
STATUS
Allmantillstand: Gott och relativt opaverkat, saturation 100%.
Hjérta: Regelbunden rytm, inga hérbara bi- eller blasljud. Lugn frekvens.
Lungor: Vesikuldra andningsljud, inga rassel eller ronki.
Blodtryck systoliskt: 175 mmHg Blodtryck diastoliskt 146 mmHg

Blodkirl: Valfylida pulsar i femoralis poplitea, dorsalis pedis och tibials posterior hoger
sida. Vanster sida fin femoralispuls. Dock kan pulsar ej palperas i poplitea, dorsalis pedis
eller tibialis posterior. Ingen signal heller med doppler. Bilat kalla foter. Dalig kapillar
dterfylinad i térna pa bagge sidor. Lattare sensorisk nedsattning i foten. Klarar hal- och
tagang utan problem. Karistatus bedoms aven av primarjour.

Provtagning

Hb 143, CRP <5, krea 69, TPK 334,

EKG

Visar sinusrytm. Inga ST-T-forandringar.




] i Benartarsjukdom
Patientfall 6 | —— =
- Akt 3
Kronisk Trombos___ Poolemnaien
-
N e

/

A
« Vad saknas i status? ( Claudikatio  Kritisk ischemi

« Ar detta ischemi? _
« Ar det &r kroniskt eller akut?

+ Vad tror ni emboli? trombos? trauma? annat?

* Hur utreda vidare?

* Hur brattom ar det?

« Vad finns fér behandlingsalternativ?

2022-12-06

Fall 6

* CT angio

Patientfall 6

10



Patientfall

2022-12-06

Patientfall

11



Patientfall

2022-12-06

Patientfall 6

Patientfall 6

12



2022-12-06

Patientfall 6

Fall 7

2022-12-02 11:04 Lak Falun Kirurgi Mott (osignerad)

KONSULT OPERATION

Inremitterande: Medicinavdelning 24.

Preoperativ bedémning

69- drig kvinna med lungcancer av adenocarcinomtyp som vaxer med
kompression av den proximala delen av vena cava superior. Initialt
behandlad med hogdos kortison for avsvallning. Nu tilltagande
blamissfargning i ansiktet, halsvenstas och 6kad venteckning pa
brostkorgen och obehag. CT angio i venfas antyder t&t stenos i
proximala VCS.

Fall 8 (Akutmott)

Man fédd -76

Skogsmaskinsforare och vid service av gripklon griper den tag i hoger
overarm/axill. Oppen fraktur och sprutande blédning. Tourniquet.

Inkommer med helikopter.

Takykard men annars ar ABC ua.

Handlaggning?

13



Fall 8

Slapper tourniquet ->ingen storre blédning.
Svag puls med doppler i radialis
Har bevarad kdnsel och motorik i hand

Vidare handlaggning?

2022-12-06

Fall 8

Dt angiografi

Fall 8

14



2022-12-06

Fall 8

Angio

15



2022-12-06

16



MATARE MIRAQ

2022-12-06

Fall 8

Angio

Ex-fix akut

Intern fixation med platta och skruvar

Latissimus dorsi lamba

17



Fall 8

| stort sett aterfatt all funktion i handen/armen

Arbetar redan néstan heltid

2022-12-06

Fall 9(Inlagd Ortoped kliniken)

Man fodd -29

Faller i hemmet och &drar sig en PTFF = kort
margspik

Efter ett par veckor expanderande hematom
samma lar. Spant och sjunker signifikant i hb.

Vidare handlaggning?

Fall 9
DT angiografi

Atgard?

18



Fall 9

* Angio

2022-12-06

Fall 10 (Inlagd kirurgen)
Man fédd -36

Morbus Waldenstrom

Melena

Gastroskopi; duodenalulcus tva stycken. Forrest lla.
Adrenalin + clips.

Bléder igen. Melena och lite farskt blod i v-sond. Hb 68, pagaende
transfusion.

Vidare handlaggning?

Fall 10

Dt angio

Vidare handlaggning?

19



Fall 10

Backar farskt blod i ventrikelsond och ytterligare transfusionsbehov.

Atgard?

2022-12-06

Fall 10
Hybridsal

Gastroskopi
Koagler och ned mot pylorus rinner det farskt blod. Ej
atkomligt for atgard.

Atgard?

Fall 10

Angio

20



Fall 11 (akutmottagningen)
Man -48

Dement. Bor tillsammans med hustru. Klarar ADL,
dagliga och langa promenader.

Séker med hastigt pdkommen buksmarta.
Takykard. Hypoton. RLS 2.

Vidare handlaggning?

2022-12-06

Fall 12 (AKM)

INSKRIVNING IVA

Kontaktorsak
Traumalarm.

Inskrivning
Aktuellt

Inkommer som stort trauma med ambulanshelikopter. Instabil. Fatt ett stort
foremal 6ver backen, buk. Troligen industrimaskin. Prehospitalt fatt t-pod,
grovreponerad fraktur vinster underben. Vaken och talbar. Handlagd enligt ATLS.

Man ca 20 &r

Fall 12 (AKM)

STATUS
ABCDE-status
A: Fritt. RLS 1. Svarar pa tilltal. Ingen tracheadeviation.

8: Liksidiga andningsljud bilateralt. Rér % pa 10 liter syrgas. Inga synliga tecken pa trauma mot
thorax.

s Palpabel pulsfor radialis bilateralt,Feoralis svarpalpabel, mojligen tendens tll puls vnster femorali.Kall perifert, framfor alt
héger fot. Ingen kansel nedorm knaniva. Om vanster fossa, Iuka\ | penionit, Backengordel, enlgt prehispital anamnes tydlgt nstabit
Bicken, underscks o) \Lu igere Hler tryck kring 100 systoliskt. Blod startas enl
traumaprotokol. Takykard. Svulinad hoger lar

D. Pupiller reagerar sidikt pé ljus. Inga i skalpen. Ror uamed god kraft.

: Log roll. Litet hudavskrap strax vid dvergangen thorako- lumbalt. Ingen 6mhet dver spina eller cervikalt. Gmmar i anslutning till
acium, PR med nastintil demolerat anus, prostata upplevs disloserad. RIigt med blod. Kan palpera benstrukturer som jag ror ar pts
ackenfral

21



Man ca 20 ar

VANSTER UNDERBEN: | vacuumkudde. Kan vicka pa tdrna. God kapillar terfylinad, dopplersignal for dorsalis pedis. Sensoriskt

intakt.

HOGER BEN: Tydligt marmorerad. Distinkt nivaskillnad nedom hager knélled dar pat inte har bevarad sensorik eller motorik.

Fall 12 (AKM)

2022-12-06

Man ca 20 &r

Vad gor vinu?
CT? Op? IVA? UAS?

Fall 12 (AKM)

Fall 12

22



Fall 12

2022-12-06

Fall 12

vanssr  Patientfall 13

Vasentligen frisk man som kért motocross vid lunchtid vurpat, fastnat med
vnster fot och kraftigt vridvald mot vénster kn. Man noterar tydlig svullnad
och instabilitet éver knaleden. Nedsatt kansel i hela underbenet och utslackt
dorsal flexionsférmaga men kan flektera i tdrna. Man noterar att foten &r blek
och saknar pulsar. Man tolkar en del av det motoriska sensoriska bortfallet som
neurologisk skada men &ven ischemi féreligger. Undertecknad blir kontaktad
strax fore 16:00.

Patienten beddms preoperativt. Han har kvarvarande sensibilitet i foten men
det kinns nagot samre &n p4 hogra sidan. Kan réra tarna men ej dorsalflektera

foten. Ingen direkt konsistensskning dver vaden.

Handliggning?

23



Man 25 & Patientfall 13

2022-12-06

Patientfall 14, man 34 ar

Skottskada mot hager |&r. Paborjat vatskebehandling med E-
konc och Ringer p& akutrummet. Stabila vitalparametrar men
perifert kladdig och kall. Intuberas och sdvs pa akutrummet,
Ordineras 2 g Ekvacillin.

24



Patientfall 14, man 34 ar
Pa hybridsalen

* Angio via andra ljumsken

« Lang introducer, trombaspiration SFA
* Viabahn 6x50 mm (stentgraft)

* Och vad mer...?

* Fasciotomi!

« Stampande fléde i underbenet -> sotning a poplitea + lokal Actilyse

* Ex-fix

2022-12-06

Patientfall 14, man 34 ar

Pa hybridsalen, forts...

* Fortsatt blodning fran saret — vad bléder?
* V fem sup(?) — laga eller ligera?

« Saret rensas och packas

« Till IVA, stabil, bra cirkulation i foten

* Rabdomyolys, forcerad diures

* Margspik

Patientfall 14, man 34 ar
Dag 16, pa ortopedavdelning

* Under dagen tilltagande ont i benet. Vad gora?
« Laga ankeltryck, dalig kapillar aterfyllnad
* Vad gor vi?

* Lang rehab, VAC->delhudstransplantation

25



Fasciotomi

2022-12-06

Fall 15 Axellux, man fodd -30

26



Fall 15 Man fodd -30

« Trombyl efter mindre stroke. Pigg fér aldern. Habituell axellux hé

* Nu lux efter fall i hemmet, 1400

* Repositionsforsok Rattviks VC

* Mora AKM: reposition. Rtg ua. Kall pulslés hand. 0 mot/sens. 1830
« Telefon till karljouren i Falun, Vad gér vi?

2022-12-06

27



2022-12-06

Fall 16
Man fodd -44

12/10: Strokelarm

Prostatabesvar. Kand aortainsuff. Rékare.

Tidigare Holter-EKG dar man sett tva korta episoder med férmaksflimmer. Via VC
kommit 6verens om ingen antikoagulans?

Aktuellt
Idadg 14:40 i samband med jakt pl6tsligt blivit konstig. Sluddrande i talet och
oadekvat.

Beddmning och Atgérd

Misstanke om TIA/minor stroke. Symtom nu helt i regress. NIHSS 0 poang. DT
hjarna utan farsk blédning eller infarkt men ses &ldre infarkter i capsula interna
och externa. Helt ockluderad carotis héger sida men ater vaskuliseras langre upp.
Inte nytillkommet med stérsta sannolikhet.

28



13/10, kl 04

« Slapp va sida. RLS 2

* DT visar nya infarkter och dense vessel sign ho a cerebri med.
DT angio visar kort occlusion a carotis int (dissektion?) och
kontrastdefekter i grenar av a cerebri med. | samrad med
neurologjour UAS gar pat dit for bed och ev trombektomi

2022-12-06

13/10kl 11, Uppsala

Trombektomi genomfors i arteria cerebri media hoger,
rekanaliserad 13/10. Ballongdillatation av carotisstenos hdger.
Efter trombektomi forbattring, NHISS 2 med viss dysartri. CT
kontroll efter 24 h visar en mindre demarkerad infarkt i arteria
cerebri media med blédningsinslag

Skrivs ut fr Falun 25/10, viss kvarstaende kognitiv
paverkan. Insatt Eliquis pga flimmer.

20/11, AKM Falun

« Sedan natten till idag tilltagande smaérta plétsligt i hoger lar,
stralande smarta. Progredierande svullnad, forst som ett agg
och nu som en fotboll. Svart att stodja pa benet. Tryckinstabil
i ambulansen.

* BT syst 70-80, Svarar pa blod och vétska. l
*Vad gora?

* CTA: ruptur pseudoaneurysm SFA
* Op: karlsutur

29



Femoral artery
pseudoaneurysm

2022-12-06

Hur var det med carotis? Ny CTA
« Tat stenos ICA dx, symtomgivande troligen...
* 2/12: Carotis TEA

Avsténgning och INVOS reagerar endast ett par procent negativt och vi har en pulsatil kurva med 50 mmHg
i systoliskt tryck. Vi valjer att inte shunta. Stinger av.

Langsgaende tomi distala communis ut i interna. Mérjigt och vulnerabelt plack och vi utfor en sedvanlig
TEA. Distalt en perforation av karlet i dess bakvagg och vi suturerar med enstaka CV-7 och far goda
adaptation av samtliga lager. Avslutet har en klart fértjockad intima media, men den sitter hart fast mot
karlvaggen. Sitter en enstaka fixerande CV-7 i kraniella omfanget. Silver Patch som sys in med tre enstaka
suturer distalt och darefter fortlspande.

2500 enheter Heparin + 2500 enheter Heparin till.
blédning i suturlinjen som sutureras med enstaka CV-7. Efter detta tamligen torrt, men det finns par envisa

stickblédningar. Tachosil ver hela patchen och nu tamligen torrt, men fortsatt inte helt. Ger 1 m|
Protaminsulfat, varpa det hela blir battre

2/12 IVA pa kvallen

Stort hematom p halsen, trycksymtom. Till Op.

” Narkoslikare forsoker sakra luftvig men det gar inte
trots upprepade forsok. Patienten blir svarventilerad
varpa jag evakuerar hematomet. Fortsatt mycket svart
att skapa en siker luftvag varfor dronlikare tillkallas.
Forsok med fiberskopi men det ar blodigt i luftvigen

och saledes svarorienterat. De véljer att ga vidare med en trakeostomi...

Dekanyleras efter nagra dagar pa IVA, hemskriven mitten av dec.

30



Fall 17 (Kirurgmottagningen, SSK UL screening)

Kontaktorsak
Kontrol av bukaortaaneurysmsom man Gt via kontoller med CT 43 han aven oits
foy sin tidgare rektalcancer.Enligt d Soderbergs remiss bedomning uppmatt il
52mmi)

Utlitande ultraljud

BUKAORTA

Langdsnitt diam (ant-post) 54 mm

Tvarsnitt diam (ant-post) 54 mm

A. ILIACA COMMUNIS diam. normalvida bilateralt
A.POPLITEA diam.vanster 14 mm utan trombmassa.
A.POPLITEA diam.héger 50 mm med ca 27 mm trombmassa.

poplitea underskt tillsammans med Dr Wangefett.

Atgérdskod
AF065 Ultraljudsundersskning, bukaorta

2022-12-06

Fall 17 (Kirurgmottagningen)

Kontaktorsak
Nyupptickt popliteaaneurysm

Socialaférhallanden
Aldrig rokt, snusar. Ensamboende, bor i husvagn

Tid/nuv siukdomar

3 grund av lokalt avancerad rektalcancer. Cytostatika och stralbehandad.
e bl caisat.§ aband e, tbstankan Sk T arke Viss Mok Gsrefter men
tycker sig ha ganska god kondition, kan g3 tva trappor utan problem. Inga anginabesvar nu

Kant infrarenalt bukaortazneurysm som har kontrollerats héir och nu vid 3 manaders kontroll ar
oforn

Aktuellt

Man kontrollrar ockss poplitea bilsteraltoch finner attvanster poplitea dr 14 mm utan tydliga
romber. Hoger popitea med st mbmassor. Tamligen [angt aneurysm men det gar
S att 1o 1 gansia AR At ax avan Josen poplitea och aven nedom.

Inga claudi inga

Fall 17

* CT angio

31



Fall 17

* Popliteaneurysmet opereras
* Hur gora med AAA?

2022-12-06

Fall 17

* 2021-11-16 16:05 Sverker Svensjo, Lak Falun Kirurgi
Mott (last)

* Anteckning

* Genomgang idag av rekonstruerade CT-angiobilder och
stallningstagande till operationsmodalitet for ett
operationskravande bukaortaaneurysm. Efter
genomgang ter sig patienten [amplig for EVAR, bade
anatomiskt och kliniskt. Stentgraftsystem raknas fram.
EVAR-skiss scannas in.

Fall 17 hjart-lungkonsult

Utredning
Hartsviktsprover utan anmarkningar.
Spirometri

FEVL pa 78 % av forvantat. Kvot 89 % av forvantat. Bada oférandrade efter betastimulantia
Vitalkapacitet pa 4,3 lter.

Transtorakal ekokardiografi
Vansterkammarhypertrofi. Diskret nedsatt EF sekundart
till akinesi basalt septalt och inferiort. Inga klaffvitier av betydelse. Normalt PA-tryck

Bedémningoch Atgird
Traffar patienten pé kardiologmottagningen for preoperativ bedomning infor bokad
aneurysmoperation (sppet alternativt perkutan). | bakgrunden kardiologiskt genomeangen icke
ST-hsjningsinfarkt med latt nedsatt systoliska funktion vanster kammare. Lungmassigt latent

L obstruktion

Anamnestiskt inget alarmerande som kan tala for pagaende patologi att 6ka patientens preoperativa
st

Med hansyn till allt ovan hittar jag ingen kontraindikation til den planerade operationen. Forstas har
patienten kronisk ischemisk hjarts] och betablockad fort
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Fall 19

2022-09-2910:44 Ssk Falun Kirurgi Mot (signerad)
ULTRAUUD KARL

Kontaktorsak

Aortascreening forskingsstudien

Utlatande ultraljud

BUKAORTA Lingdsnitt diam 85 mm (ant-post).

Tvarssnitt diam 84 mm (ant-post) FLANK 85 mm

ILIACA COMMUNIS svérundersdkt pga av aortaaneurysmet.
Bade hoger och vanster 11-12 mm enligt CT

Diagnos enl ICD-10

1714 Bukaortaaneurysm, icke brustet

Argardskod

AFO65 Ultraljudsundersokning, bukaorta

Uppfaljning

2
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Fall 19

2022-09-29 10:37 Lak Falun Kirurgi Avd 15 (last)
Anteckning

68-arig kvinna med pagagaende rékning, utan overt coronarsjukdom
eller lungsjukdom. Obesitas. Hoftproblem och mycket lite rérelse
utomhus. Tidig anstrangningsdyspné. Deltar i studien "riktad screening
av rékande kvinnor for pulsdderbrack" och dagens us visar ett 85mm
stort icke-symptomgivande AAA, samt misstankta iliakaaneurysm.
Inlagges avd 15 for sub-akut utredning. Staller sig positiv till operativ
atgard. Bestéller CT-angio och narkoskonsult, till att bérja med.
Eventuellt op i ndsta vecka preliminart.

2022-12-06

Fall 19

CT angio
Oppen — endovaskulir operation?
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Skydda graftet

2022-12-06

Efterkontroll

Fall 20

2022-09-30 03:09 Lék Ludvika Narakut Mott (signerad)

JOURBESOK: Kontaktorsak Buksmirta.

Aktuellt

| bérjan pa september aterkomst fran resa i Budapest, utvecklat utslag 6ver hela
kro'p en med vatskande blasor. Skotts pa hud i Falun, sekundarinfekterade med
stafylokocker och har nu haft behandling i 14 dagar med Heracillin och Valaciclovir
for dessa. Sa sakta battre. Under antibiotikabehandling haft tarmar i olaimed 16s
avforing och gasbildning. Nu sista dagarna haft ont till vanster ned till buken och
besvarligt med gasavgang. Idag svart att hantera detta och har darfor kallat pa
ambulans. Svart att sova pa grund av detta senaste dygnen.

Tidigare utredd med koloskopi som visat enstaka divertikel men annars utan
anmarkning.
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Fall 20 20220930 k0000

« Bedémning och Atgird

« Under ambulanstransport fatt morfin intravenost med god effekt och
vid undersokning dr patientens problematik 6ver. CRP 7. Ser ingen
akut buk i detta och hon far aterga till hemmet, far med sig en kapsel
Oxynorm att ta vid behov samt recept pa férpackning i mindre storlek
att ta vid behov. Har aterbesok pa hud nu pa formiddagen och skall ta
upp problemen dir ocksa. Ater vid behov

2022-12-06

Fall 20

2022-09-3009:32 Lk Falun Kir Akut Mot (signerad)

BESOK AKUTMOTT Kontaktorsak Buksmarta

Aktuellt

1 gir morse debut avbuksmirt och skitte magen samband med detts, upplvce si e hard | magen och nt sorlek 2y
normal avforing. Patienten uppger att hon en pa grund av i samband med
Heracilinkuren har pationten paft 165 avioring.Har inte haft ngon avioring Sedan | g morse, upplever ig ardared magen
n vad hon brukar vara. Gasavgang har patienten dock. Uppger att hon sjalv lokaliserar smartantill vanster fossa. Har sedan
tidigare kinda divertiklar, genomggtt koloskopi maj 2022. Sedan tidigare dyspeptiska besvar dock dessa till och fran. Inga
besvar med miktion. Inte sett nagot blod i avfdringen som hon hade i gar.

STATUS

Allmantillstand: Gott och opverkat. Har flera gasavgangar vid anamnestagning och undersokning.

Buk: Addipss darav svarigheter vid undersokning. Patienten har dven hudsar i hela buken, svarigheter att tolka vid palpation
om smartan beror pa buk- eller hudsér som patienten har. Trolig smartfokus i vanster fossa, dock diffust m i hela buken.
Mjuk i buken

Provtagning
Hb 109. EVF 0,32, Leukocyter 9,8. Neutrofila 7,8. Natrium 133. CRP 10, Kroppstemperatur 36,9.

Fall 20

2022-09-3009:32

Beddmning och Atgird
Saledes 62-arig gammal kvinna som séker akuten pa grund av buksmrta sedan gardagen vid
underskningen inget stdrre avvikande svar tolkade

pa grun:
hudsar och svarigheter vid anamnes tagning, Litt stegrade infektionsparametrar dock bedsms det i
forsta hand vara pa grund av hudtillstand som patienten har.

Patienten far Klyx pa akuten, efter Klyx lyckas patienten skéta magen och kinner sig betydligt bittre
i smartillstand efter detta. Uppger en littnad i buken.

I samrad med primarjour beslutas att patienten far aterga till hemmet. Informeras kring awvikande
och alarmerande symtom som rekommenderas halla koll pa och soker akut vid dessa, inforstadd.
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Fall 20

2022-10-01 10:34 Lak Falun IVA/UVA (signerad)
INSKRIVNING IVA Kontaktorsak Sepsis?
Hemavdelning Avd 15. Kirurgkliniken

Inskrivning

Inkommer i ambulans, egen vardbegéran

2022-12-06

Fall 20

2022-10-0110:34

Férst debut av buksmérta vid 01-tiden 30/9. Besvar med gaser i magen. Uppsékte
Nérakuten i Ludvika och bedomts som smarta fran saren. Kommit hem och vid
sjutiden igdr morse plétsligt debut av smérta i magen, uppger att det kindes som
att ndgot gick sénder inner inuti magen. Svimmade av i sittande. Ringde ambulans
pa nytt och uppsoékte akuten Falun. D3 Hb 109, CRP enbart 10 och LPK 9. Erhall Klyx
med gott resultat. Fick dtergd hem. | morse inga storre besvar med smartor i buken
annat an lite grann till vanster. Ingen feber. Dock kant sig trott och slut och orkeslos.
Haft svart att kunna vara uppe pa benen. Vid ambulansens ankomst systoliskt tryck
pa 60 mmHg. Fatt en liter Ringer under transporten in och stigit upp till 70. Inga
storre besvar med smaértor i buken just nu men har smartor i fran sina flertalet sar
pa kroppen. Inga urinvdgsbesvar. Ingen hosta eller andfaddhet. Klagar en del pa
refluxproblematik.

Fall 20

Men, vad ar detta och vad gor vi??
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Fall 21

2022-10-01 12:54 Lék Falun Kard Avd 27 (signerad)
INSKRIVNING, Kontaktorsak Brostsmarta.
Sociala férhallanden
Jobbar som bilmekaniker som kraver mycket fysiskt arbete.
Levnadsvanor
TobakHar varit festrokare och slutade for manga &r sedan. Snusar.
Tid/nuv sjukdomar

for i Elkonverterad x2.

Aktuellt

Patienten soker for central bréstsmarta med utstralning upp mot kiken. Smartan bérjade i morse
cirka Klockan 10:00 nar han satt och skulle ata frukost, Uppger ait han jobbade overtid i gir natt
med stressigt p obbet ailande brostsmarta sedan klockan 10:00. Tycker att smartan har
blivit mer och mej il bersttar att han har sarvat med medicinerna och har inte tagi
Bl 58 Ok tE manader sk Ing andnmgsvarigheter, Tobor oler homa.

2022-12-06

Fall 21

STATUS 2022-10-01 12:54

Allmintillstdnd: Gott och opéverkat. Temp 36,5. Puls 55. Saturation 98 utan
syrgas.

Hjdrta: Regelbunden rytm, inga horbara bi- eller blasljud.
Lungor: Normala andningsljud bilateralt.

Blodtryck: 146/61 systoliskt

Lokalstatus: Inga bensvullnader bilateralt.

Provtagning

Troponin negativ. Leukocyter 11,7. Kreatinin 133. P-glukos 6,1.
EKG

Sinusrytm men hoger grenblock.
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