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Totalpoang: 90.
Godkand: 60 % av totala poangen
Val godkand: 85 % av totala podngen

Intravenos anestesi, fraga 1-7, 25p.

Inhalations anestesi, fraga 8-13, 6p.

Regional anestesi, fraga 14-18, 16p.

Sedering, fraga 19-20, 6p.

Obstetrik och narkos, fraga 21-22, 5p.

Geriatrik och narkos, fraga 23-25, 13p.

Kardiologi, fraga 26, 6p.

Akut njursvikt, 27, 1p.

Trauma, fraga 28, 3p.

Akut buk och endokrint omhandertagande, fraga 29-32, 9p.

OBS! Anvind skrivpapper. Skriv endast pa ena sidan av pappret. Skrivkodnummer
pa varje papper.

Besvara fraga 1-7 och lagg i ett gront omslag. Istallet for lararens namn ange
”intravends anestesi”.

Ovriga fragor, 8-32, besvaras for sig och liggs i ett gront omslag. Istillet for ldrarens
namn ange "6vriga omraden”.

Totalt ska du anvanda 2 grona omslag.

Lycka till!



1 (3p) Dosering av ett likemedel som anvidndes for induktion av anestesi paverkas av cirkulationen.
A Hur paverkar 6kad hjartminutvolym andelen som nar hjarnan?
B Hur paverkar blodningsshock andelen som nar hjarnan?

C Varfor forstarks och forlangs blodtrycksfall och hjartsvikt vid hypovolemi?

2 (3p) Vilket hypnotika passar bast for
A For en pat fastklamd i en bil och varfér, 2 orsaker?
B Vilket kan vara sdkrast att anvanda vid sojaallergi.

C Varfor ar propofol bast vid TCl och TIVA ?

3 (4p)

Forklara varfor flera anestesi-lakemedels halveringstid i plasma 6kar med tiden som det givits under?

4 (4p) De tre vanligaste syntetiska opoiderna som anvdndes under anestesi har olika egenskaper som
anslagstid och duration

A Vilka 2 har anslagstid < 2 min.?
B Vilken ar oberoende av lever och njurfunktion?

C Fentanyl ar vanligast vid anestesi hur lang tid tar det fér god analgetisk effekt?

5 (3p) Varfor ges antikolinerg behandling ofta vid anestesi,
A Namn de tva viktigaste anledningarna?
B Vilken ar den alvarligaste biverkan for aldre?

C Hur kan man undvika den?



6 (5p)Muskelrelaxation kan erhallas med depolariserande eller icke depolariserande
muskelrelaxerande medel
A Vilken fordel har det depolariserande celokurinet vid en svar laryngospasm?

B vilket icke-depolariserande kan brytas med Brideon och darfér fa bade snabbt anslag och kort
duration?

C Vilket passar bast av ickedepolariserande vid njursvikt?
D Kan du klinisk se att muskelblockaden upphért?

E Hur ser du med nervstimulator att muskelblockaden har reverserats tillrdackligt for att vacka pat?

7 (3p)

Vilka kontraindikationer, (absoluta hinder for att anvanda lakemedlet) kdnner du till for Celocurin
(minst 3 st)?

Lycka till ! Jan Hallén

8. Vilket av nedanstaende pastaenden ar korrekt? 1p
a. MAC-vardet for en anestesigas beror i hogsta grad pa anestesins langd.

b. Sevofluran har en hdgre potens dn Desfluran

c. Vid anestesi med somndjupsovervakning (ex BIS) kan awareness inte forekomma.

d. Det ar 6kad risk att utveckla binjurebarkssvikt vid upprepade anestesier med Halothan.

9. Vilket av nedanstaende alternativ ar direkt felaktigt vid en misstankt malign hypertermi-reaktion?

1p

a. Kyl patienten.

b. Fortsatta med gasanestesi, men sdnka gasflodet till 0,2 I/min.
c. Ge Dantrolen iv.

d. Ventilera med 100% syrgas.



10. Vilken av nedanstaende alternativ dr den mest avgérande faktorn for hur snabb induktionen
och eliminationen av inhalationsmedlet &r vid generell anestesi? 1p

a. Blod:gas—partitionskoefficienten

b. Féarskgas—flodet

c. Hjgrtminutvolymen (Cardiac Output)

d. Inhalationsgasens MAC—vérde

11. Vilket av nedanstdende alternativ péverkar inte MAC (Minimal Alveolar Concentration)
vid en sévning? 1p

a. Amfetamin

b. Graviditet

c. Hypothermi

d. Kén

12. | vilket av nedanstaende fall ar tilldgg av lustgas ej lampligt vid anestesin? 1p
a. Extern fixation av tibiafraktur (skenbenet)

b. Dekompression av diskbrack

c. Explorativ laparotomi pga misstankt tarmvred

d. Akut kejsarsnitt

13. Vilket pdstdende &r sant for Sevofluran? 1p
a. Behover speciell forgasare med inbyggt virmeelement

b. Tio procent av den inhalerade gasen metaboliseras i levern

c. Hogst blod:gas—koefficient av inhalationsmedlen

d. Lampar sig bra for gasinduktion



14.

15.

Lokalanestetika
Hur metaboliseras lokalanestetika av ester typ? 1p
Vilket lokalanestetika kan ge Methemoglobinemi? 1p

Perifera blockader

En Nervstimulator kan vara en god hjélp ndr man ska hitta en nerv som man vill blockera.

Med den astadkommer man en elektrisk strom som aterkommer regelbundet 2

ggr per sekund.

a. Vad vill man astadkomma med den elektriska strommen? 1p

b. Hur vet man ndr man &r ndra nerven? 1p

16. Ytanestesi

a. Vilka 2 lokalanestetika bestar EMLA av? 1p

b. Hur lange bor man vanta for att fa fullgod ytanestesi nar man anvander:
A.EMLA  B. Rapydan 2p

17. Anatomi

a. Vid vilken kota slutar normalt ryggmérgen? 1p

b. Vilken spinalnerv gar ut under kota L5? 1p

c. Hur manga cervikala spinalnerver finns det? 1p

18. Centrala blockader

Marcain spinal tung 5 mg/ml &r en hyperbar I6sning att anvénda vid spinal anestesi.

o0 oo

Vad menas med att I6sningen ar hyperbar? 1p
Vad gor l6sningen hyperbar? 1p
N&mn en fordel med att anvanda en hyperbar 16sning. 1p

En 58 arig kvinna ska opereras pga rectalcancer. Man har planerat anestesin med generell
anestesi samt epiduralbedévning .Narkoslakaren lagger EDA preoperativt pa niva Th12-
L1. Testdos med 3 ml Marcain 5 mg/ml med Adrenalin 5 microg/ml ges. Ca 30 sekunder
senare blir patienten takycard ca 120/min. Vad kan orsaken till detta vara? Vad gor ni? 3 p



19. Propofol och midazolam &r vanliga sederingsmedel.
Ange nagra egenskaper som skiljer de bada substanserna at? 3p

20. | samband med abstinensreaktioner kan sederingen kompletteras med en annan typ
av preparat an rent sederingsmedel. Vilkedt och vilka fordelar har det? 3p
21. Varfor ar hantering av luftvagen hos den gravida kvinnan svarare &n hos en
icke gravid patient? 3p

22 Vad hander med blodvolymen hos den gravida kvinnan? 2p

23. Den gamla patienten kan med stor sannolikhet att lida av olika pulmononella &kommor:

a. Ge 2 exempel! 1p
b. Forklara utifran det fysiologiska aldrandet varfor andningen paverkas! 4 p

24.Lagt S-Albumin.,

a. Vilket organ ar troligen paverkat? Varfor sjunker da Aloumin?  2p
b. Vad kan det innebdra nér vi doserar lakemedel? 2p

25.Inte bara hjarnan paverkas av vara anestesimedel.

c. Beskriv inverkan pa andra organ! 2p
d. Hur kan vi kompensera for de effekterna? 2p



26. En tidigare vasentligen frisk man 75 ar har brostsmartor sedan en timme tillbaka. EKG visar
Sinusrytm , frekvens 70/min och lindriga ST-T sénkningar. Man évervager att han drabbats av
hjartinfarkt.

a)Namn ett blodprov som man kan ta for att pavisa hjartinfarkt. (1p)

b)Provet ar positivt och man missténker hjértinfarkt typ 1 utan ST-hdjning.
Man planerar for en kranskarlsrontgen. Man ger ocksa mediciner.
Forklara kort vad dessa har for effekt och vad man bor tanka pa i samband med att man
ger dem till denna patient, minst tva preparatgrupper (2p)

¢) Man utfér en kranskarlsrontgen och ballongvidgning,PCl, av LAD. Efterat besvaras patienten
av andfaddhet och man hor rassel 6ver lungfalten. Blodtrycket ar 130/70 och EKG ser
vasentligen oforandrat ut jamfort med vid inkomsten. Ultraljud av hjértat visar nedsatt systolisk
funktion, nedsatt ejektionsfraktion. Man beddmmer att patienten har hjartsvikt och ger
loopdiuretika, Furix. Vilka tva grupper av mediciner bér man nu titrera in? 2p)

d)Tredje varddygnet kanner sig patienten samre. Vad visar EKG? (1p)
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217.

28.

29.

30.

31.

32.

Vilken typ av akut njursvikt kan uppsta pga en lang operation med stora

blédningar och perioder med Iagt blodtryck ? 1p

Vilka tre fysiologiska tillstand forsoker vi motverka hos trauma patienten.
Dessa tre ingar i "dédens triad/triangel” och kan ensamma eller tillsammans ha
betydelse for patientens dverlevnad. 3p

Du ska sdva en 60-arig patient med en diabetes typ 2 denna haft i ca 20 ar,
patienten har skétt sin diabetes daligt med hoga vérden pa sitt HbAlc (langtidssocker)
Vilka komplikationer i vilka organ/system kan patienter drabbas av daligt skétt diabetes?

3p

Varfor ska man vara forsiktig med att ge diabetiker kortison
(i.v som betapred eller solu-cortef) utan att tdnka sig for? 2p

En patient med peritonitstatus och morfinkrdvande smérta ska sovas for operation,
det var ca 12 timmar sedan patienten at fast foda.
Varfor véljer man att &nda gora RSI trots att patienten at for >6 timmar sedan? 2p

Vad innehaller kolloider (voluven) och vad gor detta, som gor att vi kan valja anvanda
det vill vatskeresuscitering? 2p



