Handledarversion

Typfall: Admir 68 ar — Makroskopisk hematuri
Termin: 8

Tema: NME

Ansvarig for fallet: Henrik Ugge

Ingress:
Admir ar 68 ar och nybliven pensionar med hjartsjukdom i bagaget. Han uppsoker
akutmottagningen p.g.a. nytilkommen makroskopisk hematuri.

Larandemal relaterat till fallet:

forklara epidemiologi, patogenes, symtomatologi, diagnostik,
differentialdiagnostik, behandling och prevention vid vanliga
sjukdomar/tilistand samt mindre vanliga, men principiellt viktiga,
sjukdomarf/tilistand inom ramen for tema Neuro-rérelse och tema Nutrition,
Metabolism och Elimination.

Symptomatologi och diagnostiska fynd (S4)

- Blodiurin

Vanliga sjukdomart/tilistand (S4 om inget annat anges)

-  Steniurinvagarna
- Infektion i urinvdgarna med avflédeshinder, samt infektion i manliga genitalia
- Avflédeshinder nedre urinvagar
- Urologiska tumdrsjukdomar (S3)
= Urotelial cancer
. Njurcancer

Diagnostiska metoder (S4)

Diagnostik inkluderar att kunna férklara en metods indikationer, begransningar och risker samt att

kunna forklara innebdrden av resultatet.

- Radiologi - temadvergripande

- Radiologiska metoder med relevans for respektive tema.

- Kunna vélja lamplig radiologisk metod vid utredning av vanliga och/eller viktiga diagnoser inom
respektive tema.

- Kunna identifiera tydliga anatomiska strukturer och patologiska férandringar pa aktuella
radiologiska undersokningar vid vanliga och/eller viktiga diagnoser inom respektive tema.

Endoskopiska undersdkningar
-  Cystoskopi

Symtom och eventuella diagnoser som fallet berér och som boér diskuteras:
Fallet ber6r markroskopisk hematuri: akut omhandertagande och behandling, samt
malignitetsutredning. Vidare kan fallet stimulera inlarning om:

¢ Urotelialcancer, utredning och behandling

¢ Preoperativ bedémning



Handledarversion

Specifika fragor att diskutera till del 2:
e Vilka kliniska parametrar bor beaktas vid akut bedémning av makroskopisk hematuri?
¢ Vilka prover och undersokningar ar relevanta i akutsituationen?
¢ Hur skulle bedédmningen och handlaggningen ha férandrats om:
o Patienten hade haft Hb 83 g/l och hég puls?
o Om patienten har feber eller CRP-stegring?
o Om patienten har ljus genomskinlig hematuri, som grad 1-27?

Specifika fragor att diskutera till del 3:
e Behdver patienten laggas in? Vilken vardniva ar rimlig?
¢ Motivera provtagningen till ndsta dag.
e Behover nagon hansyn tas till patientens lakemedel?
o Hade beddmningen blivit annorlunda om patienten statt pa t.ex. Eliquis eller
annan NOAK?
e Vad syftar respektive del av den polikliniska utredningen till? Behéver alla utredas?
e Hur informerar man patienten om utredningen?
e Hur gar den radiologiska undersokningen till, och vad skiljer den fran andra
undersdkningar av samma omrade?

Specifika fragor att diskutera till del 4:
¢ Vilka faktorer behdver man ta hansyn till infér sévning? Vilka patienter behdver
intuberas?
¢ Vad avgor om en patient behdver stanna pa sjukhuset efter en operation?
¢ Vilka lakemedel hos patienten kan vara av betydelse i samband med operation och
sévning?
¢ Vad innebar PAD-beskedet? Vilka behandlingsalternativ finns vid urinblasecancer?
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