Typfall 20 Karim, 64 ar, Sveda vid miktion

Termin: 7
Tema: Forsvar
Ansvarig for fallet: Erika L6f/Sara Cajander

Sveda vid miktion

Du &r infektionsjour pd USO akutmottagning nér en distriktsldkare ringer dig. Det géller en 64-3ring
man, Karim, som soker deras jourmottagning med sveda vid miktion och tata trangningar sedan en
dag tillbaka. Han 6nskar fa rad kring antibiotikabehandling.



Fallbeskrivning del 1

Vilka fragor vill du stalla i till distriktslakaren?

Vilka labprover 6nskar du svar pa fran utredningen pa vardcentralen?

U-Glukos l'remsa]:J WA 0 <1 Resultat
U-Ketoner (remsal, VA 0 <2 .

U-Hemoglobin (remsal, WA 3% <1 E-CRP. VA =3
U-pH, testremsa VA 7.5% 5-6

U-Protein (remsal, VA 1¥ <1

U-Mitrit (remsal, VA 0 0

U-Leukocyter (remsal, VA 4% <1

Vad ger du distriktslakaren for rad kring fortsatt handlaggning?

Vad paverkar val av antibiotika och behandlingslangd?

Referans
<3



Fallbeskrivning del 2

Aven dagen efter dr du jour pd akutmottagningen. Nu séker samma man pa akutmottagningen d& han
fatt feber. Vill du stélla nagra ytterligare fragor till patienten nu?

Aktuellt: Feber sen inatt. Aven diffus buksmaérta.

Soc: Sarbo som bor i Karlstad. Inga barn.

Tid sjukdomar: Uppger sig vara vasentligen frisk.

AT:, vas gott och opaverkat. Temperatur 39.2. Sat 99% pa luft, AF 22.

Lungor: Normala andningsljud, inga biljud

Hjarta/cirk: Sinusrytm, frekvens 92, inga biljud. Inga benédem. Varm perifert. BT 120/70

Buk: Mjuk. Latt mmande i hela vanster sida av buken. Viss dunkdmhet éver vanster njurloge.
Lgll: Inga palpabla

Vilken diagnos misstidnker du? Diff-diagnoser?

Resultat Referens Enhet
vB-pH, VA 740 726~
7.40
Utredning-vill du komplettera med nagot? vB-pCO2, VA 5.8 55-9.0 kPa
vB-Natrium, VA 135% 137-145 mmol/L
vB-Kalium, WA 2.9 3,.2-4.6 mmel/L
vB-Klorider, WA 100 100-110 mmol/L
- Eri T -
Behandling? Behover patienten laggas in? - He i:;i il
vB-Glukos, WA 5,5 mmol/L
vB-Laktat, WA 1,2 0,7-2.5 mmel/L
vB-Hb, VA 126% 124-170 ag/L
vB-Basdverskott, VA z -2 - 43 mmel/L
vEB-Anion gap. inklusive K+ iz 10-18 mmol/L
vB-Bikarb. Akt VA 27 21-28 mmel/L
vB-Bikarb, stand, VA 25 22-26 mmol/L
vB-EVF, VA 28* 39-50 %%
B-Leukocyter 19,0% 2,5-8.,8 10%9/L
B-CRP 91+ <4,0 mag/L
B-Celler, 5-part Resultat Referens Enhet
E-Neutrofila granulocyter i6,4% i,6-5,9 i0*9/L
B-Lymfocyter 0,9% 1,1-4,8 10%9/L
E-Monocyter i,1¥ 0,1i-1,0 i0*9/L
B-Eosinofila granulocyter 0,12 0,0-0,6  10%9/L
E-Bascfila granulocyter 0,09 0,0-0,2 i0*9/L




Fallbeskrivning del 3

Efter tvd dygns inneliggande vdrd blir du uppringt av skéterskan pa avdelningen. Pat dr fortfarande

hégfebril och har fatt 6kad smdrta éver vinster flank. BT 100/67.
Handlaggning? Hur raknar man ut MAP?

Provtagning som kan paverka akuta
. 5 vE-pH, VA
bedémningen? e

vB-Natrium, VA

AT: Nu mer trott och tagen men VB-Kalium. VA
orienterad. Temp 39.7. Sat 93%, AF wB-Klorider, VA
25, vB-Ca, fritt, VA

vB-Glukos, VA

vB-Laktat, VA

Buk: Palpom till vanster i buken. .
vE-Hb, VA
Normala tarmljud. Tydligt dunkém wB-Bas&verskott, VA

vanster njurloge vB-Anion gap. inklusive K+
vB-Bikarb. Akt, VA

vB-Bikarb, stand, VA

vB-EWE, WA

Cirkulation: Nagot sval perifert. Puls
110.

Vad misstanker du?

Vilket ytterligare kemlabprov vill du ha svar pa?
Tar om CRP som &r 230 mg/L, Krea 110.

Vill du géra nagon antibiotikadndring?

Vilken 6vrig utredning bor bestallas?

Resultat
7.36
3,.3%
127*
2.3
102
1,03%
=
2,6%
156
==

14
14%
ig¥*
47

Referens
7.26-7 .40
3,5-9,0
137-145
3.2-4,6
100-110
1,16-1,32

0.7-2,5
134-170
-2-+3
10-18
21-28
22-26
39-50

Enhet

kPa
mmol/L
mmal/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmal/L
alL
mmol/L
mmol/L
mmal/L
mmol/L
B



Om tid finns:
Vad ar verkningsmekanismen for Ciprofloxacin, Selexid, Nitrofurantoin, Trimetoprim och Cefotaxim?
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