Mirjam 75 ar med andndd, trotthet och hypoxi
Termin: T7
Tema: RC

Ansvarig: Josefin Sundh

Ingress

Mirjam 75 ar inkommer akut med andndd och uttalad trétthet. Vid kontroll av vitalparametrar pa
akutmottagningen noteras lag syremattnad.



Del 1

Mirjam ar anka och bor ensam i lagenhet. Hon har tidigare skott ADL, hem och hushall sjalv, men har
senaste aren upplevt tilltagande trétthet och svaghet. Hon blir alltmer stillasittande och har borjat fa
hjalp av barnen med att handla och stdda. Hon har inte behovt sjukhusvard tidigare men har haft
kontakt med vardcentralen pga diabetes mellitus typ 2och hypertoni. Vid ett tillfdlle for nagra ar
sedan sokte hon dock akut med nagra dagars brostsmartor, hade da normalt troponin och ett litet
infiltrat pa CT lungembolikérning. Det framgar ocksa ur journalen att hon rokt ca 40 paketar och slutat
for tio ar sedan, och man har gjort en spirometri fore tre ar sedan.

Senaste veckan har Mirjam varit forkyld, haft feber och ont i kroppen. Hon har avvaktat hemma och
tankt att det skulle ga 6ver, men har nu blivit allt trottare och mer andfadd. Nar hennes son idag kom
pa besok blev han valdigt orolig och kdrde genast in henne till akutmottagningen.

Hennes aktuella mediciner ar Enalapril 10 mg x 2 och Metformin 500 mg 2x2.
Status pa akutmottagningen:

AT: Medvetandesankt men reagerar med att titta upp da man ruskar i pat. Andningsfrekvens 25/min.
Temp 38.2. Perifer cyanos, saturation pa 79 %. Bilaterala pittingddem.

Cor RR 85/min, inga blasljud.
Pulm: Rassel basalt ho, i 6vrigt ua. Inga ronki.
Bltr: 120/70 mmHg

Buk: Mjuk och 06m, adip0s.

Att diskutera:

Vilka huvudsakliga differentialdiagnoser 6vervager du till patientens akuta insjuknande?



Del 2

Du tar sa fort som mojligt en artarblodgas pa luft, som visar pH 7,27, pCO, 9,5 mmol/liter, pO, 6,9
mmol/liter, StBik 29 mmol/liter, BE +2.4 mmol/liter.

Du bestammer dig for att patienten pa maste ldggas in pa avdelning.

Att diskutera:
Vad visar artarblodgasen?
Vilka dr de mest akuta atgidrderna innan pat kommer till avdelningen?

Hur ska vi behandla patienten pa avdelningen?

Utlatande akut lungréntgen: Ingen pneumothorax. Glest lobart infiltrat basalt ho.

Lab:

CRP 140 mg/L
Hb 158 g/L

LPK 10,0 * 10°%/L
TPK 294 * 10°/L
Na 134 mmol/L
K 3.9 mmol/L

Krea 78 umol/L

Patienten paborjar NIV pa avdelning med IPAP 12 cmH,0 och EPAP 5 cm H,0.



Del 3

Vilken information av nytta kan du fa fram fran status och journal for att bedéma underliggande
genes till respiratorisk insufficiens?

CT-bilden taget for tre ar sedan:

Spirometri for ett ar sedan, da langd 155 cm, vikt 105 kg.
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BVC s snasestammaremme s [1] 3.79 2.06 54 2.12 56 0.07 3
PRV L. cieasnssaosvone [1] 3.05 1.97 65 2.01 66 0.04 2
FEV 1 § VE MAX. ..ccs 40 (%) 77 96 124 95 122 -1 -1

Vad blir den prelimindra bedomningen baserat pa inkommen information?

Vilken underliggande mekanism torde férklara patientens nedsatta syremattnad?



Del 4

Efter en timme gar du forbi avdelningen for att se hur det gar for patienten, och ser att hon blivit
piggare och har 6kande pH vid ny blodgaskontroll. Ansvarig sjukskoterska satter omedelbart en
orange lapp i handen pa dig, for stallningstagande till eventuella inskrédnkningar avseende akuta
atgarder som HLR och IVA-vard och respirator.

Att diskutera:

Ar det aktuellt med vardbegrinsningar och i sa fall vilka? Vilka dr argumenten for och emot
vardbegrinsning?



