Handledarversion

Barbro, 88 ar, skorhet, multisjukdom
Termin: T7
Tema: RC

Larandemal: Identifiera och utreda typiska symtom vid hjart- och karlsjukdomar (S4). Vanliga
sjukdomstillstand: hjartsvikt (S4). Lakemedelsgrupper vid sjukdomar/tillstand inom hjartsvikt (54).
Vanliga och viktiga metoder inom klinisk fysiologi (S4)

Symtom och eventuella diagnoser som fallet berér och som bor diskuteras: andfaddhet, hjartsvikt,
polyfarmaci, multisjuklighet, skorhet

Ingress

Barbro, 88 ar har manga sjukdomar och séker nu pa akutmottagningen i Karlstad pa grund av
tilltagande andfaddhet. Hon kommer i ambulans tillsammans med dottern.

Del 1

Barbro bor ensam i lagenhet med hemtjanst sex ganger dagligen samt nattpatrull tva ganger per natt.
Hon behoéver nu hjdlp med all personlig ADL sa som att tvatta sig, duscha, ga pa toaletten etc. Dottern
bor i narheten. Hon skrevs ut fran sjukhuset for tre dagar sedan da hon var inlagd i fyra dagar pa
grund av tung andning och fall i hemmet. Efter att hon kom hem har hon atit och druckit daligt. Hon
har ramlat ett flertal ganger och dottern hittade henne liggandes pa golvet i bostaden.

| journalen ser du att Barbro har hypertoni, hyperkolesterolemi, diabetes mellitus, typ 2, hjartsvikt
efter hjartinfarkt fér tva ar sedan, ejektionsfraktion (EF) skattad till 20 %, angest och oro och ett sar pa
hoger storta. Dottern berattar dven att Barbro fatt svarare med minnet och vid flera tillfdllen glomt att
betala sina rakningar. Dottern har darfor dvertagit betalning av rakningar.

Aktuella mediciner:

Likemedel staende Styrka Dos
Furosemid 40 mg 2+1+0
Digoxin 0,13 mikrogram 1+0+0
Metoprolol 50 mg 2+0+1
Enalapril 5mg 1+0+0
Atorvastatin 80 mg 1+0+0
Metformin 500 mg 2+0+2
Citalopram 20 mg 1+0+0
Calcichew-D3 Citron 500 mg/400 IE 1+0+1
Laktulos 670 mg/ml 20ml+0+0
Likemedel vid behov
Diazepam 5mg max 3 per dygn
Zolpidem 10 mg 1 till natten
Status:

Orolig, konfusorisk. Motoriskt orolig och plockig. Blek. Takypne, andningsfrekvens 18/minut Puls:
oregelbunden, frekvens ca 100/minut. Blodtryck 102/74 mm Hg liggande. Temperatur 37,4 °C. Cor:



stravt systoliskt blasljud, punctum maximum apikalt med utstralning axillart, Pulm: krepitationer
basalt bada lungor. Underbensédem. Desorienterad — tror hon ar i Stockholm och att aret ar 1954.

Vilka differentialdiagnoser 6vervager du?
Patienten inkommer med klinisk bild av akut funktionssvikt (acute functional decline) till féljd av:
Férsd@mring av hjdrtsvikten?

Skérhetsutveckling? (progredierande biologiskt dldrande): Obs fall, akut konfusion, 6kande hjélpbehov
i ADL dr klassiska symtom pad skérhetsutveckling. Clinical Frailty Scale: 7.

Dehydrering?
Infektion?

Demensutveckling?

Del 2

Vilka undersékningar ordinerar du pa akutrummet?

EKG
Vad visar EKG?
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EKG: Férmaksflimmer

Pulsoximeter:

PO292 %



Lungrontgen

Bedside lungréntgen visar stas med “Kerley B lines”

Del 3

Vilka labprover ordinerar du?

Analys Resultat Referens Enhet
B-Hemoglobin 105 117 - 153 g/L
P/S-CRP 25 <5 mg/L
P-glukos 13,4 4,0-6,0 mmol/L
S-Natrium 126 137 - 145 mmol/L
S-Kalium 2,9 3,6-4,6 mmol/L
S-Kreatinin 148 <133 umol/L
S-eGFR (Krea)/1,73m? 24 60-110 ml/min
S-Calcium 2,9 2,15-2,50 mmol/L
P-Troponin T (forsta) 27 <14 ng/L
P/S-NT-pro-BNP 4310 <250 ng/L
B-HbA1lc 79 31-46 mol/mol
S-digoxin 1,9 <1,4 nmol/L
Urinsticka

U-Albumin + 0

U-Glukos ++ 0

U-Leu + 0

U-Nitrit + Neg

U-Blod + 0




Behover du atgirda nagot baserat pa provresultaten?

Kalium-tillskott:

Addex Kaliumklorid 40 mmol iv i infusion — Idngsamt

Kaliumsparande diuretika per os

Urinodling

Ordinerar du nagon behandling mot patientens symtom?

Viétska? Vilken? Hur snabbt?

Furosemid 20 — 40 mg iv?

Del 4

Finns det anledning att dndra nagra av patientens mediciner baserat pa det du vet s langt?

Pausa féljande mediciner:

ACE-hdmmare (njursvikt, ldgt BT)?

Metformin (njursvikt)

Digoxin (6verdoserad)

Citalopram (hyponatremi, SIADH?)

Calcichew-D3? (Iétt hypercalcemi)

Sdtta ut Diazepam (lang halveringstid, “fallmedicin”)

Ldgqga till féljande mediciner:

Snabbverkande insulin 4 — 6 enheter om blodsocker > 15
Oxascand 5 mg vid oro (mer kortverkande dn diazepam)

NOAK bér évervégas (Obs fallrisk)

Del 5

Diskutera om det ar aktuellt med vardbegransningar och i sa fall vilka. Vilka &r argumenten for och
emot vardbegrinsning?

HLR? IVA-vérd?
Brytpunktssamtal baserat pd patientens skérhetsutveckling?

Overgdng till palliativ vérd?

Del 7

Diskutera vad som kan goras for att férhindra ny aterinldggning.



Comprehensive Geriatric Assessment med féljande moment:

Virdplanering: Behov fér mer hemtjénstinsatser/avlastningsplats t.ex. vixelvard/fast plats sdrskilt
boende?

Bedémning av olika yrkesgrupper. Vilka och varfér?

Fysioterapeut: balans- och fallriskbedémning

Arbetsterapeut: funktionsbedémning; behov av hjdlp i dagliglivets funktioner?
Ldkare/sjukskéterska/arbetsterapeut: kognitiv bedémning

Kurator: samtalsstod fér oro och dngest

Apotekare/Farmaceut: Likemedelsgenomgdng



Skérhetsbedémning. Clinical Frailty Scale: kategori 7

Clinical frailty scale (CFS-9)

1. Mjrckelg-&;ﬁ?: individer som ar starka, aktiva, energiska och
motiverade, De brukar ofta trana regelbundet.
De tillhir de som &ri bist skick for sin alder.

{ 2.Vital - individer som {nte har nigra sjukdomssymtom men som iri
| samre skick 4n individer | kategorl 1. De trinar ofta eller dr emellandt

mycket aktiva, tex. beroende pd &rstid.

3. Klarar sig bra - individer vars medicinska problem &r vl
kontrollerade, men som inte regelbundet dr aktiva utéver vanliga
promenader,

4, Sdrbar - 4r inte beraende av andras hjilp i vardagen, men har ofta
symtom som begrinsar deras aktiviteter.

Ett vanligt klagom dr att de begrinsas ("sakras ned"”) och/eller blir
tritta under dagen.

5. Lindrigt skor - dessa individer dr ofta uppenbart lingsammare, och
behfver hjdlp med komplexa IADL [Instrumental Activities of Daily
Living)-aktiviteter {ekonomi, transporter, tungt hushllsarbete,
medicinering).

Lindrig skirhet firsdmrar { allmanhet formigan att handla och gd ut pd
egen hand, laga mat och utfira hushéllarbete.

| B Mattligt skir - individer som behéver hjdlp med alla

utomhusaktiviteter och hushdllsarbete. Inomhus har de ofta problem med
trappor, behdver hjflp med att tvirta sig, och kan behdva minimal hjilp
(uppmaning, stéd) med att ki pd sig.

7. Allvarligt skér - ar helt beroende av andra fér personlig egenvird
oavsett orsak [fysisk eller kognitiv],

Trots det framstdr de som stabila och utan hog risk fér att dé (inom
ungefar 6 manader).

allmanhet inte tillfriskna ens frin en lindrig sjukdom.

9, Terminalt sjuk ~ narmar sig livets slut. | den hir kategorin ingdr
individer med en forvintad terstdende livslangd pa mindre &n 6
ménader utan dvriga uppenbara tecken pd skirhet.
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Att skatta skdrhet hos individer med demens

Skarhetsgraden motsvarar demensgraden,

Vanliga symtom vid lindrig demens dr att glamma bort detaljer om en nyligen intriffad
hindelse, man minnas sjdlva hindelsen, att upprepa samma fraga/berittelse och att dra sig
undan socialt.

Wid mattlig demens dr ndrminnet mycket fdrsdmrat, samtidigt som individen tycks ha god

firmaga att minnas tidigare hindelser i livet. De kan utféra sin personliga egenvird p3
uppmaning,

Vid swir demens kan de inte utfira personlig egenvird utan hjilp.

Tips vid skattning av patienter med demens

Patienter med lindrig demens har minst CFS 5. Patienter med mattlig demens har minst CFS
6. Patienter med svir demens har minst CF% 7.



