Gosta 79 ar, med hypoxi och andningsbesvar
Termin: T7

Tema: RC

Ansvarig: Josefin Sundh

Ingress

GOsta 79 ar kommer pa remiss till lungmottagningen pa grund av hypoxi och andningsbesvar, med
fragestallning syrgasbehandling i hemmet?



Del 1

GOsta beskriver successivt tilltagande besvar med anstrangningsutlost dyspné. Under senaste aren
har funktionsnivan successivt dndrats fran att ha kunnat promenera flera km och ga i trappor utan
besvar till att alltid ta hissen och behov av rullator foér att kunna sétta sig och vila flera ganger pa
vagen vid gang till affiren 500 m fran lagenheten. Han roker sedan rekryten for femtio ar sedan, men
har senaste tio aren dragit ner fran ungefar tio till fem cigaretter per dag. Man har uppmatt saturation
till 85 % i vila.

Utredning via vardcentralen visar normalt EKG och normalt NT-proBNP. Man har ocksa utfort en
dynamisk spirometri och CT thorax enligt nedan.

Status pa mottagningen:
AT: Latt forhojd andningsfrekvens i vila, forvarras vid gang i korridoren.
Cor: RR 90/min, inga bi- eller blasljud.

Pulm: Krepiterande slutinspiratoriska rassel basalt bilateralt.
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Att diskutera:

Vad visar spirometrin, och vad kan denna bild bero pa? Vad tyder status pa?

Vilken information ger CT bilden?

Behovs ytterligare utredning och i sa fall varfor?



Del 2

Pa lungmottagningen tas artarblodgas:
pH 7,43

p0.7,2 kPa

pCO; 4.5 kPa

BE 0.3 mmol/liter

StBik 25 mmol/liter

Att diskutera:
Vilken underliggande patofysiologisk mekanism forklarar patientens blodgasbild?
Bor patienten far syrgas? Vad ar syfte, indikationer och kontraindikationer?

Bor annan utredning eller behandling inledas?



