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Anamnese - -

Vrouw, 50 jaar

Bekend met:

. Astma

Osteoporose

Scoliose pnr——

= o L

Sinds gisteren, 20/9, koorts dyspnoe en overgeven.
Vandaag acuut erger geworden.




KCL, Kweken & A.B:

CRP-top op 23/9: 300
Leucocyten top op 23/9: 19,7
Ureum 12,8;Natrium 133; Gluc 5,0;

: Sputum

oy
1: meerdere Streptococcus PReuMoniae. . L L
Urine . i

In urine werd geen aanwijzing gevonden voor
legionella

Antibiogram 3

De In het sputum gevonden bacterieen zijn uitermate
gevoelig voor penicilline. Mw kreeg 12milj eh/24 uur
via spuitpomp. . {
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X-thora}x en bloedgas (masker)
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X-thorax en bloedgas (masker)

15 liter O, op masker 21.40
FiO2 pH 7.23
- Adembhalingsfreq PaCO, 6.05
Peep PRD, , 11 D3
=
Sl |
Press Control HCO, 18.9
Press supp B.E. -8.4
o
I:E Sao, 94.6
o - =
Insp rise time i {
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X-thorax en bloedgas"' (nppv)
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X-thorax en bloedgas (nppv)

Tijd 0050 | 0125 |0145 |0355 |0400 |0500 |0630 |0852
FiO, 0.6 |= g 7 — — — —
PS/PEEP  |4/3 |= 5/5 | = 517 | = = =
e 600 | = = = = = = 650
Resp rate | 18 16 15 13 14 19 -
pH 7.15 7.13 --*W e ieTr e (g
Paco, | 7.2 1 7.69 71024 | 7.0~ L6165
Pao, 11.92. 12.95 152 | 16.14 |20.48
HCO, 18.5 -, | 188, 18 MPRFI7'g, | 18.3
BE -10.7 109 : 107+ SRR | 1081
Sao, 94.1 95 96.9 |97.3 |985
p o
A . ’
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X-thorax en bloedgas (ippv)

A= B




X-thorax en bloedgas (ippv)

Pressure controlled ; 21.40
FiO2 0.4 pH 7.32
. Adembhalingsfreq 18 PaCO, 4.38
o
Peep 5 Pao, . == 11.62
: =
.
Press Control 22 HCO4 16.7
Press supp 2248 B.E. FOpL
- -'I
e
I:E 1:1.5 Sa0, 96.1
v
i - .
Insp rise time 5% - ! i
== I i 3
Teglir ;
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Een ernstige pneumonie...

British Thoracic Society (BTS) severity score
CURB, CURB-65,

modified BTS o' &

revised American Theracic Society severity score

pneumonia severity index (PSl)
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~__Tabel 9. Stap 2 van de Pneumonia Severity Index (PSI)

Variabele Toegekende punten
Man Leeftijd (jaren) in punten
ﬂ."... Vrouw Leeftijd (jaren) in punten -10

Verpleeghuisbewoner +10

Ma]ignitcit

Leverziekte

Hartfalen
Cerebrovasculaire ziekte

Nierziekte

Verwardheid
Ademfrequentie >30/min

Temperatuur <35 °C.of >40 °C
Polsfrcqucunc> L
o le“i;]-l <7,35 A 1
Ureum >11,0 mmol/1

R Er
Glucose > 14,0 mmol/1
R
‘P;t(:)2 <60 mm Hg

Pleuravocht

al*

* Onderverdeling van klassen (de te verwachten mortaliteit volgens Fine et al.):

e 0,1%
Klasse 2 <70 punten (0,6%)
T 71_90punten (0,9%)
Klasse 4 91-130 punten (9,3%)
Klasse 5 >130 punten (27%)
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Patiént met CAP

y
>50 jaar

\ 4

Zijn onderliggende ziekten
aanwezig als: ¥

Maligniteit . Patiént wordt ingedeeld in
Hartfalen risicoklasse 2-5 afhankelijk
Cerebrovasculaire ziekten van de score bij stap 2
Nierziekten A
Leverziekten

)\
Zijn afwijkingen bij lichamelijk
onderzoek aanwezig als:
Veranderd bewustzijn
Polsfrequentie >125/min.
Ademfrequentie >30/min
Systolisch bloeddruk <90 mm Hg
Temperatuur <35 °C of >40 °C

Y
Patiént wordt ingedeeld in
risicoklasse 1
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PSI in praktijk =~
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Flowchart NPPV & sedatie

Fur‘n;ﬂmmrt nm-chln
- installing -mnfmn atspmak
- masker cormect!
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