
Interesting Case

Ext.ธนวฒัน ์อรรถปวตัน์



Cheif complaints

• เหน่ือยมากขึน้ 3 d PTA



Case

• Case ผูป่้วยชายไทย อายุ 77 ปี
• Status เดมิ Bed ridden จาก CA lung Brain 

metas  พอลมืตามอง ยิม้ทกัทายได ้ขยบัแขนขาได ้
เล็กนอ้ย

• 5 d PTA มปีระวตัสิ าลกัอาหาร
• 3 d PTA หายใจเหน่ือยมากขึน้ เสมหะเยอะขึน้ มไีข ้
ซมึลง นอนราบเหมอืนเดมิ ไม่ทราบวา่มอีาการนอน
แลว้เหน่ือยมากขึน้หรอืไม่ บวมพอเดมิ

• วนันี ้ซมึลง เหน่ือยมากขึน้ จงึพามาโรงพยาบาล



Past History

• Underlying Disease
– CA lung c Brain metastasis s/p Brain surgery
– Congestive Heart Failure no Ecchocardiogram

No Hx CA in family
Smoking 40 packyears เลกิมา 2ปี
Drinking 1ขวด/วนั 20 ปี เลกิมา 2ปี
Allergy : None
Last Admit 18/12/62 : A.baum Pneumonia



Physical Examination

• Vital sign BT 38.3 c BP 130/80 mmHg 
PR 98 /min R 20 /min O2 sat 96 

%
• HEENT mild pale conjunctiva, Anicteric 

sclera
• Heart Normal S1S2, No murmur
• Lung coarse crep Rt. middle lung, Fine crep 

LL , supraclavicular retraction 
• Abdomen mild distension, Soft, Not tender
• Ext pitting edema 2+



Physical Examination

• Neuro
– Drowsiness E3V(Tracheostomy)M5
– Pupil 2mm RTLBE
– Motor atleast grade 3
– Sensory can't be eveluated
– Stiffneck Negative



Problem List

• Fever c RS symptoms
• Dyspnea
• Hx of Aspiration
• Hx congestive heart failure
• U/D CA Lung c Brain metastasis



Approach

• Fever
– ไอ มเีสมหะมากขึน้
– มอีาการเหน่ือยมากขึน้
– ไม่ม ีGI Symptoms
– Bedridden can't R/O UTI
– ซมึลง, Stiff neck negative
– PE : Coarse crep RML, Fine Crep LL
– Hx Aspiration
– Hx of A.baum Pneumonia



Approach

• Dyspnea
– Fever
– Hx congestive Heart Failure
– Lung : Coarse crep RML, Fine Crep LL
– Pitting Edema 2+
– No hx Orthropnea, PND





Investigation

• CBC
• UA
• CxR
• Sputum G/S, C/S
• H/C x II



CBC



UA



Sputum Gram Stain



Chest X-Rays



Diagnosis

• Pneumonia with history of A.buam 
Pneumonia



Treatment

• คยุกบัญาตเิร ือ่ง Risk benefit ในการใหย้า
• ญาตขิอรกัษาแบบ Palliative care
• IV Antibiotics -> Cef-3, Clinda
• O2 supplement
• Suction section
• MO prn for Dyspnea
• Feed BD



Holistic approach

Bio Psycho



6/3/61

• U/D: unknown
• 1 y PTA มปีระวตัเิวยีนหวับ่อย ไม่มหีนา้มดืเป็นลม ไม่มแีขนขาออ่นแรง ไม่มชีกัเกรง็

กระตกุ ไม่มปีระวตัเิหน่ือยไอเร ือ้รงั
• 10dayPTA ออ่นแรงซกีซา้ย รูส้กึไม่มแีรง ไม่มพูีดไม่ชดั ไม่มกีลนืตดิ ไม่มหีนา้เบีย้ว 

จดุไฟแชก็ไม่ได ้ไม่ชา ไม่มไีข ้ไม่มเีจ็บหนา้อก ไม่มอีาการเหน่ือยหอบ ไม่มเีวยีน
ศรษีะ ไม่มอีบุตัเิหตมุากอ่นหนา้นี ้ไม่มเีบือ่อาหาร ไม่มนี า้หนักลด

• 5hrPTA มอีาการเกรงกระตกุทัว้ๆตวั เป็นมากทีแ่ขนขาดา้นซา้ย10นาท ีรูส้กึตวัดจี า
เหตกุารณไ์ดห้มด ไม่มปัีสสาวะอจุจาระราด 

• PE: cvs: normals1s2, no murmur, pulse full all equal bothextremities
• neuro: good consciousness, well-coorperate, active, motor Rt

gradeV all , Lt gradeIVall ,+ pronator drift at Ltside, sensory intact all, 
reflex 2+ ,

• imp: R/O stroke  
• BP=170/90mmHg P=88/min RR=20/min



• Refer PPK
• Dx Brain Tumor  จาก CT scan
• Pt. ปฏเิสธผ่าตดั ไดย้ากนัชกั, Steroid



30/5/61

• 6 hr PTA ทอ้งเสยี ถา่ยเหลวเป็นน า้ 10 คร ัง้ ไม่มไีข ้ไม่มี
คลืน่ไสอ้าเจยีน กนิไดป้กติ

• - บตุรใหป้ระวตั ิรบัประทานตบัหมูลวกไม่สกุ
• PE : An eldery Thai male, good consciousness.
• Heart - Normal S1S2, no murmur
• Lung - Good air entry, no adventitious 

sound both lung.
• Abd - Active bowel sound, mild distension, 

soft, not tenderness, no guarding, no rebound 
tenderness.

• Admit
• Imp. AGE



• Dx strongyloid Infection



28/6/61

• case ผูป่้วยชายไทยอาย ุ76 ปี 
• knowncase brain tumor มา present ดว้ย ขาบวม 2 วนักอ่นมา รพ ไม่มไีข ้ไม่

ปวดบวมแดงรอ้น ไม่มชีา ออ่นแรง
• ผูป่้วยใหป้ระวตัวิ่าทานโจก้ชง 10 ซอง/วนั
• GA: good consciousness well cooperative
• Lung: fine crepitation both lower lung
• Heart: normal heart sound no murmur
• Ext. pitting edema 2+ both leg
• neuro:E4V5M6, Motor gr.5 all extremities, sensory intact,can flex and 

extend both foot
• CXR: pulmonary congestion
• Imp:Congestive Heart Failure
• Tx: Diuretics



• Advice refer ppk for eccho pt ยงัไม่พรอ้ม



21/8/61

• SpO2 RA 97%
• CC : ขาบวมเป็นมานาน 3 วนั
• PI : 3 dPTA มขีาบวม 2 ขา้ง ปัสสาวะออกพอๆเดมิ ไม่มเีหน่ือยนอนราบ ไม่มตีืน่

เหน่ือยกลางดกึ ไม่มแีน่นหนา้อกใจสัน่ รูส้กึมอีาการเหน่ือยเดนิไปหอ้งน า้เหน่ือย ไม่มี
ปัสสาวะเป็นฟอง ทอ้งโตๆยบุๆ 

• PH : ปฏเิสธประวตักิารมโีรคประจ าตวั ปฏเิสธการแพย้าแพอ้าหาร กนิเหลา้มานาน 
20 ปี เลกิได ้2 ปี

• PE : conscious good orientation
• chest : clear equal breath sound
• heart : normal S1S2 no murmur no gallop, capillary refill < 2 sec
• abdomen : distended abdomen, no hepatosplenomegaly
• extremities : pitting edema 2+ both legs
• Admit Diuretics
• V/S BP 130/80 mmHg PR 64/min RR 28/min รูส้กึตวัด ี



F/U PPK

• PPK สงสยั CA lung Plan นัด CT Chest opd 
case

• Pt ไป CT ที ่รพ เอกชน พบ CA lung
• Dx CA lung c Brain Metastasis
• อาการแย่ลง ซมึลง CT brain : Mass โตขึน้ 
ปรมิาณมากขึน้

• => Craniectomy -> off ETT ไม่ได ้-> 
Tracheostomy

• A.baum Pneumonia ใน รพ.



18/12/61

• Refer back for supportive treatment
• O2 Sat room air  96   %
• 1.CA lung with brain metastsis
• 2.A.baum pneumonia
• 3.Palliative care



15/2/62

• This admission



Bio

CA lung c Brain 
Metastasis

- Reject Radiation
- Supportive Treatment

Pneumonia
- No Agressive Tx

-Supportive Treatment



Psycho

- ในชว่งแรกท่ีผู่ป่้วยทราบวา่เป็นมะเรง็ 
ผูป่้วยปฏเิสธการผ่าตดั และยงัไม่ยอมรบั
วา่ตนเองเป็นมะเรง็ แตห่ลงัจากอาการ
เร ิม่แย่ลง ผูป่้วยท าใจยอมรบัไดม้ากขึน้ 
ผูป่้วยและญาต ิตดัสนิใจผ่าตดัเพือ่รกัษา

ในภาวะฉุกเฉิน
- ปัจจบุนั ไม่สามารถประเมนิการรบัรู ้

ของผูป่้วยได ้









Progress Note

• H/C no Growth x II




