
CASE REPORT
R1吳冠蓉/F 徐英洲

103.03.01

Case 1‐Basic data

 Gender: 58‐yo male
 Date: DAY1  20:12 
 C/C: 腹瀉,吐, 全身無力

 TPR: 36.1/79/16    BP:113/48
SpO2:  87% GCS: E4V5M6

 Triage: 1

Present illness

 General weakness for about 2 days
 最近兩天吐拉各several times
 No abdominal pain
 Fever: 沒量體溫

 自覺食慾差,沒吃血糖藥, 因為之前有低血
糖Hx

 晚上喘 故來our ER

History

 Medical history: 
 Old TBCOPD(?)
 HTN
 DM

 Allergy: NKA

Physical Examination

 Consciousness: clear
 HEENT: neck supple
 Chest: mild wheezing breathing sound
 Abdomen: Soft, no tender point
 Extremities: freely movable

Impression

 r/o occult infection



Order DAY1  20:15 

 Triage I
 O2 mask 6~10L/min
 Combivent 1vial INH 
ST

 Solu‐Medrol 120mg 
IV ST

 ABG (3)
 B/C x II

 WBC/DC/Hb, PLT
 BUN, Cr, Na, K, CRP
 N/S run 60ml/hr
 CXR, EKG
 F/S ( )
 Triage 改 II

Order DAY1  

 20:30
 F/ S showed HI
 NS 500ml IV 
challenge ST

 F/S Q1H x 3次
 RI 10u IV ST
 ABG(3)改G(6)
 生化加Cl, Osmo

pH 7.373

pCO2 27.9

pO2 82

BE ‐9

HCO3 16.3

TCO2 17

SO2 96%

Na 120

K 4.7

Hct 33%

Hb 11.2

CXR DAY1 DAY1

101/11/25 Order DAY1 21:35 (1hr23min)

 F/ S showed HI
 On line 2 with RI 50u in N/S 500ml run 
60ml/hr with pump IV

 Flumarin 2 g IV ST
 Chest /Abdominal CT without contrast



Chest/Abdominal  CT without 
contrast

DAY1 22:27  (2hr15min)

Order DAY1 22:35 (2hr23min)

 On Foley
 電聯總值for ICU evaluation
 On Critical
 電聯CV Dr.張 for suspected AMI
 補troponin I 

Order DAY1

 22:50 (2hr38min)
 ABG (3) ST for 
dyspnea

 PT/APTT
 23:30 (3hr18min)
 Sent pt to Cath room 
on call

 On CVP

pH 7.380

pCO2 25.3

pO2 65

BE ‐10

HCO3 15.0

TCO2 16

SO2 92%

Order DAY1

 23:30 (3hr18min)
 Tapal 3tab PO ST
 Plavix 4tab PO ST
 Heparin 400IU IV ST

 Lactate (from CVC)
 CXR (P)
 23:56 (3hr44min)
 Sent pt to cath room

PLT 70K, INR:1.5;  CV Dr.張電聯Dr. 陳隆朱, Agree 
Tapal/Plavix and Heparin use

Post CVP X‐ray



Cath note
 STEMI, inferior wall 

with cardiogenic shock, 
s/p PCI with thrombo‐
suction and bare metal 
stent insertion to RCA 
proximal on DAY2

 Coronary artery disease, 
triple vessels, LAD 
diffuse atherosclerosis, 
LCX‐proximal 75% 
stenosis, ‐middle 90% 
stenosis, RCA‐proximal 
95% stenosis with TIMI 
1 flow

Admission DAY2

 Tentative diagnosis
 STEMI
 Diabetes mellitus with diabetic ketoacidosis
 Acute kidney injury, suspect dehydration related
 Pulmonary tuberculosis under treatment

Curam (3 days)

Ceftazidime 1g Q12H IV(7 days)

Clindamycin 600mg Q8H IV (7 days)

shock

DAY2

Heart Echo: 
Inferior wall hypokinesis, 
EF:68%
Trivial MR, AR, TR

DAY3



DAY3 DAY3DAY5

• SPUTUM CULTURE AND GRAM'S STAIN:                                        

• GRAM'S STAIN: 

• PMN                     10‐25 /LPF                                      

• Squqmous epithelial     <10 /LPF                                        

• Organism:                                                               

• 1.Klebsiella pneumoniae         ‐‐‐ Few                               

• 2.Candida albicans              ‐‐‐ Few                               

DAY4 DAY4

DAY5

Consult INF: Pneumonia, 
Give Fortum and 
Clindamycin

Consult GI: Abnormal 
liver function r/o shock 
episode related, arrange 
abdominal echo, check 
HBC/HCV 

Abd echo: right 
PLE

B/C DAY1DAY10

• PRELIMINARY BLOOD CULTURE REPORT:              
• No microorganism grow in 3 days cultured and 
final report pending.      

• FINAL BLOOD CULTURE REPORT:                               
• No microorganism  grow in  7 days cultured. 

DAY10



DAY10

 DAY13

DAY13

 DAY10 chest 
echo:

 Right lower lung 
atelectasis

Discharge DAY13

 Final diagnosis:
 STEMI s/p PCI and stent
 Pneumonia, right lower lobe with lower lobe 
collapse, improved

 Diabetes mellitus with diabetic ketoacidosis, 
improved

 Acute kidney injury, resolved
 Pulmonary tuberculosis under treatment
 Asthma

DISCUSSION

Signs and symptoms of DKA

 early symptoms: polydipsia and polyuria. 
 Malaise, generalized weakness, and fatigability
 Nausea, vomiting; diffuse abdominal pain(+/‐) 

decreased appetite, and anorexia
 Decreased perspiration
 Altered consciousness (eg, mild disorientation, 

confusion); frank coma is uncommon but may 
occur when the condition is neglected or with 
severe dehydration/acidosis 

DKA diagnostic criteria: serum glucose >250 
mg/dl, arterial pH <7.3, serum bicarbonate 
<18 mEq/l, and moderate ketonuria or 
ketonemia.



Lab testing

 Serum glucose levels
 Serum electrolyte levels (eg, potassium, sodium, chloride)
 Amylase levels
 Urine dipstick
 Ketone levels
 Serum or capillary beta‐hydroxybutyrate levels
 ABG measurements
 Bicarbonate levels
 CBC count
 BUN and creatinine levels
 Urine and blood cultures if intercurrent infection is suspected
 ECG (or telemetry in patients with comorbidities)

Imaging tests

 Chest radiography: To rule out pulmonary 
infection such as pneumonia

 Head CT scanning: To detect early cerebral 
edema; 
 use low threshold in children with DKA and 
altered mental status

 Head MRI: To detect early cerebral edema 
 (order only if altered consciousness is present ) 
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