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" indlaggelsen febrilia cg mere lokaligerat smerter i ve. fossa, som
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02 03 06 Indlmagelse | Gastroenheden 324 MOD
40-arig mand indlagt via vagtieege under akut abdomen. TAGET
Allergier 23 MAJ 2006
Ingen kendte. Taler Penicillin, jod og plaster. F{““f'ﬁﬁlﬂ‘gﬂﬂ

elt

Siden | gar morges haft opkastninger i 8 timer, ingen blod | opkastningerne.

Har haft intermitterende kramper lokalisera! midt og til ve. | evre abdomen, kramperm
les som i 1996 hver der blev fundet tegn péd akut pancreatit.

Har ikke haft affering i 3 - 4 dage. Har ikke haft flatus i ca. 2 dage.

Ingen sure opsted eller halsbrand.

Bvrige organsystemer
CMNS: Har lidt hovedpine, ingen svimmelbed eller basvimelser.
Kardiopulmonalt: Ingen hjertebanken, brystsmerter aller andened.
Gastrointestinalt: Affaring vanligvis normalfarvet, uden blod eller slim,
| Urogenitalt: Har aktuelt lidt igangssaatningsbesveert. | ovrigt ingen klager.
| Bevaegeapparatet Ingen klager.
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Obiektivt

BT 155/60. Puls 84, Temp. 37.6.

Almen lilstand: Smertepavirket. Vagen, klar og orienterat.

Normale farver uden tegn pa icterus, cyanose eller anasmi. Varm og tor,
St.p.: Vesikulzer respiration bilat,

St.c.. Regelmasssig hjerteaktion = pp. Ingen mislyde.

Abdomen: Fladt ag bledt.

Udtalt direkte emhed sv.t. epigastriet og ve. side af ovre abdomen.

Ingen perkussions eller slipemhed, ingen palpable patologiske udfyldninger
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| Indlagt pa mistanke om pancreatit.
Oplyser at han desuden er obstiperet og har ikke veeret pa toilette | 3 — 4 dage.
Der er lavet QOA der ikke har vist tegn pd ileus.
| Klinisk har pt. faet det bedre under indlsggelsan.
Der er saledes ikke laangere opkastninger og pt. er sufficient smertedaekkel.
Der er endvidere startet Lakserende beh.
Objektivt
i Lettere medtaget men varm og ter.
| Abdomen: En smule opdrevet men overalt bladt. Der er direkte emhed i epigastriet w
| peritoneal reaktion. Overalt sparsomme men nat. larmlyde.
| PL scorer til mild pancreatit rp. nye vaesketal og levergaldetal
{ inf. tal i morgen
Sten Kofoed /sij
04.03.06

Patienten angiver | og for sig subjektiv bedring. Spiser og drikker og har normal tarmfun
tion. Har ikke kastet op. Ingen vandiadningsgener. Ingen akiuel hoste eller opspyt.

Dbjektivt

Tp. 38,1, ikke akut medtaget.

Abdomen: Antydningsvis meteoristisk. Bledt, men med distinkt amhed | vensire fossa o
epigastriet. Naturligt klingende tarmiyde,

Infektionsparametre: CRP og leukocytter stigende. Amylasen normal.

Der skal tages rp. wrinstix

Endvidere UL af abdomen

I obs. absces, obs. diverticulitis.

Oplzz il UL _
Overvejende venstresidige abdominalsmerter, febrilia og forhejede infektionsparametre

obs, divertikulit, obs absces.
' rp. bloddyrkning
Morten Bay-Mielsen/cf

04,03.06, kl. 14:45

| UL-abdomen uden fri vaeske aller tegn pad absces. Der kan ikke pavises divertikulit elk

anden patalogi.

Objektivt
Tp. 39.7. Ikke akut mediaget.
Abdomen: Ingen peritoneal, emhead venstre fossa, ingen amhad hajre fossa

Konklusion

Sandsynligvis divertikulit.

flydende kost

Ampicillin 2g x 3
Gentamicin 240 mg x 1
Metronidazol 500 mg x 3

sdgd
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Uamme nyraloger.
Sparsomme tarmlyds,
E}n:pl mctnlls anrnal sphinctertonus. Pastes affering | ampullen. Normalfarvet faecas
i =l
erter.
Spar
lobs. pancreatit
obs. ileus/
Plan
rp. pancreatitprever
O0A
Samtykke | Patienten har givet sit samtykke til undarsagelaeruhehnndilngan efter at have modtag

og forstdet information om formal, forventede resultater, mulige alternativer samt rele

| te bivirkninger og komplikationer.

Marie Meisner/stj
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Objektivt =

Afebril, Heemodynamisk stabil,

Abhdomen: Fladt og bledt overall. Der er let direkte emhed | ve. fossa men moderat e
hed i epigastriat. Ingen indirekte skip eller perkussionsamhed. Der er ingen palpable |
logiske udfyldninger. Der er ingen crganomeagali.

Frie og uemme nyreloger.

Tarmlyde normale.

Normal rectal expl. ved forvagt.

Der er taget OOA som viser e

Paraklinisk er der fundet nurmala 1ELJ|{IDG‘5||1|_EI' Amylase pa 256. CRP pa 80

Vurdearing _ .
Pa det forehggende er pt. suspekt for pancreatitis og har herudover ogsa onstipalion.

Pa oversigten ses ingen tegn til ileus.

rp. pancraatit praver

rp. Laksantia i form af Magnesia 500
X3

rp. Klyx

MNye pancrealit praver | morgen
Morica Kjeer/sl)
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Afhaznaig af videra forlob
. sigmoideaskopi som amb. us, om 3
uger.
Hvis der ikke er klinisk fremgang pa behandling, skal der foretages CT abdomen.
M. (PN
| 05.03.06, kl. 10:30
Velbefindende. Ingen smerter.
| Tp. 376
| cont. ordinationer,
| Kan spise.
M. Vinbaak/

06.03.06

Tilfsslde ved at klinge af. Afebril. Aftagende smerter, Abdomen med lidt let emhed i ven
stre fossa | toppen af epigastriet. Har normal amylase og leverbickemi. Ser an yderlige
1 dagn pa antibiotika, hvorefier patienten formodentlig kan udskrives.

Jens Andersen/
. D7.03.06

Pt. relativ velbefindende. Der har i gar vaaret tynd affering, ingen affaring i dag.
Objektivt
Afebril. Abdomen bled, fortsat emhed venstre fossa.
Pt. stopper antibiotikabehandling i dag. Vi tager

p. inf, parametre og stiler mod wdskriv
se i morgen mhp. amb. sigmoideoskopi om ca. 3 uger.
Pt. ensker kopi af journal p. dette.

PL. har planlagt ferierejse til Afrika om 1 uge, hvilket formentlig méa aflyses.
Morten B. Miglser

08.03.06

Pt. har veeret intermitterende febril og har haft svediure. Der har vasret sparsom tarmfun
tion i gar med tynd affering, ingen i dag. Der er gaet lidt luft.

Objektivt
Abdomen lidt meteanistisk, bladt med fortzat distinkt embead | venstra fossa, Ingen pal-
pable udfyidninger,
Expl. rectalis: |.a.
Inf. parametre ikke taget.
Som det ser ud aktuelt kan pt. ikke udskrives. Der skal lages
rp. inf. parametre
Der skal fortages rp. CT abdomen, indikation abs, divertiki
lit, smerter venstre fossa, intermitterende fabril, obs. absces.

Morten B. Nielsanil
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| Pt fik sic stoppet antibiotika I:Ehandhng i gar, men har siden haft febrilia, | dag oppe pa 38
| Stadig sparsomme tarmfunkdion, har kun haft en enkelt gang affering for et par dage si

den. Der er lidt luft. Pt. har ikke kvalme eller opkast, men har diffuse mavesmerter, isse
koncentreret omkring venstre fossa.

" Obijektivt

Almen tilstand: Ligger relativ upavirket i sengen. |kke umiddelbart smerdepavirket.

Tp.: 39.1.

Abdomen: Bledt, men med amhed issr over venstre fossa samt under venstre hypo-
kondralomrade. lkke peritoneal. Narmale tarmlyde.

Paraklinisk: Der har vearet fald | CRP efter start af antibiotika behandling. Der foreligge:

| ikke aktuelle lever/galdatal.

CT abdomen viste en noget edemates pancreas samt en ansamling omkring venstre
psoasmuskel som der er levet taget vaeske fra og sendt il dyrkning og resistens.

Plan

rp. inf. paramaire.

rp. urinstix

rp. venyler

rp. elekirolytter og levertal,
Pt. skal ses il aftenstuegang. PL. ses an og hvis ikke bedring kan der foretages en ny €
il kontrol.

rp. 3-stof antibictika behandling.

3. Thomsen
- 09.03.06, ki. 22:00

Pt. har det nogenlunde, er hajfebril 39,9, Smerer | maven er aftaget.

Objektivt

Varm og blussende. Vagen og klar.

BT: 115/65 Tp.: 39,0,

Abdomen: Lidt spaandt. Diskret diffus emhed. Ingen defence.

Plan
cont. ord.
A Holst
Kendt ... .. siden i gar. Abdomen &r pd ingen made tinermelsesvis sd em som i gar.

gar fuldstandig updvirket rundt. Er afebril.

Plan
fortsat antibiotika til og med | morgen efter seponering og hvis velbefindende, da udskri
velse sandag til den planlagte sigmoideoskopi.

Niels Jespersen
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' Er i habitual tilstanden, Afebril, normal tarmfunktion. MODTAGET
Udskrives
i henhold til ovenstaende notat. 23 MAJ 2006

| = Steen Kofoed/jh
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