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Innkomstjournal - verktay 06.12.2023
Tittel pa scenario: NEWS- Sepsis- Solfrid / Svein Jensen- fodt: 18.02.1993- 23689

Vi anbefaler sterkt G bruke Adobe Acrobat Reader med dette verktayet. For tips til scenariobygging kan du besgke www.InterRegSim.no

Innleggende lege: p; jakobsen

Inn dato: pagens dato

Innfra:  Hiemmet
Fastlege:

Innleggelsesdiagnose: Infeksjon med ukjent fokus

Journal ved: appa septilova
Konfererende lege: \edisinsk bakvakt

Familizert/sosialt:

Bor sammen med ektefelle og 2 barn pa 5 og 8 ar i egen bolig

Tidligere sykdommer:

Diabetes Mellitus type 2 - tablettbehandlet og kostregulert

Aktuelt:
Pasienten innlegges fra hjemmet etter 2 dagers sykehistorie med feber, nedsatt almentilstand, tungpust og sykdomsfalelse.
Pasienten fremstar klar og orientert, men betydelig pavirket av feber og slapphet. Virker trgtt.

Funct. nat:

Urin: Uendret- ingen dysuri. Latt vannet igar kveld.
Avfgring: Uendret, tamming x 1 pr dag

Medikamenter:
Glucophage 500 mg 2

Allergier: Stimulantia:
Ingen kjente allergier Ikke rgyker
1-2 glass vin pr uke.
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Status presens den:

Utseende svarende til alder i normalt hold. Noe redusert almentilstand. Klam og svett i huden. Ingen icterus eller generelt eksantem.
Vekt 80kg

Temp: 38,7 BT: 105/60 Puls: g3 Spo2: 959 Oksygen: |ngen RF: 16 GCS: 13-14
Pupiller: widtstilte, reagerer pa lys

Fauces:

Collum:

Cor: Regelmessig aksjon, lik perifer puls uten hgrbare bilyder.

Pulm: Sidelik respirasjonlyd - respirasjonsfrekvens 16
Abdomen: B|gt, normale tarmlyder

Ekstremiteter: Slanke, ingen tegn til gdem eller exanthem

EKG:
Sinusrytme fr. 98, smale QRSkomplekser.Ingen tegn til akutt ischcemi

ABG (romluft):
pH 7,30, pCo2 3,5, pO2 10,3, BE -4, HCO3- 19,3, Na 135, K+ 4,7, Cl- 102, Ca++ 1,92, Glukose 12,5, Laktat 3,1

Blodprgver:
Hb: 12,5 Hct: 35 Na: 135, K: 4,2, SR: 15, CRP: 130, bl.s: 12,5

Resymé:

2 dagers sykehistorie med gkende feber og slapphet. Hay feber, svett og klam ved undersgkelse. Blodprgver viser leukocytose og
forhgyet CRP. U-stix og baktus ikke tatt pga. manglende vannlatning. Klinikk forenlig med infeksjon - utredning har til na ikke
avdekket infeksjonsfokus.

Rtg thorax viser klare lunger. Sidelik respirasjonlyd. Ingen tegn til gdemer i ekstremiteter. Ingen bilyd over cor.

Videre behandling/Observasjon pa post:

Paracet 1000 mg iv., 1000ml Ringer iv,

Urin stix og dyrkning tas fgr oppstart antibiotika.

Blodkultur tas ved frostanfall.

Videre behandling:

Empirisk behandling med Gentamicin 7 mg/kg og Benzylpenicillin iv 2,4 g x 6.
Observeres pa sengepost. NEWS hver 2. time.
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