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- ABC stabil (Sp02 98% in RL, BD 125/80 mmHg, HF 80/min)
- CAVE: AF 25/min

- D: GCS 15, keine fokale Ausfalle, jedoch Schmerzen 8/10 (NRS)

- E: kein Fieber, keine kutane Lasionen
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Plétzlich aufgetretene kolikartigen linksseitigen
Flankenschmerzen

St. n. Lebertransplantation bei Morbus Wilson
Schmerzen palpatorisch reproduzierbar

Analgesie mit 1.g"Novalgin® I\-und 100 ug Fentanyl IV
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- Jetziges Leiden: bland

- Systemanamnese: seit einer Woche gelegentlich
Nachtschweiss, Gewichtsverlust 6 kg in zwei Monaten

- Reiseanamnese und Noxen: bland

- Sozialanamnese: wohnt allein, arbeitet in Blro
- Medikamente: Tacrolimus (Advagraf®)

- Allergie: lod-Kontrastmittel (Exanthem)
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- Kopf und Hals: nihil
- Thorax: Auskultation Herz und Lungen 0.B

- Abdomen: teilweise Druckdolenz linke Flanke, palpation
ansonsten indolent, normale Gerausche

- Extremitaten: klinisch unauffallig
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- Wells-Score 0 (< 5%), PERC-rules 0 (<1.8%)

- 2-Zonen Kompressionsonographie des unteren Extremitaten
bds. ohne Hinweise auf eine tiefen Venenthrombose

- Fokussierte Echokardiographie: RV unauffallig

BG18 DR70 Alveolares Syndrom
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Ostschweizer Notfallsymposium 201

Ostschweizer Notfallsymposium 2018
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- Segmentale Lungenembolie mit Lungeninfarkt - Antikoagulation zuerst mit Clexane®, danach Umstellung auf
Rivaroxaban (Xarelto®) nach Ricksprache mit

- PESI-Score: 41 Punkte Gastroenterologe

- Very Low Risk: 0-1.6% 30-day mortality
- Abdomen-Ultraschall (Gastroenterologie): unauffallig

- Austritt am folgende Tag in guten AZ, Erhéhung Tacrolimus

15.03.2018 Kantonsspit ein Unternehmen, drei Spit B. Minotti 15.03.2018 Kantonsspit ein Unternehmen, drei Spit B. Minotti




