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ZystitisWLEA
seit 5 Tagen starke Dysurie, imperat. Hamdrang, Pollakisurie; als Kd. haufige Zystitiden, nun
aber seit langem nicht mehr.

Urin mit Infekizeichen

Otjmkive Befurds

Baurmung

2Zystitis
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Monuril
Ko falls nicht L.O. innert 2 Tagen

Medikation vor Konsultation
keine

Notfall Spital Wil 03.11.2022

Status - Kurzstatus

Vitaldaten

16 jahrige Patientin, Grosse 166 cm (anamnestisch), Gewicht 58 kg (anamnestisch), BMI 21.1
kg/m?, KOF 1.6 m?

Schmerzbedingt leicht reduzierter AZ und guter EZ.

Vitalparameter: 119/80 mmHg, P: 101/Minute T: 36,5 °C, Sp0O2: 98 %.

Kopf/Hals: Pupillen rund und isokor, direkte und indirekte Lichtreaktion prompt, keine
Lymphknoten palpabel, librige Hirnnerven grobkursorisch unauffallig, kein Meningismus.
Kardial: Rhythmische Herztone, 1. und 2. Herzton rein, keine pathologischen Herzgerausche,
Peripherie warm.

Pulmonal: Sonorer Klopfschall, vesikuldre Atemgerausche iber allen Lungenfeldern, keine
Nebengerausche.

Gastrointestinal: Abdomen weich, Druckdolenzen im linken Unterbauch bis inguinal, keine
Abwehrspannung, keine Resistenzen palpabel, kein Meteorismus, normale Darmgerausche {iber
allen Quadranten, Leber und Milz nicht palpabel.

Urogenital: Nierenlogenklopfdolenz beidseits.

Neurologie: Babinski negativ, Motorik und Trophik unauffallig, Sensibilitat auf Beriihrung intakt,
Koordination und Gang unauffallig.

Bewegungsapparat: Keine Wirbelsaulenklopfdolenz, keine Gelenkschmerzen.
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Diagnose
Unklare linksseitige Flankenschmerzen
DD beginnende Pyelonephritis

Notfall Spital Wil 03.11.2022

Prozeduren
1. Ringerfundin
2. Novalgin 1g per os, Paracetamil 1g i.v.

Anamnese - Kurzanamnese / Jetziges Leiden
Vorstellungszeitpunkt 03.11.2022 10:30

Notfallméssige Selbstvorstellung aufgrund linksseitiger Flankenschmerzen seit dem Vortag. Die
Schmerzen seien kolikartik von der linken Flanke nach inguinal ausstrahlend. Dysurie, Hamaturie,
schiaumender Urin, Fieber, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen werden verneint. Ein Trauma
sei nicht erinnerlich. Sie habe im Sommer bereits ahnliche Beschwerden gehabt und sei damals
beim Hausarzt vorstellig gewesen, der aber keine Auffalligkeiten festgestellt und keine Therapie
eingeleitet habe. Als Kind sei ein "Nierenreflux" festgestellt worden, der nicht behandelt worden
sei. Die Patientin habe am heutigen Morgen Ibuprofen 400mg Tabl. eingenommen, was nicht
geholfen habe.

Die Menstruation sei regelmassig, zuletzt vor drei Wochen. Ein orales Kontrazeptivum werde nicht
eingenommen. Letzte gynékologische Untersuchung im Winter 2021, welche unauffallig verlief.
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Notfall Spital Wil 03.11.2022 Kons 04.11.2022 (Freitag 16.00)

04.11.2022

Kommt zur Klinischen und laborchemischen Kontrolle nach Notfallkons im Spital Wil gestern
abend bei unklaren Flankenschmerzen bds DD Vd. auf beginnende Pyelonephritis.

Seit 5 Tagen erkaltet, Gliedersz, Halssz, verstopfte Nase, wenig Husten und seit vorgestern
Nierensz. Covid Selbsttest zuhause 2x negativ gewesen. Keine Dysurie. Gestern Nacht dann
Fieber bis 38 "C Grad. Schmerzen in der finken Flanke initial, seit gestern Abend in beiden
Flanken intermittierend ohne Ausstrahlung. Gestern Abend ein Dafalgan 7 mg und heute
morgen ein lbuprofen 7 mg eingenommaen, VAS aktuell 7 fi>re. Hatte vor 4 Tagen ungeschiitzen
GV im Zeitraum der Ovulation.

Sonographie Abdomen vom 03.11.2022

g : " o sive Béturie AZ leicht redizziert, Temp. 36,4 "C, Pulmo bds VAG, reine rythm. HT, Niereniogen bds deutich
Keine Nierenstauung oder Konkremente bds. Ovarien und Uterus unaufféllig e P i 0g

iopfdolent, Abdomen weich chne DDo, rege narmal klingende Darmgerdusche
Ustatus: blande

Procedere Labor: CRP 62 (gestern 28, Lc 14 (gestém 15,1), Tc 133 (gestamn 201)

- Wir konnten die Patientin in schmerzkompensiertem Aligemeinzustand nach Hause entlassen Scno Niesy; techis: 7y siof Ieht enwsitest, Urier st s Aligngis 2.0 i Mesiein),
A e keine fokalen Lasionen; Niere links wirkt etwas aufgetrieben, keine fokalen Lasionen, kein

- Ar!alg_etls‘:he Therap'e Q?Ch_verordnenden Schema o _ Hamaufstau, Urether am Abgang nicht erweitert darstelibar. Jet in der Hamblase bds kraftig

- Wir bitten um eine hausérztliche Vorstellung am 05.11.2022 zur klinischen und laboranalytischen SS Test Urin (gemacht wegen alifélligem CT): negativ

( Hamatogramm, Entziindungswerte, U-Status) Kontrolle. Die Patientin wird diesbeziiglich

hausarztlich selbststandig einen Termin vereinbaren

- Bei persistierenden Beschwerden oder neu auftretenden Beschwerden wurde eine vorzeitige s 5 S o = e A AT
N i R - _ Besprochen mit : Empirisch Beginn mit Ciproxin 500 mg Tbl 1-0-1 for 7 Tage bei nachwiavor

Wiedervorstellung vereinbart. o ~ moglicher Pyelonephritis obwohl Ustatus blande ist

internen Uricult angelegt

Klinischa Ko moraen hai CN

Bilaterale Flankenschmerzen und erhohte Entzindungszeichen DD Pyelonephritis DD
Begleitreaktion bei Infekt der oberen Atermwege




Kons 05.11.2022 Kons 15.11.2022

Kons 21.11.2022
Da steh' ich nun, ich armer
Cor,
UnNd bin so klug als wie zuvor!

n Wolfgang von
(1749 - 1832)
Faust. Der Tragddie erster Teil, 1808.



Fallvorstellung Hausarztetag Wil - 24.11.22

* Vorschlage aus dem Publikum:

Zyste ?

Prévesikaler Stein ?

Nieren —Thc ?

Sediment gemacht ? - Nein

Griindlichere Anamnese: psych. Problematik (Beginn bei Riickkehr aus Kosovo)

Forts. Kons vom 24.11.2022

Objektive Befunde
Mirini Rema | 24.11.2022 1428

Beurteilung
M Ramo | 24,1202 1428

Procedere

Guter AZ.
Leichte Klopfdolenz liber rechten Nierenloge. Abdomen auskultatorisch mit regen

Darmgerduschen. Palpatorisch weicher Bauch, keine Druck 1, keine Ab p Ing
Labor unaufféllig

Urinstix unauffallig

Rez. unklare FLankenschmerzen

- Syr i Therapie mit Analgetika. Als Schmerzreserve noch Novalgin mitgegeben

112002 fa:30

(max. 4x2 Tbl/24h)
- CT-Abdomen fiir Montag 28.11. geplant (habe noch in Rodiag angerufen; Pat. hat geplanten
Termin am 22.11. L huldigt nicht wahrger )

Fortsetzung: 24.11.2022

* Wéhrend der Fall von Frau B. Am 24.11.22 am Hausarzte-Tag vorgestellt wird, ruft sie aus
dem Spital Wil die Praxis am Klosterweg an:

* ,Sie sei aktuell im Spital Wil und méchte notfallméssig in die Praxis kommen, da es so viele Leute
hier habe und es zu lange daure, bis sie angeschaut werde ...." ()

* Notfall-kons 24.11.22:

24.11.2022

Subjektiv: Jetziges Leiden
Winini Rerma | 24.112022 14:30

Seit dieser Nacht wieder Flankenschmerzen bds, initial konstant, nun kommend und gehend.
Strahlen etwas nach unten/vorne aus. Keine Dysurie oder Pollakisurie. Etwas Kopfschmerzen.
Langerdauernder Husten. Keine Nausea/Emesis. Sei vorher im Spital Wil gewesen, aufgrund
langer Wartezeit sei sie dann zu uns gekommen. Dort erhaltene Analgesie habe nicht viel
gentitzt. Kein Fieber/schiittelfrost

Notfall - Kons vom 26.11.2022 im Triemli !

* Pat. sei in Zlrich gewesen, als der Schmerz wieder ganz plétzlich los
gegangen sei, nachdem sie vorher schmerzfrei gewesen sei. Sie
meldete sich daher direkt in der NF — station des Triemli — spitals:

Anamnese

Notfallméssige Vorstellung bei Schmerzexazerbation von rechtsseitigen Flankenschmerzen.
Auch in Ruhe wirden die Schmerzen pl6tzlich starker werden, sei nachts verwacht aufgrund der
Schmerzen. Kein Fieber, keine Dysurie, keine Dunkelfarbung des Urins, keine
Stuhlauffalligkeiten, keine Ubelkeit, kein Erbrechen. Die Patientin war vor 3 Wochen aufgrund
eines Verdachts auf linksseitige Pyelonephritis im Spital Wil behandelt worden. Vom Hausarzt
habe sie anschliessend eine Antibiose fur 5 Tage erhalten (am ehesten Nitrofurantoin oder
Ciprofloxazin). For Montag sei ein CT geplant bei Verdacht auf Nierensteine. Innerhalb der
letzten zwei Wochen habe sie 2 kg abgenommen, Appetit vorhanden.

In ihrer Familie sei eine Tante (vs) dialysepflichtig.

Keine Allergien bekannt. Volistandig geimpft.

Bei Geburt "Nieren- Reflux".

Allergien: keine bekannt.

Keine abdominellen Varoperationen.



Notfall - Kons vom 26.11.2022 im Triemli

Status

Abdomen: Integument reizlos, intakt, Piercing am Nabel reizlos.rege zu lebhafte DG, tympan.

Klopfschall am linken Bauch sowie dumpf am rechten Bauch, Abdomen weich, Mc Burney
neaativ. keine Druckdolenz am aanzen Abdomen. kein Klonfschmerz. kein Loslasschmerz,
Klopfdolenz auf die rechte Ni ge, i itig Deutliche Di der

rechten Nierenloge.

Untersuchungen

Labor.

Hb 14.1 g/l, Thrombozyten 238 G/l, Lc 9.40 G/1, INR 1.06, Kreatinin 48 pmol/l, Natrium 143
mmoll, Kalium 3.79 mmol/l, CRP 0.8 mg/l,

Urinstatus: ph 7.0, Leukozyten negativ, Nitrit negativ, Erythrozyten negativ, Bakterien negativ
Urinkultur Ab S

ieres

DONO

Beurteilung

- Nativ- i kein Herde, kein renaler Abszess.
- Kein pathologischer Resthamn.

- Spur freie Flssigkeit im Unterbauch.

- 4,5 cm Lasion der Adnexloge rechts, wahrscheinlich ei Zyste

gyr i erwagen.

Notfall - Kons vom 26.11.2022 im Triemli

Diagnosen

1. Unklare Flankenschmerzen rechts
DD muskuloskelettal, DD Urolithiasis rechts

2.  Eingeblutete Ovarialzyste rechts
Sonographie Abdomen vom 26.11.22

Notfall - Kons vom 26.11.2022 im Triemli

Befund/ Beurteilung

Keine Voraufnahmen zum Vergleich.

Kein Pleuraerguss. Kein umschriebenes Infiltrat. Kompensierte Lungenzirkulation. Schlankes,
mittelstandiges Mediastinum. Herzgrésse im Normbereich. Unauffallige ossare Strukturen.

Covid-Schnelitest vom 26.11.2022: negativ
Therapie
Analgesie

Beurteilung / Verlauf

Nach Ricksprache mit der diensthabenden Arztin der Gynakologie wird eine ambulante
Abklarung bei Ovarialzyste bei nicht erfolgtem Geschlech rkeh fohl

Bei afebrilem Zustand und igH tp sowie Sono kann die
Patientin in Racksprache mit dem diensthabenden Urologen (Dr. Ochslin) nach Hause entlassen
werden. Die Patientin wird sich wie geplant am Montag fir die extern geplante Bildgebung
vorstellen.

Procedere

- Analgesie nach Massgabe der Beschwerden.
- Wir bitten den Termin for Bildgebung am 28.11.2022 wie geplant heimatnah wahrzunehmen.

CT - Abdomen vom 28.11.2022

CT des Abdomens post KM i.v. vom 28.11.2022

Indikation:
Als Kind VUR mit rezidivierenden Pyelonephritiden. Jetzt wiederholt Schmerzen im Bereich der
Nieren rechts mehr als links. Pathologie?

Befund:

Basale Lungenabschnitte infiltratfrei. Normale Milzgrésse. Keine fokale Leberldsion. Unaufféllige
Darstellung des Pankreas. Zeitgerechte Kontrastmittelausscheidung beider Nieren. Normale
Weite des NBKS. Kein Konkrementnachweis. Knapp 4 cm messende zystische Lasion im
Bereich der Adnexe rechts. Etwas Fliissigkeit im Cavum uteri. Harnblase nicht wandverdickt.
Diinn- sowie Dickdarmmeteorismus.

Beurteilung:
Leichte Passagestorung. Keine hohergradige entziindliche Alteration der Nieren. Keine
Obstruktion.



Info (Tel.) an Pat. vom 30.11.2022 iy ,
* Einziger bisheriger Befund: Ovarialzyste rechts: Ba 5‘t66 1C6 nun’ 106 armer

* mag Beschwerden nicht so richtig erklaren o ,r
)

* Soll nochmals vorbei kommen, um Situation zu besprechen: / ’ ’
* Gyni-kontrolle empfehlen ! ' 6 6 gr g r "X) 3
* Nochmals genaue Anamnese: n 111 50 u a s 16 ux)o'r’
* Wie war der Beginn der Beschwerden bei der Riickkehr aus dem Kosovo
* Psychische / soziale Belastungsfaktoren ?
* Riicken nochmals genauer anschauen

Johann Wolfgang von Goethe
(1749 - 1832)
Faust. Der Tragddie erster Teil, 1808.



