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CMJ Rozpoznanie wstgpne
Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

CMJ Przyczyna zgloszenia sie do szpitala, wywiad i badanie lekarskic

Pacjent przywieziony przez pogotowie z powodu bdlu brzucha,poczatkowo w §rédbrzuszunastepnie w prawym dole biodrowym.
Bo6) obudzit mezezyzng ok.5:30.Dzisiaj nie jadt i nie-pil, )

Lekdw na stale nie przyjmuje: '

RR 140/80 '

Ostuchowoiszimer pecherzykowy prawidiowy.

Brzuch :dodatni¢-objawy otrzéwnowe,perystaltyka niestyszalna )

kreatynina-108,GFR-64,potas-3,7,s6d-140,Hgb- 15,3;glukoza-6,8 mmol#,

W EKG:RZ,80/min,plytkou] emny zatamek T w Il

Postgpowanie w IP 1K
Metronidazol, Cipronex,Metam izol; Paracetamol,0,9% NaCl,Optilyte,

Badania obrazowe

W CT wyrostek robaczkowy' zwrdcony ku tylowi od katnicy i ku gorze jest wyrazZnie pogrubialy (éred 2,1 x
1,3cm) z niewielkim. naciekiem tkanki tluszezowej -okolowyrostkowe] oraz z dyskretnie powigkszonynii
wezlami chionnymi w krezce ‘wyrostka: Obraz CT wskazuje na zapalenie wyrostka mbac_zkowego.

Konsultaeje _
Konsultacja chirurgiczna (dr n.ined.M. Nowicki, lek ] . Krystian).

44-letni chory, zostal przywieziony przez ZRM do SOR tutejszego Szpitala z powodu- silnych dolegliwosci
bolowych brzucha od godzin nocnych. Wywiad z paciéntem przeprowadzany w jezyku francuskim, w asyscie
tlumacza: '

Siine. dolegliwosci bolowe zlokalizowane poczatkowo: w nadbrzuszu prawym, stopniowe schodzgce w
kierunku dofu biodrowego prawego. Neguje wystepowanie nudnosei | wymiotéw, Neguje zaburzenia
oddawania gazéw i stolca. Neguje cechy krwawienia do przewodu pokarmowego. Niewielka poprawa po’
preyigtych lekach przeciwbhélowych.

Z wywiadu bez choréb przewleklych, nie przyimuje lekéw na stale, nie podaje uczulen na leki i pokarmy:

W badanin przedmiotowym brzuch nieznacznic wzdety, tkliwy palpacyjnic w podbrzuszu prawym z
zaznaczong obrong migsniowa w tej okolicy. Okolica pachwin bez zmian. Per rectum bez zmian

patologicznych wzasiegu palca badajacego.

W kontroliych badaniach laboratoryjnych: AIAT 54;1: AspAT 88,9: CRP 16,1; WBCS9,76.
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W wykonanym TK jamy brzusznej wyrostak robaczkowy zwrécony ku tylowi od katnicy i ku gorze jest
wyraziile pogrubialy (§red 2,1 x'1,3cm) z niewielkim naciekiem tkanki tluszezowej okolowyrostkowej oraz z
dyskretnie pow'if;kszohymi weztami' chlonnymi w krezce wyrostia. Obraz CT wskazuje na zapalenie wyrostka
rbhacjz_k’owego.

Z pacjentem przeprowadzono wyczerpujaca, w peini zZrozomiang przez pacjenta rozmowe w jezyku francuskim
+ rozmowa z thimaczem. Chory nie wyrazil zgody na hospitalizacj¢ oraz proponowany- zabieg operacyjny.
Poinformowzno chorego o konsekwencjach decyzji w tym utrate zycja. W pelni $wiadomy wyrazit brak zgody
na Hospitalizacje oraz proponowany zabieg, operacyjny, ktory potwicrdzil wlasnorgeznym podpisem (pismo
wezesniej przetlumaczone na jezyk francuski).

Cipronex 400mg 2x] amp. iv -> po wypisie z SOR kontynuacja Ciptonex 500mg 2x1 tabl. doustnie przez 10
dni

Metronidazol 500mg 3x1 amp. iv. -* po wypisic z SOR kontynuagja Métronidazol 500mg 3x1 tabl. doustnie
przez 10 dni

Probictyk 1x1 doustnie
Podaz doustnym wlewéw kroplowych
DotaZne leczenie przeciwbdlowe

Wskazana pilna hospitalizacja w Odzdziate Chirargicznym i kwalifikacja do zabiegu operacyjnego po zmianie
decyzji przez pacienta.

Zalecenia na Izbie przyje¢
Pacjent nie zgodzil si¢ na hospitalizacie.

Zostal wypisany na jege wlasng prosbe.

Badania dodatkowe .
TK jamy brzusznej/miednicy | 20-03-2021 Jednofazowe, przegladowe badanie CT jamy brzusznej | miednicy - wykonane w
bez kontrasiu. trybie dyzurowymn.

Nie stwierdza sie:

- tech perforacji przewodu pokarmowego,

- niedroznosci przewodu pokarmowego,

- obeenodci patologicznych zbiomikéw plynowych,

- obecnodei woliego plynu.

Stwierdza sie:

- wyrostek robaczkowy zwrdceny ku tylowi od katnicy i ki gorze jést wyraznie
pogrubialy (sred 2,1 x 13cm) z niewielkim naciekiem tkanki tluszczowej
okotowyrostkowej oraz z dyskretnie ‘powickszonymi- weztami ‘chlonnymi w
krezce wyrostka. Obraz CT wskazuje na zapaienie wyrostka robaczkowego.

W badaniu bez kontrasti 6eena narzaddw migZzszowych jest ograniczona i moze
by¢ niepea - watroba, $ledziona, trzustka, nadnercza i nerki bez widocznych,
_ patologicznych zaiian ogniskowych. '
Jony: sodowe (w surowicy) 20-03-2021 | Jony sodowe - 138:4 ; Jony potasowe - 399 ; CL - 100.1 ; Moczitik - 3.64 5 AST -
Jony potasowe (w surowicy). 88.9; ALT - 54.1 ; CRP - 16.1 ;

tony chlorkowe (w surowicy)
Mocznik (w surowicy)

AST

ALT

CRP '

Morfologia krwi 20-03-2021 RBC_‘- - 5,75 *10°6/pl. ; HGB - 15,1 ; HCT - 44.3 ; MCV - 773 MCH - 263 H
MCHC - 34.1 ; RDW - 13.4 ; PLT - 269 *10°3/uL ; MPV - 10.1 ; PCT --0.27 ;
PDW - 10.9 ; WBC - 9,76 *10’3/uL. ; NEU - 6,78 *10'3/uL ; EOS - 0,34
*10°3/UL 5 BAS - 0,06 *10'3/uL ; LYM - 1,79 ¥10°3/uL ; MON + 0,76 *10"3/uL.
31G% - 0.3 ; NRBC% - 0 NRBC/100 WBC - |

Badanie ogdine moczn 20-03-2021 | Barwa - 7§ty ; Ciezar wlasciwy - 1,020 ;.PH - 6.0 ; Glukoza - nie wikrvito ;
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Bilirubina - nie wykryto ; Ciala ketonowe - nie wykryto ; Biatko calkowite - nie
wykryto ; Urobilinogen - w normie ; Azotyny - negatywne ; Krew - nie wykryto ;
Leukocyty - nie wykryto ;
Real-Time PCR SARS-CoV- | 20-03-2021 | NEGATYWNY
2 / Influenza A/B NEGATYWNY
NEGATYWNY
Dimer D 20-03-2021 | Dimer D - 0.46 ; APTT - sek. - 28.8 3 APTT - wsp. - 1.00 ; PT - 13.0 ; Wsk.
Czas kaolinowo - kefalinowy protrombinowy - 87.0 ; Wsp. znormalizowany - 1.10 ;
(APTT)
Czas protrombinowy
(PT+INR)
Troponina T hs 20-03-2021 | Troponina T hs - 7 ;
Przeciwciala anty - SARS- 20-03-2021 | Przeciwciala anty-SARS-CoV-2 S - >250.0 ;
CoV-28
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