Minifall Divertikulit 2023-05-30, kollad 2026-03-22

Om ni har valt Minifall Divertikulit som del av ert sjalvdeklarationsarbete, ska ni diskutera
alla de tre korta journalanteckningarna (1a-c). Var handlaggningen adekvat? Ar det uppgifter
som ni tycker saknas?

Minifall Divertikulit 1 a:

Jan 68 ar

ANTECKNING

Kontakttyp Mottagningsbesdk oplanerat

Kontaktorsak Buksmartor

ANAMNES

Sjukdomshistoria Hypertoni sedan 10 ar och lindrig KOL, diagnostiserad for tva ar
sen. Roker numera 3—4 cig dagligen.

Aktuellt Sedan igar kvall tilltagande besvar med molande vark nedtill

vanster i buken och illamaende. Haft normal avforing igar. Kan
dricka, ingen aptit. Aldrig haft nagot liknande tidigare. Ej tagit

tempen.
STATUS kl 11.00
Allmantillstand Viss smartpaverkan vid rorelser. Temp 38,5°C.
Hjarta: U.a. Hjartfrekvens 84.
Lungor: U.a.
Bltr: 156/92
Buk: Rejdl dGmhet i vanster fossa, ingen defénse.
PR: U. a.
Lab: CRP 96.
BEDOMNING/ Misstanker i forsta hand divertikulit. Far T Ciprofloxacin 500 mg

—

Yﬂ VASTRA Stra m a

GOTALANDSREGIONEN

rkan mot antibiotikaresistens



ATGARD

1x2 i 10 dagar och T. Metronidazol 500 mg 1x3 i en vecka.
Aterbesok imorgon for uppfoljning.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE K573 Divertikel i tjocktarmen utan perforation eller abscess

Minifall Divertikulit 1 b:

ANTECKNING

Kontakttyp

Kontaktorsak

ANAMNES

Halso- och
sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS

Al

Hj

Imantillstand

arta:

Lungor:

Bltr:

Buk:

PR:

LAB

BEDOMNING/

DIAGNOS ENL ICD-10- SE

ey
v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Joakim 59 ar

Mottagningsbesok planerat

Buksmarta och feber

For tre ar sen haft en episod med divertikulit, da colonutredd

med fynd av sigmoideumdivertiklar. Haft ytterligare en episod for
ett ar sen, da behandlad med trimetoprimsulfa. Ej varit inlagd. For
ovrigt vas frisk, roker e;j.

Sedan 4 dagar mattlig vark nedtill vanster i buken. Har hallit sig
ungefar pd samma niv4, blir varken béttre eller simre. Atit mindre
mangder mat, kunnat dricka. Avforing igar, normal konsistens.
Temp kring 38°.

Vés opaverkad, temp 37,8°C.

Regelbunden rytm, frekv 72, inga biljud.

U.a.

138/86

Mjuk, latt-mattlig 6mhet i vanster fossa. Ingen défense.
U.a.

CRP 70.

Ny episod med divertikulit. Far ater T Eusaprim. HOr av sig vid
utebliven forbattring.

K573 Divertikel i tjocktarmen utan perforation eller abscess

Strama



Minifall Divertikulit 1 c:

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak

ANAMNES
Halso- och
sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS kl 15.15
Allmantillstand
Hjarta:

Lungor:

Bltr:

Buk:

PR:

CRP:

BEDOMNING/
ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-
SE

V€Y isra
v

GOTALANDSREGIONEN

Juliana 48 ar

Mottagningsbesok oplanerat

Ont i buken

Op komplicerad humerusfraktur 2017 och Op benign ovarialcysta
2006. Haft IBS i 20-40 arsaldern men inte sa mycket besvar
senaste aren. Coloskoperad i samband med IBS-utredning for 10
ar sen. Da fynd av enstaka divertiklar i sigmoideum. Inga
regelbundna mediciner.

Sedan 3 dagar vark nedtill vanster i buken och illamaende, ingen
aptit. Kan dricka, atit mindre mangder mat. Kant sig febrig, har
ingen termometer. Avforing idag pa morgonen, lite I6sare dn
vanligt. Upplever att besvaren skiljer sig fran hennes tidigare IBS.

Vés opaverkad, temp 37,6°C.

Regelbunden rytm, frekvens 74. Inga biljud.
U.a.

134/82

Mjuk, mattlig dmhet nedtill vanster i buken.
U.a.

102.

Misstankt divertikulit. Mattligt status. Rad om flytande kost.
Recept pa Ciprofloxacin och Metronidazol i reserv vid utebliven
forbattring.

K573 Divertikel i tjocktarmen utan perforation eller abscess
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"Facit” till Minifall Divertikulit 1 a-c

Minifall Divertikulit 1 a Jan 68 ar

Jan har tidigare inte haft divertikulit och har inte genomgatt colonutredning. Han
soker nu med en klinisk bild som inger misstanke om divertikulit. Han har ett
patagligt bukstatus och CRP pa 96 trots att anamnesen ar kortare an ett dygn.
Komplikationer ar vanligare vid den forsta divertikulitepisoden och sannolikt medfér
rokning okad risk. Det finns en risk att Jan haller pa att utveckla en komplicerad
divertikulit och han bor darfor remitteras akut till kirurgkliniken. Han behover
givetvis dven genomga colonutredning.

Minifall Divertikulit 1 b Joakim 59 ar

® Joakim har kdnda sigmoideumdivertiklar och kommer nu med sin tredje

divertikulitepisod. Den kliniska bilden inger misstanke om okomplicerad divertikulit.
Patienter med okomplicerad divertikulit har ingen nytta av antibiotika. Det ar fa
patienter som drabbas av komplicerad sjukdom. Skonkost férkortar inte
utldakningstiden vid okomplicerad divertikulit, men kan upplevas av vissa patienter
som smartlindrande.

Det ar lampligt med en snar uppfoljning av patienten for att se att det gar at ratt hall
alternativt vidta atgarder om han férsamras.

Minifall Divertikulit 1 c Juliana 48 ar

Juliana hade visserligen enstaka divertiklar vid colonutredning for 10 ar sen, men det
har nu gatt Iang tid sedan denna undersdkning och hon har inte haft nagra
divertikulitepisoder tidigare, varfor man bor félja upp med férnyad colonutredning
for att utesluta malignitet.

Nu har hon tamligen konstanta besvar sedan 3 dagar och soker med en klinisk bild
som inger misstanke om okomplicerad divertikulit. Patienter med okomplicerad
divertikulit har ingen nytta av antibiotika. Det ar fa patienter som drabbas av
komplicerad sjukdom. Skonkost forkortar inte utlakningstiden vid okomplicerad
divertikulit, men kan upplevas av vissa patienter som smartlindrande.

Det kan vara lampligt med en snar uppféljning av patienten eftersom komplikationer
ar vanligare vid forsta divertikulitepisoden.

Om Juliana hade haft ett mer uttalat bukstatus och/eller CRP > 150, kan man
misstanka risk for utveckling av komplicerad sjukdom, vilket féranleder akutremiss till
kirurgklinik.

Referenser:
Stramas lunchwebbinarie om divertikulit med Eva Angenete, professor och dverlakare vid

Kirurgkliniken SU/Ostra
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/strama/utbildning/presentationsmaterial-fran-tidigare-utbildningar-primarvard/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/strama/utbildning/presentationsmaterial-fran-tidigare-utbildningar-primarvard/

