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Systolikum Punctum maximum iiber Erb, keine Stromungsgerausche, periphere
Pulse symmetrisch palpabel, keine Insuffizienzzeichen:;

* Pulmonal: Eupnoe, sonorer Klopfschall, normales Atemgerausch liber allen
Lungenfeldern, keine Nebengerdusche;

* Abdominal: Abdomen weich, Druckdolenz im linken Unterbauch, Loslassschmerz,
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Loosli Tina, 17.08.1973, Béachlistr. 326, 8426 Lufingen

Besten Dank fiir die freundliche Zuweisung der obengenannten Patientin, welche
vom 28.08.03 bis 09.09.03 bei uns hospitalisiert war.

Diagnosen:

1. Colitis ulcerosa
- akuter Schub mit blutiger Diarrhoe

2. Leichte normochrome, normozytare Aniamie
- Hb 11g/dl
- Blutungsbedingt

Sehr geehrter Herr Dr. Radzyner

Anamnese
Colitis ulcerosa, seit 1986 bekannt. Tonsillektomie als Kind.

Jetziges Leiden

Die Patientin litt seit 2 Wochen unter starkem, zum Teil blutigem Durchfall. Sie
hatte in dieser Zeit 3 kg Gewicht verloren, fiihlte sich zunehmend schwach und
hatte linksseitige Unterbauchschmerzen und intermittierend Fieber. Die
Betreuungssituation zu Hause wurde zunehmend schwieriger, weshalb sie sich
zusammen mit ihrer Mutter auf den Notfall begab.

Medikamente bei Eintritt
mo mi ab na
Salofalk 500mg Filmtab 1 1 it (O

Status bei Eintritt
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