INDREMEDISIN
ALLMENN RETTLEIING

JOURNALSKRIVING VED INDREMEDISINK SJUKDOM

Innleiing: 

Pasient X, fødd ....................

Diktert av: ..........................

Avdeling X, den ....................

Innlagd av: ..........................

Fastlækjar: ..........................

Innleggingsdiagnose: ............

Anamnese:
Sosiale tilhøve, yrkesanamnese. Kvifor pasienten er innlagd. Særlege sjukdomar i familien. Syn til tidlegare journal der det er råd, òg for å unngå oppattakingar som ikkje er naudsynte.

Den aktuelle sjukdomen. Gje ei detaljert skildring. 

Dei naturlege funksjonane – blærefunksjon, avføring, svevn, menstruasjon, matvanar, evt. seksualfunksjon.

Stimulantia: alkohol, tobakk, narkotika.

Allergiar: medikamentelle og ikkje-medikamentelle.

Status praesens:
Kor gammal er pasienten, korleis er allmenntilstanden, er han/ho medteken av sjukdomen, korleis er medvitet. Kva plager eller ulempe har pasienten no. Kan pasienten sjølv ko​ma til undersøkinga. Dessutan ein allmenn karakteristikk som er tilpassa sjukehistorie, funn og problemstilling. Er pa​sienten bleik, cyanotisk, icterisk. Korleis er intellekt, hald​ning, stemningslægjet, sjukdomsinnsikt. Korleis er det ytre, korleis er pasienten stelt.Har pasienten ødem, exantem, lymfeknutesvulnad, xantom eller xantelasmar.

Korleis er pulsen på ekstremitetane, er det skilnad mellom proksimalt og distalt. 
Korleis er huda: temperatur, råme (fukt) og turgor.
Puls, blodtrykk, kroppstemperatur og anding (respirasjon). Pupillar: Er dei runde, jamstore, reagerer dei på lys direkte og indirekte, og på nærinnstilling.

Tunge/svelg: Overflata av tunga, slimhinnene, tonsillane, tannstatus.

Collum: Lymfeknutesvulnad, venestuving, kor stor er skjoldbruskkjertelen (glandula thyreoidea).

Thorax: Form, respirasjonsrørsler. Er det noko å merke ved mammae.
Pulmones: Perkusjonslyd, ev. demping, lungegrenser,rørsleevne, respirasjonslyd, ev. framandlyd, tilhøvet mellom ekspirasjon og inspirasjon, talefremitus.

Cor: Rytme. Hjartelyd (mislyd, gniding). Perkusjonsfunn (demping). Spisstøyt (ictus).  Tilhøve mellom hjarteak​sjon og puls, ev. pulsdefisitt. 

Abdomen: Utsjånad (form, arr, brokk, veneteikningar).
Trykksårleik, oppfyllingar, evt. demping, tarmlydar. Er det ovfylde av luft. Korleis er lever og milt.
Rektal eksplorasjon: Korleis er sfinktertonus, slimhinner og ev. prostata, er det hemorroidar. Palpable tumores. Er det faeces i am​pullen.

Refleksar: Biceps-, patellar-, achilles- og plantarrefleksane.

Eventuell særstatus der det er aktuelt:

Til dømes orienterande nevrologisk status, leddstatus, spesiell vurdering av columna eller av den perifere sir​kulasjonen, status localis.

Handsaming (terapi) i samband med innlegginga.
Samandrag:

Slutt journalen med eit stutt samandrag av sjukehistorie og status presens, alltid med tentativ diagnose (der det er mogleg) og framlegg til vidare undersøking, og til innhenting av opplysningar (epikriser, røntgenbilete og ev. kom​parentopplysningar).

JOURNALSKRIVING VED HJARTESJUKDOM
Anamnese:

Sjukdom i slekta

Er det hjartesjukdom, høgt blodtrykk, apopleksi,  Til​felle av brå død. Diabetes mellitus. Nyresjukdom.

Sosiale tilhøve
Kor stor huslyd har pasienten. Bustadtilhøve. Økono​mi. Kva arbeid har pasienten, er arbeidet tungt eller fører det med seg andre særlege pårøyningar. Korleis greier pas. arbeidet, er han/ho mykje sjukmeld, ev. trygdesøknad. Er pas. oppe i nokon konfliktsitua​sjon.
Tidlegare sjukdomar.
Har pas. hatt giktfeber, og i tilfelle når, kor mange gonger, kor lenge kvar gong, ev. sjukehusopphald. Chorea minor (St. Veitsdans). Angina. Scarlatina. «Influensa» og andre febrile sjukdomar i barndom og ungdom med leddsmerter. Voksterverk, muskelsmer​ter.

Eksaminer helst direkte om pas. har hatt syfilis, ev. indirekte (sår på genitalia, utslett, håravfall, abortar, penicillinkur).

Vart pas. godkjend til militærteneste (sivilarbeid), el​ler friteken, og i tilfelle kvifor. Har han/ho før fått diagnosen hjartesjukdom, og kva restriksjonar og handsaming har i så tilfelle vorte gjevne (kan verka med ved utvikling av ev. hjartenevrose).

Noverande sjukdom

Er hjartesjukdomen organisk, funksjonell, eller båe delar. Anamnestiske opplysningar om angina pecto​ris eller hjartesvikt tyder på organisk hjartesjukdom. 
       A. Dyspnoe.

Aktivitetsdyspnoe: Gange i trapper og bakkar, den daglege vegen til arbeidsplassen, det daglege arbeidet. Er arbeidsdyspnoen sameleis, skiftande, eller pro​gredierande. Hjartedyspnoe kan vera vanskeleg å skilja frå dyspnoen ved adipositas eller emfysem.

Kviledyspnoe: Dyspnoe om natta, ortopnoe (blir pus​ten lettare når pas. set seg opp), åtak av dyspnoe sa​man med hoste, surkling og piping i bringa (astma cardiale).

Sukkedyspnoe: Kjensle av lufthunger (å ha for lite luft), bringa blir for trong. Kjem ofte når pas. set seg ned etter arbeidet, ofte saman med angest, hjarte​klapp og vondt i hjarteregionen. Er helst eit funksjo​nelt symptom.

   Hoste.

Tørr eller med ekspektorat.         Stuvingshoste, som helst kjem ved pårøyningar, eller om natta i samband    med dyspnoeåtak.

   Ekspektorat.

Ved lungeødem skummande, «det kokar i bringa». Ved lungeemboli blodut, ved lungestuving rustbrunt eller meir reint blodut.

B. Cyanose.

Har pas. sjølv, eller andre, merka at pas. blir blå når han/ho røyner seg fysisk.

Ved «blå born» (mb. coeruleus): Når byrja cyanosen. Har han vore heilt frå fødselen. Er han konstant, el​ler sterkast ved pårøyning. Set barnet seg på huk når det blir trøytt.

Urglasnagler, klubbefingrar, i tilfelle når byrja det. Er pas. mentalt eller somatisk retardert.

C. Ødem

Trutnar pas. kring okla eller oppetter leggane. I så fall, er det berre om kvelden, eller om morgonen og. Blir skorne tronge utetter dagen. Har pas. hatt ødem oppetter låra, på genitalia, på abdomen (blir kleda for tronge). Vektauke. Minska urinmengd. Nocturi.

D. Smerter.

Lokalisasjon: Precordialt, retrosternalt, i epigastriet, i ryggen. Karakter: Klemmande, snørande, sviande, trykkjande. Styrke: Lyt pas. ynka seg, stynja, jamra seg, stå opp, leggja seg. Pas. overdriv ikkje sjeldan, bagatelli​serer sjeldnare.

Relasjon til aktivitet, til måltid, til kulde og motvind, til emosjonell pårøyning. Kjem smertene med det sa​me pårøyninga byrjar, eller kjem dei når pas. er i ro, etter arbeidet, om kvelden, om natta.

Kor lenge varer smertene: Sekund, minutt, timar, da​gar.

Utstråling: Til aksel, til arm (den eine eller båe), til rygg, til abdomen, til halsen eller til haka.

Reaksjon på kvile, på varme, på nitroglyserin, på an​dre medikament (analgetika, betablokkarar). Har smertene endra seg i det siste. Kjem dei oftare. Er dei sterkare eller varer lengre. Endra reaksjon på nitroglycerin og på kvile.

Fylgjesymptom: Har pas. hatt feber, vore uroleg, slapp eller desorientert medan smertene stod på.

G. Palpitasjonar.

Hjartebank, kjensle av snøgg og/eller sterk hjarteak​sjon. Jamn eller ujamn hjarteaksjon. I åtak eller per​manent. Dersom dei kjem i åtak, byrjar og sluttar dei då brått, eller gradvis. Kor lenge står dei på. Er det samstundes smerte, angest, dyspnoe, svimring eller medvitstap.

Kjensle av at hjarta «snåvar», «stoggar», og liknan​de.

Kjem palpitasjonane på full mage, ved aktivitet, eller når pas. er i ro.

H. Medvitstap

(ved hjarteblokk, åtak av tachycardi, aortastenose, hypertensjon, hjerneemboli, stundom ved hjartein​farkt): Uvita pas. i samband med aktivitet. Klaga han over hjartebank, hovudverk, smerter i bringa, el​ler dyspnoe før han svima av.

La nokon merke til andletsfargen, respirasjonen, eventuell krampe. Hadde pasienten tungebet, eller urin- og fecesavgang.

DØME PÅ EIN JOURNAL VED HJARTESJUKDOM

Pas. er ei 45 år gammal husmor som blir innlagd for mi​tralstenose.

Sjukdom i slekta:

Far til pasienten døydde 70 år gamal av mage​kreft. Mora døydde 45 år gammal ved ei ulukke. Ein morbror hadde høgt blodtrykk, og døydde 58 år gammal av hjernebløding. Pas. er nr. 2 av tre sys​ken. Den eldre broren døydde 40 år gamal av hjarte​infarkt. Ei yngre syster lever og er frisk. Elles ingen tilfelle av høgt blodtrykk, nyresjukdom, hjartefeil eller apopleksi i slekta.

Sosiale tilhøve:

Pas. er gift og har ein son, 15 år gammal. Ho har eit moderne husvære i 3. høgda, på to rom og kjøk​en. Mannen er verkstadarbeidar, og økonomien er jamtover bra. Pas. steller huset åleine, men har etter kvart fått vanskeleg for å greia dette, særleg har ho vanskar med å greia trappene.

Tidlegare sjukdomar:

Som bam hadde pas. vasskoppar, meslingar og kik​hoste. Ho har aldri hatt St. Veitsdans, nyresjuk​dom, endokarditt, lungesjukdomar eller lues. Ti år gamal hadde pas. scarlatina. Ho hadde ein angina tolv år gamal, og fjorten år gamal, i 1945, hadde ho på nytt angina. Fjorten dagar etter at denne byrja å gå over, blei ho dårlegare att med feber og sterke migrerande ledsmerter i kne, okler, skuldrer og olbogar. Ho låg heime i to månader, og vart handsama med salicylsyre. Ho hadde ingen symptom frå hjarta etterpå, men var med på leik, sport og skulegang utan å merka noko.

Noverande sjukdom:

Tretti år gammal, då pas. var gravid, blei det ved svangerskapskontroli oppdaga at pas. hadde ein hjartefeil. Ho gjekk likevel svangerskapet ut, men hadde ødem i leggene og eggekvite i urinen. Deretter merka ho ikkje noko før ho var 35 år gammal, for

om lag ti år sidan. Ho merka då at ho byrja bli tungpusten når ho gjekk i trapper og bakkar. Når ho stogga og tok det med ro, gjekk det snøgt over att. An​denauda har auka på etter kvart, slik at ho no har vanskeleg for å gjera vanleg husarbeid, men må setja seg ned og kvila med stutte mellomrom. Til å byrja med merka ho ingen ting når ho var i ro, men i dei siste to åra har ho iblant fått åtak av andenaud (tung pust) om natta, når ho har sove eit par timar. Desse åtaka går over på ein halv time når pas. står opp og går litt rundt på golvet. Samstundes med an​denauda har ho gjerne hatt noko hoste, med litt seigt ekspektorat, stundom med rustbrune striper. Ho har aldri vore cyanotisk. Ho har hatt ødem i leggene om kvelden i mange år, i dei siste åra meiner ho at leggene er hovne om morgonane òg. Ho har lagt merke til at ho no må opp og lata vatnet om natta, og at urinmengda er lita om dagen. Ho har aldri lagt merke til at magen har blitt større, og ho har ikkje gått opp i vekt. Ho har aldri hatt smerter eller palpi​tasjonar kring hjarta, og har aldri uvita.

Pas. har gått hos lækjar i dei siste fem åra. Ho blir no innlagd her med tanke på om ein skal tilrå opera​sjon.

Naturlege funksjonar:

Mathugen er god, pas. toler alle slag mat. Avføringa er noko treg, med to—tre dagar mellom kvar gong, Pas. brukar avføringspiller. Menstruasjonen har vori noko ujamn dei siste to åra, siste gong var for sju veker sidan.

Medikament o.a.:

Digitrin 0,1 mg dagleg

Albyl-E 75 mg x1 dagleg
Pas. brukar ikkje alkohol eller tobakk.

Ho er i god ålmenntilstand. Ho kjem gåande til undersøkjinga. Ho har ikkje noko typisk facies mitralis.

Høgd 165 cm, vekt 62 kg. Puls 84, jamn, litt liten. BT 130/95. Tp. 37,2. Respirasjonsfrekvens 18, ingen dyspnoe når pas. er i ro, men straks pas. går over golvet, byrjar ho å pusta tyngre. Tunga er rein. Ho har ingen eksantem og ingen ge​nerell lymfeknutesvulst. Pupillane er runde og jamstore, reagerar adekvat på lys og nærinnstilling. Ho har tydelege ødem på leggene opp til knea, og spor av sacralødem, men ikkje på​viseleg ødem oppetter låra.

Pas. har god tannstatus. Ingen rubor i svelget.

Collum:

Gl. thyreoidea kan ikkje palperast. Halsvenene fyl​ler seg 4 cm over clavicula når pas. sit. Ingen tydeleg venepuls.

Thorax:

Symmetrisk, normale og symmetriske rørsler ved re​spirasjonen. Ingen tydeleg pulsasjon i precordiet. Pulm.:

Perkusjonslyden er dempa nedst på begge bakflate​ne. Respirasjonslyden er her noko veikare, og ein høyrer krepitasjon og spreidde blærer. Røystefrem​itus (fremitus ved tale) er noko sterkare enn nor​malt.

Cor:

Hjarteaksjonen er jamn. Demping 3. costa midt på sternum. Ictus er palpa​belt i 5. intercostalrom 1 cm lateralt for medioclavi​cularlina. Over apex høyrest ein ujamn, blåsande mislyd som fyller heile diastolen, men er sterkast presystolisk. Her høyrest I. tone noko smellende. Andre pulmonaltone er aksentuert og spalta. Ein kan ikkje høyra nokon systolisk mislyd.

Abdomen:

Mjuk, ikkje sår når ein palperer. Levra kan palpe​rast 3 cm nedanfor costalbogen. Ein kjenner milten ved costalbogen, og han tykkjest vera fast og spent.

Elles ingen palpable oppfyllingar. Det er tympanittisk perkusjonslyd over heile abdomen. Sparsom, men normal tarmlyd.
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Urin: Protein ÷ , sukker ÷ , blod ÷, mikro ÷.
JOURNALSKRIVING VED DYSPEPSI

Anamnese.

Sjukdom i slekta

Er det dyspepsi (mage- eller tarmsår) i den næraste slekta.

Sosiale tilhøve:

Yrke, arbeidstilhøve, arbeidstid, skift- eller nattar​beid, overtidsarbeid, særleg hardt arbeid, særlege på​røyningar i arbeidet. Familietilhøve, bustad, økono​mi.

Kostvanar: Tygg pas. maten skikkeleg, et han/ho snøgt, drikk han/ho med mat i munnen, er måltida uregelrette.

Bur pas. på hybel, steller han/ho maten sjølv, et han/ho ute. Likar pas. å eta særleg tungt melteleg mat. Korleis er tannhelsa.

Særleg psykisk eller fysisk pårøyning i tida rett før sjukdomen tok til (t.d. vanskar i heimen, på arbeids​plassen, pengevanskar, forretningsvanskar, allmenn pårøyning).

Tidlegare sjukdomar og sjukehusopphald:

Den aktuelle sjukdomen:

Tidlegare dyspepsi: Når melde dei fyrste
dyspepsisymptoma seg, og kva slag symptom var det. Har dei seinare vore vedvarande, eller kome i periodar. Kor ofte kjem dei dårlege periodane og kor lenge har dei vara. Kor lenge varar dei symptomfrie intervalla. Kjem periodane til visse årstider (t.d. vår og haust). Har pas. noka meining om utløysande årsaker.

Tidlegare handsaming: Ulcuskur i heimen eller på sjukehus, kvar og når. Hjelper det å halda diett. Har pas. halde diett gjennom lengre tid. Tidlegare rønt​gengransking, kvar og når, kva synte bileta. Nokon gong operert i abdomen, når, kvar, kva slag opera​sjon, utviklinga etterpå. Strålebehandling.
Kor lenge har pas. no har vore sjuk.

Dei viktigaste symptoma.

Svelgjevanskar (stoggar maten opp). I så fall kva slag mat (fast mat, flytande, varm mat, kald mat). Smerter: Lokalisasjon, utstråling, karakter (jamt ver​kande, sviande, brennande, borande, knipliknande, tyngdekjensle). Styrke. Relasjon til måltid, til ymse slag mat. Innverknad av diett. Svoltsmerter. Lindrar det når pasienten et. 
Tardive smerter, nattsmerter. Kval​me, brekkingar, oppkast.

Oppkastet: Farge, lukt, smak, mengd (voluminøse brekkingar), tilblanding av slim, av matrestar (i så fall kva for måltid er dei etter), galle, blod (friskt raudt, eller kaffigrutliknande). Blir smertene lindra etter oppkast.

Har pas. sure oppstøyt, raping eller halsbrann. Matlyst, svoltkjensle, anorexi. Avmagring (helst med vektoppgift). Allmenntilstand, arbeidsevne, tap av krefter. Subjektive symptom på anemi: maktesløyse, svimring, øyresus, synkope.

Ikterus, evt. avfarga feces, mørk farga urin. Rumling i magen, flatulens.

Har avføringa endra karakter: Obstipasjon, diare,

skiftande tilblanding av slim eller blod (friskt raudt utanpå feces, eller jamt tilblanda, eller svart avføring (melaena)). Smerte ved defekasjonen, tenesmer. He​morroidar. Har ein sett innvollsorm (oxyuris, spole​orm, led av bendelorm). Bruk av klyster, laxantia, andre medikament som t.d. alkali, saltsyre eller opiat.

DØME PÅ EIN DYSPEPSIJOURNAL

Pas. er ei 48 år gammal husmor som blir innlagd for ulcus ventriculi.

Sjukdom i slekta:

Pas. er nr. 10 av tolv sysken. Ein bror døydde etter operasjon for ulcus ventriculi 45 år gamal. Ei sys​ter har hatt «magekatarr» i mange år. Dei andre sy​skena lever friske. Far til pas. døydde 58 år gamal av «kreft i levra» og mora 86 år gamal av hjarte​svikt. Ingen tilfelle av tuberkulose eller andre alvor​lege sjukdomar i slekta.

. Sosiale tilhøve:

Pas. steller huset for ein av brørne sine. Gode bu​stadtilhøve, eigen villa. Ho er separert og flytta frå mannen sin for fleire år sidan. Ho har ingen bom. Ho stelte mor si gjennom eit langt sjukelægje til ho døydde. Pas. meiner at døds​fallet tok sterkt på henne.

Tidlegare sjukdomar:

Som 35-åring låg pas. på Lovisenberg for uterinbløding. Det vart gjort utskraping. Elles har ho vore stort sett frisk, bortsett frå den aktuelle sjukdomen.

Noverande sjukdom:

Pas. har vore plaga av magen i 20 år. Plagene har arta seg som murring og diffuse smerter i heile ma​gen. Av og til har ho kasta opp klårt, seigt slim. Ho er dårlegast vår og haust. Ho har fleire gonger blitt granska av lækjar, men denne har aldri kunna konsta​tera anna enn «magekatarr». For 6 år sidan byrja ho å få sterkt sure oppstøyt, og smertene blei meir lokaliserte til epigastriet med utstråling til båe arma​ne. Smertene var av skjerande karakter, og dei blei lindra når ho åt. Ho måtte difor opp om natta for å få i seg mat. Pas. blei innlagd på Diakonhjemmet sju​kehus der det med gastroskopi vart påvist ulcus ventriculi. Gjeve behandling med H2-blokkar i 8 veker. HP-test var negativ. Etter at ho blei utskri​ven, heldt ho fram med dietten. Ho har no fått att dei same smertene som før sjukehusopphaldet på Diakonhjemmet, og difor vert ho innlagd på nytt.
Etter siste sjukehusopphald har pasienten vore nervøs og nedfor og tenkt mykje på sjukdomen sin.

Naturlege funksjonar:

Avføringa er treg, ofte knollut, normal farge. Ho brukar ikkje avføringsmiddel. Ingen smerte eller svie når ho let vatnet.

Menstruasjonen slutt då pas. var 46 år. Mora hadde òg menopause i den alderen.
Medikament o.a.:

Bortsett frå eit par tabl. Sobril 10 mg av og til om kvelden har ho ikkje brukt medikament. Ho røykjer om lag fem sigarettar om dagen, men brukar ikkje alko​hol.

Status presens (dato, klokkeslett)
Pas. er ei 48 år gamal kvinne i middels hald og ålmenn​tilstand. Utsjånaden svarar til alderen. Ho verkar litt ner​vøs, men gjev klåre og gode opplysningar. Høgd 160 cm, vekt 68 kg. Puls 80, jamn. BT 120/80. Respirasjonsfrekvens 20. Tp. 37,4. Ingen ødem eller eksantem. Ingen generell lymfeknutesvulst. Pupillane er runde, egale, reagerar på lys og nærinnstilling.

Tennene er vel sanerte. Tunga er rein. Ingen rubor i svelget.

Collum:

Gl. thyreoidea kan ikkje palperast. Det er inkje vene​stuving eller lymfeknutesvulst.

Thorax:

Symmetrisk. Rører seg symmetrisk ved respirasjo​nen.

Pulmones:

Sonor perkusjonslyd, vesikulær respirasjonslyd, ingen framandlyd.

Cor:

Demping ve. costalrand 4. costa. Ictus palpabel i 5. inter​costalrom i medioclavicularlina. Reine tonar og jamn aksjon.
Abdomen:

Lever og milt ikkje palpable. Ingen patologiske oppfyllingar. Lett smerte ved trykk midt i epigastriet. Inga stramming.

Eksplorasjon:

Uterus retrollektert. Elles normale tilhøve. Hemofec positiv på hanske etter 2 sek.
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    Urin: Protein ÷ , sukker ÷, blod + , mikro + .

