UKAS PASIENT

Gravid
kvinne
| darlig

JOURNALEN

S: er gravid i uke 34+4 med barn nr. to. Ved
forste svangerskap ble hennes sgnn forlgst
med sectio i uke 29 pga. HELLP-syndrom.
Hun har na vert i darlig form de siste fire
ukene. Hun har snakket med jordmor, og
vart pd legevakten. Det har blitt malt blod-
trykk og tatt urinstix. Har kun funnet spor
av protein, og blodtrykket har vert forhgy-
et. Alt har vert bra med barnet. Pas malte
blodtrykket sitt selv i morges, det var pa
155/100. Var i Hammerfest forrige uke pa
kontroll, alt var i orden med barnet da. Pa-
sienten er plaget med sterke magesmerter,
kastet opp i gar pga. smertene. De sitter i
gvre del av epigastriet og gar under costal-
buen pa heyre side til bak pa ryggen. Pasi-
enten var pa UNN for to uker siden pga.
magesmertene. De tok ultralyd av leveren
og sjekket blodtrykk og urin, alt var i or-
den. Hun har ogsa hodepine med synsfor-
styrrelser. dem i armer, ben og ansiktet.
Hun har gatt opp atte kg de siste fire ukene,
og to kg bare siden i gar. Hun fgler at hun
bare har blitt ddrligere og darligere, klarer
ikke a fungere. Har merket litt mindre liv i
magen de siste par ukene.

O: blodtrykk pa 142/110. Pittinggdem i
begge fotter, leggene er hovne og harde.
Hendene/fingrene er hovne, rodprikkete.
Hoven i ansiktene, smerte ved palpasjon,
spesielt over gynene. Smerter ved palpa-
sjon av magen i gvre del av epigastriet, og
under costalbuen pd hgyre side helt ned til
ryggen. Ingen smerter pd venstre side.

A: mulig svangerskapsforgiftning.

P: tar urinstix, trc, Hb og blodtrykk med
bred mansjett. Etter hva prgvene sier, ta
kontakt med vakthavende pa foden i Ham-
merfest og vurdere videre plan.

Blodtrykket med bred mansjett var
137/98. Urinpreven viste G1+, K1+ og P2+

W

Trc 282, Hb 10,9. Kliniske symptomer og
tegn er forenlig med svangerskapsforgift-
ning. Etter a ha konferert med vakthaven-
de i Hammerfest, blir det bestemt at hun
skal innlegges deri dag.

REFLEKSJONER

Dette var en utfordrende pasient pa mange
mater. Jeg kjente henne ikke fra for, sd det
var mye tidligere sykehistorie a sette seg
inn i. I tillegg til at det var vanskelig & vur-
dere i hvilken grad ansiktet, hendene og
bena var hovne ettersom jeg ikke hadde
sett henne for. Dette var ogsd noe vaktha-
vende i Hammerfest kommenterte pa. Det
gikk her mye ut pa a stole pa hva pasienten
fortalte, og hvordan hun selv fplte at noe
var galt.

Samtidig var det en litt skummel situa-
sjon & veere i. Svangerskapsforgiftning er
en alvorlig tilstand, og jeg var redd for a
overse noe og sende henne hjem. Samtidig
erjeg bare student, og det var allerede man-
ge leger tidligere som hadde sagt at alt vari
orden. Hun hadde ogsa snakket med be-
kymringene sine til legene i Hammerfest,
Tromsg, og jordmedrene pa stedet. De had-
de ikke funnet noe galt med barnet, og fo-
kusert mest pa det. Pasienten folte seg ikke
helt tatt pa alvor, og var ogsa blitt litt for-
siktig med a gd til legen. Fplte at hun ble
tatt for a rope «uly, ulv». Derfor provde jeg
a lytte godt til hennes bekymringer og vise
atjeg gjerne ville hjelpe. Det vanskelige var
a finne ut hva som var best a gjore videre.

Derfor er jeg veldig takknemlig for at det er
mulig a ringe til vakthavende i Hammer-
fest og fd rad nar man trenger det.

Denne uken lerte jeg hvor viktig det er 4
ta pasienten pa alvor. Det er de som kjen-
ner kroppen sin best, og kan fgle nar noe
ikke stemmer. Nar de fpler at legene ikke
tror pa dem og at de overdriver plagene
sine, pker det terskelen for 4 ga til legen.
Det er da det kan oppsta farlige situasjoner
som kunne ha vert unngatt. Dette tilfellet
viste ogsa hvor store fordeler man kan ha
nar man er fastlege og kjenner pasientene
sine godt. Da vet man hvordan pasienten
normalt sett ser ut, om de er typen som har
lett for a ga til legen, eller om de kun kom-
mer nar noe begynner a bli alvorlig. Dette
gjor det mye lettere a vurdere i hvilken
grad pasienten er alvorlig syk.

Denne pasienten fikk meg ogsa til 4 ten-
ke over hvordan man be¢r tenke over hvem
som skal innlegges pa sykehus med en
gang, og nar man skal avvente situasjonen.
Selv om man ikke vil sende hjem noen som
er alvorlig syk, vil man jo heller ikke vaere
for rask til 4 sende pasientene pa sykehus
uten at det er npdvendig. De er jo allerede
presset for ressurser, og man vil jo unnga at
man tar opp sengeplassen til noen som
trenger det mer. Det kan veere en vanskelig
avgjerelse d ta, men noe som man md mgte
nar man er fastlege. Det er fastlegene som
tar det viktige avgjgrelsen om hvem som
md henvises og hvem som kan sendes
hjem.

RONJA S. BYE
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