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Tidligere
Hysterektomeret i 1996
Op ileus 2003

Statusnotat
Abdomen

Vågen, klar, orienteret i tid, sted og 

egne data. Varm og tør. Pæne farver. 

Normopnøisk. Ikke akut påvirket. 

Ikke kronisk medtaget. Fremstår 

moderat smerteforpint .

Abdomen:  

Adipøst, udspilet , Nedre midtlinje 

cikatrice efter hysterektomi i 1996. 

Diffust palpationsøm med maks i ve. 

side. Der kan ikke palperes i dybden 

hvorfor patologiske processer eller 

organomegali ikke kan vurderes. 

Uømme nyreloger. sparsomme 

tarmlyde.

Exploratio rectalis: Ej relevant

Paraklinik

hgb 9,1 

leuko 8,3 

crp 74 

kalium 3,7

natrium 135 

kreatinin 77 

eGFR 70 

laktat 1,5 

LDH 280

CT-

abdomen 

d.d viser 

mekanisk 

tyndtarms-

ileus

formentlig 

adhærence 

betinget med 

transition 

zone i det 

lille bækken. 
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Indikation/anamnese: 

Tyndtarm ileus.

Gennem de sidste 3 dage har haft intermitterende smerter, som aktuelt konstante med turvis

forværring, opkastninger, manglende defækation.

Siden symptomdebut kunne ikke indtage kost, drukket næsten intet.

I 2016 fik kunstig aortaklap, følges i kardiologisk ambulatoriet her i huset, i Marevan-behandling.

I mandags og d.d. ikke taget præparatet, men i går, usikker ift. virkning der er kort efter indtagelse 

kastet op.

I øvrigt kronisk smertepatient efter kirurgi for fraktur af venstre håndleddet.

Abdominalt: Nedre midtlinjecikatrice efter hysterektomi for flere år siden grundet metroragi, 

præparatet findes ikke i Patobank.

Angiveligt også haft ileus et par gange, sidste gang både 2003 og i 2014, konservativ behandlet.

Objektivt

Smerteforpint (bedring på morfin)

Abdomen: Udspilet, palpationsøm diffust med maks. i venstre side.

CT-scanning er med dilateret stykke tyndtarm op til 4 cm, transitionszone, sammenfaldet colon. 
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• 4, 8 og 24 timer
• Inkomplet tyndtarmsileus

hvis kontrast i colon
• Komplet tyndtarmsileus

hvis ingen kontrast i colon
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• Kontrast i colon mellem 4-
24 timer så vil 
ileustilstanden ophæves 
uden operation hos 99% af 
patienterne

• Meget accurat prediktor
• Cut off, 8 timer
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• Ingen tegn på 
strangulation god evidens 
for at undlade operation

• God predictor for ikke 
kirurgisk behandling
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• Begrænsninger
• Kun 3 RCT og ingen 

dobbelblinde
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• Diagnostiks
• terapeutisk
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Tak – spørgsmål?



Conclusions: The lack of small bowel feces sign, focal, diffuse 
mesenteric haziness, and moderate amount of mesenteric fluid 
are independent CT findings predicting the failure of 
conservative treatment in patients with non-strangulated 
adhesive SBO. The combination of all CT findings suggests the 
need for surgery; absence of two or all CT findings should 
suggest an attempt for conservative treatment.
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