Al/\B9/2819 21:87 +497612113162

uleEﬁESITATsKLINIKLJM FREIBURG .
. Univeraltdts-Mowaizantrum - Sir-Hang-A Hraps-Stralia - 78106 Fraiburg

Dr. med. Wolfram Deiler
Moosmattenstr. 23
79117 Freiburg.

Karlheinz Argast, 01.04.1832, PIZ 23828804

Kartduserstr. 115, 79104 Frelburg

JOHAHHISHEIM A1 S. A1/@83

UNIVERSITATS
14 IINTCU ) Frevmums s

1

Unlversitits-Notfallzentrum

Arilicher | eter Medizin j
Prof. D, Hang-liirg Busch |

Arztlichar Lalter Chirurgie
PD Dr. Thorsten Hammer

Telafan  +48 (761) 270-32259
Fax  +49 (781) 270-33255

notfalizantrum@ uniklinik-inaiburg de
www.uniklinik-fraiburg.defunz.

!

Freiburg; 01.02.2019

‘Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

" wir berichten Thnen nachfolgend Uber die Behandlung des o.g. Patienter, der sich am
01,09.2019 in unserem Universitats-Notfalizentrum befand. : ‘

Diagnosen
Schadelprellung unter Marcumar

multiple Schirfungen und Ablederungsverietzungen im Bereich der Stim, Oberarm links,

Unterarm links |

Epikriée !/ Theraple

Anamnease, Befundung, Beratung, klinische Untersuchung, CT, Wundversorguhg

Procedere / Therapievorschlag

In der durchgefiihrten CT Schnittbildgebung sehen wir keinen Hinweig fiir eine intrakranielle

Traumafolge und empfahlen daher ein konservative
Analgesie bei Bedarf (KEIN Aspirin) z.B. mit Parace

s Vorgehen durch Schanung und
tamol 500mg 1-1-1. Wir haben den

Patienten ausfuhrlich darliber aufgeklart, sich beim Auftreten von Beschwerden jeder Art
erheut sofort in unserer Notaufnahme vorzustellen, des Weiteren empfehlen wir kbrperliche
Schonung fir 7 bis 10 Tage. Der Patient wird somit in ihre Pflegeeinrichtung zurfick
transportiert in gutemn allgemeinem AZ. Regelmaiige WUndkontrollen durch den Hausarzt.

Aktuelle Anamnese . - -
Der Patient wird uns aus dem Pflegeheim in der Kartiuserstrae vorgestellt. Hier war er am

heutigen morgen neben demn Bett liegend aufgefunden worden. Unbeobachteter Sturz. Patient

wohl laidlich am ROllatar mobil. Dialyse Patient mit ausgepragter Demenz. Bei Eintraffen des -
Notarztes keine Kommunikation méglich, initial GGS 9. Im Vadauf nach Fllssigkeitssubsitution
aufilaren. Stecknadelgroke Pupillen beidseits mit geringer Diskrepanz links> rechts.
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Aufsichtarat Varsitzender: Miristaraldidgent Clamans Banz. Bankverbindung
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Aktuelle Medikation: : ‘ : '

- ASS 100 mg 1 -0 -0, Torasemid 200 mg % - % - 0 (an Dialysetagen 0 -% - 0), Calcet 950 mg
0-1-0, Pantoprazal 40 mg 0 - 0 - 1, Simvastatin 20 mg 0 - 0 -1, an Dialysetagen Erypo FS
4.000 LE, i, : ‘ o )

Vorerkrankungen .
Mittelschwere demenzielle Erkrankung
» DD Alzheimer-Mischdemenz {G30.8)

Weitere Diagnosen: _ : ‘ '
Chronische Nierenersatztherapie seit 03/13 bei terminaler Nigreninsuffizienz, hyperensiv
vaskuldre Nephroskierose, sekundarer Hyperparathyreoidismus, renale Andmie, metabolische
Azidose, schwere pulmonale Hypertonie; kombiniertes Aortenvitium; koronare Herzkrankheit mit
Stent-Implantation 03/17: thorakales Acrtenaneurysma, Aortenbogen teilthrombosiert, ED Qg
infrarensales Bauchaortenaneurysma (maximal 42 mm), ED 05/14, Rekurrensparese; Z. n. oberer |
gastrointestinaler Blutung bei groBem Ulcus duedeni 03/17; pAVK Stadium Fontaine |; Z. n.
Schenkelhalsfraktur rechts 01/17 und HOf-TEPR,; arterielle Hypertanie; monoklonale Gammopathie:
uramische lchthyosis; Plattenepithelkarzinom Ohrmuschel rechts mit Mehrfachresektionen 04/18

Befund ' g ‘

- Pat. wach, zy allen Qualitaten unscharf orientiert, GCS 12 - adaquate Reaktion; Pupillen
isokor, mittelweit, bds. prompt lichtreagibel, Augenmotilitét ungestort; Keine Doppelbilder; HN

- orientierend intakt, Druckschmerz links frontal bei Prefimarke mit Hamatom tber der Stirny
Hamatom Uber Nasenriicken, mehrere Ablederungsverletzungen im Bereich der rechten

~ oberen Extremitat; volle Kraft aller Extremitaten, intakte Sensibilitat bei insgesamt intakter
pDMS .

Bildgebung ‘

CT Schadel nativ vom 01.09.2019 - ‘

Digitale Ubersichisaufnahme. Multislice-Computeriomographie mit sekundaren .
- Bildrekonstruktionen in 1 mm Schichtdicks. Digitale Bildauswertung mittels computergestiitzter

Bildanalyse. Lo
Es liegen zum Vergleich keine Voraufnahmen vor. -

Eingeschréinkte Beurteilbarkeit bei Bewegungsartefakten. -
Keine intrakranielle Blutung. Atte Parenchymdefekte links frontal sowie rachts temporal, am
ehesten postischamisch. Ausgepragte mikroangiopathische Veranderungen. ,
Makroangiopathie. Verkalkte Globus pallidus beidseits. 2 punktformige Verkaikungen rechts
‘frontal sowie links okzipital (6/14 und 15). Hirnvolumenminderung mit erweiterten inneren ‘
sowie dulleren Liquorrdumen. Keine Mittellinienverlagerung. Keine Einklemmungszeichen,
Kein Hinweis auf ein generalisiertes Hirmddem. Kein Hinweis auf eine Fraktur der Kalotte oder
der Schédelbasis. Die miterfassten Paranasalsinus sowie die Mastoidzellen sind frei beluftet.
Galeah&matom rechts frontal. '

Keine intrakranielle Blutung. Kein Frakturnachweis,

Labor ' L '

07.09.2079 14:00: Leukozyten 5,70 [3,9 - 9,8 Tsd/ul], Thrombozyten 133 [146 - 328 Tsd/pl],
Erythrozyten 3,97 [4,5 - 5,8 Mio/ul], Himoglobln 11,3 [13,5 - 17,6 g/dl], Himatokrit 35,8
[39,6 - 50,6 %], MCV 90,2 [80,0 - 95,5 fil, MCH (HbE) 28,5 [27,6 - 32,8 pg], MCHC 31,6 [32,8 -
36,6 g/dl], RDW (Ery.Verteilungsbreite) 15,7 [< 15,0 %], Quick 58 [70 - 130 %], Intern.
norm. Ratio 1,29, PTT 35 [25 1 - 37,7 sec], H&molyse-Index (Serum) 12, Natrium 139 [136 -
145 mmol/l], Kalium 5,7 [3,5 - 5,1 mmol/l], Harnstoff 60 [16,6 - 48,5 myg/di], Kreatinin 4,36
[0,67 - 1,17 mg/dl}, Glukose 71 [82 - 115 mgl/dl], GPT (ALT) 10 [10 - 50 W/, C-reaktives
Protein 18,2 [< & mg/l], TSH 2,30 [0,27 - 4,20 KHU/mI)

Kaliumkontrolle in der BGA mit 5,1 mmol/L um 17 Uhr
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Fur Rickfragen stehen wir gerne zur Verfigung. 3 ' " |

- Mit freundiichen Grifen

"Prof.Dr. N. Sudkémp . . PDDr. T. Hammér
Arztlicher Direktor - Arztlicher Leiter




