GO ON® Pfiegedokumentation Arztl. Kommunlkation

Baswohnername, \ormame Veeser, Margot Stand: 20.08.201¢
Gen.-Datum 05.11.1932
Wohrbereich Wb 3
Datum Uhrzait | Arzt Kommunikationsform HDZ Pflegekraft Art d. Kommunik
20.08.2019 1 18:57 Thum per Fax NaC medizinisch

| Fax: 60252

Hinwels / Frage an Arzt:

Sehr geehrter Hr. Dr. Thum,
anbei beigeflgt ist Arztbericht bei Fr. Vesserdom AMEOS Kiinikum.

mit freundlichen GriRen
HKE WB3

Hinweis / Frage an Arzt;
Sehr geehrter Hr, Dr. Thum,
160/70mmHg, BZ: 283 mg/dL. Laut ihr hat sie keine Schmerzen u. keingn Schwindel.

mit freundlichen Gruflen
HKE WB3

ich mochte Sie die Vitalwerle wahrend der Aufnahme bel Fr. Veeser informieren: Temp=37.11 C, Puls=78, RR:

Name der Einrichtung, Ort:  Haus Katharina-Egg, Frslburg

Telefon: 0761/ 696878-0, Fax-19 Druckdatum:

Page 1 of 1
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Hinweis / Frage an Arzt:

Sehr geehrter Hr. Dr. Thum,

anbei beigefigt ist Arztbericht bei Fr. Veeser vom AMEOS Klinikum.

mit freundlichen Gruen

HKE WB3

Name der Einrichtung, Ort; Haus Katharina-Egq, Freiburg Page 1 of 1
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20 Aug 2019 1712 Stifung 076169687869 Seite 2

;é;s.uhd<h-qit ‘

© . AMEOS-inkihy Kaiasmtunl, wﬁlﬁﬁ%’»fﬂ?ﬁém:sﬂ@éamw@ :

"EIKNr 260830399 )
L pgassmarnagamant
T ol 449 (G);rsszsﬂ-u

13: 2. A-ba_kteneller Hamwegsmfekmon ]
' 14. Dizbetes. mellltus Typlf o
e L

AMEOS Krankennﬁusgesellsdzaﬂaaden mbH Gaschéftsl‘mnmg Dr. Arxlreas Harumg .
j Rudptfﬁd'maﬂhuber Kﬁnkenhauadlrenor Helmu%lauar Armsgencht Frelaurg -HRB 2901?5
' !EAN DEso 3006 bECIi 0096 8332 73~ SWIRT/B DMEDEEJDXKX ‘

'Lloftuu'd U wemeienows S e g0V EODL  6l0Zi80i02



20 Aug 2019 1712 Stifung 076169687869 Seite 3

Vesger Marget, geb.05.11.1832

verbleibend R26.8, R26.9, U50.4).
19. Sarkopenie
20. Frailty-Syndrom
21, Vitamin D-, D&-, B12- und Folsduremangel

Anamnege:

Die stationére Aufnahme von Frau Veeser erfolgte als Obemahme aus der Universitatsklinik Freiburg,
Klinik fiir Neurochirurgie, am 14.08.2018 bei Z. n. subdural Drainage links und rechis bei Schadel-
Hin-Trauma mit bds. subdural Hygromen und traumatischer SBubarachnoidalblufung  zur
komplexgeriztrischen Behandlung.

Zum Zeftpunkt der Aufnahme war dig Patientin komplzit hettidgerig und nicht ansprechbar. Die
Fremdanamnese erolgte telefonisch mit dem Sohn, Hetrn Peter Veeser.

Frau Veeser wurde am 21.07.2019 im Pfiegeheim vor dem Rollstuhl auf dem Boden aufgefunden und
wurde notfaiim&Rig in die Uriversitatsklinik Freiburg bei V.a. Sturz mit Kopfanprall veriegt. Dort
erfolgte ein CT das Schadels, welches sin schmales subdurales Hamatom links fronta! sowie sine
traumatische  Subarachneidalblutungsanieile  bds.  frontal ergab, jedoch ochne akute
Interventionsindikation,

Am 05.08.2019 erfoigte eine subdurale Drainage Iinks und am 08.08.2018 erfolgte eine subdurale
Drainage rechis, die komplikationslos gelaufen seien,

' Die Patientin wurde am 14.08.2019 in unsers Kiinik zur geriatrischen Frihkomplexbehandiung sowie
zur Fortfihrung der Mobilisation verlegt.

Sozlalanamnese bei Aufnabme:

Fremdanamnese mit dem gesetzlichen Betreuer, Sohn Herr Veser (Tel: 0162 2129818).

Die Patientin sei verwitwet und wobne in dern Pflegeheim Haus Katharina Egg in Freiburg.
Patientenverfigung liege nicht vor.

Pflegegrad V.

Nach Rocksprache mit dem Sohn wurden die Wisderbelebungsmafinghtnen sowie Intensivstation
abgelehnt. '

Vegetative Anamnese:

Stuhigang regeiméBig. Miktion Uber einliegenden BOK. Einschlafetarungen. Durst gesteigert. Appetit
schiecht. Die Patientin war vor dem Sturz mit dem Rellstuhl im Pflegeheim mabil,

Alkohol- und Nikotinanamnese leer.

Allergien:
Anamnestisch keine Allergien bekannt.

Medikation bei Aufnahme:

Insulin Glargin Teujee SoloStar 200 E/ml 14 E um 07:00 Uhr (aktuell pausiert)
Fraxiparin 0,3 1 um 15:00 Uhr
8.0, NACL 10 ml, 0,9 % 3x taglich per Inhalation
Alphagan 0,2 % Augentropfen 1-1-0
Xalatan 0,05 mg/ml Augentropfen 0-0-1
HCT 12,5 mg 1-0-0
Amlodipin § mg 1-0-0
Metformin 500 1-0-1
Aspinn 100 mg 1-0-G (aktuell pausiert)
‘ Selte 2 von &
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Veeser Margol, geb 05,11,1832
Candesartan 16 mg 1-0-0
Lamotrigin 100 mg : 0-0-1
Lamotrigin 25 mg 3-0-0
Atorvastatin 20 mg 0-0-1
Novalgin Tropfen 30 gtt 4x/Tag

Aufnahmestatus:

Kirperlicher Untersuchungsbefund

87-jgihrige Patientin in reduziertem AZ und kachekfischem EZ AF 418/min., Sp02 €7 %, HF 9%/min.,
RR 130/80 mmHg. Patientin wach, nicht ansprechbar, komplett bettisgerig, Kratezustand schiecht.
Haut trocken, Schieimhfute leicht blass. Keine Dyspnoe, kein Foetor, keine Odeme.
Augen/Ohren/Nase unauffallig. Zunge belegt. Gebise mit Voliprothese oben und unten, susmichend
saniert. Thorax fassfimig. Puimo: Vesikulares Atemgarausch, keina Nebengersiusche. Gor: Herzttne
rein und rhythmisch, keine path, Gersusche. Ahdomen: Weich, kein Druckschmerz, keine
Abwehrspannung, Dammgeriusche regelrecht Ober allen 4 Quadranten. Leber, Gallenbiase nicht
tastbar. Nierenlager bds. frei. WS: Beweglichkeit ausreichend, nicht druckdolent. Neurologisch
orientlerend ynauffailig,

Ruhe-EK{s {14.08.2019)
Nommofrequenter Sinusrhythmus, HF 85/min, AV-Block 1. Grades, Uberdrehter LT, periphere
Niedervoltage, keine ST-Strecken Hebungen ader Senkungen, keine ERBS.

Urinuntersuchung (15,08.2019);
pH: 8, Prot: +, Blut; (+), Ery: 5-10 +, Ketonktrper: +, Plattenepi: (+)

Laborbefunde in Kopie anbei (Bioscientia Institut fiir medizinische Diagnostik GmbH, Labor
Freiburg, Milhauser Str. 8, 79110 Freiburg im Breisgau, Tel. 0761 4000650)

Rehabilitativer Verlauf;

Zusammenfassende Abschiussbefunde nach erfolgter Komplexbehandiung B-550;

Frau Hoch wurde einer intensiv multimodal geriatrischen Komplexbehandiung unterzogen. Ziel war es,
die Patientin an ihre Alftagsforderungen zy readaptieren und die Mobilitdt und ADL-Kampetenz zu
verbessern,

Pliege:
Barthel bei Aufnahme und Entlassung 2C. Fr. Veeser konnte von Threm Stagigen Klinikaufenthalt nur

kedingt profitieren, Ihr Hiifebedarf bestand antangs bei der Komperpflege, bei der Ausscheldung aktusil
in der Versargung des Hamblasenverweilkatheters und dem VWechsel der KM, und bei den Transfers
aus dem Bett in den RS. Die Mahlzelten mDssen der Pat. in passierter Form (berwiagend verabreicht
werden. Die Medikamemte werden gemaorsert und mit einem Kompott eing=geben. Die KSrperpflege
muss komplett vom PP durchgeflinrt werden, ebenso die Matnahmen for die Ausscheldung (s.0.) Ihr
Hilfebedarf hat sich bis zum Entlagstag nicht verdndert,

Logopadie:

Frau Veeser wurde mir mit V. a. Dysphagie vorstellig. Nach genauerer Diagnostik bestatigte sich
dieser Verdacht Die Pat. hat ine mittlers Dysphagie in Form von Hypotenie der Kehlkopfmuskulatur,
weiche durch manuelle Schlucktherapie des laryngealen Bereiches wieder gut in Funktion gebracht
werdsn kann. Bei der Pat liegt Behandlungsbedarf in Form von aktivem Schluckiraining vor,
Logopadisch wurde hier stets kontrolliert die Nahrungsaufnahme gesichert in Form von aktivem ynd

Seite 3ven 6
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Veeser Margot, geb.05.11,1952

passivem Schiucktraining. Der AZ hat sich stahilisiert und die Menge der Nahrung war
~zuiriedenstellend.

Legopidia ware dringend weiterhin notwendig und empfehlenswert, um Aspirationspneumonien zu

verhingerm.

Neuropsychologie:
Eine neuvropsychologische Beurteilung im Rahmen eines slandardisierten Assessmentverfahrens

wurde wiederholt versuchi, aber konnte wegen der eventusll forigeschrittenen demenzisilen
Entwicklung nicht durchgefihrt werden.

Medizinischer Verlauf:

Der stationare Aufenthalt von Frau Veeser erfolgte als Ubernahme aus der Universitétsidinik Frefburg,
KIIniKk fur Neurochirurgie, aufgrund gravierendar Einschrinkungen der Altagskompetenz im Sinne
zunehmender Pfiegebeddrfigkeit bei Polymorbiditét im hohen Aflter, vordergrundig in Folge akuter
Immobilitat/ Bettiagerigkeit nach operativer Versorgung eines Schiddel-Him-Traumas sowie Z. n.
bakterieller Pneumcnie und bakteriellem Harnwegsinfekt am 14,08.2019 zur komplexgeriatrischen
Behandlung.

Bel Aufnahme =zeigte sich Frau Veeser komplett betfldgerig, nicht ansprechbar, noch deutlich
geschwacht von der statigefundenen QP sowie in alien ADL vollkompensatorisch pflegebedirfiig.

Bei bekanntem Disbeles meliitus waren die BZ-Werte wihrend des stationéren Aufenthaltes zunéchst
zufriedenstellend. Aufgrund der bestehenden Schwache der Patientin mit zusatzlich ausgepragter
Schluckstdrung (siehe ausfiihilichen Bericht der Logopadic), siellte sich die Nahrungsaufnahme
Zunichst erschwert dar. Bei drohender Hypoglykdmie pausierten wir die [nsulingabe voribergenend.
Darunter zeigten sich die Blutzuckerwerte welterhin zufriiedensiellend.

Durch das logopédische Schiuckiraining konnte die Nahrungsaufnahme im weiteren Verauf ereichtert
werden. Wir empfehlen regeimaiige Blutzuckernessungen und die Fortsetzung der Insufingaben bei
geregelter, ausreichender Nahrungsaufnahme,

Nach logopadischer Empfehiung solien Getrénke leicht angedickt werden (Nektarkongistenz) und
Medikamente gemdrsert In Joghurt gegeben werden. Eine Essensbegieitung ist aufgrund der hohen
Aspirationsgefahr erforderlich. Es scllen nur kleine Mengen Nahrung auf einmal gegeben werden.

Die Faden der zuvor einliegenden Subduraldrainagen bds. okzipital-parietal sollen nach Empfehlung
der neurochirurgischen Kollegen bei reizlosen, verheilten Wundverhalinissen am 21,08.2019 gezogen
wenien.

Laborchemisch zeigte sich bei Aufnabme ein noch leicht erhtthter CRP-Wert. Im wekteren Verlauf kam
a5 Zu ainem sponiansn Abfall,

Bei Entlassung lag der CRP-Wert mit 8,1 mg/dl noch leicht Gber dem Referenzbersich und die bei
Aufnahme bestehende normochrome, nermozytére Anémie zeigte sich stabil zum Entlasszeitpunkt.

Zusammenfassend zeigte sich Frau Veeser initial bei Obernahme aus der Universitatsklinik Freiburg
komplett bettagerig mit deutiich eingeschréinkter kérperlicher Belastbarkeit und in allen ADL
vollkompeneatorisch pflegebedirftig. Lagswechsel und Transfereistungen waren nur mit Hilfe von
zwei Hifspersonen méglich. Leider konnte aufgrund der ausgepragten Schwache der Patientin eine
atsquate physiotherapeutische Betbung noch nicht begonnen stattfinden, Wir entlassen Frau Vesser
auf Wunsch der bevollmachtigten Angehbrlgen vorzeitily zurick in die Pflegeeinrchtung Haus
Katharina Eqg.

Seite 4 von B
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_Etigsswerte:
Temoeratur 26,8 *C
SPO2 (RL) 195 9% hai RL
Barthel bei Aufnahme. 20
Barthel vor Entlassung: 20

Entlassmedikation:

Insulin Glargin Toujeo ScloStar 300 E/m|

Fraxiparin Q,3m!i

Alphagan 0,2 % Augentropfen
Xalatan 0,05 mg/ml Augentropfen
HCT 12,6 mg

Amiodipin 5 mg

Metformin 500 mg

Aspirin 100 mg

Candesartan 16 mg
Lamotrigin 100 mg

Lamotrigin 25 my

Atorvastatin 20 mg

Nevalgin Tropfen

Dekristol 20,000 [.E.

Kafiner Brause

14 E um 07:00 Uhr (aktuell pausiert}
um 15:00 Uhr {bis 2ur Mobilisierung)
1-1-0

|

1-8-0

1-0-1

1-0-1

1-0-0 (alkduell pausiar)

1-0-0

0-0-1

3-0-0

0-0-1

30 gtt 4x/Tag

1xWo. freitags

1-0-0 (bis einschl, 22,08,2018}

Selbstverstardlich kdrnen auch andere wirkstoffgleiche Prapsrate verordnet wardan.

Termine:

Wiedarvorstellung in der Neurachirurgisgchen Sprechstunde in der Universititsklinik Freiburg am

10.08.2018 um 10:45 Uhr,

Therapieempfehiungen:

Zum Zeitpunkt der Entlassung lag der CRP-Wert noch leicht Ober dem Referenzbarsich, es bestand
eing diskrete Hypokalidgmie und eine stabile normozytére normochrome Anamie, Wir empfehlen
regelméiige Kontrollen bis zur Normalisierung der Werte und das Absetren der Kaliumsubstitution bei

Nomokalidmie.

Nach logopédischer Empfehlung solien Getréinke feicht angedickt werden (Nektarkonsistenz) und
Medikamente gemérsert in Joghurt gegeben werden. Eine Essensbegleitung ist aufgrund der hohen
Aspirationsgefahr erforderlich. £s sollen nur kieine Mengen Nahrung auf einmal gegeben werden.

Wir empfehlen regelmaiige Blutzuckermessungen und die Fortsetzung der Insulingaben (ggf, in
zundchst reduziertar Dosierung) bei geregelter, ausreichender Nahningssufnehme.

Mit fraundlichen Groken
AMEOS Sid

LL0/500°d 12 118 2004 6r+(vd)
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G- &

Dr. med. Hannes Rengshausen . Oleg Baranov J. Kugermann
Chefarzt Cberarzt Stationsarzt
Fagharzi f. Innere Medizin und Gariatrie Facharzt filr Innere Medizin,
-Zusaizbezeichhung Suchimedizin- Endokrineicgis und Diakeiologie
Seite 6von 6
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Name:

Geb. Datum:
Falnummer
Organization:

Veager, Margot
05.11.1832
xavi1570895

Ameoz-Klinikum Kaizersiuhl Station2

19.08.2018

14.08.2018

11:30

12:.00

028840

14.08.2019

12:00

Kimisene CTh
bis 125
Bei
heschwerdefreie
n Fravgn Ghar 75
Jahre chna
bekanntes
Riziko fir
eine
|Herrarkrankung
kénnen NT-
proBNP-
Kuofizentrationen
big
740 pgiml
[&7 pmelfl]
gemeszsean
NT-proENP werden. paiml *1,2) 1819 +[™,2) 1583 +
Procakcitonin (PCT) <050 ng/ml .02
Natrium (ISE) TR 144 mmold . 135 137
Kalium (ISE) 3655 mmell 35- 13.9
Calcium 2.10-2.60 mmel/l 201 - 2.02-
Chlerid 85-109 mmeld 97 -
Elzan 37-145 ugfl 50
Ferritin 13.0-150 LgA 145
Transferrin 2,002.60 gl 120
Transferringéttigung 16.045.0 % 28.5
35-26.8
Bitle beachten
Sie dier
aktusiisierten
Referenzbereich
Folz&ure e ng/mi 381
CK (nach IFCC) big 157 un 35
GRT [ALT} bis 35 un 11 ]
GOT (AST) hig 35 um & 21
Gamma-GT bis 42 ] 42 45 +
Ak. Phosphatasa (AP) 35-104 A P18+ 148 +
LDH bis 214 17 225 +
| Alpha-Amylase 28-100 i . ar
Lipase bis 60 U gm
Lyio0od 172 118 200 Gh+XYD

SO3WY 1091

510€/80/02
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Bilirubin, gesamt Bis 1.1 mardi 0.2
Creatinin {enzymaetisch) bis 1.0 mo/d| 0.4 04
mimin/T,73
GFR (CKD-EPI} mzKOF *4) 97 *4) 84
Hamnstoff 10-50 mgfdl 20 18
2467
Bitte heachten
Sle die
aktualisierten
Referenzbereich
Hamssdure e. mgfd] ‘16~ ‘Syad-
Emvellt, gesamt 64-83 g 85 -
CRP (C-resktves Profzin) <80 el 81+ 348+
Triglyearide bis 480 mald| *£) 125
] biz 200
Cholesterin, gesamt (Zietwert) ma/d| TH11a
ab 45
Hinweis st
ethéhtes Risiko:
= 45 mgldl [=
HDL-Cholestarin 1.47 mmoif] mgfdl *8,8) 37 -
LDL~Cholesterin bis 115 mig/dl *10) 40
his 5.7
Grauberelch: 8.7 5
6.4 %
Diabetes: == 5.5
%
HbAle (NGSP) gemaifl der DOG |% )81+
bis 39
Graybersich: 38 -
46 mmolimal
Digbetes: =/~ 47
. mmelmot
RbAle QFGC) (EB} gem3k der DDG |mmalimal ") ad+
B0-100
Graubereich: 100 "3, 14) 123
Glucosa (5) big 128 maidl  Imaidl +
Vitarmnin B 1 {HPLC) (ER) 76.0-85.0 pgi §1.0
35108
Vitamin B12, ekiiv Graubereich: 35 -
{Holctranscobalamin) 8Q prmelf prnald “15,16) -
5.0-30.0
Sitte beachten
Ele dis
aklualisierten
Referenzberaich
Vitamin B 6 (Pyridoxaipheephat) e pafl "N18-
Vitamin B 25 (25Hydroxy-
Cholecalciferol) 20.0.70.0 ngfml "18) <4.0 -
Biutbild, Kleines (EB)
Leukozyten S 7=10.1 nl 6.0 6.8
Erythrozyten 3.850 Ipl 3.3- 3.6 -
Hamoglobin 1181861 g/d! 10,8 - 11 -
Hamatokrit 0.34-0.44 1] Jo.31- D33~
EL0J300°d 1Pz 118 209L Gp+(iyd

S03WY 0.9
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MCV 81-88 f a3 293
MCH 27-4 ] - k4l
MGCHG 3236 grdi 34 34
Thrembozyten 150-381 fall 350 352
1.00-1.1C
Indikationsabhén
gig therap,
INR Bargich: 2.0 - 4.0 |Rafic "18)1.00 *19) 1.00
Quick (Thramboplastinzeit) (TPZ)  |50-100 9% 100 100
GPTT (partele TRIOMBopiAsENzeT)
{CF} 2131
0.30-4,20
Gravbereich; 2.5
TSH basal 4.2 iUl
De Ritls-Quotiant Quotientenbiikung

R

2

3

4)

5)

)

bis 125

Bai beschwerdefreien Frauen Ober 7% Jahre ohne bekanntes
Risiko fiir

eine Herzerkrankung kénngn NT-proBNP-Kenzentrationen bis
720 pg/ml

[87 pmol/l] gemessen werden,

Hinweia ayf Herzinsuffizienz (z.B. inksventrikulsre
Dysfunktion),

(of. isi eine weitargehande Abkldiung (z. B. mittels
Echokardicgraphie)

ratsam. Verlaufskontrolien kénnen zur Vermeidung siner
Dekompensation

hilfreich s&in. .
Erfolgreiche therapeutische Interventionen gehen i.d.R.
mit sinem ,

Absinken des NT-pro BNP-Spiegels ginher.

Emshte Werte kdnnen auch bei eingeschrénkiar
Nierenfunktion aufireten.

20268 ' -
Bifte beachten Sie die aktualisierten Referenzbereiche.

Normale oder erhchie GFR

Dlese Abschétzung der GFR gilt nicht fiir Patienten

schwarz-afrikanischer Herkunft, Abweichende
Bereshnuhgsformein .

auf Anfrage ader suf unserer internatsefte
www.bioscientia.de.

2457
Bitte beachten Sie die akiualisierten Referenzberaiche,

{Zielwert)
wingchenswerter Bereich < 150 mg/fdl [< 1.71 mmalA]

LLO/600d LT |18 Z09L GP+0ND SO3HY F0:91

610Z/80/02
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7 bis 200

(Zielwert)
&) ab 45 .

Hinwels suf erhéhtes Rigiko: < 45 mg/dl [= 1.17 mmolA]
9 {Zielwart)

Hinweis auf erhéhies Rigiko: < 45 mg/dl [< 1.17 mmol/]
10) (Zishweart)

Zietwert < 70 mg/dl [¢ 1.6 mmoll] bai sehr hohem
Rigikn, dokumentiers

KHK oger Diabetes melitus oder sGFR < 50 mlmin ader
HeartScore > 10 %

{www.heartscore.org)

Ziglwert < 100 mg/dl [< 2.5 mmolA] bei hohem Risika,
praminents

einzelne Risikefaktoren (z.B. familifre
Hypercholesterinimie, schwere

Hypertonie} oder HeartScore = 5 % bis < 10 %

Zielwert < 115 mgidl [< 3.0 mmoli] bei moderatem Rialko
und niedrigen

Risika, HeartSeore < 5 %

11) bie 5.7
Graubereich: 5.7-6.4 %
Diabetes: == 6.5 %
gem&h der DG

12) bis 3¢ :
Graubereich: 39 - 46 mmoifmol
Diabefes: == 47 mmolmol

germal der DDG
13) 80-100
Graubereich; 100 bie 125 mo/d]
14) Bitta beachten Sie, dass bei der Bestimmung von Glusase

falsah niedrige Melfiwerte erhoben werden kdnnen, wenn
Vollblut (unzentrifuglertss Serum) eingesandi wird und
nicht '

8erum oder stabiksiertes Slut )
{NaF/Citrat-Glucoexaki=Rohchen).

15) 36-108
Graubereich: 35 - 50 pmoi

16) 16
Hinweis auf Vitamin B12-Mangel. Flr eine ausreichends
Vitamin
B12-Versorgung solite ein Helotranscobalamin-¥YWett von >
&0 pmoln
angesirsbt werden, Ggf, auch Folsduremange! abkléren,

17 5.0-30.0
Bilte beachten Sie die aktualisiartsn Refarenzbarsiche.

LL0/O10'd L¥Z 118 2094 BV SO3WY 1081 6L02/80/02
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18)

18}

20)

21)

Hinweis:

Schwerer Vitamin-D-Manget {fiihrt zu Rachitis gger
Osteomalarie}.

im Hinblick auf eine ausreichende Vitamin D-Versorgung
ist :

sin 25-Hydroxy-Vitamin-D-Spiegel van 30 4 70 ng/ml

[75 - 175 nmol] anzustreben (NEJM 2007, 357: 266 -
2B1).

Bei Dislysepatientan Zielwert »30 ng/ml
{K/DOQI-Leillinien).

Eine schnelle Aufsittigung des 25-OH-Vitamin-Spiegeis
kann

bei Bedarf, falls keine Hypsrcalchmie vorliegt, mit
Dekristol®-Kapseln (20000 |E) ertsprechend der
Fackungsbeilage erfolgen. Eine ausreichende alimentire

Varsorguhy zur Privention der Ogleoporose bei
Emwachsehen

beinhaltet 1000 myg Celcium und insbessndera in den
Monsten

November bis April 800 - 1000 IE 25-Hydrexy-Vitamin-0
pro Tag (DVQ-Leitlinie 2017).

1.00-1.10
Indikationsabhangig therap. Bareich: 2.0 - 4.0

Die Bestimmung der PTT scllte aus praanalytischen
Gritnden innerhalb ‘

eines Zeitrauma von 4 Stunden nach Entnahme
abgeschiossen sein.

Ingbesondere bei avffélligen und unplausiblan
Ergebnissen empfichit

sich eine Kontrolle aus gefrorenem Cliratplasma.

0.30-4.20
Graubereich: 2.5 - 4.2 pliml

Eventuelie Befindkoemmentsre ging nicht im Expert enthalten.

LinifLiy' A 1?1 107000 teslvyd)

AL EE
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’ s Qua
IKK classic ) . i Behand!. gemal bei belegérzt].
Name, Vomame des Versichertan Kurativ I:] Préventiv §116b SGB V Behandiung 111
Veeser o Geschle
geb. am I:I Unfall Datum der OP bei Leistungen L_J L
Margot 05.11.37 Unfallfoigen nach Abschnitt 31,2 X
Weismannstr. 3A Ubenwelsung . o
79117 Freiburg im Breisg an Allgemeinmedizin
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status . . _ i AU bis
Ausfilhrung von Konsiliar- . Mit-/Weiter-
107202793 N469500828 5000000 Auftragsleistungen untersuchung | X | behandlung
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum .
eingeschrankter Leistunnganspruch
578585600 333301301 ¢£4.01.19 gemaR § 16 Abs. 3a SGB V : 1 e
\ 4
Diagnose/Verdachtsdiagnose Im él‘ m
Arztwechsel
Befund/Medikation
Auftrag /
or
Mit der Bitte um Befundibermittlung. Vielen Dank Dz.

_g3#9

578585600

Vertragsarztsternpel / Unterschrift des Arztes

I Muster 6/E (10.2014)  KBV-PRFNR. yioq00108435



SR THUM & DR. DEIBLER

Patientenbogen
Name: Vorname
IKK classic
Name, Vorname os ™
geb. am: Veeser ™
Margot geb. am
. Weismannstr 05.11.32 .
Strafe: 79117 Freibu A PLZ und Wohnort.
Kasson A, — rg Im Bre| sg
farsichertan-Nr, .
Telefon: L107202793 N46OS Sy ——————
00828 50
VGWEBS_;MBMSSSG 00 Vi gikig biz mu?n——?i*wz
E-Mail: 33301301 Beruf:
Krankenkasse:

. falls abweichend, Rechnungsempfanger (mit Adresse):

Hiermit erkidre ich, dass meine oben angegebenen Daten stimmen.

Freiburg, den Unterschrift

O Des Weiteren erklare ich mich einverstanden, dass mich die Praxis Dres. Thum/ DeiBler
an regelmaBig wiederkehrende Kontolitermine* schriftlich, telefonisch oder per Mail

erinnern darf.

(* Krebs- und Herzkreislaufkontrolle, Hautkrebsvorsorge, Check, Impfungen oder andere vereinbarte
Kontrollen wie Blutdruckmessung, Ultraschalluntersuchungen oder bestimmte Laborunteruntersuchungen)

)aglch bin damit einverstanden, dass in der Praxis meine Patientendaten erhoben und
verarbeitet und Befunde (z. B. auch Laborwerte) per Fax oder E-Mail an
Arztkollegen/innen/  Leistungserbringer oder mich selbst weiter {bermittelt bzw.
angefordert werden dirfen.

O Hiermit erklire ich mein Einversténdnis zu den reisemedizinischen Leistungen und
werde die anfallenden Kosten (Beratung, Impfleistung) {ibernehmen.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise fiir die Zukunft widerrufen kann.

Ich bin iiber die Folgen eines Widerrufs aufgeklart worden.
Weiterhin wurde mir ein Informationsblatt zum Datgnschutz in der Praxis zur Einsicht zur Verfiigung gestellt.

Freiburg, den Unterschrift

U or A9

Ufwerk/Praxishandbuch/Formulare/ Patientenbogen
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Neurozentrum Station Jung

UNIVERSITATSHLIMIKUM FREIBURG NBUI’O|OQI9 Sfl’OkE Un"

Ngurglagig + Stat. J 1;(9 + Brgisecher Sir. 64 » 70106 fraibur

Herrm Arztlicher Direktor

Dr. ITlEd. Udo Wegenast Profassar Dr. C. Walllar

Facharz! flir Innere Medizin Breisacher Str. 64

Aschanbrennerstr, 14 D-79106 Frelburg Tel 0781 270-53770

79110 Freiburg Tel  0761/270-50010 Fax  0781270-53700
www.neurologie-untkiinik-frelburg.de
17.1.2014 klifaus

— Frau Margat Veeser geb, 05.11.1932, PIZ 16382280,
Bussardweyq 84, 79110 Frelburg
Stationdre Behandiung  [vom 14.01.2014 bis 17.01.2014 Stroke Unit St Jung

Diagnosen: Zerebrale transitorische Ischamie (G45.92) am 14.01.2014 mit beinbetonter
Hemisymptomatik rechts f0r ca. 2 Stunden
bei hochgradiger Mediaaststenose links mit computertomographisch
progredienter Ischdmie links hemisphéral

Strukturelie [inkshemisphdrische Epilepsie nach einem Mediateilinfarkt links

Stent-gestlitzte Angioplastic der A. carotis inferna links 1172010

Supraacrtale Makroangiopathie mit 50-70 o-iger ACI-Stenose rechts

Transitorisch-ischamische Attacke 12/2012

Rezidivierende Synkopen

Arterielie Hypertonie

Diabetes mallitus Typ 2, insufinpflichtig

Hyperlipida

Sehr geshrter Herr Kollege Wegenast,

dis Ursache |der transienten akut aufgetretenen Hemisymptomatik rechts am 14.01.2014 ist
eine emeuts transitorisch-igchamische Attacke im Mediastromgebiet links bei aktus! CT-
angiagraphisth nachgewiesdner Mediaaststenose links. Seit der Stent-gestiltzten Angioplastie
der A. carofis interna links 11/2010 kam es rezidivierend zur transitorisch-ischamische
Attacken sowie bildmarphologisch einer zunshmenden Ischémie links hemisphérisch im
Mediastromgebiet. j
Neurosonogrgphisch im Rahmen der kontrastmittelgestitzten Untersuchung bei ansonsten
unausreichandem transtemppralen Schallfenster stellton wir eing deutlichg Seitendifferenz ger
A. cerebri media zu ungunsten der linken Seite fest. Der Befund ist konkordart mit dem
Ergebnis der CT-Angiographie. H. a. entziindliche Genese der Stepose ergaben sich
laborchemisch (unauftiliiges BSG und CRP} bsi sonst vorliegender |atherosclerotischen
Makroangiopathie nicht.  Aufgrund dieser neuen diagnostischen Agpekie wurde die
Thrombozytenaggragationsh mmung mit Aspirin auf eine duale Therapia mit Clopidogrel und
ASS umgestalll (ASS multiplate Test zeigte ein gutes response der Therapie). Zusétzlich
— eskalierten wir die Behandlung mit Lipidsenker von Simvastatin 40 mg auf Atorvastatin 80 mg,
Die Therapie sollte mindestehs fur 3 Monate fortgefiinrt werden. :
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2 Veeser, Margot, ggb. 05.11,1932
Brief vom: 17.1.2014

Wahrend der 72-stiindigen lelemetrischen Uberwachung war Frau Veeser durchgehend im
Sinusrhythmus. Bel tendenzigit shar hypotonen Werten und bet Voriiegen einer hochgradigen
Stenose hapen wir die Medikation mit Candesartan halbiert. Bei differentialdiagnostisch zwar
aufgrund der Semiclogie wWeniger wahrscheinlichen, jedoch ebenfalls denkbaren fokalen
Anfalle bei| bestehender sfrukturellar Epilepsie wurde die Therapie| mit LTG um 25mg
gesteigert.
Die initiale yorbestehende Hemisymptomatik auf der rechten Seite bildets
ersten Stunden komplett auf borbestehendes Niveau zurlick.
Die transtrprakale Echckardiographie ergab einen unverinderten Befund mit deuticher
Aortenklappenstenose mit mittelgradiger Stencse. Wir bitten Sie diegen Bafund auch bei
anamnestisch bekannten Synkopen engmaschig zu kontrollieren. Sonstige systoliseche und
linksventrikylére Funktion war unauffallig. ‘
Wir entlassgn Frau Veeser ir] unverdnderiem Zustand in lhre waitere ambulante Behandlung.

sich im Rahmen der

Neurologischer Befund b¢i Aufnahme: wach, zur Person orientiert
Priffung der zeitlichen, ortlichen und situativen Qrientierung. Befolgt ein

fast keine elgene Sprachproguktion (dieses laut Ehemann vorbekannt). Hirmnerven unauffillig.
Kein Absinken in den Halleversuchen. Muskeleigenreflexs: seitsnglsich mitteliabhaft, Babinski
bds negativ| Regelrechte Koerdination und Sensibilitst,

, keine Angaten bsi
nche Aufforderungen,

Aillgemeinbefund bei Aufnahme: Vigilanz wach, orientiert zu Zeit,
Cor: Systolikum 5/6 Max. iter Aorta mit Forllsiten in die Carotiden. Puls
802 98 %. Abdomen: weich, keine Resistenzen, 1

Ort, Person, Situation.
o: VAG, keine RGs,

Computertomographle Schidel nativ 14.01.14: Bekannte abgerdumie postischimische
Areale im Mediaterritorium [inks parietal sowie ausgepragte Mikroangiopathis, Fraglich neu
aufgetretene Mypodensitat iln Marklager prazentral links medial des H indareals, DD frische
lschamie nio}ﬁ auszuschlisfgn.

CT Angiographie mit Kontsastmittel arteriell 15.01.2014: Voraufiger Kurzbef: Ausgedshnte
Kalzifizieruny der intrakrarjiellen ACI, rechts bei eingeschrénkter Beurteilbarkeit keine
hohergradige Stenose der dér ACI H. a. ACM-Stenose links.

— Ultraschalldiagnestik der Hirnversorgenden Gefifie 14.01.14: frei durd hgdngiger ACI-Stent
links. Mittelgradige (50 %igd) ACI Stenose rechts (mit Max. ca. 1,5 cm|nach Abgang) nach
NASCET. Wendverdickung beider ACC, Plaques ACC rechts. Mittslgradige Abgangsstenose
der A. vertebralis links. intrakraniell: Durchschallungsprobleme links. Mitte gradige Stenose der
distalen ACM rechts wie in Vprbefund nicht darsteflen kénnen,
15.01.14: Insgesamt erhdhte Pulsatilidt. Extrakraniell: nur Carotidien: waiterhin  frei
durchgédngiger ACI-Stent links: unverindert 70%ige Stenose der A. carotis interna rechts
(lokaler Sterjosegrad nach{ ECST, entsprechend 50% nach NASCET). [ntrakraniell: mit
Kontrastmittel: deutliche Jeitendifferenz der A cerebri media links<rechts als H.a.
Mediaastverschluss links; unverandert H.a. mitteigradige Stenose der|distalen A. cerebri
media rechis,

Echokardiographie TTE {15.01.14; Gute systolische linksventrikuldre Funktion ohne
erkennbare rfegionals Wangbewegungsstérungen in Ruhe (EF 55 %). Gute systolische
rechtsventrikulére Funktion, [TAPSE ca. 19mm {Norm >18mmy), TDI TKR| 12cm/s (Norm >12
cm/s), Altersentsprechende diastolische Funktion. LV wandstark, sonst ndrmal dimeansionierts
Harzhohien, Physiclogische [T1 (ohne messbaren RV/ RA - Gradienten), geringe Mi. Deutliche
Aortenklappensklerose mit mittelgradiger Stenose (AOF nach Kontinuitd sgleichung 1,0 cm?

— bel mit 17 mm gemassene LVOT-Durchmesser). Keln Perlkarderguss, [Die V. cava inferiar
kollabiert inspjratorisch vollstt%ndig.
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3 Veeser, Margot, geb. 05.11.1932
Briaf vom: 17,1.2014

EKG: Sinusrhythmus, Steiltyy, keine Erregungsrlickbildungsstérungen, keine RLS.

Langzeit-EKG <<>>; <<

Labordlagnostlk 14.01.14; -eukozyten 9,45 Tsd/ul; Thrombozyten 209 Tsd/ul; Erythrozyten
3,93 Mio/ui;| Hamoglobin 12i3 g/dl; Hamatokrit 358 %: MCV 91,1 fIl, MCH (HbE) 31,3 ofe
MCHC 34,4| g/dl; Quick 104} %: Intern. norm. Ratio 0,98; PTT 25 sec;|Natrium 142 mmolf:
Kalium 4,1 mmolfi; Calcium{ 2 42 mmol/l; Harnstoff 59 mg/dl; Serum-Kreatinin 1,20 mg/dl;
Giukose im Berum 126 mgid|: LDH 176 UM CK 113 Un; GOT (AST) 24 YA, GPT (ALT) 19 U
Gamma-GT [33 W/; Bilirubin gesamt 0,3 mg/dl; C-reaklives Protein <3 mayl; TSH 1,24 uU/m;

16.01.14: ASS Multipiate 3 \J; Harnstoff 41 mg/dl: Serum-Kreatinin 1,12 mg/dl; C-reaktives
Frotein < 3 mg/l; 09:07 Uhr: Blutsenkung 1h 25,0 mm/h: Kalium 4,4 mmol{l;

Physiotheraple: 15.01.2014: Patient mit Aphasie, kaum Sprachproduktion, Zeigeversuche
lsicht ataktisch, frefer Stand, Romberg leicht schwankend, gehen in Begleitung auf dem Flur,

- Begleitung ﬂif der linken Sejte, Testung nicht komplett wegen Aphasie|durchfiihrbar, rechts
obers Extramitdt wirkt schwa Cher, weniger prasent,
Ergotherapie: 15.01.2014- Orlentierung wg. Aphasie nicht prifbar; wenige Bewegungen
kénnen nichl imitiert werden: leichte ideomotarischa Apraxie, wahrschginlich vorbesteheng:
Frihstiick: Hilfe beim Milchpackehen 6ffnen, Tabletten rausdricken: leicht ideatorische
Apraxis; leighte motorischg Einschridnkungen rechte obere Extremitat, Schreiben nicht
mdglich: laut| Patientin vorbgstehend. 16.01.2014 Pat, etwas niedergestimmt, wieder hisr zu
sein und sich| nicht mitteilen 2u kénnen, Gesprach und kognitives Aktivieru ng.
Logopédie: |Laut Ehemznn zeigt die Patientin unverdnderl die Uynten beschriebene
vorbestehende aphasische $ymptomatik. Keine Schiuckstérung (Wunsehkost und Geirinke).
Ambulante Laogopadis ist indiziert und wird weiterhin in Anspruch genommean.
Neurologlaclper Befund bellEntlassung: Unveréndert zur Aufnahme.
Medikation bl Entlassung
i T T
|lNIrkstoH‘ Prédparat Stirke | morgens mitags | abends N?ur Bamerkungw
L ! 4cht
Clopidogrel { suifat ) | Plavix 75mg 0 o 1 4 ]
Einnabme mil
Acatylsalicylsiure Aspirin N 100 mg 1 0 o 0 den Mahizelten,
Candesartan, Candesarpius 18125 i ¢ 0 ) .
Hydrochiotothiazig AL ] My
Atorvastatin ( .
hemicalcium ) Sortis 80 mg 0 ] ’ 1 {
; Lamotrigin
Lamotrigin Stada 25 my ‘ 3 0 ‘ 4 {q
, Nadroparnn caleium | Fraxiparin 0.3m! [ 1 um 08:00:00
Timolol ¢ - [ Tim-Ophtal | ; 5 ]
hydro enmaleat ) . | 0,6% sine | !
: -
Es hal sich fiir die adidquate Behandluiy von Epllapsion als problamatisch herausgestallt, die Préparate frei zit wechseln, Spezlail
he! Enzymunduzleronden Substanzin sind starke Sehwankungen der Serum-Konzentration aufgsirsten, mit dar Folge das
Verlustes eingr isherigen Anfaliskntrolla oder von Ubardosfefungsersche!nungen. Wir bitten dahed an den verordneten
Fraparalen festzuftalten, Fiir die snddren Medikamente gilt, dass such biogquivelsnts Fraparate andedar Hersteliar varwerdat
warden kénnen,
—

Mit freundlichen| kollegialen Grufen
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4 Veeser, Margot, geb. 05.11.1932
Brief vom: 17.1 2014

Professor Dr. €. Weiller Professor Dr. 8. Raver Dr. M, Katzev
Arztlicher Direkior Ltd. Qberarzt Facharzt|fir Neurologie
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Regio Pflegedienst Breisgau

Stammblatt
V5

a..\l.:mo_oz_mu dionst o F HofackerstraBe 92
5 79110 Freiburg im Breisga
Name, Vorname: Ceburtsdatum: , L™ Brelsgau g sgau

1K: 460832380

Veeser, Margot 05.11.1932 Erstgesprach: 15.08.2013

Name: Veeser Klienten-Nr: 11898 = iy 7 - V {ausar
Vomame: Margot §37.3 SGB XL ] Dr. med Bertram Esser Internist 0761 /131432 X
——— 05.11.1632 Hasnotru': = Dr. med. Nuschin Akbarlyeh |Augenarel (761 /2085300
saatum: o , N AM SEEPARK APOTHEKE |Apotheke 0761 /806933
Anschrift: Bussardweg 64 Lebt allein: D Schaub Sanitalshaus 0761 / 455110
79110 Freiburg im Breisgau Zuzahlungsbefreit: M ab
Telefon1: 0761 { 16940 Pflegevertrag abgeschlossen: <] am: 16.05.2017
TelefonZ: Versich.-Nr.: N469500828
Familiensiand: verheiraiet Status: 50001 -
Staatsangehbrigkeit:  deutsch Aktenzeichen: (164) Apoplex - s.a. Apoplexie
. . . (F03) Demenz
jon: i Schliissel
Konfession: kathatisch Chilus: b i {1 nein {110.90) Hypertonie
Pflegestufe: 5 MCM [(Jia %] nein D.m. , insulinpflichtig , mehdfach Hypoglykamien
Pflegeperson: [ mannich [ weiblich [ ] egal Patientenverfiigung liegt vor seit: aboeis ASS \@o,{m‘ Z.n. Sturz mit Wirbelkérpesrakdur 0118
S S — . . ] Sehbehinderung linkes Auge
s ! Bezlohing " Teelon | Palientenverfiigung Ort:

Veeser, Gustav Ehemann (/6171624
Veeser, Peter Sohn 0162/ 2120812 : ‘ fol} 2

Duschbrett 25.05.2018 A

Roflator 7505.2018 - keine bekannt -

Rolistuhl 18.06.2018

% Stitzhongeid- oalg ] -
tKK Classic KK 076+ / 31990 Bemerkungen:
KK Classic PK 076411915229 wcnmzmﬂm: Fr. U_m.;z&mim: wum:mcmmma@
h

Veeser Margot 0761/ 16940 nsprechpariner Ehemann und Sohn Peter Veeser

Stammblatt
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Medikation

Name, Vorname:
Veeser, Margot

Geburtsdatum:

05

11.1932

Zeitraum: ab 06.11.2018
Cruckdatum: 06.11.2018 13:21
Seite: mn

q}'
(o REGIO Plegedienst

Bielsgau

Regio Pliegedienst Breisgau

HofackerstraBe 92
79110 Freiburg im Breisgau

IK: 460832380

FE o Umqmn:mm”um. -
Medikament orm 1 |- Azt
Akku- Check Aviva 50 Stc., Sonstige 10.09.2018 SSRWLD
Amlodipin 5mg Tablatten 1 04.06.2017 SSRWLD | wenn RR syst. htther 160 zusatzlich 1
Tbl. Amlodipin 5mg
ASS 100 mg Tabletten 1 16.08.2012 SSRWLD
Atorvastatin hemicalcium 20 Tabletten 1 28.03.2014 SERWLD
mg(Soris)
Candesartan 16/12,5 mg Tabletten 1 27.06.2014 SSRWLD
Lametrigin 100 Tabletten 1 27.11.2015 SSRWLD
Lamotrigin 26 Tabletten 3 09.01.2014 SSRWLD
NOVAMINSULFQN 506 mg Tropfen 0B, 20032018 SSRWLD | bei Bedarf, 20 Troplen bis zu 3 x/igl. |
. oder in Tabletierdorm 2-3 x / tgl.
novafing 30G Sonstige 1 24102018 SSRWLD
Timg Visio AT Augentropfen 1 1 16.08.2013 SSRWLD | rechtes Auge
/|
Toujeo 300 Einheiten/ml Fertigsprilze xm_»\ 20.02.2018 SSRWLD | entspricht Insulin glargin
Injektionsldsung in ginem - - .
| Fertigpen <
e 28,4

Medikation
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BZ-Profile

Name, Yomame:

Veeser, Margot

(zeburtsdatum:
05.11.1932

[

Regio Pflegedienst Breisgau

HofackerstraBle 62
79110 Freiburg im Breisgau

IK: 460832380

Uhrzeit

2, bagy en B
e QY

Uhrzeit

BZ
mg %

Insulingabe
I.E.

Hdz.

Uhrzeit

BZ
mg %

Insulingabe
I.E.

Hdz.

BZ-Profile
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Erstellt am; 18.06.2018

Regio Pflegedienst Breisgau

Z_m_w—..m::._m:—u_ms Letzte Bearb, am; 18.06.2018 .

Letzie Bearb. von: Schifferdecker, Vera (VS) n T rcciorn lenst —.._ommo_.am..mﬁ.m._wm 92
Name. Vomame: Geburtsdatum: m%mwwames_ “w_.om.uo._ 817:37 LI reisgau eged 79110 Freiburg im Breisgau
Veeser, Margot 05.11.1932 IK: 460832380
Grurklbotschatt Wiedervoriage
Fr.Veeser filhit sich wohl und gepfiegt.
ﬁswaoam_n_ MaRnahme . ahrensanweisung |Wiedervoriage

Themenfeld 1
kognitive und kommunikative F ahigkeiten

Fr.V. ist teilweise desorientiert, Zudem ist sie aufgrund der Diagnose eingeschréinkt. Sie hat einen Kalender auf
dem Tisch wo sie die Tage abstreicht-bitte tAgl. Datum und Tag sagen.

Fr.V. ing Gespréach mit einbeziehen, manchmal kann sie sich dazu duftem, zudem kann sle meist {a oder nain
sagen. Sie findet die Worte nicht immer, kann sie aber gut umschreiben,

Fr.V. bewegt sich im Haus nur mit Rallator oder in Begleitung. AuBerhalb des Hauses wird sie nur mit dem

krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungsn

Themenfeld 2
Mobilitat und Beweglichkeit Rollstuhl gefahren.
Themenfeld 3 1x wochll. miissen die Medikamente gerichtet werden und die Einnahime kontrolilert werden. Ebenso die

BZ-Messung und die Insulin-injektion und die Augentropfen, Gave: Es kam immer wieder zu Hypoglykémien!
Fr.V. immer wieder auf die Wichtigkeit der Ernahrung u. der Fliissigkeitszufubr hinweisen.

Themenfeld 4
Selbstversorgung

ErV. kann sich nur teilweise selbststandig pllegen, b.Bed. unterstiitzen, zudem hilft ihr der Enemann bei der

taglichen Karperpflege. 2x wichtl. Duschbad durch den PD.
Ehermann kauft ein und kiimmen sich um die Eméhrung und die Fliissigkeitszufuhr. Immerwieder zum Essen und

trinken anhalten.

Themenfeld 6

Ehemann und auch Angehérige kiimmern sich um den Haushah, zudern regelmaBige Unterstiitzung durch RAD
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