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Argast, Karlheinz, 01.04.1932
78104 Freiburg im Breisgau, Kart§userstr. 115

ehr geehrter Herr Kollege,

Wir berichten lhnen gber 0.9, Patienten, der sich am 03.10.2019 bej uns in
ambuylanter Behandlung befang,

Diagnosen;

Sopor

Apnoephasan
Frogrediente Demenz

Schadelprel!ung
Multiple Abschirfungen

Anamnese; _

Vorstellung mit Rettungsdienst nach fraglichem Stofperstyrz.

Nach Telefonat mit Dr. Breitenfeld, wurde heyte morgen aufgrund von giner
Kreis]aufinstabrlitéit, Apnoephasen. ung Somnolenz die Dialyse nicht erfolyt,
Bereits am 01.101. wer die Dlalyse nach 1h bei Kreisiaufinstabilita udn Somnolenz
abgebrochen worden,

dialysepﬂfchtige Nigreninsutfizianz

Befund

Radiologie:

CT Schagdsl/ HWS

- keine intrakrantsile Traumafolge

- schwere Markragsrverz‘a'nderungen, a.8. bei Mikro- ung Makroangiopathig
- keing Mitteuinienverlagerung oder Elnkiemmung

- Keine Fraktur der Kalotte odey Hws

- keine segmentaje Fehlsteliung

- kein Praveriebrales Hématom
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Fat: Karlheinz Argast, Geb.Dat - 01.04,1932

Labor:
Eezeichnung Ref.-Bargigh Elnheil 3.10.19
11:43
Auftragseingang 03,10.2019
11:43.06
Leukozyten 37101 /n| - 4.8
Hamoglobin 131168 g/dl 10.2,
Thrombozyten 150-361 Il 114,
INR 1.00-1.10 Ratio *1.181
Quick 80-100 % T
PTT 26-37 5 * 41
" GRP bis 5.0 mg/l 35.0t
Kalium i.8, 3.6-58 mmoll  *g.4¢
Kreatinin i.5, bis 1.2 mg/di * 571t
Therapie/ Procedere:

WuUnddeinfektion, Steri Stripes. Steriler Verband
Auf gins Tetanusschutzauffrischung wurtle bej der infaysten Prognose zundchst verzichtet,

Vorstellung der Kollegen der Intansivinedizin:

OA Dr. Herz und Dr. Schilling (Andsthesie) am Bett, interdisziplinare Fallbesprechung mit AvD Dr. Birlinger
{innere MC) und Dr, Breitenfeldt vom Nierenzentrum Freiburg: aufgrund einer hypotansiven
Kreislauﬁnstabilitat, Sopor und Apnoephasen sowie Progredienter Demenz war laut Frau Dr, Breitenfeldt
am 01.10. eipe Dialyse nach nur 1k abgebrochen worden, heute wurde dje Dialyse nach arztlicher _
Begutachtung des Allgemeinzustanges nicht begonnen und Herr Argast mit dem Krankentransport zuriick
ins Heim gebracht. Hier kam es 2y elnem Sturz mit Kclpfanprall, Traumafolgen wurden in unserer
chirurgischen Notaufnahme ausgeschiossan, :

Laut Dr, Nreitenfeldt ist Herr Argast nicht dialysierbar und in einem préfinalen Zustand. Eine
Krankenhausaufnahme ist ausdrckiich nicht medizinisch indiziart und nicht im Sinne des Patienten. Dies
sei mit dem gesetzlichen Betreyer des Patienten besprochen worden, Aus diesen Griinden ist es ‘

WICHTIG: Wir welsen Sla derauf hin, dass bej elnem frischen Unfall oder 8inem akuten Krankheitsbild im Rahmen der arstan Nntfallbehandiung nicht in
Iedem Fall alle AUsprigungen giner Erkrankung (z.8, beginnende Entzq ndung) ader alle Folgen einer Vertetzung (2,8, Knachenfissuren) sofort erkannt
werden kiinpen Sollten Beschwerden verblelban oder ney auftreten, ist elne akyte 4rztliche Kontrolle beln Housarzt yng agf. weltars Plagnostik bejm
Facharzt ynerldssiich (ggf. auch akute Medervorstellung bei ung), Insbesendere nach giner Gipsanlage muss am Folgetag immer odar bei Beschwerden
safort elne Sratliche kontrolle erfolgen,

Im Fallg eine-r'l'hrombaseprophylaxe ist dle Kantrails des Blutbildes und der Thrambozyten zur §skennung etner heparininduzlertan Thrombopeny
eiRmal pro Woche natwendly.

Mit freundlichen GriBen

Dr. med. Mike Oberle Dr. med. Catharina Trig Dr. m
Chefarst Cberarztin ' Assistaflzaytin
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