geb. am :13.10.1929
wohnhaft in 79114 Freiburg,
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Diagnosen: j'

Bugginger Str. 2

20 43

Patientenpass:

79114 Freiurg
Tel: 0761/41421

06.09.17

PAVK 3 {I70.24G}, US Amputation li {Z89.9LG} {Z97.1LG}, Phantomschmerz li FuBb{G54.6LG}US, Hypertonie{lll].‘)l)G},

Dil.}(ardiomyopathie{l42.(]G},

Cor pulmonale{[27.9G}, Herzinsuffizienz{150.9G} kard. Dekomp 2017, Mitralinsuff {[34.0G},

Trikuspidalinsuff {107.1G}, Abs Arrhythmie bVorhofflimmern{148.9G}. rez. oberer Gastrointest Blutungen bei

Kein ASS v Marcumar mehr Y1

..... '

Gefiifmalformation {K92.2G}.

Gastrods.Reflux{K21.9G}, Sprue{K90.1G},

Skoliose{M41.99G}, Spinalkanalstenose{M48.09G} 1L2-3-4, Chron Schmerzpatient{R52.2G}, Ohstipation bei

Morphintherapie[K59.0G}, Altersveranderungen{R54G},
Medikamente:

Pertrochantiire Femurfraktur links{$72.10G}OP 17.7.17

| Medikament morgens . mittags | abends | zur Nacht | Hinweise
herz.

Bisoprolol-ratiopharm® Sm 100 Thbl. N3

0.5 j
880 1.E. 90 Kautbl. |

=

Calcium D3 Actavis 1000m
Folsan® 5mg 100 Tbl. N3

abaentin-biomo@ 400mg 200 Hartkaps. N3 1-2 )
Macrogol STADA® 13,7g Pulv. 50 Btl. N3 1bis 3 Btl ¢
Novaminsulfon Lichtenstein 500mg 50 Filmtbl. N3 max 4x2
Pantoprazol Aurobindo 20mg 100 magensafir. Tbl. N3 1
Simvastatin - 1 A Pharma® 40mg 100 Filmtabl. N3 0

SPIRONOLACTON AWD 50MG TAB TAB 100 St

BT |wesenherz |

knochen
B _
R e

mm—
i [jeden 2. tag | cholesterin___|

Oxycodon-HCI AL 10mg 100 Retardtbl, N3 1 —_—m
Torasemid AL 20mg 100 Tbl. N3 l _ ] [vobed _[waserherz |

Aut i /LT Gop iy e ¢
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81. Josefekrankenhays - Sautleratrafie + - 79104 Frelburg Kiinik fiir Unfallchirurgle,
Orthopidie und
Kindertraumatologie

Herrn Zertifiziertes EndoProthetikZentrum (EPZ) RKK
Heinrich Strasser
Bugginger Str. 2 Chefarzt Prof. Dr, med. W. Schiickews!
78114 Freiburg Im Breisgau Telefon: 0761 /2711 - 1
Durchwahi: 0781 /2711 « 2101
Telefax: 0781 /2711 - 2802
E-Maii; Unfallchlrurgie@rkk-kiinikum.de
02.08.2017
01733843
Chefarztsekratarlat
Strasser, Heln rich, * 13.10.1629 : Annette Jaki, Sitke Fritsch
i i i i Tel.; 07817 2711-3101
79114 Freiburg im Breiggau, Bugginger Str, 2 Toltonain:
Mo~ Do B- 12 Uhr 4. 14 - 16:50 Ut
Sehr gestirter Herr Kollepe, Fro -1z uhr
Prlv'at‘-Sprenhatunde
wir berichten lhnen Uber °.g. Patienten, der sich vorn 16.07.2017 big zum 03.08.2017 bei grof- Dr. Senlickewel
; - i Machmitlag
uns in gtationarer Behandiung befand. nach tel. Voranmeldug
Tal.. 07817 2711-2101
Dlagnosen: _
Aufrahmed|a : \ Wiedervoratellungs-
' S - L Sprachstunde
Pertrirochaptare Femurmehrffragmantiraaktur links hei Z w Amputation links Mo-Fré- 11 Uhr
\/- nach fal. Vararmaltung
Verlaufsdiagnoger— Tel; 0761/ 2711-2814
Pnaumonie EPZ-Sprechatunde/
Rundherd reghte Lunge Gelenk. und Arthroskaple-
Sprechstunde
Do Nachmitiag 15 - 96 Uhr
Vomrkranku ngen: ‘nach tel, V.o.rawpeldung
Omarthrose recits “Tal’: 0761/ Z711-2101
Rezidivierende qutungsanam{e bei Angicdysplasie dos Magens, C. ascendens Kindértrauntatol ogisthe
Z.0. Uleus duodani (H.p.negativ) 5117 Sprechstunde
- Wdh. APC-Theraple Do Nachmitiag. 14 - 15 Upr
; ; : ‘nach fed, Videanmefdung
gﬁwsdé\rgrgg;lgse Te 0781/ 2711-2101 _‘
Chronische Niereninsuftizienz Stadium I nach MDRD. spréiih:wnde If:ur die Beryls-
: : ) P I u und Schuliinfalle,
Chronsiche Herzinsuffizienz NYHA il mit mitlelgradig eingeschrankter EF, ED 04/12 Berutsgenassenschaklichs
Pulmonale Hypertanle Hehandiung (Speztalfragen)
Absalute Arrhythmie bai Vorhofflimmern (QAK mit Marcumar abgesetzt wegen rezidiv. Hb Mn;FrIVSrrrﬁttau_l : - 11 Uhe
Wirksamer OGI Blutungen) 00N 2l Voranmeldung
. . . Amb.-Sekretarat: Slike Frilsch
KHK { Akinesie inferobasal wie nach Infarkt) Tel. 0731.762?1-1-2505. i
PAVK mit Z.n. Ulcus und Phlegmane am Digitus Il rechts
i Statfon TE/ IDA
mit Amputation 0711 2 8JK Tel. G781/ 2711.2681
Z. n. US Amputation links
- £.n. Ballondilatation der Arteria femoralis rechts und Statlon 3¢
Arteria poplitea rechts 03/12 Tel. 0761/ 2711-2581
- Z.n, Stentimplantation Arteria femoralis rechts 2004 Station 4 - 81, Loulse
- Z.N. Beinamputation des distalen Kniegelenks links Prothesern versorgt Te. 0761/ 2711 - 2441

Arterielle Hynertonle ,
Diabetes mellitus (HbA1c) et oty 0t aerens



Pat.: Heinrich Strassar, Geb.Dat - 13.10.1929, M _

Therapie:
17.07.2017: Geschlossena Raposition und Osteosynthese mittals FFN-A links

Supportiv:

tnitial passagere Extension
Addquate Schmerztherapie
Physiotherapie
Thromboambolie—Prophyiaxe

Anamnese:
Sturz befm Mobilisleren auf i Hiifte

Aufnahmebefund:
Schmerzan, Bein in Aussendrehung gehalten. Z.n. Unterschenkelamp links bei PAVK. Weichteilmaritel sonst
reizlos, keine Schwellung.

Verlauf:

Nach ensprechendar préoperaliver Vorbereitung und Optimirung der Gerinnung filhrten wir am 17.07.2017 die
Osteosynthess der finksseitigen pertrochantdren Femurfrakiur mittels PFN-A dureh, Eg ergab sich ain
komplikath i erativer Verlauf. Unauffilliges Intensivmedizinisches Uberwachungsintervall bis zur
Varlegung auf unsere chirurgische Tagesstation am Folgetag.

Die Wundverhgltnisse zeigten sich bei den regelméfig durchgefiihrten Verbandswechsel ausnahmslos reizirei.
Die intraoperatiy eingelagten Redondralnagen konnten fristgerecht entfernt werden. Herr Strasser fiihrte
krankengymnastische Ubungen unter physiotherapsutischer Anieltung durch.

Auf Grund der Schweliung des Stumpfes konnte gie vorhandene Prothese noch hicht zur Mobilisierung

verwendet werden. Es erfolgte die Mobilisierung in den Rollstuni, Ein Kompressionsstrumpf fiir den Stumpf
/ — e R .

wurde angemessen. - ™
Der melm postoperativ afé%m;ﬂeﬁolgte die Therapie mit Caftazidim. Die Symptome
=] .

besserten sich im Verlauf rasch. Die laboreh Entzlindungsparameter waren ebenfalls rilcklzufig,

Die nativ-radiologische Kontrolle nach Mobillisation demonstrierte gine achsgerechta Stellung mit regelrecht und
ohne Lockerungszeichen einflegendem Osteosynthesematerial,

Wir konnten Herm Strasser am 03.08.2017 in gutem Allgemeinzustand aus unserer stationdiren Behandlung in
Kurzzeilpflege entlassen, Eing Spatreha im Intervall von 8 Wochen ist bereits baantragt.

—

Koérperlicher Untarsuchungs befund

Herzecho vom 26.07.2017 1 5:08

Beurteilung: Untersuchung in Riickenlage bei fehlender Lagerbarkeit,

LA deutlich dilatiert, LV deutliche dilatiert, nicht hypetrohiert. Beginnend schwergradig eingeschrinkte syslolisch
LV-Pumpfunktion (EF 31% nach Simpson) bel diffuser, inferior und apikal betonter Hypokinesie. Kein Hinweig
auf eine diastolische LV-Dysfunktion. RA deutlich dilatiert. RV normal dimensionier mit normaler systolischer Ry-
Pumpfunktion. Echokardiographisch schwere pulmonale Hypartonis (PAPsys ca. 80mmHg, TV-Vmax 3.6m/s),
Acrtenklappen- und Mitralringsklerose. Keline Aortenklappenstenose. Mi 1%, TIHC. Keln Perikarderguss. V. cava
bei 2,3cm mk Kollaps auf 1.4¢m bei Inspiration.

Radlologtle:

Réntgen Becken tisf eingestellt mit Ref.kugel, durchgefithrt am 21.07.2017 um 10:02

VA vorliegend vom 16.7.2017,

2wischenzeitiich osteosynihetische Versorgung mittels PEN-A, diese liegt regelracht ein. Gute
Fragmertadaptation mit wisder aufgerichtetem Schenkelhals. Keine perlosteosynthetische Fraktur. Erhaltene
Artikulation im linken Hiftgelenk bei Coxarthrose, Gefélsklerose.

Réntgen Schulter In 2 Ebenen, rechts, durchgefinrt am 21.07.2017 um 10:12
Regelrechte Artikulation im rechten Schultergelenk, keine Subluxation oder Luxation, keine Frakiur. Omarthrose,

AC-Gelenksarthroge sowie Ansatzverkalkung der Supraspinatussehne am lateralen Humeruskopf im Sinne ainer
Ansatztendinose.

CT Untere Extremititen, Hiiftgelenk, links, durchgefihrt am 16.07.2017 um 10:02
- @ingastauchte und nach dorsal abgekippte bertrochantire Femurfraktur
- der Kopf artikuliert noch mit der Pfanna

Réntgen Thorax im Liegen, durchgefitrt am 20.07.2017 um 08:45 - angefordert: Réntgen Thorax in 2
Ebenen

Arzthrief Chirurgle statiordr, gedruskt am 02,08.2017 13:.08 2/3
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Pat.. Halnrich Strasser, Geh Dgt - 13.10.1928 m

e e S e S ———

Lotzte medikamentdse Therapie:

Bisopralol &mg 1/2-0-0
Calcium 1000mg 0-1/2.0
Gabapentin batg 400mg 2-1-1-2
Macrogol 13.7g Btl 1-D-1
< Pantozol 20mg 1-0-1

USimvastatin 40mg 0-0-1

\ Spironolacton 50mg 1-0-0

 Oxycodan Smyg 1-0-1
Torasemid 10mg 1-1-0
Folsdure Smg 1u0-0 .
Clexane 40mg s.c. 0-0-1 CU% Q’f) .

Selbstverstanglich kinnen aequipotente Generika eingesetzt werden.

unter wichentlicher Blutbildkontrollen fartzufibren, Dig ambulante Weiterbehandlung sollte durch einen
niedergelassenen OrthopédenfChirurgen erfolgen. Dia nidchste Réntgenkontrofie empfehlen wir nach der 12.

Mit freundlichen Griiken

Prof. D, w. Schlickewel r.med. K. Nowa
Chefarzt Oberarzt i
Empfinger;

Arzthriet Chirurgie stationdr, gedryckt em 02.08.2017 13:.08 /3



Pflegebegleitschein AR’-@K

Patiantandaten KLINITKUM
Name: Heinrich Strasser, Geb.: 13.10.192¢ .

Adresse: Bugginger Sir. 2, 78114 Freiburg im Breisgay
Krankenkasse; AQK Sidlicher Oberrhein Freiburg

Angehdrige:

Christa Hamm, Frelburg, Schwigerin/Schwager, Tel: 87058713
Waliraud Sirasser gl.Adr., Ehefrau, Tel: 47655583

St. Josefskrankenhaus
Sautiarstraie 1
79104 Frelburg

! Anlass: @ externe Verlegung
i_~ ® Pllegeheaim

] CAVE:

[ Orientieruny / Bewusstseinsiage:
@® orientiart

® wach und reaktivnsfahig

Kommunikation / Sprache

& Sprachstorung
mitgegebene Hilfsmittel & Zahnprothese

Pat. redet etwas undeutlich

Bewegung / Mobilitét

® Mobilitstsstatus: ‘
Patient kann... selbststdn mit Hiffe  abhiingig night mégli
Gehen [
Stehen
stabil sitzen
Transfer durchfihren
[Position regeimailig wechseln

olgjg

4

®|O|®:0|o
0|0 0|R|x

O

® Bewesgungseinschrankung
™ eingesetze Hilfsmittel

Pat. hat am linken Bein eine Unterschenkslamputation, hat hierf(ir gine Protheéa; die momentan nicht passt, da durch
die Femurfrakiur noch eine Schwellung besteht. Pat. erhlt hierfiir einen Stumpf-ATS. Pat, darf vollbelasten. Bett-Stuhl-
Transfer unter Aufsicht selbststéndig mégiich, .

. P e EEIE

@® Unterstitzungsbedarf bei: X Oberktrpar & Unterkomer .
Oberkdrperpflege kann Pat. am Waschbacken selbst durchfihren, bei Intimpflege. Ubernahme durch Pllagekraft

Hautzustand
@ Intakt 3

Schmerzen

% akute Schmerzen: Lokalisation: Op-Stelle linker Oherschenkel und Beinstumpf
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Ernéhrung “ .
® Einschrankung bei: NahrungsvcrbereitUng

i

Ak hrung;
® Aktuslie Emafirung ¥ Flyssigkeitsbeschrankung:  Maxima 1,5 Liter

—— )
|
|

Schiuckstrung

} Glutenfrele Kost J
| Ausscheldung ST T T e e '
I &2 Kantingnt
letzter Stuhlgang:  01.08.2017 & Obstipation
‘ & eingesetzte Hilfsmittel ’ T
s 2y
Laxobersltropfen 15 fajls nach 3T kein §G L 5{-;__( :‘,{W::-L_jf-} e |
mmug‘g_c—— - . — e . —— - . ———a ———— L, . —— e i T T — .

‘ B3 Normal, nicht eingeschrankt

T e— L ————— —_— T e )

[ Wundversorgung T T e — _“‘_“';
™ Dekubitus e |
Kategoria Lokalisation bel Entlassung / Verfegung letzter Varbandswachse!

J e T —— '

Lokalisation bel Entlassung / Verlegung letzter Verbandswechsel ‘

rechter Fug Fibrinbelegter Ulcus, versorgt mit  [02.08.2017 ( [T M _

; Allevyn adhesive ung . VU qM)*ﬁ’ MQU—“ , \‘9’}2 ‘8,
. Octaniseptspiilun : NG = “
| — ol e |

! B OP-Wunde s

f Lokatisation bei Entlassung / Verlagung letzter Verbandswechsel {

f ]Tcer Oberschenkel Klammarentfernung am 31.7,, 02.08.2017

reizlos

[ O siehe Wunddnkumentaﬁcnsbogen (interne Verlegung)
O Beschraibung von Wunge und Verband (externe Verlegung):

———— —— —_——— ——— ——— —

b /‘

[ Zu- und Abginge

[‘r——" - ,, .-
’ bisherige Versorgung (vor KH-Aufenthalt) dureh: !
& versorgt sich selbststindig co {l

B amb. Pflegedienst

‘ ® Angehdrige/Bezugsperson: Christa Hamm 0761870597123
L X Pflagegrad; 2

} K lebt im eigenen Haushait

—— ]

—_— .

Datum: 02.08.2017 Erfasser:  Elepa Bingel L Tel: 27115369

i1



