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Pat.: Heinrich Strasser, Geh.Dat.; 13.10.1928, M

KHK
- Akinesie inferobasal
Stukk und Harninkontinenz

CVRF:
Artertelle Hypertonie
Diabetes mellitus Typ 2
- diabetisches FuBsyndrom
Dyslipicémie
Ex-Nikotinabusus
Anamnese:
Die Ubernahme erfolgte aus der Universitétsklinik Freiburg zur weiteren Therapie bei Pneumonie im Chertappen
rechts sowie einem Harnwegsinfekt. Dort sei er bei AZ-Verschlechterung im Pflegeheim vorgestellt worden, Eine
empirische Antibiotikatherapie mit Piperacilfin/Tazobactam war in der Uniklinik bereits begonnen worden.

Aktuelle Medikation bei Aufnahme:

- Bisoprololfumarat, BISOHEXAL 5mg Filmtabl, TBL, 1/2-0-0-0

- Folséure, FOLSAURE RATIOPHARM 5.0mg Tabl, TBL, 0-1/2-0-0

- Gabapentin, GABAPENTIN HEXAL 400mg Hartkaps, KPS, 2-1-1-2

- Pantoprazol-Natrium, PANTOPRAZOL-PUREN 20mg Tabl, TBL, 1-0-0-0

- Simvastatin, SIMVAHEXAL 40mg Filmtabl, TBL, 0-0-1-0

- Torasemid, TORASEMID HEXAL 10mg Tabletten, TBL, 1-0-0-0

- Bisen{li}-glycinsulfai-Komplex, FERRQ SANOL DUQDENAL 100mg Kps, KPS, 1-0-0-0
- Oxycodon-HCI, OXYCODON HCL RATIOPHARM 5mg Retardtabl, TBL, 2-0-1-0

Kérperlicher Untersuchungsbefund:

RR: 99/ 59 mmHg, S$p0.: 89 % unter 0.0 | Oz/min., Atemfrequenz: 15 /min., Herzfrequenz: 71 /min., .
Pat. in rez. AZ und mageren EZ. US-Amputation links,

Cor: HT rein, nicht rhythmisch

Pulmo: Bds. bellftet, links apikal und mittig RGs

Abdomen: weich, kein DS, DG in allen 4 Quadranten

EKG:

AA bei Vorhofflimmern, ST, periphere Niedervoltage, R/8-Umschlag V4/V5, verzégerte R-Progression (ber der
VW, keine akuten ERBS, 1 VES

Puimo:

Pleurapunktion mit Sonographie vom 10.07.2019

Sonographische Darsteliung des Ergusses auf der rechten Seite, Markierung der Punktionsstelle.

Grlndliche Desinfektion, steriles Abdecken, Lokalanasthesie mit 5 mi Mecain 1%. Nach Punktion der Pleura
entleert sich gelbes klares Sekret. Abnahme einer BGA, hier kein Nachweis von Hamoglobin oder Empyem.
Inzision mittels Skalpell. Komplikationsloses Einbringen des Throkars und Vorschieben der Drainage Matthys A.
Kein Hinweis auf blutigen Erguss oder Luft, Es entleert sich Sekret, Fixierung mittels Einzelknopfnaht.
Abdeckung mittels Schiitzkompresse und Pflasterverband, Réntgen-Kontrolle angemeldet.

Pleura vom 12.07.2019

Kleiner Pleuraerguss rechts, hier kénnen noch ca 80 ml Erguss abgezogen werden. Hiernach Drainagenzug.
Abdeckung mit Jodsalbe und Kompresss.

Pathologie vom 11.07.2019:

Vorbefunde: H/2017/014799, H/2016/031578, H/2014/024665, H/2013/000015, H/2012/025281 Klinische
Angabe/Fragestellung:

Pneumonie rechts. Verdacht auf parapneurmonischen Erguss.

Material:

Ca. 900 ml orangefarbenes Ergusspunktat,

Bearbeitung: zweistufige Bearbeitung, zundchst Zytozentrifugation, HE, PAS, MGG, nachgeschaltet
Zytoblockpréaparation.

Diagnostische Beurteilung:

Neutrophiler, hdmorrhagischer Pleuraerguss.

Im Hintergrund Mesothel, teils reaktiv verdndert und Histiozyten,

Befund passt gut zu parapneumonischem, d.h. reaktiv entz{indlichem Pleuraerguss.

Kein Hinweis 1lir spezifische Entziindung.

Keine Malignitat,
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Rdntgen:

Réntgen Thorax im Liegen, durchgefih:t am 10.07.2019 um 16:11

VA vorliegend vom 08.07.2019 (UKL Freiburg).

Der Patient konnte nicht stehen, daher nur Liegendaufnahme méglich.

Neu einliegende Matthysdrainage rechts basal, die Spitze projiziert sich epidiaphragmal auf den
kardiophrenischen Winkel. Aufnahme in LAQ verdreht, dadurch betont zur Darstellung kommendes rechtes Herz
und Mediastinum. Kein Pneumothorax abgrenzbar. Anndhernd pieuraparallel verlaufende Hautfalte im rechten
Mittelfeld mit etwa 3 cm Distanz zur Thoraxwand. Postspezifische Pleurakuppenschwielen bds.. Keine floriden
Infiltrate. Herz biventrikuldr vergroBert u. breit aufsitzend. Aortenskierose.

Konsile:

Dysphagieabkldrung vom 08.07.2019

in der klinischen Schiuckuntersuchung mit Fliissigkeit und Wackelpudding zeigen sich klinisch keine Anzeichen
von Verschlucken oder Aspiration, Reflextriggerung erfolgt prompt, kein Husten oder Rauspem, die
Stimmagualitét ist allerdings durchgehend etw. belegt und rau (Pat. erhalt aber auch Oz (ber die Nasenbrille), mit
ca. 4 Minuten Abstand kommit es nach dem letzten Schiuck zum lsichten Histeln, fragl. postdegiutitive
Penetration? festere Konsistenzen wurden nicht getestet, da Patient eine Glutenunvertrdglichkeit angab und kein
glutenfreies Schiuckgut vorhanden war.

Beurteilung: weitere Schluckkontrolie mit festeren Konsistenzen geplant, ausreichende Vigilanz und aufrechte
Siizposition bet der Nahrungsaufnahme heachten

Veriauf:

Die bereits in der Universitatsklinik begonnene Antibiotikatherapie mit Piperacillin/Tazobactam flihrten wir bei
erhéhten Entziindungsparametern und V.a. Infiltrat im rechten Oberlappen sowie Begleiterguss fort. Bei uns war
der Patient fieberirei,

Der U-Status war positiv auf Leukozyten und Bakterien. in der U-Kultur fand sich ein Enterobacter aerogenes,
welcher nicht auf Piperacillin/Tazobactam sensibel war. Wir beendeten daher die Antibiotikatherapie nach 7
Tagen und begannen bei Dysurie und Pollakisurie und weiterhin erhhten Entziindungsparametern mit
Cotrimoxazol. Diese sollte fir weitere 3 Tage fortgesetzt werden.

Sonographisch fand sich groBer Pleuraerguss auf der rechten Seite. Hier legten wir am 10.07.2019 eine
Matthysdrainage ein, die insgesamt 1300 mi gelblich klaren Erguss férderte. Hier fand sich laborchemisch ein
Transudat. Histologisch fand sich sin neutrophiler hAmorrhagischer Erguss, welcher eher zu einem zu
parapneumonischem, d.h. reaktiv entziindlichem Pleuraerguss passen wirde. Die Mikrobiologie ist zum
Zeitpunkt der Entlassung noch ausstehend und wird bei relevantem Ergebnis nachgereicht. Radiclogisch sowie
klinisch war der Patient nicht gestaut,

Die Entzlndungsparameter waren unter der antibictischen Therapie fallend. Der klinische Aspekt von Herm
Strasser besserte sich kontinuierlich. Die Nahrungsaufnahme war insgesamt jedoch reduziert, es fand sich eine
Hypalbumin&mie, so dass wir hochkalorische Trinknahrung verordneten sowie auf eine eiweiBreiche Erndhrung
hinwiesen. :

Bei eher hypotonen Blutdruckwerten und stabiler Herzirequenz um die 70/min reduzierten wir die Dosis des
Betablockers und hitten urn ambulante Kontrollen im Verlauf.

Aufgrund der Medikation mit Oxycodon und eher hartem Stuhl ergénzten wir die vorbestehende Medikation um

Lactulose und bitten auf regelmé&Bigen Stuhlgang zu achten. Gegebenfalls muss die Medikation noch um
Movicol erganzt werden.

Wir entlassen Herrn Strasser in stabilern Allgemeinzustand in Ihre weitere ambulante Betreuung und stehen bei
Fragen gerne zur Verfigung.

Medikationsplan

ketol

Bisoprolclfumarat BISCHEXAL 5mg Filmtabl T8L | 1/4

Hinweis: reduzien, ggf. wieder

sieigern

Folsaure FOLSAURE RATIQOPHARM TBL ! 1/2
5.0mg Tabl :

Giabapentin GABAPENTIN HEXAL 400mg KPS 2 1 1 2
Hartkaps
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Pantoprazol-Natrium PANTOFRAZOL-PUREN TBL 1
20mg Tabl 5
Simvastatin SIMVAHEXAL 40mg Filmtabl TBL 1
Torasemid TORASEMID HEXAL 10mg TBL 1
Tabletten
Oxycodon-HCI OXYCODON HCL TBL 2 1
RATIOPHARM 8mg
Retardtabl
Lactuiose LACTULOSE HEXAL 200mi FL. 10
Sirup
Ressource multi fibre ST. 1 1

Legende; mo = morgens | mi = mittags [ ab = abends | na = nachts

Mit freundtichen GriiBan

Prof. Dr. med. Stephan Sorichter Dr. med. Tohias Scholz
Chefarzt Oberarzt

Nachrichtlich an:
Herrn Strasser, Heinrich, Runzstr. 77, 79102 Freiburg
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