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GO ON® Pflegedokumentation Arztl. Kommunikation

Bewohnername, Vorname Stiidle, Stefanie

Stanad: 4.03.2018
Seb.-Datum 07.04.1926
YVohnbereich Wb 1
Patum Uhrzeit | Arzt Kommunikationsform HDZ Pflegekraft At ! ommunik.
14.03.2018 | 13:05 Thum per Fax KhT pllel isch
Fax: 60252

Hinweis / Frage an Arzt:

Hallo Hr. Dr. Thum,

Ar. Studle wurde, nach dem gestrigen Uberweisung ins KH nachdem sie um 18.30 Uhr kaffesatzartig erbn
zurck ins Haus verlegt. Anbei finden Sie den Arztbrief,
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Néme der Einrichtung, Ort: Haus Katharina-Egg, Freiburg Page df|

Telkfon: " 0761/ 696878-0, Fax-19 Druckdatum: 14035008
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KLINIKUM

Universitits-Notfallzenty
Arztlicher Leiter Medizin

UNIVERSTATSKLINIKUM FREIBURG

Universitats-Notfallzentrum - Sir-Hans-A.-Krebs-Strae - 79106 Freiourg Prof. Dr. Hans-Jdrg Busch

. : Arztiicier Leiter Chinurgie
Dres.med. Thomas Thum, Wolfram Deissler Dr. Thorsten Mammer
Moosmattenstr. 23 notfzlizentrum@uniklinik-freiburgal

79117 Freiburg Telefon 0761/ 270-33259
Telefax 0761/ 270-33255

Freiburg, 14.03.2018

Frau Stefanie Stuedle, 07.04.1926, Weismannstr. 3a, 79117 Freiburg PIZ 36004320

Sebhr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrier Herr Koliege,

wir berichten Ihnen Uber die stationare Behandlung der 0.g. Patientin, die sich vom
13.03.2018 bis 14.03.2018 in unserem Universitdts-Notfalizentrum befand.

[Diagnosen
V.a. OGI-Blutung

- Hb initial 10,5, im Verlauf: 10,4
- Sono-Abdomen: Steatosis hepatis mit v.a. Leberparenchymschaden

nfekt unklaren Fokus

- CRP: 856, PCT: 0,17

- Urin: 2+ Leukos,

- Schnelltest: Influenza und RSV negativ
- Réntgen:kein Infiltrat

Beginn Unacid

Latente Hypothyreose mit low T3-Syndrom
{1 TSH: 6,27, T3: 1,54, T4: 18,4

Epikrise / Therapie

lutreste am Mundwinkel der Patientin aufgefunden worden. Eine Eigenanamnese ist bei Z.n

troke nicht méglich. Laborchemisch Hb bei 10,4, stabil zu den externen Vorwerten vom 06.03,

uch in der 3h Kontrolle kein Hb-Abfall. Sonographisch ergab sich bei laborchemischer

holestatischer Hepatopathie bei insgesamt schiechten Untersuchungsbedingungen eine Stedidsk

hm d

epatis mit chronischen Leberparenchymschaden, keine Cholestase.,

www.notfallzentrum,uniklinik-frei

Rettungsdienstliche Varsteliung in der Notaufnahme bei V.a. OGI-Blutung. Im Pflegeheim seidn
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Frau Stefanie Stuedle, 07.04.1926, Weismannstr, 3a, 79117 Freiburg

Es erfolgte die Gabe von Pantoprazol sowie Paspertin i.v. Bei durchweg kreislaufstabiler P4tigritin
und fehlender Dynamik des Hb's verzichteten wir auf eine Akut-OGD.

Nebenbefundlich laborchemisch Infektkonstellation mit CRP von 85,6 und PCT von 0,17. Im
Urinstatus 2+ Leukozyten, im Réntgen: kein hinweis auf Infiltrat

Nach mikrobiologischen Sampling erfoigte der Beginn einer antibiotischen Therapie mit Unakid. |
Schnelitest kein Nachweis von Infleunza.

Den im Verlauf anhaltend Hb-stabil und kreislaufstabil. Daher bei fehlenden Blutungsstigmata
Empfehlung zu Verzicht auf eine Gastroskopie.

Entlassung der Patientin nach Hause mit der Empfehlung zur Fortfiihren der antibiotischen
Therapie.

Procedere / Therapievorschlag
- Entlassung nach Hause

- Fortfuhren der Antibiose mit Unacid PD fur 5 Tage
- Kontrolle infekwerte und Blutbild im Verlauf

Aktuelle Anamnese

Rettungsdienstliche Vorstellung in der Notaufnahme. Die Patientin sei im Plegeheim mit
blutverschmierten Mund aufgefunden worden. Die Patientin sei auf Ansprache ansprechbar, Hi :_;
sei seit einem Apoplex so vorbestehend. Keine Eigenanamnese méglich. Fremdnamanestis¢hll |
keine OGI-Blutungen in der Vorgeschichte, erst seit 1 Woche zu Hause nach Medianer
Schenkelhalsfraktur mit Prothsenversorgung. Fremdnmanestisch keine Antikoaguiation, ledigli
ASS 300mg/d

Die Patientin ist laut Tochter Zeugin jehovas und wiinscht keine Blutprodukte, auch wenn sie}sd
verbluten wirde. Darliberhinaus keine lebensverldngernden MalRnahmen.

=5",3’-{3%‘..1‘.‘.;:'-Z'i,'..'.“: Y Er AT

Tel Tochter: Janine Stephan; 01735207387, Ronnie Stephan: 01708616181, Herr Stuedle (S
it Vollmacht, aktuell auf Station delacamp stationdr, Tel: 016094431003)

Hb zuletzt 06.03: 10.5g/dl

Morerkrankungen

Z.n. medialer Schenkelhalsfraktur rechts 02/ 18
Z.n. Implantation einer Duokopfprothese rechts
/.n. Apoplex

Demenz

Diabetes Typ Il

Biruma

Inkontinenz

Befund
Yitalparameter: HF: 85/min, RR: 133/75 mmHg, Temp: ?, AF: 23.0/min (13.03.2018 22:41)
Yigitanz wach i
Kopf/Hals: Pupillen isokor, Hématinbelege am Mundwinkel, enoral bei fehlender Kooperation gid
Heurteilbar i
Uunge: am Liegen untersucht, bds. beltiftet

Herz: rein rythmische Herzaktion, keine Herzgerausche

-2.
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Frau Stefanie Stuedle, 07.04.1926, Weismannstr, 3a, 79117 Freiburg

Abdomen: weich, indolent, regelrechte Darmgerausche (ber allen 4 Quadranten
Keine Unterschnkeleddeme

Bildgebung

Thorax liegend vom 13.03.2018

Befund:

Keine Voraufnahme.

Uberlagerung durch EKG-Elektroden,

Deutliche Fehirotation in die LAO.

Kein Erguss. Keine Nachweis eines Pneumothorax. Minderbelliftungen beidseits basal, kein
umschriebenes Infiltrat. Bei Fehlrotation atypische Projektion des Mediastinums, nicht
abschlieBend beurtgilbar, Aortenskierose. Keine kardiale Dekompensation. Degeneration dds § |
Achsenskeletts,

Beurteilung:

Soweit im Rahmen der deutlichen Fehirotation beurteilbar kein Nachweis eines umschrieberien
Infiltrates.

Labor
14.03.2018 05:45; Leukozyten 6,24 [4,0 - 10,4 Tsd/ul], Thrombozyten 325 [176 - 391 Tsd/l),
Erythrozyten 2,82 [4,0 - 5.2 Mio/ul], Himoglobin 8,9 [11,6 - 15,5 g/dI], Himatokrit 26,6 [34.%
45,3 %], MCV 94,3 [80,0 - 95,5 fil, MCH (HbE) 31,6 [26,1 - 32,5 pg], MCHC 33,5 [31,9 - 35,5fg g
Quick 99 [70 - 130 %], Intern. norm. Ratio 1,01, PTT 25[25,1 - 37,7 sec], Hdmolyse-index
(Serum) 12, Natrium 149 [136 - 145 mmol/l], Kalium 4,0 [3.5 - 5,1 mmol/l], Calcium 1,67 [2
2,40 mmol/1], Hamstoff 34 [16,6 - 48,5 mg/dl], Kreatinin 0,69 [0.51 - 0,95 mg/dl], Glukose 1

- 121 mg/dl], LDH 215 [135 - 214 U/, CK 32 [< 170 U/, GOT (AST) 44 [10 - 35 U/], GPT (
9 [10 - 35 U/1], Alk. Phosphatase 152 [35 - 105 U/, Gamma-GT 321 [< 40 U/, Bilirubin g¢shri
0.2 [< 0,9 mg/dl], Lipase 64 [13 - 60 U/I), C-reaktives Protein 68,8 [< 5 myg/l], TSH 6,87 [0,R7

#.20 pU/ml)

EKG

achykarder SR, ULT, linksanteriorer Hemiblock, R-Verlust Gber der Vorderwand, S-Persistenz

flergien
icht dokumentiert
ufpahmemedikation

Wirkstoff | Priparat Stdarke | Darr. morgens | mittags | abends | nachts Bemerkung
L-Thyroxin Gliltia v

Levothyroxin Na | 100-1A 100ug | Tol. 1 0 0 0 13082008
Pharma o
ASS- Glltig vo

Apetylsalicylsiure | ratiopharm 300mg | Tbl 1 0 0 0 130520
300rmng .
Melpel L . Galti

Melperon-HCI oe PN AL a6 g | Fimtbl, 1 0 1 0 13"‘5'3%;%
Pantcprazol Thi., Gultig va

Pantoprazol (Na) AbZ 20mg 20 mg magens. 1 0 0] 0 3.03.20
Tilidin 50/4 .

Tifcin, Naloxon | retard-1A 504 mg | Retard- 1 0 1 0 gﬂgggg;i
Pharma : T

Mgtamizol-Na Novalgin 4431 Trpf. bei Bedarf (30°, maximal 120°/d) Gultig von

-3
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Frau Stefanie Stuedle, 07.04.1926, Weismannstr. 3a, 79117 Freiburg

[ | 500mg/m | mg ] | 13.0

200

Verlauf im Notfallzentrum

bei 10,4, stabil zum externen Vorbefund. Anamnestisch ASS 300mg/d, sonst keine
Antikoagulation. Klinisch kein abdomineller Druckschmerz. Gabe Pantoprazol+ Paspertin.

hepatis mit Leberparenchymschaden, keine Cholestase. In der Infektfokussuche im urin 2+

SD Réhlen: Eiwneisung bei V.a. OGI-Blutung, Klinisch Hamatinreste am Mundiwnkel, initialgr §

Laborchemisch Infektkonsteliation und cholesdtastische Hepatopathie, sonographisch Steajog

Réntgen-Thorax bei Ubergabe ausstehend, empirisch nach mikrabiologischen Samplig Beg
Unacid, ggf Anpassung je nach Réntgenbefund, Ubergabe ND.

Janine Stephan, eine Intensivtherapie mit Intubation, Beatmung, Katecholamintherapie win
gewulnscht, konsrvative Malnahen Antibiotikagabe, Infusionen und eine Gastroksopie werd

explizit gewiinscht. Bei Verschlechterung des Zustandes wird eine telefonische Riickmeidun
gewlnscht,

ND Michaelis: Nacht unaufféllig, Vitalparameter stabil, keine Blutungszeichen, 2 x abgefunhrt
Nacht, kein Frischblut oder Teerstuhl dabei, von Uo Uhr bis 6 uhr nur 70 m| ausgeschieden,

FD Nouwens:Patient kardiorespiratorisch und Hb-stabil, keine Biutungsstigmata
Bitte AntibotikaTherapie an Befund der Mikrobiologie anpassen

FOr Ruckfragen stehen wir gerne zur Verfugung.
[Mit freundlichen GriRen

?;{f

Prof. Dr. Hans-Jérg Busch Dr. P. Hederer F. Nouwens P
Arztiicher Leiter

Funktionsoberarztin Facharzt

Telefonische RS mit der Toc:i-\ -
n

sonographisch Harnblase entleert bei BVK, Kein Harnaufstau, V. cava koliaptisch, kleiner 1,§ d
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Universitits-Notfallzentrum Stuedle Stefanle (NotaufnUNZ

Patientan-Nr. 38004320  Geburtsdajurd i 07.04.1926

Ruhe EKG Auswertunl; | 13.03.2018
| 1924
i

EKG-Rhythmus _HF: 106

(SG_mm/s 18 V 2 Filter)

Summenkomplexe

(50 mm/s 10y 2 Filter)

Befundhinwels

tachykarder Sinusrhythmus
Uberdrehter Linkstyp
AV-Block 1.Grades

QT-Verlangerung, linksanteriorer Hemiblock

custo card m
4.1.2 Build 18800 KH (cardio 100)

i 303.2018
% Beite 1/2
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Universitits-Notfalizentrum

Seite 7

Stuedle Stefanie (NotaufnUNZ 9201806

(50 mmfs 10 mm/mv 2 Filter)

Analysiettes EKG  HF: 105

custo card m

Patienten-Nr.
Ruhe EKG

36004320

Gaburisdgjurf}
Auswertunp

Uunzu

| 07.04.1926

4.1.2 Build 18800 KH

(cardia 100}

 13.03.2018

19:24

ms / QTc: 437 ms (112%) / QTe-Disp.: 40 ms / QRS-Achse: -83°

- M4 ms /QT: 363

HF: 105 /P: 103 ms / PQ: 180 ms / ORS

| Boite 272
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) Labor (gedruckt am: 14.03,18 11:07 Uhr} Universitétsklinikum Freiburg

| Stuedle, Stefanie *07.04.1926 PIZ=36004320

- MeDoac Medizinisches informations- und Dokum

entationssysfem
©1896-2016 Universitétskiinikum Freiburg

Auftragsdatum

Auftrags-Nr,

Leukozyten [Tsd/pulj
Thrombozyten [Tsd/ul]
Erythrozyten [Mio/ul]
Hémoglokin [g/dl}
Hamatokrit [%]

MCV [fl)

MCH (HbE) [pg]
MCHC [g/dI]

Quick [%]

Intern. nonm. Ratio
PTT [sec]
Hamolyse-Index (Serum)
Natrium [mmol/]
Kalium [mmol/(]
Calcium [mmaolf]
Harnstoff [mg/di]
Kreatinin fmg/di]
Glukose [mg/di]

LDH [usn

Cr UM

GOT (AST) (U

GPT (ALT) [UN]

AlK. Phosphatase [U/}
Gamma-GT (U]
Bilirubin gesamt [mg/di]
Lipase [U/1]
Pankrzas-Amylase [U/[]
C-reaktives Protein [mgfi]
Procalcitonin [ng/mi]
Albumin [g/dl]

TSH [pU/mi)
freies T3 [pmaold]]
freies T4 [pmaol/|]

pH (Stix)
Leukozyten (Stix)
Nitrit (Stix)

Eiweil {Stix)
Glukose (Stix)
Keton (Stix)
Urobilinogen (Stix)
Bilirubin {Stix)
Blut {Stix)

Kommentare zu Wert:
1) hémclytisch

spezifisches Gewicht (Stix) [g/ml)

2) Messung wurde w'iederholt
3} Messung wurde wiederholt
Wert kentrolfiert und erfolgreich telefonisch tibermitteit an: Frau Dold

Normalbereich 14.03.18

4,0-10,4
176 - 391
4,0-52
11,6 -15,5
34,6 -453
80,0 -95,5
26,1-32,6
31,9-355
70-130
0,85 - 1,15
251-377

135 - 145
35-51
2,05-240
166-485
2.51-0,95
76-121
135-214
<170

10- 38
10 35
35-103

< 40

<09
13-60
13- 53

<5

< 0,05
3,5-52
0,27 -420
31-68
12-22
1,015 - 1,025
5.8
(negativ)
(negativ)
(negativ)
{nomnal)
{negativ)
(normal
(negativ)
(negativ)

{545
118579
zLa "

6,24 vi
325 vl
282vl -
89vl -
268v -
94,3 vl
316V
335w
a9 vl
1,01 vl
25y -
12wl
148vl +
4,0 vl
1.67vi 2.
34 vl
0,69 vi
147vl +
215
32 vl
44l +
29vl
162 vl +
321 vl P4
0.2l
64vl +

+

13.03.18

19:45

116354
ziag "

1,020 vi
vl

++ vl
NEG vl
(+) vl
++i+ yl
NEG vl

NORM vl

NEG v
NEG vi

13.03.18

19:00

116305
ZLAg !

8,47 vi
387 vl
3,39vl -
M"Mov -
Msv -
94,1l
32,4
34,5l
108 vi
0,87 vl
25vl -
221 vl
1334 -
6,0v|”+
201wl -
33 vl
0,81 vl
3685 v ¥+
627 vl s
6avl
95vi 4+
39v
189 vl D+
427 vl 2+
0,3 vl
107wl =+
40vi
856V +
0,17 v V+
2,3vl 9.
B6,27vl +
1,54 vl 5\
18,4 v ¥

£

Btatus:
ok = Endbefund  kr = karrigiert nv = nicht validiert
vl = vorldufig T =Teilbefund iB = in Bearbeitung
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Bdfunddaten werden elektronisch archiviert,
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5 Stuedle, Stefanie *07.04.1926 PIZ=36004320

MeDac Medizinisches Informations- und Dokumentationssystem
©1996-2016 Universitstskiinikum Freiburg

4

5)

Labore:
1)

Diagnose einer systernischen bakteriellen Infektion bzw. Sepsis;

>0.5ng/m| systamische Infektion (Sepsis} wahrscheinlich, gof. Ricksprache
mit Infektiokogie (12-1618).

Differentialdiagnostische Abklarung von Infektionen der unteren Atemwege:
<0.25ng'ml  Im Falle giner Aternwegsinfektion antibictische Therapie i.4.R.
nicht notwendig (initial wie auch im Verlauf).

Refsrenzbersiche bei Neugeborenen:

Lebensalter in Stunden  PCT {ng/ml)

0-6 <2

6-12 <B

12-18 <15

18-30 <21

30-36 <15

36-42 <8

42-48 <2

Referenzbereich Erwachsene nach Referenzkallektiv Heidelberg (2003)
Referenzbereich Kindar nach Referenzkollektiv Erlangen v. Leipzig (2003-2007)

ICLM/KraVersLab

s

fatus:

k = Endbefund kr = korrigiert nv = nicht validiert
= varlaufig T = Teilbefund iB = in Bearbeitung

Seit
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Viro/Sero/PCR (gedruckt am: 14.03.18 11:08 Uhr) Universitatsklinikum Fraiburg
Stuedle, Stefanie *07.04.1926 P1Z=36004320

MeDoc Medizinisches informations- und Dokumentationssystern
©71996-2016 Universitatskiinikum Freip urg

Vir/Virologie Befund-Nr. 00998057

Auftragsdatum: 14.03.2018

Auftraggeber: UNZ/NetaufnUNZ

befundet am; 14.03.2018 Dr. Valeria Kapper-Falcone
Status: Endbefund

V.a. Influenza

Abstrich im UNZ (abgenommen am: 13.03.2018)

Test [Einheit) Ergebnis +/-  Ref.Ber. Bemerkung
Eene XPert Influenza/RSV im UNZ negativ Kein Nachweis von

Influenzavirus oder RSV

Seite 1




