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Herrn
. mad. Florentin Thum
harzt fiir Allgemeinmedizin
mattenstr. 23
117 Freiburg im Braisgau

iﬁdl@. Stefanie, * 07.04.1926
117 Freiburg Im Breisgau, Weismannsir, 3a

Sphr geehrier Herr Kollage,

iu§s in stationdrer Behandlung hefand.

‘ rmwegsinfekt (E. coli 3-MRGN, sensibel auf Fosfomyein) "ﬁpuﬂé&h‘mmjd
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yslotherapie

ahmabefund:

berichten thnen Uber 0.g. Patientin, die sich vorm 23.02.2018 bis zum 09.03.2018 bei Pedt D Sehizkawe]

ch ansprechbar, Schmerzen werden nicht angegeben, Keine Pralimarken im Bereich']
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o Mobllisation der Patientin erfoigte in den Sitzstunl. Die nativ-radiologische Kontrolle des operierten
iftgelenks demonstrierte die Prothese achsgerecht und ohne Anzeichen fiir Lockerung cder Frakiur sinlipgend.

pat.; Stefanie Stiidle, Geb Dat.: 07.04.1928, W

ariauf:

Puckopfprothese rechis in Allgemeinanésthesiq.durch. Kompiikationsioser Intracperativer Verlawf, Post
gricigte eine eintdgige intensivmedizinische Uberwachung der Patlentin. Das Uberwachungsinte
nauffallig. Frau Stdle war stets kreislaufstabil, das Beschwerdeniveau konstant niedrig.

erbandswechseln sistierte die Sekretion im Verlauf,

Hine Tellnahme am GFK-Programm war bei hochgradiger Demenz nicht maglich.

I Verlauf zeigte die Patientin eine zunehmends Apathie sowie eine Parese des rechten Armes. Im CT v
11.03.2018 zeigte sich eine bereits demarkierte Anterior-ischamie links, In Riicksprache mit den Angehdrigen
der Patientin und bei vorliegender Patientenverfligung wurde von siner arweiterten Diagnostik und Thera
gFogesehen.

br Endlassung war eine Flaxion des operierten Hiiftgelenks von 80° méglich.

Hn Harmwegsinfekt mit E.Coli wurde resistenzgerecht mittels Fosformycin 1xGabe am 7.3.18 behandsit,

lir kannten Frau Stidle am 09.03.2018 m#t reizlosen und nun trockenen Wunden aus unserer stationéren
phandlung mit liegendem BDK zuriick ins Pflegaheim entlassen. Eine Reha-Fahigkeit besteht aktuel nicht.

Rediologie:

Rpntgen Becken tlef aingastellt mit Ref.kugel, durchgefiihrt am 28.02.2018 um 10:20
BYJS und Hiifte:

jrn Vergleich ltlegen VA vam 23.2.2018 vor.

prsargung der Schenkelhalsfraktur rechts mittels Duckopf-Frolthese und zementiertem Schaft. erhaitens
Hikulation in der Prothese. Kein Minwels auf Bruch, Lockerung oder Dislokation dar Prothese.

Rentgen Thorax Im Liegen, durchgefiihrt am 28.02.2018 um 10:30:

Rpntgen Hilfte axial/ Lauenstein, rechts, durchgefihrt am 23.02.2018 um 15:16
m Vergleich llegen kelne VA vor,
Ngestauchte und abgekippte mediale Schankelhalsirakiur rechis. Der Kopf artikuliert noch mit der Pfanng.

diomegalie, keine akuten Stauungszeichen. Keine Ergiisse oder Infiitrate.

ntgen Backen tief aingestelit mit Ref.kugel, durchgefiihrt am 28.02.2018 um 10:20

Zum Vergleich iegen VA vom 23.2,2018 vor,
bvarsorgung der Schenkelhalsfraktur rechts mittels Duokopf-Prolthese und zementiertem Schatt. erhaltens
Arfikulation in der Prothese. Kein Hinweis auf Bruch, Lockerung oder Dislakation der Prothesa.,

] Schiidel natlv, durchgefiihrt am 01.03.2018 um 18:28
M3 3.11.20186

 Beroils demarkierte Anterior-ischdmie links

| Fogradients Mikroangiopathie

irogradiente temporal betonte Atrophie

ine Bluiung
ine Mittellinienverlagerung cder Einklemmunng

lotte intakt

e madikamenté&ise Theraple:

300mg 1-0-0 =

hyroxin 100pg 1-00 X
peron 25mg 101 X
tozol 40mg 1-0-0

utamgl + NaCl p.inh. 1-0-1 _
aminsulfon Tr. 4x 30° tgl <
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Kach problemloser précperativer Varbereitung flihrten wir bel Frau Stiidle am 24.02.2018 die Imp!anta:t einer

Stidle fiihrte soweit méglich krankengymnastische Ubungen unter physictherapeutischer Anleftung duren.

perativ
H war

Pie Wundverhiiinisse zeigten sich bei den regelméilg durchgefihrten Verbandswechsel ausnahmslos rolzfrel,
e intraoperatlv eingelegten Redondrainagen konnten frisigerecht entfernt werden. Protrahierte |serose
Jokretion Gber die ehemaligen Drainagenausstichstellen bei reiziosen Wunden, unter tdglichen

23



Pal. Stafania Stidle, Geb.Dat : 07.04.1328. W
Sabsimplex mi 10-0-0
ildin 50/4 mg 1-0~1
eparin 5000 Es.c, 0-0-1
Belbstverstandlich kénnen aequipotente Generika eingesetzt werden,
abor;
Hezeichnung Refl.-Beraigh Einhelt 23218 25218 3318 6.3.18
16:39 08:4¢ 14:10 11:23
eukozyten 3.7-10.1 nl 8.2 9.4 7.1 6.8
@moglobin 11.6-15.1 g/l 12.0 10.2; 10.0¢ 10.5)
rombozyten 150-381 /nl 210 193 262 325
R 1.00-1.10 Ratio *1.00 Y 1.02 *1.00 "1.00
Quick 80-100 % 100 98 100 100
gRP bis 5.0 mg/ aBNn 19541 39.0¢ 13.11
BFR (nach MDRD- miémin/1,7 * 48 * 54 * 61 * 51
urzformael) 3m2KOF
| Mre atinin 1.8, bis 1.0 mg/di 1.1+ 1.0 0.9 1.1
sitere Empfehlung:
agl med, enkelhals-Frakiur:
Ir mbehten um weftere Wund- und Befundkontrollen sowle den Fadenzug um den 186, p.o. Tag durch Sid
biten. Die krankengymnastische Ubungsbehandiung zur weitsren Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit |der
kuldren Kraft, Stabilitat und Mobilitt salita fortgefiinrt werden, Hiorbei darf die operiarie Extremitit voli

. fb@lastet werden. Wir empfehlen dig Thromboembolie-Prophylaxe mit einem NM-Heparin bis ainschliefllichlder 6.
jrqstoperativen Wache hzw. dem Emeichen sines beschwerdefreien Gangbildes vhne Gehhilfe fortzuflihren.
IF§r die Dauer von 12 Wochen solite die Flexion im operlerten Hifigelenk iiber 80°, Aulienrotation und das
¥ ereinanderschlagen der Beine unterbleiben. Eine Toﬂettensitzerh&hung wird empfohlen, das Absitzen in tiefe
S iemibet solite vermieden werden,
die welters Nachsorge nach endoprothetischem Gelenkersatz smpfehlen wir die Anbindung der Patien§n an
' kiden niedergeiassenen Orthopaden. Radiologische Verlaufskentrolien sollten ca. 3, 6 und 12 Monate
. paktoperativ erfolgen. Weitere Kontrollen empfehien wir dann jeweils im Abstand eines Jafres,
P ¥orund der implantierten Endoprothesa ist auf aine antibiotische Infekiprophylaxe bei Erkrankungen und
gdizinischen Eingrifien mit mibgticher Bakterigimie analog der heute {blichen Endokarditisprophylaxe zu aghten.

diApoplex:

opservally, Weiterbehandlung durch den niedergelassenen Neurologen

| i Harnwegsinfekt mit 3MRGN:
- §0¥ am 12.3.18 ziehen und Urin-Kontrolle zur Kldrung, ob der Harnwegsinfekt saniert werden konnte,

! RitFraundlichen Grillen

7. Dr. W. Schiickewel Dr. med. Klaus Nowack ad. Christaph Flohr
i o?m Oberarst Iatenzarzt

'M richtlich an;
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