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GO ON® Pflegedokumentation Arztl. Kommunikation

Bewohnername, Vorname Veeser, Margot Stand: 20.08.2019

Geb -Datum 05.11.1932

Wohnbereich Wb 3

DPatum Uhrzeit | Arzt Kommunikationsform HDZ Pfiegekraft Art d. Kommunik.

20.08.2019 | 18:57 Thum per Fax NaC medizinisch
Fax: 60252

Hinweis / Frage an Arzt:

Sehr geehrter Hr. Dr. Thum,

anbei beigefigt ist Arztbericht bei Fr. Veeser vom AMEOS Klinikum.

mit freundlichen Gruen

HKE WB3

Name der Einrichtung, Ort; Haus Katharina-Egq, Freiburg Page 1 of 1

Telefon: 0761/ 696878-0, Fax-19 Druckdatum: 20.08.2019
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Vesger Marget, geb.05.11.1832

verbleibend R26.8, R26.9, U50.4).
19. Sarkopenie
20. Frailty-Syndrom
21, Vitamin D-, D&-, B12- und Folsduremangel

Anamnege:

Die stationére Aufnahme von Frau Veeser erfolgte als Obemahme aus der Universitatsklinik Freiburg,
Klinik fiir Neurochirurgie, am 14.08.2018 bei Z. n. subdural Drainage links und rechis bei Schadel-
Hin-Trauma mit bds. subdural Hygromen und traumatischer SBubarachnoidalblufung  zur
komplexgeriztrischen Behandlung.

Zum Zeftpunkt der Aufnahme war dig Patientin komplzit hettidgerig und nicht ansprechbar. Die
Fremdanamnese erolgte telefonisch mit dem Sohn, Hetrn Peter Veeser.

Frau Veeser wurde am 21.07.2019 im Pfiegeheim vor dem Rollstuhl auf dem Boden aufgefunden und
wurde notfaiim&Rig in die Uriversitatsklinik Freiburg bei V.a. Sturz mit Kopfanprall veriegt. Dort
erfolgte ein CT das Schadels, welches sin schmales subdurales Hamatom links fronta! sowie sine
traumatische  Subarachneidalblutungsanieile  bds.  frontal ergab, jedoch ochne akute
Interventionsindikation,

Am 05.08.2019 erfoigte eine subdurale Drainage Iinks und am 08.08.2018 erfolgte eine subdurale
Drainage rechis, die komplikationslos gelaufen seien,

' Die Patientin wurde am 14.08.2019 in unsers Kiinik zur geriatrischen Frihkomplexbehandiung sowie
zur Fortfihrung der Mobilisation verlegt.

Sozlalanamnese bei Aufnabme:

Fremdanamnese mit dem gesetzlichen Betreuer, Sohn Herr Veser (Tel: 0162 2129818).

Die Patientin sei verwitwet und wobne in dern Pflegeheim Haus Katharina Egg in Freiburg.
Patientenverfigung liege nicht vor.

Pflegegrad V.

Nach Rocksprache mit dem Sohn wurden die Wisderbelebungsmafinghtnen sowie Intensivstation
abgelehnt. '

Vegetative Anamnese:

Stuhigang regeiméBig. Miktion Uber einliegenden BOK. Einschlafetarungen. Durst gesteigert. Appetit
schiecht. Die Patientin war vor dem Sturz mit dem Rellstuhl im Pflegeheim mabil,

Alkohol- und Nikotinanamnese leer.

Allergien:
Anamnestisch keine Allergien bekannt.

Medikation bei Aufnahme:

Insulin Glargin Teujee SoloStar 200 E/ml 14 E um 07:00 Uhr (aktuell pausiert)
Fraxiparin 0,3 1 um 15:00 Uhr
8.0, NACL 10 ml, 0,9 % 3x taglich per Inhalation
Alphagan 0,2 % Augentropfen 1-1-0
Xalatan 0,05 mg/ml Augentropfen 0-0-1
HCT 12,5 mg 1-0-0
Amlodipin § mg 1-0-0
Metformin 500 1-0-1
Aspinn 100 mg 1-0-G (aktuell pausiert)
‘ Selte 2 von &
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Veeser Margol, geb 05,11,1832
Candesartan 16 mg 1-0-0
Lamotrigin 100 mg : 0-0-1
Lamotrigin 25 mg 3-0-0
Atorvastatin 20 mg 0-0-1
Novalgin Tropfen 30 gtt 4x/Tag

Aufnahmestatus:

Kirperlicher Untersuchungsbefund

87-jgihrige Patientin in reduziertem AZ und kachekfischem EZ AF 418/min., Sp02 €7 %, HF 9%/min.,
RR 130/80 mmHg. Patientin wach, nicht ansprechbar, komplett bettisgerig, Kratezustand schiecht.
Haut trocken, Schieimhfute leicht blass. Keine Dyspnoe, kein Foetor, keine Odeme.
Augen/Ohren/Nase unauffallig. Zunge belegt. Gebise mit Voliprothese oben und unten, susmichend
saniert. Thorax fassfimig. Puimo: Vesikulares Atemgarausch, keina Nebengersiusche. Gor: Herzttne
rein und rhythmisch, keine path, Gersusche. Ahdomen: Weich, kein Druckschmerz, keine
Abwehrspannung, Dammgeriusche regelrecht Ober allen 4 Quadranten. Leber, Gallenbiase nicht
tastbar. Nierenlager bds. frei. WS: Beweglichkeit ausreichend, nicht druckdolent. Neurologisch
orientlerend ynauffailig,

Ruhe-EK{s {14.08.2019)
Nommofrequenter Sinusrhythmus, HF 85/min, AV-Block 1. Grades, Uberdrehter LT, periphere
Niedervoltage, keine ST-Strecken Hebungen ader Senkungen, keine ERBS.

Urinuntersuchung (15,08.2019);
pH: 8, Prot: +, Blut; (+), Ery: 5-10 +, Ketonktrper: +, Plattenepi: (+)

Laborbefunde in Kopie anbei (Bioscientia Institut fiir medizinische Diagnostik GmbH, Labor
Freiburg, Milhauser Str. 8, 79110 Freiburg im Breisgau, Tel. 0761 4000650)

Rehabilitativer Verlauf;

Zusammenfassende Abschiussbefunde nach erfolgter Komplexbehandiung B-550;

Frau Hoch wurde einer intensiv multimodal geriatrischen Komplexbehandiung unterzogen. Ziel war es,
die Patientin an ihre Alftagsforderungen zy readaptieren und die Mobilitdt und ADL-Kampetenz zu
verbessern,

Pliege:
Barthel bei Aufnahme und Entlassung 2C. Fr. Veeser konnte von Threm Stagigen Klinikaufenthalt nur

kedingt profitieren, Ihr Hiifebedarf bestand antangs bei der Komperpflege, bei der Ausscheldung aktusil
in der Versargung des Hamblasenverweilkatheters und dem VWechsel der KM, und bei den Transfers
aus dem Bett in den RS. Die Mahlzelten mDssen der Pat. in passierter Form (berwiagend verabreicht
werden. Die Medikamemte werden gemaorsert und mit einem Kompott eing=geben. Die KSrperpflege
muss komplett vom PP durchgeflinrt werden, ebenso die Matnahmen for die Ausscheldung (s.0.) Ihr
Hilfebedarf hat sich bis zum Entlagstag nicht verdndert,

Logopadie:

Frau Veeser wurde mir mit V. a. Dysphagie vorstellig. Nach genauerer Diagnostik bestatigte sich
dieser Verdacht Die Pat. hat ine mittlers Dysphagie in Form von Hypotenie der Kehlkopfmuskulatur,
weiche durch manuelle Schlucktherapie des laryngealen Bereiches wieder gut in Funktion gebracht
werdsn kann. Bei der Pat liegt Behandlungsbedarf in Form von aktivem Schluckiraining vor,
Logopadisch wurde hier stets kontrolliert die Nahrungsaufnahme gesichert in Form von aktivem ynd

Seite 3ven 6
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Veeser Margot, geb.05.11,1952

passivem Schiucktraining. Der AZ hat sich stahilisiert und die Menge der Nahrung war
~zuiriedenstellend.

Legopidia ware dringend weiterhin notwendig und empfehlenswert, um Aspirationspneumonien zu

verhingerm.

Neuropsychologie:
Eine neuvropsychologische Beurteilung im Rahmen eines slandardisierten Assessmentverfahrens

wurde wiederholt versuchi, aber konnte wegen der eventusll forigeschrittenen demenzisilen
Entwicklung nicht durchgefihrt werden.

Medizinischer Verlauf:

Der stationare Aufenthalt von Frau Veeser erfolgte als Ubernahme aus der Universitétsidinik Frefburg,
KIIniKk fur Neurochirurgie, aufgrund gravierendar Einschrinkungen der Altagskompetenz im Sinne
zunehmender Pfiegebeddrfigkeit bei Polymorbiditét im hohen Aflter, vordergrundig in Folge akuter
Immobilitat/ Bettiagerigkeit nach operativer Versorgung eines Schiddel-Him-Traumas sowie Z. n.
bakterieller Pneumcnie und bakteriellem Harnwegsinfekt am 14,08.2019 zur komplexgeriatrischen
Behandlung.

Bel Aufnahme =zeigte sich Frau Veeser komplett betfldgerig, nicht ansprechbar, noch deutlich
geschwacht von der statigefundenen QP sowie in alien ADL vollkompensatorisch pflegebedirfiig.

Bei bekanntem Disbeles meliitus waren die BZ-Werte wihrend des stationéren Aufenthaltes zunéchst
zufriedenstellend. Aufgrund der bestehenden Schwache der Patientin mit zusatzlich ausgepragter
Schluckstdrung (siehe ausfiihilichen Bericht der Logopadic), siellte sich die Nahrungsaufnahme
Zunichst erschwert dar. Bei drohender Hypoglykdmie pausierten wir die [nsulingabe voribergenend.
Darunter zeigten sich die Blutzuckerwerte welterhin zufriiedensiellend.

Durch das logopédische Schiuckiraining konnte die Nahrungsaufnahme im weiteren Verauf ereichtert
werden. Wir empfehlen regeimaiige Blutzuckernessungen und die Fortsetzung der Insufingaben bei
geregelter, ausreichender Nahrungsaufnahme,

Nach logopadischer Empfehiung solien Getrénke leicht angedickt werden (Nektarkongistenz) und
Medikamente gemdrsert In Joghurt gegeben werden. Eine Essensbegieitung ist aufgrund der hohen
Aspirationsgefahr erforderlich. Es scllen nur kleine Mengen Nahrung auf einmal gegeben werden.

Die Faden der zuvor einliegenden Subduraldrainagen bds. okzipital-parietal sollen nach Empfehlung
der neurochirurgischen Kollegen bei reizlosen, verheilten Wundverhalinissen am 21,08.2019 gezogen
wenien.

Laborchemisch zeigte sich bei Aufnabme ein noch leicht erhtthter CRP-Wert. Im wekteren Verlauf kam
a5 Zu ainem sponiansn Abfall,

Bei Entlassung lag der CRP-Wert mit 8,1 mg/dl noch leicht Gber dem Referenzbersich und die bei
Aufnahme bestehende normochrome, nermozytére Anémie zeigte sich stabil zum Entlasszeitpunkt.

Zusammenfassend zeigte sich Frau Veeser initial bei Obernahme aus der Universitatsklinik Freiburg
komplett bettagerig mit deutiich eingeschréinkter kérperlicher Belastbarkeit und in allen ADL
vollkompeneatorisch pflegebedirftig. Lagswechsel und Transfereistungen waren nur mit Hilfe von
zwei Hifspersonen méglich. Leider konnte aufgrund der ausgepragten Schwache der Patientin eine
atsquate physiotherapeutische Betbung noch nicht begonnen stattfinden, Wir entlassen Frau Vesser
auf Wunsch der bevollmachtigten Angehbrlgen vorzeitily zurick in die Pflegeeinrchtung Haus
Katharina Eqg.

Seite 4 von B
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_Etigsswerte:
Temoeratur 26,8 *C
SPO2 (RL) 195 9% hai RL
Barthel bei Aufnahme. 20
Barthel vor Entlassung: 20

Entlassmedikation:

Insulin Glargin Toujeo ScloStar 300 E/m|

Fraxiparin Q,3m!i

Alphagan 0,2 % Augentropfen
Xalatan 0,05 mg/ml Augentropfen
HCT 12,6 mg

Amiodipin 5 mg

Metformin 500 mg

Aspirin 100 mg

Candesartan 16 mg
Lamotrigin 100 mg

Lamotrigin 25 my

Atorvastatin 20 mg

Nevalgin Tropfen

Dekristol 20,000 [.E.

Kafiner Brause

14 E um 07:00 Uhr (aktuell pausiert}
um 15:00 Uhr {bis 2ur Mobilisierung)
1-1-0

|

1-8-0

1-0-1

1-0-1

1-0-0 (alkduell pausiar)

1-0-0

0-0-1

3-0-0

0-0-1

30 gtt 4x/Tag

1xWo. freitags

1-0-0 (bis einschl, 22,08,2018}

Selbstverstardlich kdrnen auch andere wirkstoffgleiche Prapsrate verordnet wardan.

Termine:

Wiedarvorstellung in der Neurachirurgisgchen Sprechstunde in der Universititsklinik Freiburg am

10.08.2018 um 10:45 Uhr,

Therapieempfehiungen:

Zum Zeitpunkt der Entlassung lag der CRP-Wert noch leicht Ober dem Referenzbarsich, es bestand
eing diskrete Hypokalidgmie und eine stabile normozytére normochrome Anamie, Wir empfehlen
regelméiige Kontrollen bis zur Normalisierung der Werte und das Absetren der Kaliumsubstitution bei

Nomokalidmie.

Nach logopédischer Empfehlung solien Getréinke feicht angedickt werden (Nektarkonsistenz) und
Medikamente gemérsert in Joghurt gegeben werden. Eine Essensbegleitung ist aufgrund der hohen
Aspirationsgefahr erforderlich. £s sollen nur kieine Mengen Nahrung auf einmal gegeben werden.

Wir empfehlen regelmaiige Blutzuckermessungen und die Fortsetzung der Insulingaben (ggf, in
zundchst reduziertar Dosierung) bei geregelter, ausreichender Nahningssufnehme.

Mit fraundlichen Groken
AMEOS Sid
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G- &

Dr. med. Hannes Rengshausen . Oleg Baranov J. Kugermann
Chefarzt Cberarzt Stationsarzt
Fagharzi f. Innere Medizin und Gariatrie Facharzt filr Innere Medizin,
-Zusaizbezeichhung Suchimedizin- Endokrineicgis und Diakeiologie
Seite 6von 6
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Name:

Geb. Datum:
Falnummer
Organization:

Veager, Margot
05.11.1832
xavi1570895

Ameoz-Klinikum Kaizersiuhl Station2

19.08.2018

14.08.2018

11:30

12:.00

028840

14.08.2019

12:00

Kimisene CTh
bis 125
Bei
heschwerdefreie
n Fravgn Ghar 75
Jahre chna
bekanntes
Riziko fir
eine
|Herrarkrankung
kénnen NT-
proBNP-
Kuofizentrationen
big
740 pgiml
[&7 pmelfl]
gemeszsean
NT-proENP werden. paiml *1,2) 1819 +[™,2) 1583 +
Procakcitonin (PCT) <050 ng/ml .02
Natrium (ISE) TR 144 mmold . 135 137
Kalium (ISE) 3655 mmell 35- 13.9
Calcium 2.10-2.60 mmel/l 201 - 2.02-
Chlerid 85-109 mmeld 97 -
Elzan 37-145 ugfl 50
Ferritin 13.0-150 LgA 145
Transferrin 2,002.60 gl 120
Transferringéttigung 16.045.0 % 28.5
35-26.8
Bitle beachten
Sie dier
aktusiisierten
Referenzbereich
Folz&ure e ng/mi 381
CK (nach IFCC) big 157 un 35
GRT [ALT} bis 35 un 11 ]
GOT (AST) hig 35 um & 21
Gamma-GT bis 42 ] 42 45 +
Ak. Phosphatasa (AP) 35-104 A P18+ 148 +
LDH bis 214 17 225 +
| Alpha-Amylase 28-100 i . ar
Lipase bis 60 U gm
Lyio0od 172 118 200 Gh+XYD

SO3WY 1091

510€/80/02
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Bilirubin, gesamt Bis 1.1 mardi 0.2
Creatinin {enzymaetisch) bis 1.0 mo/d| 0.4 04
mimin/T,73
GFR (CKD-EPI} mzKOF *4) 97 *4) 84
Hamnstoff 10-50 mgfdl 20 18
2467
Bitte heachten
Sle die
aktualisierten
Referenzbereich
Hamssdure e. mgfd] ‘16~ ‘Syad-
Emvellt, gesamt 64-83 g 85 -
CRP (C-resktves Profzin) <80 el 81+ 348+
Triglyearide bis 480 mald| *£) 125
] biz 200
Cholesterin, gesamt (Zietwert) ma/d| TH11a
ab 45
Hinweis st
ethéhtes Risiko:
= 45 mgldl [=
HDL-Cholestarin 1.47 mmoif] mgfdl *8,8) 37 -
LDL~Cholesterin bis 115 mig/dl *10) 40
his 5.7
Grauberelch: 8.7 5
6.4 %
Diabetes: == 5.5
%
HbAle (NGSP) gemaifl der DOG |% )81+
bis 39
Graybersich: 38 -
46 mmolimal
Digbetes: =/~ 47
. mmelmot
RbAle QFGC) (EB} gem3k der DDG |mmalimal ") ad+
B0-100
Graubereich: 100 "3, 14) 123
Glucosa (5) big 128 maidl  Imaidl +
Vitarmnin B 1 {HPLC) (ER) 76.0-85.0 pgi §1.0
35108
Vitamin B12, ekiiv Graubereich: 35 -
{Holctranscobalamin) 8Q prmelf prnald “15,16) -
5.0-30.0
Sitte beachten
Ele dis
aklualisierten
Referenzberaich
Vitamin B 6 (Pyridoxaipheephat) e pafl "N18-
Vitamin B 25 (25Hydroxy-
Cholecalciferol) 20.0.70.0 ngfml "18) <4.0 -
Biutbild, Kleines (EB)
Leukozyten S 7=10.1 nl 6.0 6.8
Erythrozyten 3.850 Ipl 3.3- 3.6 -
Hamoglobin 1181861 g/d! 10,8 - 11 -
Hamatokrit 0.34-0.44 1] Jo.31- D33~
EL0J300°d 1Pz 118 209L Gp+(iyd

S03WY 0.9
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MCV 81-88 f a3 293
MCH 27-4 ] - k4l
MGCHG 3236 grdi 34 34
Thrembozyten 150-381 fall 350 352
1.00-1.1C
Indikationsabhén
gig therap,
INR Bargich: 2.0 - 4.0 |Rafic "18)1.00 *19) 1.00
Quick (Thramboplastinzeit) (TPZ)  |50-100 9% 100 100
GPTT (partele TRIOMBopiAsENzeT)
{CF} 2131
0.30-4,20
Gravbereich; 2.5
TSH basal 4.2 iUl
De Ritls-Quotiant Quotientenbiikung

R

2

3

4)

5)

)

bis 125

Bai beschwerdefreien Frauen Ober 7% Jahre ohne bekanntes
Risiko fiir

eine Herzerkrankung kénngn NT-proBNP-Kenzentrationen bis
720 pg/ml

[87 pmol/l] gemessen werden,

Hinweia ayf Herzinsuffizienz (z.B. inksventrikulsre
Dysfunktion),

(of. isi eine weitargehande Abkldiung (z. B. mittels
Echokardicgraphie)

ratsam. Verlaufskontrolien kénnen zur Vermeidung siner
Dekompensation

hilfreich s&in. .
Erfolgreiche therapeutische Interventionen gehen i.d.R.
mit sinem ,

Absinken des NT-pro BNP-Spiegels ginher.

Emshte Werte kdnnen auch bei eingeschrénkiar
Nierenfunktion aufireten.

20268 ' -
Bifte beachten Sie die aktualisierten Referenzbereiche.

Normale oder erhchie GFR

Dlese Abschétzung der GFR gilt nicht fiir Patienten

schwarz-afrikanischer Herkunft, Abweichende
Bereshnuhgsformein .

auf Anfrage ader suf unserer internatsefte
www.bioscientia.de.

2457
Bitte beachten Sie die akiualisierten Referenzberaiche,

{Zielwert)
wingchenswerter Bereich < 150 mg/fdl [< 1.71 mmalA]

LLO/600d LT |18 Z09L GP+0ND SO3HY F0:91

610Z/80/02
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7 bis 200

(Zielwert)
&) ab 45 .

Hinwels suf erhéhtes Rigiko: < 45 mg/dl [= 1.17 mmolA]
9 {Zielwart)

Hinweis auf erhéhies Rigiko: < 45 mg/dl [< 1.17 mmol/]
10) (Zishweart)

Zietwert < 70 mg/dl [¢ 1.6 mmoll] bai sehr hohem
Rigikn, dokumentiers

KHK oger Diabetes melitus oder sGFR < 50 mlmin ader
HeartScore > 10 %

{www.heartscore.org)

Ziglwert < 100 mg/dl [< 2.5 mmolA] bei hohem Risika,
praminents

einzelne Risikefaktoren (z.B. familifre
Hypercholesterinimie, schwere

Hypertonie} oder HeartScore = 5 % bis < 10 %

Zielwert < 115 mgidl [< 3.0 mmoli] bei moderatem Rialko
und niedrigen

Risika, HeartSeore < 5 %

11) bie 5.7
Graubereich: 5.7-6.4 %
Diabetes: == 6.5 %
gem&h der DG

12) bis 3¢ :
Graubereich: 39 - 46 mmoifmol
Diabefes: == 47 mmolmol

germal der DDG
13) 80-100
Graubereich; 100 bie 125 mo/d]
14) Bitta beachten Sie, dass bei der Bestimmung von Glusase

falsah niedrige Melfiwerte erhoben werden kdnnen, wenn
Vollblut (unzentrifuglertss Serum) eingesandi wird und
nicht '

8erum oder stabiksiertes Slut )
{NaF/Citrat-Glucoexaki=Rohchen).

15) 36-108
Graubereich: 35 - 50 pmoi

16) 16
Hinweis auf Vitamin B12-Mangel. Flr eine ausreichends
Vitamin
B12-Versorgung solite ein Helotranscobalamin-¥YWett von >
&0 pmoln
angesirsbt werden, Ggf, auch Folsduremange! abkléren,

17 5.0-30.0
Bilte beachten Sie die aktualisiartsn Refarenzbarsiche.

LL0/O10'd L¥Z 118 2094 BV SO3WY 1081 6L02/80/02
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18)

18}

20)

21)

Hinweis:

Schwerer Vitamin-D-Manget {fiihrt zu Rachitis gger
Osteomalarie}.

im Hinblick auf eine ausreichende Vitamin D-Versorgung
ist :

sin 25-Hydroxy-Vitamin-D-Spiegel van 30 4 70 ng/ml

[75 - 175 nmol] anzustreben (NEJM 2007, 357: 266 -
2B1).

Bei Dislysepatientan Zielwert »30 ng/ml
{K/DOQI-Leillinien).

Eine schnelle Aufsittigung des 25-OH-Vitamin-Spiegeis
kann

bei Bedarf, falls keine Hypsrcalchmie vorliegt, mit
Dekristol®-Kapseln (20000 |E) ertsprechend der
Fackungsbeilage erfolgen. Eine ausreichende alimentire

Varsorguhy zur Privention der Ogleoporose bei
Emwachsehen

beinhaltet 1000 myg Celcium und insbessndera in den
Monsten

November bis April 800 - 1000 IE 25-Hydrexy-Vitamin-0
pro Tag (DVQ-Leitlinie 2017).

1.00-1.10
Indikationsabhangig therap. Bareich: 2.0 - 4.0

Die Bestimmung der PTT scllte aus praanalytischen
Gritnden innerhalb ‘

eines Zeitrauma von 4 Stunden nach Entnahme
abgeschiossen sein.

Ingbesondere bei avffélligen und unplausiblan
Ergebnissen empfichit

sich eine Kontrolle aus gefrorenem Cliratplasma.

0.30-4.20
Graubereich: 2.5 - 4.2 pliml

Eventuelie Befindkoemmentsre ging nicht im Expert enthalten.

LinifLiy' A 1?1 107000 teslvyd)
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