|
1 Polytrauma ‘k

Patient/ in Datum "™
| 05/08/2025 |

Anrede: Herr/Frau Oberarzt/Oberarztin ........... , / @

\I;Icl)trasr?;ll'[en:]f)chte ich Ihnen die Patientin Frau Iris Berner Fach‘mg__

Alter | 27 Jahre Gewicht | 75kg GroBe | 174cm

Allergien (Stichworter)

Wespenstich > Urtikaria und Angio6dem
Krustentiere > abdominelle Schmerzen

Genussmittel / Drogen (Stichworter)

Nichtraucherin
Gelegentlich Alkohol (Wein/Bier)
In der Vergangenheit gelegentlich Joints

Sozialanamnese (Stichwaorter)

Studium der Informatik (letztes Semester)
Lebt in Partnerschaft, wohnt mit dem Freund zusammen
Keine Kinder

Familienanamnese (Stichwarter)

Vater: KHK, Bypass-Operation mit V. saphena magna, im Alter von 70 Jahren
Mutter: rechtsseitiger Gesichtsfeldausfall (mit 63 Jahren), Mammakarzinom rechts (OP vor
10 Jahren, seit 1 Jahr erneute Chemotherapie)

Medikamente (Stichworter)

Euthyrox® 75 pg einmal morgens

Jaz® seit 3 Jahren

Baldrian-Dragees zur Beruhigung

Otalgan® bei Bedarf

Voltaren® (Diclofenac, wasserloslich) bei Bedarf
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2 Polytrauma

Anamnese (Vollsatze)

Die Patientin stellte sich notfallmaBig nach einem vor etwa zwei Stunden erlittenen
Polytrauma infolge eines Fahrradsturzes vor.

Die Schmerzintensitat wurde mit 6/10 im Abdominalbereich, 7/10 im Oberarmbereich
und 7/10 im Kopfbereich angegeben.

Es besteht eine schmerzbedingte Bewegungseinschrankung des rechten Arms.

Die Armschmerzen strahlen in die Schulter aus, und zudem bestehen
Parasthesien/Hypasthesien im zweiten und dritten Finger.

Begleitsymptome: Schwindel, Nausea, zwei Episoden von Emesis mit
Nahrungsresten, ca. 5-minutiger Bewusstseinsverlust mit antegrader Amnesie,
Nackenverspannungen.

Es zeigten sich Exkoriationen von etwa halber HandflachengréBe im Bereich der
Temporalregion und der Ohrmuschel sowie Hamatome an der rechten Schulter, etwa
clementinengroB, und an der rechten Hifte, etwa handflachengroB.

Folgendes wurde verneint: Dyspnoe, Stridor, Sehstérungen, Epistaxis, Hinweise auf
Schadelbasisfraktur, Zahnverletzungen, Tachykardie, Hamaturie, Lazerationen,
sichtbare Malpositionen, Luxationen, Frakturen, Fieber.

Zum Unfallhergang gab die Patientin an, sie sei beim Ausweichen vor einem Hund mit
dem Fahrrad gesturzt, habe dabei mit dem Kopf gegen den Bordstein aufgeschlagen
und sei auf die rechte Seite gefallen. Sie habe keinen Helm getragen und vor dem
Unfall ein Glas Bier konsumiert. Der Tetanus-Impfschutz sei unklar. Der Sturz sei auf
sauberem Asphalt erfolgt. Die letzte Mahlzeit habe sie etwa vier Stunden zuvorim
Rahmen eines Mittagessens in der Kantine eingenommen.

Vegetative Anamnese: Unauffallig auBer Insomnie (Prufungsstress,
Durchschlafstérungen), nachtliche Wadenkrampfe seit Jahren, Obstipation (seit 3
Jahren), glutenfreie Ernahrung (Zoliakie).

Vorerkrankungen: Hypothyreose (wahrscheinlich Hashimoto), wiederkehrende
nachtliche Wadenkrampfe, Osteitis pubis rechts (vor 1 Jahr), rezidivierende Otitiden
externa (,,Schwimmerohr®).

Gynéakologie: PMS (Stimmungsschwankungen, Cephalgien, Unterbauchschmerzen).
Besserung durch Bewegung, Entspannung und OCP (Jaz).

Verdachtsdiagnose — Differentialdiagnose (Vollsatze)

Polytrauma nach Fahrradsturz

Cephalgien: Commotio cerebri, intrakranielle Hamorrhagie
Abdominalschmerzen: intraabdominelle Organverletzung (Milz, Leber)
Armschmerzen: Frakturen oder Luxationen

Weitere Untersuchung: Wirbelsaule, Thorax, Becken, untere Extremitaten

Weiteres Vorgehen — Therapie (Vollsatze)

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.

FE

7’
Fachleiter

Die Inhalte sind urheberrechtlich geschutzt. Jegliche Bearbeitung oder Veranderung ist ohne ausdriickliche Genehmigung

nicht gestattet. youtube.com/@Fach.Leiter-------- t.me/Fachleiter



3 Polytrauma

Klinische und bildgebende Abklarung (cCT, Sonographie Abdomen, Réntgen Arm/Schulter,
ggf. CT Thorax/Becken)

Uberwachung der Vitalparameter

Analgesie nach Bedarf

Abklarung Tetanus-Impfschutz, ggf. Auffrischimpfung

Stationére Aufnahme zur weiteren Diagnostik und Uberwachung

Unterschrift
Morteza Soltani
Mit freundlichen GriBen

youtube.com/@Fach.Leiter

t.me/Fachleiter
t.me/Fachleiterinfo
fachleiterinfo@gmail.com

instagram.com/fachleiterinfo
tiktok.com/@fachleiter
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