MEDDEJ\/OnIineg

UNTERSUCHUNGS- UND ANAMNESEBOGEN
FUR DIE KENNTNISPRUFUNG:

ANAMNESEBOGEN

Patientendaten:
Name:
Nachname:
Geburtsdatum:
Wohnort:

Aufnahmearzt:
Uhrzeit:

Vitalparameter:

RR links mmHg
RR rechts mmHg
Pulsfrequenz /Minute
Spo2 (O, Sattigung) %

AF /Minute
Temperatur °C
Schmerz Score 1-10
BZ mg / di

Aktuelle Beschwerden/Aufnahmeanlass:

Vegetative Anamnese:
Gewicht / Gewichtsverlauf:
Appetit:

Durst:

Fieber:

Allergie / Unvertraglichkeit:
Nachtschweil3:

Alkohol:

Nikotin (py: Packung / Tag x Raucherjahre):
Drogen:

Schlaf:




Miktion (Frequenz, Beschwerden, Kontinenz):
Atmung (Husten, Auswurf, Dyspnoe):
Stuhlgang (Frequenz, Beschaffenheit, Aussehen):

Magen & Darm (Ubelkeit, Erbrechen, Sodbrennen, Bauchschmerzen):

Herz / Kreislauf (Belastbarkeit, Thoraxschmerzen, HRST, Schwindel, Nykturie, Odeme):

Sexualanamnese:
Sonstiges:

FA:

1. Vater:

2. Mutter:
3. Geschw.:
4. Kinder:
Sonstiges:

EA (Eigenanamnese: Vorerkrankungen und Operationen):

Gyn (Menstruation, Verhitung, Schwangerschaften, Menarche/Menopause):

Soz. A (Tatigkeit (Beruf/Ausbildung), Kontaktpersonen, Patientenverfigung, Wohnsituation,
Familienstand, Pflegestufe, Hilfsmittel, Belastungsfaktoren):

Medikamente:
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BEFUND

Allg.:

Az: altersentspr./maRig - deutlich red.

Ez: normal/ adipos / mager / kachektisch
GroRe (cm):

Gewicht (kg):

Impfstatus / Reiseanamnese:

Bewusstsein:

Ikterus:

Exanthem:

Lymphome:

Odeme:

Zyanose:

Hautkolorit:

Hande (Haut, Nagel, Trommelschlegelfinger)
Foetor:

Vigilanz (wach, somnolent, soporés, komatos):

Kopf:

Augen:
Rachen:
Gebiss:
Zunge:

Nase:
Sehkraft:
Tonsillen:

Ohr auferlich:

Hals:

Halsvenen:
Carotisgerausch:
Umfang:
Schilddriuse:

Thorax:

Form:

Exkursionen:

Insp. / Expsp: cm
Grenzen:
Verschieblich:
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Stridor:
Perkussion:
Auskultation:
Mammae:

Herz:

Aktion:

Toéne:
Gerausch:
ar-/rhythmisch:
Pulsdefizit:
SpitzenstoR:
Punc. max:

Abdomen:
Allgemein:.
Druckschmerz:
Peristaltik:
Leber:
Nierenlager re. / li. :
Leiste:

Rectal:
Resistenz:
Loslassschmerz:
Milz:

Wirbelsaule:
Form:
Beweglichkeit:

Klopf-/Stauchungsschmerz:

Extremit.:
Beweglichkeit:
Schwellung:
Varizenre. /li.:

Ulcus / Hyperpigment:
Deformitat:

Schmerz:
Hauttemperatur:

Pulse: a. carotis, a. subclavia, a. radialis, a. femoralis, a. poplitea, a. tib. post. , a. dors. pedis
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ZNS:

Meningismus:

Blasen- /Darmfunktion:
Sprache:
Pupillenreflex:
Paresen:
Koordination:
Diadochokinese:
Rhomberg:

Lasegue:

Psyche:

Hirnnerven Nr.: I, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI
Gesichtsfeld:

Stationare Aufnahme:
Indikation:
Vorldufige Diagnose / Verdachtsdiagnose:
SofortmaRnahmen:
Réntgen
EKG
Labor / markieren Sie bitte nur die notwendigen Laborparameter!
Sonographie
Echo
CT

Differentialdiagnose:

Therapie / Weiteres Prozedere:

Datum / Ort Unterschrift

*Als Teilnehmer unseres Kurses erleben Sie die haufigsten Krankheitsbilder der Kenntnisprifung und wir vermitteln lhnen, was Sie wissen

mussen, um die Kenntnispriifung zu bestehen.
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ARZTBRIEF (Beispiel)

Frau/Herr Klinik fir Innere Medizin
Hausarztin/Hausarzt Chefarzt
Prof. Dr. med. Chirurg

Entlassungsbericht 04.12.2022

Sehr geehrte(r) Frau Kollegin / Herr Kollege,

nachfolgend berichten wir lhnen lber Frau Tina Schnitzler geb. am 17.04.1990, wohnhaft in
MusterstraBe 10, der sich vom 02.12.2022 bis zum 04.12.2022 in unserer stationaren Behandlung
befand.

Diagnose(n):
Akute Appendizitis

Anamnese:

De Vorgeschichte der Patientin mdchten wir freundlicherweise als bekannt voraussetzen. Frau Schnitzler
stellte sich nach lhrer Uberweisung in unserer Ambulanz mit seit 2 Wochen persistierenden ziehenden,
brennenden Schmerzen im rechten Unterbauch ohne bekannten Grund vor. Die Schmerzintensitat wird
mit einer 5 auf der RAS angegeben. Die Schmerzen haben langsam im Bereich des Nabels angefangen
und sind dann in den rechten Unterbauch gewandert. Die Intensitat habe immer weiter zugenommen. Die
Schmerzen seien anfangs intermittierend aufgetreten, nun persistierend. Eine Ausstrahlung wird verneint.
Belastung sowie Hipfen oder Heben des rechten Beines fihren zur Verschlechterung und Ruhe zu
Besserung. Ibuprofen 400mg habe leichte Abhilfe verschafft.

Koérperliche Untersuchung:

30-jahrige Patientin in altersentsprechendem Allgemein- und Erndhrungszustand. Haut warm und trocken,
Schleimh&ute feucht und rosig, keine Odeme, keine Zyanose, kein Ikterus. Schilddriise nicht vergréRert,
tastbar. Jugularvenen nicht gestaut. Vesikuldres Atemgerausch beidseits, keine Rasselgerausche,
Herztdne rein und rhythmisch. Darmgerausche regelhaft; Abdomen mit Abwehrspannung tber allen vier
Quadranten, speziell dem rechten Unterbauch, Druckschmerzhaftigkeit iber dem rechten Unterbauch
sowie McBurney und Lanz-Punkt, kontralateraler Loslassschmerz (Blumberg-Zeichen), Psoaszeichen.
Leber und Milz nicht vergréRert, tastbar, kein Klopfschmerz Gber den Nierenlagern. Wirbelsdule und
Extremitaten frei beweglich, Nervensystem orientierend ohne pathologischen Befund.
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Diagnostik 1:

Abdomen Sonographie am 02.12.2022

Sonographisch fand sich ein pathologischer Appendixdurchmesser von 12,2 mm, Kokarden-Phanomen,
Wandverdickung, freie Flissigkeit um die Appendix, Flissigkeit im Douglas.

Diagnostik 2:
Labor, am 02.12.2022
Leukozytose von 12.000 ul bei einer Erhéhung des CRP auf 93 mg/dl

U-Status, am 02.12.2022

unauffallig.

Epikrise / Verlauf

Die stationare Aufnahme in unsere Abteilung erfolgte aufgrund des klinischen Verdachts auf eine akute
Appendizitis. Die durchgeflhrte Diagnostik zeigte dann typische Appendizitiszeichen wie eine
Leukozytose, eine CRP Erhéhung sowie sonographisch typische Zeichen wie einen pathologisch
vergroferten Appendix-Durchmesser, Kokardenph&nomen, Wandverdickung und freie Flissigkeit um die
Appendix und im Douglas. Nach beschriebener préoperativer Diagnostik und Vorbereitung erfolgte noch
am Aufnahmetag die laparoskopische Appendektomie.Intraoperativ zeigte sich eine akute Appendizitis
und es erfolgte die laparoskopische Appendektomie in typischer Weise. Der postoperative Verlauf
gestaltete sich bei zeitgerechtem Riickgang der lokalen Beschwerden und zeitgerechter Wundheilung
ungestort; der schonende Kostaufbau wurde vom Patienten beschwerdefrei toleriert. In der
sonographischen Kontrolle konnte freie intraabdominelle Fllssigkeit ausgeschlossen werden; Anhalt auf
eine Abszedierung im Unterbauch gab es nicht. Im beschwerdearmen Zustand und bei reizarmen Wunden
konnten wir Frau Schnitzler am 04.12.2022 in Ihre weitere Behandlung entlassen.

Therapievorschlag / Weiteres Prozedere:

Ibuprofen 600 mg 1-0-1 fur 3 Tage

Pantoprazol 20mg 1-0-0 fur 3 Tage

Wir empfehlen eine allgemeine kérperliche Schonung fiir insgesamt 14 Tage postoperativ. Die
Kostgestaltung kann je nach Vertraglichkeit erfolgen. Das einliegende Nahtmaterial ist resorbierbar und
muss somit nicht entfernt werden. Wir bitten um regelmafige Befund- sowie Laborkontrollen im Verlauf.

Wir danken fir das Vertrauen in unser Haus und verbleiben mit freundlichen, kollegialen Grifen.

Prof. Dr. med. Internist (Chefarzt) Dr. med. Internist (Oberarzt) Dr. med. Assistenzarzt

*Als Teilnehmer unseres Kurses erleben Sie die haufigsten Krankheitsbilder der Kenntnispriifung und wir vermitteln lhnen, was Sie wissen
mussen, um die Kenntnisprifung zu bestehen
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