
Madzarevic, Drasko - Aufn.Nr.:1 1 08564

Digital- rektale untersuchung schleimhaut verschieblich, sphinktertonu§.unauffällig, brauner stuhl

ari ringerting, keine Raumfirderung, kein Teerstuhl oder Blut am Fingerling'

lympfr[notei nicht vergrößert palpabel oder druckschmerzhaft.

Kein Klopfschmerz ode-r Drucksclrmerz Über der wirbelsäule und der Nierenlager'

Extremitäten: Frei beweglich, Pulsstatus allseits unauffällig, keine peripheren Ödeme' Dekubitus

und Nekrose li. Ferse und li Knöchel lat'

Neurologischer status: Muskeltonus regelrecht, Pupillen isokor und rund, direkte und konsensuelle

Lichtreaktion beidseits prompt ,ni seitengleich, Mimik seitengleich, grobneurologische

Untersuchung unauffällig.
Vitalparameter: Blutdruäk:13/70mmHg, Puls: 64/Min., Körpertemperatur:36'4 "C' periphere

Sauärstoffsättigung : 98%,

Labor bei Aufnahme 12.07.2018
Leukozyten 13,4x103/pl, Blutzucker im serum 192mg/dl, Lactat 2,8mmol/l'

Die übrigen routinemäßig erhobenen Laborwerte befanden sichlm Normbereich'

Arterielle BGA: po2 mmHg, pCo2 mmHg, pH, so2 %, BE mmol/|, miUohne 02 in Ruhe.

Ruhe-EKG 12.07.2018
sinusrhythmus, steiltyp, Herzfrequenz 41 bpm, verlängerte QT-Zeit keine relevanten

iir"grngrrückbildungsäiörungen oder ST-Streckenveränderungen'

Neurocranium Nativ 14-07 -2018

Artersentsprechend unauffäiliges schäder-cr. rnsbesondere kein Nachweis eines ischämischen

lnfarktes oder einer intrakranielten-äiutung. Keine .Raumforderungszeichen.Nebenbefundlich
fehlende Anlage/Pneumatisation der Sinus froitates beidseit, im übrigen erfasste NNH frei'

Langzeit-Bl utdruck'Messu ng 17'07'201 I
24_Std. Mittetwert 12217g mm Hg sysudiast., Tagesmittelwert 133/86 mm Hg syst/diast,'

Nachtmittelwert 110/71 mm Hg syst'/diast'

24-Stunden'Langzeit'EKc 17 .07 .2018
Normal freq uenzmodulierter SR. Keine Rhyth m usstörung

Beurteilung und Verlauf 12'07 '2018
Die Aufnahme des Patienten erfolgte am 12.07.2018 mit schwindel und Ubelkeit'

Laborchemisch bestand bis auf einen erhöhten Brutgrucosewert 1g2 mg/dr) kein wegweisender

Befund. ln der Anamnese stellte sich heraus, dass oiJÜnetreit a.e. durch den schwindel ausgelöst

wurde. Es "rroüi""äi* 
intravenör" 

-in"rapi" 
mit Dimenhydrinat, unter wercher sich die

Beschwerden zurückbildeten.

Aufgrund einer bestehenden sinusbradykardie 99i Aufnahme erfolgte

Messung. ln dieser bestand ein normal frequenzmodulierter sinusrhythmus'
elne Langzeit-EKG-

während des Aufenthaltes gab der patient zudem plötzlich aufgetretene schmerzen im Nacken

mit begleitendem Taubheitsgefühl im rechten Gesichts- und Tthoraxbereich an. ln einem ccr

bestand kein Hinweis auf eine rschämiÄ oder Brutung. Die Beschwerden bildeten sich, bis auf

reichte bewegungsabhängige scnmerzen im Nackenbeieich voilständig zurück. Die Genese konnte

nicht eindeutig geklärt werden, *]t ö"nä, am ehesten von Beschwerden bei einer

muskoloskelettalen Genese aus'

rn Zusammenschau der Befunde gehen wir am ehesten von einem BPLS aus. wir empfehlen eine

HNO-ärztliche VOrstellung im ambulanten Bereich zur weiteren Exploration der Genese des

Wir sind für Sie da!


