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Fallnummer, Status 52616244, ambulant 21.06.2022

Weil
Sehr geehrte Frau Dr. Steyskal-Lang,

besten Dank fiir die freundliche Uberweisung des o.g. Patienten, welcher am 21.06.2022 ambulant untersucht
wurde.

Diagnose:
Multiple Ulcera linker Unterschenkel

Chronische Niereninsuffizienz CKD St. G3bA2, a.e. bei hypertensiver und diabetischer Nephropathie
akute Nierenschadigung AKIN Il, a.e. kardio-renales Syndrom Typ 1 DD medikamentoxisch von Entresto DD
septisch, renale Folgeerkrankungen: sek. Hyperparathyreoidismus
Z.n. Bakteriamie mit Morganella morganii 21.06.2022
unklare mediastinale Lymphadenopathie mit ausgepragter Splenomegalie (20cm), Beckenstanze am 25.03.22:
ausstehend
Z.n. Hypokaligmie
Vitamin D Mangel
Dekompensierte Herzinsuffizienz, HFrEF, NYHA IV

- leicht-mittelgradig reduzierte LV-Funktion (EF 41%)

- reduzierte RV-Funktion (TAPSE 14 mm)

- Mittelgradige, funktionelle Mitralklappeninsuffizienz

- Hochgradige, postkapillare pulmonale Hypertonie

- LTOT 2I/min seit 2018

- aktuell: erneut Kardiale Dekompensation, Beinddeme, proBNP 4937

chronisches Ulcus linke Wade
Arterielle Hypertonie, Z.n. hypertensiver Entgleisung 02/22
Diabetes mellitus Typ 2, HbA1c 6,8%, Beginn inkretinbasierte BOT
Adipositas permagna (BMI 49)
Cholezystolithiasis
Steatosis hepatis
Unvertraglichkeit: Declofenac
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Pat.: Wiegner, Gerhard Herbert, Geb. 05.11.1962, M

Therapievorschlag:

Empfehlung einer ambulanten maschinellen Lymphdrainge, Antrag wurde gestellt
Lokale Wundsauberung mit Octenenisest, Lomattll (10x30 cm), Zetuvit Verbande (10x20 cm), Elastische
Wickelung (Elast Fixbinden 10x 400 cm) Uber Watte (Rolta soft 10x300 cm) wurden rezeptiert.

Anamnese:

Vorstellung mit der Ehefrau bei oberflachlichen multiplen, ndssenden Ulcera am linken Unterschenkel seit 4
Monaten bestehend.
Aufgrund der starken kardialen Belastung sitzt der Pat. meistens

Befunde:
FKDS: Triphasische Signale der A. tibialis ant. und A. tbialis post. bds.

Oberfl. Ulcerationen circulér, oberfl., am distalen Drittel des linken Unterschenkels, reizlos, serés sezernierend

Unterschenkelédeme bds.

Procedere:

Da der Pat. die meiste Zeit sitzen muss empfehlen wir auf3er den 0.g. empfohlenen Verbanden eine maschinelle
Lymphdrainage fiir das linke Bein.

Die ausgestellte Verordnung sollte von der Krankenkasse genehmigt werden.

Die Verbande mussten regelmafig gewechselt werden.

Bei ausgepragter Mycosis im Genitalbereich empfehlen wir eine entsprechende Salebnth. zu rezeptieren.
Die Schmerztherapie kann auf Palladon umgestellt werden.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. C. Weil}
Facharzt

Facharzt fur Allgemeinchirurgie,
Geféalchirurgie, Viszeralchirurgie
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(] Thrombosephropylaxe - insbesondere bei Heparin-Unvertrag-

(] Patient mit hohem Thromboserisiko

Wirksamkeit

Odeme)

D Vendse Stasen und vendse Insuffizienz

Traumata oder Op’s,
Q\Bemgeschwure WUlcera cruris"

Verordnung

lichkeit (HIT | und Il) als Manahme mit gleichwertiger

D Komplikationen im Zusammenhang mit operativen Eingriffen
am Bewegungsapparat (Schwellungen, Umgehung eines
drohenden Kompartmentsyndroms ,Wundheilungsstérungen,

(] Schnelles und gezieltes Management von frakturassoziierten
Komplikationen - pra-/intra-/und postoperativ

D Akute/chronische Odeme, Schmerzen nach Unféllen,

3 Adipéser Patient

(7 Patient mit Kontraindikationen zu MTS (Strimpfe)
D schwer mobilisierbarer oder immobiler Patient
D Patient, der Katecholamine verabreicht bekommt

]&_Odembehandlung, Lymphédeme, Elephantiasis

a Wundmanagement bei diabetischem FuR (DFS)

0 Verlangerung der Gehstrecken bei z.B. pAVK / CVI

Aufgrund des erhdhten Risikos ist eine herkémmliche Therapie yicht ausreichend. GemaR der DGP S3-Leitlinie S.30 IPK / AIK
(Intermittierende/apperative pneumatische Kompression) wird hiermit arztlich verordnet:

(g\scfo 700 Kompressionsgerat mit VRD-Technik (Vascular Refill-Detection-Technologie -

Erfassung der Venenruckfillzeit zwecks optimiertem Blut-/Lymphfluss)

d Av Impulse System mit FIT-Technik (Forcierte-Impuls-Technologie), HMV-N.: 17.99.02.0001

Mit folgenden Manschetten:
DOberschenkeIlang fiir SCD

knielang fiir SCD

Druck mmHg

DMietpauschale, da Behandlung fir

Links (rot)

DKaufgerét, da Behandlung fiir einen l&ngeren Zeitraum notwendig

Wochen notwendig

Okiein bis 55,9 cm

mittel bis 53,3 cm

Jahre/Monate

Imittel bis 71,1 em

Dgrofl bis 66,0 cm

DZ Paar A-V ImPad Klein Paar (Rechter und Linker FuB) entspr. Schuhgréfie 30 - 36
DZ Paar A-V ImPad Mittel Paar (Rechter und Linker FuR) entspr. SchuhgréRe 37 - 41
GZ Paar A-V ImPad GroRes Paar (Rechter und Linker Fu) entspr. SchuhgroRe 42 - 47

Rechts (blau)

Zeit Sek.

Dgroh bis 91,4 cm

Dextragroll bis 81,5 cm

L__Therapiezeit Std./Tag
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Sauerstoffe Beatmungstechnik

Fon 04 21-48 99 6-6 0‘0 Fax 04 21-4899 6-99

kostenl. Fax-Nr.: 0800-699 22 730



