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Computertomographie des Abdomens vom 18.02.09:

Nach oraler Kontrastierung des Gastrointestinaltraktes Akqguisition eines kontrastgestuitzten Spi-
raldatensatzes von Hohe des Zwerchfellrandes bis zum Beckenboden.

Auswertung und Nachbearbeitung der Daten mittels Workstation.

Klinik: Narbenhernie nach Y-Prothesenersatz 7/08 bei Z. n. Bauchaortenaneurysma.

Zusammenfassende Beurteilung:

i

Im Verlauf der mutmaBlichen Laparatomienarbe zeigt sich eine langstreckige hochgradi-
ge Ausdlnnung der vorderen Bauchwand. Die dorsal hieran angrenzenden Anteilen von
Ddann- und Dickdarm woélben sich weit nach ventral vor, wobei die vordere Bauchwand

hier partiell nur noch durch einen ganz zarten subcutanen Saum von der Cutis zu sepa-
rieren ist. Eine eindeutige Bruchpforte l1asst sich nicht sichern.

Regelhafte Dartellung der parenchymatdsen Oberbauchorgane ohne Anhalt fiir einen
entzindlichen Prozess oder eine tumordse Raumforderung.

Soweit methodisch beurteilbar kein wandlberschreitender Darmprozess.
Kein lymhomverdachtiges Gewebe. Kein Aszites.

Gut entfaltete, glatt berandete Harnblase mit homogener Binnenstruktur. AltersgemafRe
Abbildung von Prostata und Samenblasen.

Bekannte Y-Prothese der Prostata. Kréftige, teils circuldare Angiosklerose. Teils fortge-
schrittene Witbelsaulendegenerationen.

Die Aufnahmen wurden mitgegeben.

Mit freundlichen GriiBen
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IT-gestutzter Klinischer Behandlungspfad (in SAP)
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Patientenpfad bearbeiten fiir Muster, Wolfgang

SI[E I-@Wlall-mlﬂahl Bl EE
Stat..|AkPlandatum .| Gruppe Mame Zustandig Memtyp) Link |Ko.. |Antwort |BearbDat.. |BearbZeit |Fall kKurzkennung =l
17.12.20049 START Gutarige Schilddrisenerkr... | Chirurg hd 15884 |CA_STRUMA 1
17.12.20049 Ambulanz |Anamnese/Diagnostik Chirurg 1 21122009 10:34:31 (15884 |[CA_STRLIMA 2
17.12.2009 Amhbulanz | Stat. Fall und OP-Termin Chirurg 5] 21.12.2009 |[10:34:33 (159984 |CA_STRUMA 3
17.12.20049 Ambulanz | Druck Patienteninformationern Chirurg @ @ 21122009 10:34:40 15884 | CA_STRLUIMA 4
21.12.2009 Pause bis Yoruntersuchung Sekretarin = 21.12.2009 10:3512 (15984 |CA_STRLUMA 5
A (21122008 OF-Tag -1 |chir. Aufldarung Chirurg 15984 |CA_STRLUMA 6
Sy (21122009 QOP-Tag-1 |Andsthesiologische AufklSrung Anasthesist 15934 |CA_STRLIMA 7
S (21122009 QOP-Tag-1 |Laboranfo direkd Sekretarin @ @ 15934 |CA_STRLIMA a
S| 21.12.2008 OP-Tag -1 |Blutabnahme und EKG Ambulanzpersonal 15884 |CA_STRUMA ]
& 21122008 OF-Tag -1 |HHO-Arrt erfassen Sekretarin 5] 15984 |CA_STRUMA | 10
S (21122009 QOP-Tag -1 |Eimwilligung Versand Argbrief Sekretdrin @ 15934 |CA_ETRLIMA 11
M1 21.12.2009 OP-Tag -1 [Verlaufsdokumentation (Pra-OF) Sekretarin @ 15884 |CA_STRUMA 12
M |2112.2008 OPF-Tag-1 |Wollstindigkeit der Befunde Chirurg = 15984 |CA_STRUMA | 13
21.12.2009 OP-Tag-1 |Aufnahmetag = OP-Tag Sekretarin - Ja 21.12.2009 |[10:35:35 (15984 |CA_STRUMA | 14
S (21122009 QOP-Tag-1 |Patienten-OP-Yorbereitung 0% Stationspersonal @ 15934 |CA_STRLIMA 14
@ 22122009 OP-Tag Patienten-OP-Yorbereitung (A) Stationspersonal @ 15884 |CA_STRUMA 16
@ (22122009 QOP-Tan QP-Transport Stationspersanal 14934 |CA_STRLUIMA 18
O [2212.2009 QOP-Tag DP-Curchfdbrung und Daokumentat.. | Operateur @ 15934 |CA_ETRLIMA 14
@ [2212.2009 QOP-Tag Werlaufsdokumentation (Post-0P)  |Operateur E 15934 |CA_STRLIMA 20
@ (22122009 OP-Tan Pllenerische Malknahmen Stationspersanal @ 158984 |CA_STRLUIMA 21
@ (23122009 FaostCOP-1 |Yerlaufsdokumentation (Past-0FY  [Chirurg @ 14934 |CA_STRLUIMA 22
O (23122009 FPost-0P-1 (Pllegerische Maknahmen Stationspersonal @ 15934 |CA_ETRLIMA 23
@ |23.12.2009 Fost-QOP-1 [Laboranfo {morgen) Stationspersonal @ 15884 |CA_STRUMA 24
@ (24122009 Entlasstag |Yerlaufsdaokumentation (Fast-0FY [ Chirurg @ 14984 |CA_STRLUMA 24
O (24122009 Entlazstag |Entlasshrief Chirurg @ 15934 |CA_STRLIMA 26
O (24122009 Entlasstag [Pllegerische Maknahmen Stationspersonal @ 15934 |CA_STRLIMA 27
@ |27.12.2009 Histologischer Befund Chirurg @ 15884 |CA_STRUMA 28
@ (o7.01.2010 Werlaufsdokumentation (Post-Stati. |Pfad-anager @ 14934 |CA_STRLUIMA 249
@ |07.01.2010 EMDE Gutartige Schilddrisenerkr... |Chirurg = 15984 |CA_STRUMA | 30
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RICHTER_S CA-Arzte Stationsarbeltsplatz

&1 O Formulare & Grundeinstellung

Arbeitsumfeld || ®32Zuginge [Einttus) |%Eanka |ﬁKarte |El | Bl Internet | Betten | D.ﬁ.ufnahme |El | D‘-.-"erlegung |E | DEntlassung
|EE|EQUHQEH CA-01 | % D.ﬁ.hwesenheit [El | DDperatinn anlegen |EIF'-MDnitu:ur | DDDkument | D.ﬁ.nfurderung | Diag. +#- |ﬁDiagnusen|E] &P Prozeduren |
|| & Leistungen |§DHG |£Fall'u'bersiu:ht [=] |@F‘atientenurganizer |Laburkumulativbefund [E |ﬂ'}LabDranfD |@Aufklérungshugen |
TerminLibersicht Pat. | Yitalwerte Sammelerfazsung |E | fF'ergekategDrien pllegen |El |§Patientenpfad |El ||:,§'}KI3 |ESpeisen |
[ [2boange (Sekretaring | [EEPacs (Fall | EPACS (Patient/Station) |
Belegungen CA-01 vom 12.09.2009 13:47 mit 18 Belegungen
Zimmer™ Bett “| Patientenname “ & | A|GebDatunf | Pfad |\PP |BKat |GE |Datumbis | R | A | D |Fref
419 A gner Monika| W |83 (07101990 | & MP-ML|%%  |17.09.2008 A D (Leb |z|
< 3 CA-Ambulanz ] B [+]
[Besuche CA-Aund CA-PA | & [
424 A ann M [TE11.05.1934 MHP 31.12.994949 A D [retrg
- B thard M| 7305056143 P 31129999 A O |Pan
437 A M| 71|25.041988 [ & P % [13.09.2009 ﬂ A L |Duo
i [Besuche Cica und CKPA | B alter M |70(21.06.183 MNP 31.12.8999 A | D |#Di
| [ It M |69 [10.04.1840 MNP 31.12.9999 A | D |Pa
438 A er M| 70|12.05.1939 P 31.12.9999 m A DLk
_ B “Warnaer Mo[86|13.021953 | @ MHP W% [14.09.2009 A D |isch
E M (6218091956 MP 31.12.994949 A D (Gl1E]
= {3 CA-Privat =] c
Funktionen 434 a E|
7 [#] Favoriten W B 15 Wo|64|28.071945 | @ MNP [¥%  [16.09.2009 A4 | D |Leb|[+]
= ajnj | Ll
D [patimways Auswerungen | Zuginge CA-01 vom 09.09.2009 00:00 mit 24 Zugingen
2 |Ca-OP: Statistik und Kontralle | 1o oy Datum  “|zeit  “|Pn.oE*| Prad| PP |BKat |5 |3E | R |A|D|Freitet Diagnose D
@|CA: Pathway Tools | zlla o, 53 09.09.2009 |08:00:00 | CA-01 [P 7 A|D|Nenenscheidentu
@ [CA: Druck Stationsliste | B adir (M, 43) 09.09.2008 |10:08:28 |CA-01 NP A|D|Sonstine naher b [+]
- — 1087 46) 09.09.2009 10:19:03 | CA-01 P AlD LvmnhknntenmetzE'
(2 |CA: Geplante Falle incl. oFs | [+
| | I<13] (][ ][ | |[«][»]

| [ | ©21 (1) (001) PS) | SAP-AP | INS o
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Patientenpfad bearbeiten fiir Muster, Wolfgang

GIEIEEREFR I EFEEREIEE P EE
Stat..|AkPlandatum neu.. | Gruppe Marme ZFustandia ltemtyp| Link |Ko.. |Antwort |BearbDat.. |BearbZeit [Fall  |Kurzkennung “* ..
@ (22122009 QOP-Tag QP-Durchfiihrung und Dokumentat...| Operateur E 15984 [CA_STRUMA 148 E|
@ [2212.2009 QOP-Tan Verlaufsdokumentation (PostOPY | Operateur @ 168984 |CA_STRUMA 20 E|
@ [2212.2009 OP-Tag Flleaerische Malknahmen Stationspersonal @ 165984 [CA_STRUMA 21 i
@ [2312.2009 Post-OP-1 |Veraufsdokumentation (FostOPFY | Chirurg 'E_ 15884 |CA_STRUMA 22
@ (2312.2009 Post-OP-1 |Pflegerische Maknahmen Stationspersonal E @ 16984 |CA_STRLUMA 23
@ [23.12.2009 Post-OP-1 |Labaranfo {margem Stationspersonal @ 16984 |CA_STRUMA 24
@ [24.12.2009 Entlasstag |Verlaufsdokumentation (Post QP | Chirurg E 15884 [CA_STRUMA 248 | |
@ [24.12.2009 Entlasstag |Entlasshrief Chirurg = 165984 [CA_STRUMA 26
@ [24.12.2009 Entlasstag |Pllegerische Maknahmen Stationspersonal H = 165984 [CA_STRUMA 27
@ [27.12.2009 Histalogischer Befund Chirurg % 16984 [CA_STRUMA 28
@ |(07.01.2010 Verlaufsdokumentation (Post-Stati... |Pfad-Manager % 15984 [CA_STRUMA 24 El
@ (07.01.2010 EMDE Gutartige Schilddrisenerkr... |Chirurg T 15984 |CA_STRUMA an E|
|EJKin Info Schitt |, Kommentare (Schiit) | $8kakiivitsten (Schit] | [BBehandungspad | S Grafk | @Link (Prad) | EyPatienterinformation & Kommentare (Plad) | #8kAktvitdten [Plad) |

Schritt: Pflegerische MaRnahmen

o Schmerzmittelgabe: bei Bedarf 3 x 1 Tbl. (50 mg) Diclofenac plus 40
mg Pantoprazol als Magenschutz
o Einen iv. Zugang (Braunile) belassen, mit Mandrin abstdpseln
o 3x1 Calciumbrause-Tablette 500 mg
o 2x1 Rocaltrol 0,25 pg
o Bei Kribbelparasthesien Calcium - Glukonat iv. ( max. 15 mg
Calcium/kg KG/h), emeute Ca-Kontrolle nach 4-6 h

o Thromboseprophylaxe mit NMH (Niedrigrisikoeingriff)
(hitp/fca/Klinische Pfade/Thromboseprophylaxe him#NR)

o Wundkontrolle, Verbandswechsel
o Drainagen entfernen

o Ko

staufbau: Vollkost

o Weiterflhren der vorbestehenden Medikation
0 Vollmobilisation

El

[ IT21 {13 2007 SAP-TSA | IMS
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Folgende Wene erfassen:

0 Meuromonitoring

Stat...|AkPlandatum|neu...| Gruppe Mame Zusténdig |temtyp| Link |Ko.. |Antwort WA BearbDat... |BearbZeit (Fall Kurzkennung =
30.11.2009 OP-Tag -1 Wollstandigkeit der Befunde Chirurg 5] CHRISTWA... |30.11.2009 (12:21:48 2914068 [CA_STRUMA 13
30.11.2009 OP-Tag -1 Aufnahmetag = OP-Tag Sekretarin | & Mein CHRISTMA... |30.11.2009 (12:22:09 2914068 [CA_STRUMA 14
30.11.2009 OP-Tag -1 Patienten-CP-Worbereitung (B) Stations. .. @] CA-02 3011.2008 |[12:36:20 |2914068 |CA_STRUMA 15
01.12.2008 OP-Tag OP-Transport Stations. .. CA-DZ 01.12.2008 |08:10:42 |2914068 |CA_STRUMA 17
01.12.2009 OP-Tag QP-Durchfihrung und Dokumentation Operateur @ ELLEMBER...|02.12.2009 (08:01:28 2914068 |CA_STRUMA 18
01.12.2009 OP-Tag "Weraufsdokumentation (Fost-0OP) Operateur @ JUSTIMGE... 03122009 (081817 (2914088 |CA_STRUMA 18
01.12.2009 OP-Tan Plledgerische Maknahmen Stations...
5¢ |02.12.2009 Fost-0P-1 Werlaufsdokumentation (Post-0F) Chirurg E]
02122009 PostOP-1 Pllegerische Maknahmen Stations... Verlaufsdokumentation (Post-OP)
02122009 PostOP-1 Labaranfo (margen) Stations.. @ - -
Gg 03.12.2009 Entlasstag Verlaufsdokumentation (PostOF) Chirorg | Tg | |o2tus [ erledigt Bearbeitungsdatum| 03122000
||EKIinInfn Schitt |$‘;¢Kommentare [Schiritt] |{§Aktivitéten [Schritt] ||%-Behandlungspfad |'}"Grafik ltemtyp /%wes Erledigungsstatus ‘SDQTEI’DEEI’DEHE‘
UrsprPlandatufgy_[01.12.2008 ) AkPlandatum
Zustindig r—— Pfadrelevant Ja
Schritt: Verlaufsdokumentation (Post-OP) Aktivitat Schritt (t'j’“@”'\
Datum 03.12.2009 ) Zeit 08:18:19
OrgEinheit \W VMA Dr. Justinger, Christoph

Pflegerische MaBnahmen

Status erledigt Bearbeitungsdatum [0

Itemtyp Information Erledigungsstatusg (planmaiig bearbeitet
UrsprPlandatum [01.12.2008 AkPlandatum

Zustindig Stationspersonal Pfadrelevant Ja

Aktivitdt Schritt bestétigen

Datum 01.12.2009 Zeit 11:37:33

OrgEinheit CA-P2 VMA Station CA-02

Verlaufsdokumentation (Post-OP)

Status G verworfen Bearbeitungsdatum [02.12.2009
E Kundeneigenes ) . .
Itemtyp Erledigungsstatus |spater bearbeitet
Programm
UrsprPlandatum |02.12.2008 AkPlandatum
Zusténdig Chirurg Pfadrelevant Ja

Aktivitat Schritt verwerfen

Hauptkategorie CA; Standard Kategorne Ffad unvollstandig bearbeitet
Datum 03.12.2009 Zeit 14:51:16
OrgEinheit CA-02 VMA Ellenberger, Michael
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Ffadzuordnung
Al tivitat

E ntzcheidungsverlaut

ALzwertung Beszchreibung
Pfadnutzung Whe izt die Laufzeit? 'Wie haufig wurde abgesetzt? \Wie grol st der Anteil ptadgerechter Pfade?

Wie grol izt der Antel verspatet bearbeiteter Schntte? \Wie haufig werden Schritte starniert?

Wie finden Benutzer Behandlungzpfade fur die Zuardnung? Sind Diagnosenmuster der Plade geeignet
Whe haufig werden Plade werschoben, neu geplant, abgebrochen, etz

Welcher Pfad durch den Behandlungspfad wird wie oft beschtten’?

Uberblick Patientenpfade *wWelche Plade sind noch affen? \Welche Plade in Behandlungspause?

Controlling




™ pathways: Auswertung Pfadzuordnung

fuswertung  Bearbeiten  Springen  System  Hilfe

@l | -l Bjcleel 2Hk anasmm @

§| E ? [H] $ v B @ ~ HH []-_lﬁ ﬂ;Gruppierung .ﬁ.ggregatinn Spalten v

Behandiungzptad £ |ﬁ.nzﬁesamt| ﬁ.nz‘»ﬁnrschl|.&naﬂ.lle| ﬁ.nzSuche| Anzapstemn| B orzchlag| & Alle| & Suchen ESystem|
Ca_APPENDIZITIS: Appendizitis B2 22 4 0 ) 288 41 0.0 8.3
Ca_Ban:Bauchaortenaneurmsma : I )
Ca_CAROTIS:Caratis-Stenose 41 il 4 0 1 B34 98 0.0 26.8
CA_CHE_KONY:Korventionele [offene] Cholezystektamie 41 11 2 I 28 680 43 0.0 B33
C4_CHE_LAR:Laparozkopizche Cholezystektomie 323 a4 a6 I 203 600 111 0.0 B2.8
Ca_COLOM_FARZIMOM: Kolon-OF [elekbiv, kontinenzerhaltend) 144 44 22 0 78 J0E 153 0.0 hd4,2
Ca_DMERTIC_ERST:Erster Schub Diverticulitiz[F.onser:ativ] 9 B 2 I 1 BE.F 222 0.0 11.1
Ca_DIVERTIC_MOTEALL: Sigradivertikulitiz - Motfall 3 1 2 0 0 333 BES 0,0 0,0
Ca_DIVERTIC_OP:Sigmadivertikulitiz - OP-Pfad P I 0 0 2 o0 oo 0,0 100.0
Ca_EXTREMITAETEMPERF:Hypertherme Extremitatenperfusion 23 E 4 I 13 610 174 0.0 HE.5
CA_GALLE_KARZIMOM: G allenblasenk arzinom 17 B 0 0 11 3|3 00 0.0 64,7
Ca_HERMIE_BAUCHwWAMD:Mabel und epigaztrizche Hernie 7 E 1 I I BhF | 143 0.0 0.0
CA_HERMIE_LEISTE:Leistenhernie 245 32 34 0 213 267 484 0,0 B35
Ca_HERMIE_MARBE:Marbenhemie, ventral 161 a1 I 7e RO RO 0.0 44 7
Ca_HPT_FRIMAER:Primarer Hyperparathwreoidismus 44 14 I 26 A8 91 0.0 591
Ca LEBERMETASTASEM:Lebermetastazen 126 54 15 I b7 429 118 0,0 45,2
Ca_LEBERSYSTE_LAP:Laparoskopizche Entdeckelung Leberzyste 9 I 444 222 0.0 3.3
Ca,_MILZ:Splenektomie 7 0 0 429 571 0,0 0,0
Ca_PAMKREASKOPF _Ch:Pankreaskopflarzinom Rl 2 1 I 47 40, 20 0.0 9410
Ca_PAMKREASKOPF_RES:Pankreazkopfresektion h2 29 13 0 0 /a0 250 0.0 0.0
Ca_PavE_FEM_GABEL:paVE Femoralis TEA 43 18 B 0 25 367 122 0,0 51.0
Ca_PORT:Port 140 I 100 0 40 oo 714 0.0 28,6
CA_PROKTOLOGIE: Proktologie a0 51 29 0 0 38 363 0,0 0,0




*MED: Statistiken und Tools zu Behandlungspfaden ! =)
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|| -l o clele| 2l@p alnan BlE @

UVERSITATSKLINIKUH Status: durchgefiihrt /7 abgebrochen 85 .61.2088

SAARLAHDES 14:84:55

nt G Geb-Datum Ver Sym Erl ndchster Station Zuordn. Start ge.Ende neu neu gepl Ende Ho

E LAP Laparoskopische Cholezystektomie Anzahl: 18 { 16 7 2 7 8 7 8 )
“na W 68.82_1981 aez /% 3 B4 _18.87 B4_18.087 87 _.108.67 18.18.87 11.18.87 —
1arga W 23.89_1936 @882 £ 3% 88 .18.87 B88.18.87 27.108.67 28.18.87 30.108.87
larcus M 26.68_1974 a8z f¥ 4 18.18.87 18.18.87 13.18.67 13.18.87 15.18.87
mne W 86.02_1932 aez ¥ 4 10.18.87 18.18.87 20.18.67 21.18.87 22.18.87
1gelika W 87.81.1965 a@2 % 3% 15.18.87 15.18.87 18.18.67 19.18.87 22.18.67
].Hadja W 17.85.1977 ae2 /& 3 23.18.87 23.18.87 12.11.67 11.11.87 11.11.67
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[» 1 CA-Privat

[» 1 CA-OP: OP-Planung

L 1 o-0F: oP

B [ UKSH: Digitales Diktieren

[ 1 M5-05 Pflege

B 1 M5-05

= 3 CA-Ambulanz
Besuche CA-A und CA-f
Besuche Ch-A
Besuche CA-PA
Besuche Ch-A

<[]

[ ~nfarderungen

CA-Of -

Besuche CLU-A E
[l NED
Funktionen
"7 [#] Favariten [+]

(2 UKSH: Volitextrecherche «]
) Dynpro filr Pathways | |
B [ Pathways
i) Padhibliothek
5 CABGL
) CA Pathway Tools
b L3 Programmieren
E) CA Geplante Falle incl.
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) CA-OP: Statistik und Kn|z|
(2 I5-H: Med.Plleg Auswer|+]
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A2¥rankenakten |2 |ﬂF’atientenpfad |E |

Besuche CA-A und CA-PA DI 08.09.09 (1 Patient)

[y [« [[ ]

“ Zeit|PatientennameidltenGeschlecht| EL| Geb.daturm |R|K| D |Beh.0E Bemerkung Pfad |Begsr.(P) |Diagnose Oi....
1350 [Struma Heinz (M, 39) @a(01.01.1870 [ O |Arg Strurna v )
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Patientenpfad bearbeiten fiir Muster, Wolfgang

ARG R RIS EE EBEEEE R E EE
Stat. |AkPlandatum|neu.. | Gruppe Mame Fustandig ltermtyp! Link |Ko... |Antwort |BearbDat.. |BearhZeit |Fall Kurzkennung e
17.12.2008 START Gutartine Schilddriisenerkr | Chirurg > 16984 |CA_STRUMA 1 [«]
17.12.2008 Ambulanz |Anamnese/Diagnostik Chirurg 1] 21122008 [10:34:31 [15084 [CA_STRLIMA Z [+]
2 [17.12.2009 Ambulanz |Stat Fall und OP-Termin Chirurg = 21122008 [10:34:33  [15084 [CA_STRUMA 3 ]
17.12.2009 Ambulanz |Druck Patienteninformationen Chirurg @ = 21122009 103440 15884 |[CA STRUMA 4
21.12.2009 Pause his Voruntersuchung Sekretarin & 21122009 10:35:12 (15984 | CA_STRUMA L4]
& [21.12.2009 OP-Tag-1 |chir Aufklarung Chirurg 15984 |CA_STRUMA f —|
& [21.12.2009 OP-Tag-1 |Anasthesiolonische Aufkliarung Anasthesist 16984 |CA_STRUMA 7
& |21.12.2009 OP-Tag-1 |Labaranfo direkt Sekretarin =] @ 16984 [CA_STRUMA 8
My |21.12.2009 OP-Tag-1 |Blutabnahme und EKG Ambulanzpersonal | [E 15934 [CA_STRUMA g
& (21122009 OP-Tag-1 |HNO-Arzt erfassen Sekretarin = 16984 [CA_STRUMA [ 10
S |21.12.2009 OP-Tag-1 |Einwilligung Versand Arzthrief Sekretarin @ 15934 [CA_STRUMA 11 El
& 21122009 OP-Tag-1 |Verlaufsdokurnentation (Pra-0PF) | Sekretarin = 16984 [CA_STRUMA [ 12 &
A o 4 i Limal ik al = L o | =1 4 M =TI a
\EIKlin Info Schiit | Fkommertare (Schit] | $8kaktivitaten (Schit) | ByBehandungsptad | S-Grafik | @)Link (Pfad) | ByPatienteninfomation T Kommentare (Plad] | $8aktivitaten (Prad] |
Klinische Untersuchung (Einteilung der Struma Grad [-Il) al
—
OP-Indikationen:
o Malignitatsverdacht: - solitdrer solider kalter Knoten
- sonographisch malignitatsverdachtige Knotenstruma
-verdéachtige oder kanzeriise Zytologie
0 Symptomatische Struma: - Dysphagie, Dyspnoe, Stridor, cbere
Einflussstauung, kosmetische Grinde
0 Retrosternale Struma
0 Jede Form von Hyperthyreose (nach Vorbehandlung und nach
Aufklarung Ober die inferiore Maglichkeit der Radiojodtherapie)
OP-Kontraindikationen
bei "peripherer” Hyperthyreose: fT3 und/oder fT4 = Norm (praoperative thyreostatische
Therapie notwendig!)
Umfelddiagnostik
Krankheitsspezifische und erganzende Diagnostik durchfiihren:
o Zervikale Sonographie
o Feinnadelaspirationszytologie: bei solitarem solidem kalten Knaoten
oder malignitatsverdachtiger Knotenstruma
0 Szintigraphie - nicht zwingend erforderlich (mit Tc-99m-Pertechnetat):
nur bei Hyperthyreose und/oder bei saolitdrem Knoten
0 HNO-Kaonsil: Laryngoskopie
o Thorax-Rontgen
0 ggfs. Konsile (Kardiologie, Himostaseologie, Pulmonologie [Lufu]
usw.) nach Riicksprache mit Andsthesie veranlassen und anmelden.
Bl
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£ Anasthezie

=3 Chirurgie

=3 Dokumentation

£ Dermatologie

£ Gynakologie, Geburtzhilfe
£ HHO

£ Innere Medizin

3 Meurologie

£ Komplementar-Medizin
1 Onkologie

=1 Ophthalmologie

= OrthopadiedUnfallchirungie
= Padiatrie. Impfungen

£ Paychiatrie

£ Radiologie

£ Tranzfusionzmedizin

£ Urologie

£ £ahnmedizindfieferorthopadie
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Werzion 4.5.4

=X

w5 5] - Z@[tQEIECHte Aufklarung
Patient Struma, Heinz g

Arzt

Einrichtung  Elinik fir &llgemein-, Yiszeral-, Gefal- und Einderchirurgie, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg

Slruma

L LR B

Ort der Behandlung

niversitatzklinkum des Saarlandes, Homburg

Klinik, fur &llgemein-, Vizzeral-, Gefal- und Kinderchirungie

Patient| D Patiant

0010007582 | [Heinz [Struma

geboren am

[01.01.1970 | |

Krankenkazze Yerzsicherungznummer

Zuzatzliche [nformationen

Dasisinfenmanien sum Aulklicungzseesprich See 14

Q200 | 40740
L. Hr 0

Strumektomie/Strumaresektion
FEingntte an der Schilddriise:

Fropfoperation
[ rechis [ links [ heidseits
Behandelnder Arzt Einariffzdatum

Andere Entgcheidungsberechtigte [Sorgeberechtigte,
gerichtlich bestellte Betreuer, ausdriicklich Bevollmachtigte)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,

die Untersuchung ergab eine Erkranloang der Schilddrise, die operativ behandelt werden sollte. Vor dem Eingniff wird die
Arztinfder Arzt (im Folgenden nur Arzt) mit Thoen iber Notwendigheit und Moglichkeiten der Behandlung sprechen. Sie
milssen typische Risiken und Folgen der geplanten Mafinabme sowie Behandlungsalternativen kennen, danat Bie sich
etitscheiden und in die Operation einwilligen kénnen. Dieses Aufklanmgsblatt soll helfen, das Gesprich vormubereiten und

die wichtigsten Punkte zu dokamentieren.

Die Schilddiise ...

Die Hchilddrise besteht aus zwei Lappen, die durch eine
Bricke wor der Luftrdhre werbunden sind. An ibrer Rickseite
liegen meist wier lnsengrofie Nebenschilddrisen (Abh. 1D
Hier wetrlaufen auch die beiden Stinmbandnerven (Recurrens).

Die Schilddriise erzeugt zwel Arten von Hormonen, Die
jodhaltizen Hormone regen den Stoffwrechsel an, wihrend

| Faommentar enblenden |

Bei  einer  Schilddriiseniiberfunlition  werden  vermelst
Hormone gebildet und in das Blut abgegeben. Sie steigern den
atoffierechsel his myr Entgleisung und verursachen somit
Zitternn, Hitzegefithl Uhererregharkeit, Heifhunger, Meigung
=3 Durchfdllen, Hervortreten der Augen und Herzjagen Auch
sog. heifie EKnoten stiren den Hommonhaushalt, wobel mar
einzelne Bemitle des Kropfes vermelut Hormon abgeben. Ein
kalter Enoten bildet zu wenig oder kein Hommon, dahinter
katn sich ein Jchilddiisenkrebs verbergen.
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09.09.2008 Entlasstag Entlasshrief Chirurg = ELLEMBER...|09.09.2009 (17:14:15 |2846664
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&y |12.09.2009 Histologischer Befund Chirury EE| 2848217
@ |23.09.2009 Yerlaufsdokumentation (Post-Stationars  |Pfad-Ma... E 284817 E|
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|@Stup |ﬁZur'u'ck |*"-.-"DIWértS |E].fl'-.ktualisieren |

Klinikleitfaden Struma benigna

Diagnostik
# Anamnese und klinischer Untersuchungsbefund =2
#+ Zervikale Sonographie (3-7]
4+ Feinnadelaspirationszytologie: bei solitdrem solidem kalten Knoten oder malignitdtsverddchtiger Knotenstruma [8-10]
#+ Labor : Schilddriisenhormone T3, T4 (nicht &lter als 4 Wochen!), TSH , Calcium,

Schilddriisenautoantikdrper (MAK, TAK und TRAK) bei W, a. Immunthyreopathie und/ oder Hyperthyreose, Thyreoglobulin

tzintigraphie (mit Tc-99m-Pertechnetat): nur bei Hyperthyreose undf/oder bei solitdrem Knoten (11, 12)

Laryngoskopie (13, 14)

Rintgen-Thorax bei inspiratorischem Stridor und/ oder oberer Einflussstauung

-+
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[ ICE1 (13 (0013 SAP-AP | INS 2




<A Struma benigna - Microsoft Internet Explorer von ZIK

Datei  Bearbeiten  Ansicht  Favoriten  Extras 7

- — i

h J - -
O . © B El o 7 p¢ @
Zuriick, abbrechen akrualisieren Startseite Suchen Fawvoriten Werlauf

Drucken

28 &

Bearbeiten

Adresse |€| http: fiserverl fiKlinische_PFadefHals_Strumastz0benigna.hkm

Google | w

3

'3

»

v| Wechselnzu  Links

PPsuche - @ 50 - & opr B - {9 Lesezeichen v U7 Rechtschreibpriifung - 43 Ubersetzen ~ | AutoFil + ¥ €+ () Anmelden -

SETLETTINTATTE

Literatur:

Hegedus L, N Engl J Med 2004 OctZ1;351(17 1176471 [IV]
Ross D5, Mucl Med 1991 Now;32(111:2181-92 [IV]
Brandner 4, J Clin Ultrasound 1992 Jan;2001):37-42 [1w]

Tan GH, Arch Intern Med 1995 Dec;155:2418-23 [Il]

Dietlein & et al, Leitlinie zur Schilddrisendiagnostik [4]
Papini E, J Clin Endocrinol Metab 2002 May;87(5):1941-6 [IIN]
Rago T, Eur J Endocrinol 1998 Jan:138(1:41-6 [IIl]

Kim EK, AJR Am J Roentgenol 2002 Mar; 178(3):687-91 [II]
Alexander EK, Ann Intern Med 2003 Feb 18; 138(41:315-8 [II1]
Erdogan MF, Thyroid 1998 Dec;B{121:1087-20 [II]

. Sharma R, Clin Nucl Med 2004 Sep;29(91:534-7 [II]

. Demirel K, Eur J Nucl Med Mol Imaging 2003 May;30(5):642-50. Epub 2003 Mar 1. [Ill]
. Randolph GW, Surgery 2006 Mar;139(3):357-62 [lll]

. Farrag T, Laryngoscope 2006 Feb;116(2):235-8 [lIl]

. Giles ¥, Arch Surg 2004 Feb;139(2):179-82 [Ib]

. Kang AS, Surgeny 2002 Dec;132060:916-23 [I1]

. Chi S, World J Surg 2005 Fe;29(2):160-3. Epub 2005 Jan 18, [Ib]
. Thomusch O, World J Surg 2000 Mow:24(1131:1335-41 [IIb]

. Debry C, J Laryngol Otol 1999 Jan; 113011:49-51 [1]

. Selvadurai D, Ann R Coll Surg Engl 1997 Jul;79(41:303-6 [Ib]
21. Gulluoglu Ba, World J Surg 2005 Oct;29(101:1288-93 [1b]

Er I - e Bo S 0 ) IR = ¥ R N B

pa]

—
—

—
M

—
el

I~

—
n

—
L3

et |

.
[}

—
fre

[=
[’

Fa

(=

@ hikkp: v, ncbi. nlm, nik, gov fentrezfquery  Fogi?db=pubmedicmd=R etrievetdopt=AbstractPlusalist_uids=154966258&query_hl=2&itool=

‘ﬂ Lokales Inkranet




22 NEJM -- The Thyroid Nodule - Microsoft Internet Explorer von ZIK

Datei  Bearbeiten  Ansicht  Favoriten  Extras 7

i

€ ) B 2] 5 jo, e & N

abbrechen akrualisieren Startseite Suchen Fawvoriten Herléuf E-Mail

A=

= & .

-
Drucken Bearbeiten

fdresse |$§| httpsf fconkent, nejm, orgfogifcontent/extract /351171764

PPsuche - @ 50 - & opr B - {9 Lesezeichen v U7 Rechtschreibpriifung - 43 Ubersetzen ~ | AutoFil + ¥ €+ () Anmelden -

v| Wechselnzu  Links

X
ﬁr

»

Google | v
E
The NEW ENGLAND 3
JOURNALoMEDICINE
£ FREENEJWE-TOC| HOME | SUBSCRIBE | CURRENTISSUE | PASTISSUES | COLLECTIONS | [Heyword, citstion, or suthor | DGk all Advanced Search
Sign in | et HEJW's E-bail Table of Contents — Free | Subscribe
CLINICAL PRACTICE
< Previous Volune 351:1764-1771 October 21, 2004 Number 17 Mezxt »
The Thyroid Nodule
Laszlo Hegediis, M.D.
Since this article has no abstract, we have provided an extract of the first 100 words of the
full text and any section headings.
This Joursal teature begins with a case wignette highlighting a common clinical problem. Ewidence supporting warious MEJM's E-Mail
strategies iz then presented, followed by a review of formal gmdelines, when they emst. The article ends wath the authot's Table of Contents
Lo . W LI BOW ER
clindeal recommendations. oo P POW FREE
) ) ) THIS ARTICLE
A 42-yvear-old woman presents with a palpable mass on the left side of her neck. She has no neck pam and no
svmptoms of thyroid dysfunction. Physical examination reveals a solitary, mobile thyroid nodule, 2 ¢ by 3 cmn, . ;:IFI Text
without lvmphadenopathy. The patient has no family listory of thyroid disease and no lustory of external nradiation. > PDA Full Text
Wlhich mvestigations should be performed? Asswoang. . . fFull Text of this Articlef * Purchase this article
W
Tl © B comwvieec —

€l

i Internet




0 Basisdiagnostik
Anamnese

Aktion
]

0
.

:'f- klin. Untersuchung .
b Alction y,
.

0
: 2 :
Basisdiagnostik kom plett?l
Entscheidung

il
—

Qualitatssicherung —
Verlaufsdokument

Sono Abd, vorhanden? /

Entscheidung /
’ ' /




Dokument  Bearbeiten

Springen  Umfeld  Systerm Hilfe

I3 Ca@e S HE DO HE @

CA VD-Struma anlegen: H.Struma, Status: IA
o2 Y v BEEEE ¥ @ P R Datenholen

Informationen E

kurzkennung: CA_STRUMA Wersion: 9 Dokumentstatus: N

Patientenpfad: Gutatige Schilddriisenerkrankung # Daten unvollstindig | |

QOP-Tag -1

855 Funktionsstdrung Stimmbandnens

kR, (inein  @ja kA, nein @ ja

WENN ja: WENN ja:

Dosierung 100-300mo & Lahrnung links eingeschrankt {2

Ahsetzeitpunkt Abgesetzt1 - 7 Tage E Lahmung rechts karnplett Z

OP-Tag

MHeuramonitoring

kA Jnein  @ja

WERNH ja

Meuromonitaring Funktion ardnungsgemalie Funktion &

OP-Tag +1

Fhonationskantr, (Amerika) k& ihein  @ija

Hustenstal k. & Cinein IJEI

kribbelparasthesien kA @ nein  ia L

Klin. Hypokalzamiezeichen k.4 @nein  (ja

Entlasstag

Phonationskontr. (Amerika) @k.n nein  (Jja

Hustenstol @k.n, inein  Cja | |

Kribbelpardsthesien @k Cinein (da é
[l Bl

b [ 721 ¢1) (200 b2 saP-Tsa | INS

N




0 Basisdiagnostik
Anamnese

Aktion
]

0
.

klin. Untersuchung .
Aktion
- A
0
: 2 :
Basisdiagnostik kom plett?l
Entscheidung

il
—

Qualitatssicherung —
Kosten

Sono Abd, vorhanden? /

Entscheidung /
’ ' /




Patientenpfad  Bearbeiten  Springen  Schritt  Ansicht  Hilfsmittel  Systern  Hilfie

& aid B S OGR4 R R G

Patientenpfad bearbeiten fiir Struma, Heinz

9% [&=|E| [we)|ol@alsEn) B e 8@ S
Stat...[AkPlandatum|neu...| Gruppe MHame Fust.. |temtyp] Link |ko.. |Antwort |BearbDat.. |BearbZeit |[Fall | kurzkennung Sl
08.09.2004 Ambulanz Druck Patienteninformationen Chir... | [E§ ] 08.09.2008 |14.07:38 173 |CA_STRUMA 4| |[a]
08.09.2008 Pause bis Yoruntersuchung Sekr. | 4@ 0B5.08.2008 |14:10:35 173 |CA_STRUMA 5| |[~]
Sy (08.09.2009 OP-Tag -1 chir. Aufklarumng Chir... 173, |CA_STRLUINA 6| |
Sy |08.08.2009 QOP-Tag -1 Andsthesiologische Aufklarun Ands... 173 | CA_STRLIMA 7
Sy |08.09.2009 OP-Tag -1 Laboranfo direkt Sekr.. | [ (@ 173, |CA_STRLINMA B (L
Sy (08.09.2009 OP-Tag -1 Blutabnahime und EKG Amb... 173, |CA_STRLUINMA g
£y |08.09.2008 OP-Tan -1 HHO-Art erfassen Sekr.. | [E§ 173, |CA_STRLINA 10
Sy [08.09.2009 OP-Tag -1 Einwilligunig Wersand Arzthrief Sekr.. | B 173, |CA_STRLUINMA 11
Sy |08.08.2009 QOP-Tag -1 Werlaufsdokurmentation (Pra-0OF Sekr.. | [E 173, | CA_STRLIMA, 12 | |
£y |08.09.2008 OP-Tan -1 Vollsténdigkeit der Befunde Chir... | [E§ 173, |CA_STRLUINA 13 [4]
nA N9 7nng CF-Tan -1 Anfnahmetan = OP-Tan Sekr Foy Ja AN 2009 1141105 173 [CA STRLIMA 14 [+]
\EIKin Info Schitt | S Kommentare (Schrit) | $¥Kaktivitaten (Schit) | EBerandungsplad | EPGrafk | [@Link (Prad) | EyPatienteninformation | S Kommentare (Plad] | $8kaktivitat

-

Schritt: Laboranfo direkt

Labor: Profil N3, TSH, T3, fT4

Anforderung stellen und Etiketten drucken AUtomat|S|erte Laboranforderu ng :
Blutentnahme direkt SOV'eI wie no‘“g (QS)
sowenig wie moglich (Kosten)

-
<| | b

| [ [ T21 (1) 200) PEl SAP-TSA | INS 2




0 Basisdiagnostik
Anamnese

Aktion
]

0
.

" klin. Untersuchung ﬁ‘
Aktion
- A
0
: 2 :
Basisdiagnostik kom plett'?'l
Entscheidung

il
—

Qualitatssicherung — postoperative
standardisierte Weiterbehandlung

Sono Abd, vorhanden? /

Entscheidung /
’ } /




4] 2 1B Q@@ SNE nho HE OF

- Chir. Zusatz dndern: P.Schmunzel,

Fach _ AnfOE _
Name Sehmunzsl PeterDister

L

] [} ) (3]




e B | B Fras O i

FA— e i ST $T e e e 1 S (19§ S rmemimn
P T e BT - e mheeia-adl A L
L B i
v 0 v

i ek Foaa 7 4
bt
L] a & 1 .
1
P e Tkl
e -
.
i 1 Bt A T Lt F ]

FRaprm e——
Bara

B S 116 1 B d
Mirgeids Tl rn e

i T W S o N
b
i
i SminE e B =
Firarra e s
"l
Sl 1 |
'
] e 1 e i |
i
[

Verzweigung




0 Basisdiagnostik
Anamnese

Aktion
]

0
.

klin. Untersuchung .
Aktion
- A
0
: 2 :
Basisdiagnostik kom plett?l
Entscheidung

il
—

Qualitatssicherung — Histologie

Sono Abd, vorhanden? /

Entscheidung /
’ } /




Format Einbinden stern Hilfe

V] B} CE@ 8 EE B 2 EHiE @ E

Befund

dd [ & Formate o2 & 9
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hellbeigen Arealen max. 0,2 cwm durchmessend. Diese bhis an die —
Praparatecberfliche heranreichend.

L und B) wernutlich rechter Lappen

L) kleine beige Areale

E]) weitere Anteile

C] Isthums

') linker Lappen mit beigen Arealen

krae/fe Z2Z2Z.7.09

Hikroskopie

Samtliche Parenchymabschhnitte zeigen iberwiegend normo— und zum Teil
makrofollikulires Schilddrisenparenchyin mit regelhaftem Eolloidgehalt
und zuwn Teil aktivierten Thyreozvyten ohne Atypien. Inmer wieder auch
kolloidarwme mwikrofollikul&re Areale, =zum Teil angedeutete papillare
Epithelauffaltungen ohne Atypien. Eeine wesentliche Fikbrose, keine
knotige Twwandlung. Miterfasst ist ein unauffilliger perithyreocidaler
Lymphkhnoten.

Kritischer EBericht

Ez handelt =ich um

=ine hyperplastische Struma diffusa.

Der Eefund ist mit einem Morkbus Basedow gut wereinbar.

MNiterfasst ein unauffilliger perithyreoidaler Lymphknoten.

Eeine Malignit&t, keine Spezifitat.
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Pancreatojejunal Leakage Atter Pancreas Head Resection:
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ORIGIMAL ARTICLE

Impact of Postoperative Pancreatic Fistula on Surgical

Outcome—The Need for a Classification-driven Risk
Management

Andress chmid Frymerman - Jachen Schuld- Patrick fehen - Otio Kallmar-
Christaph Justinger- Marco Merad - Sven Richier - Martin Karl 5chilling -
Vohammed Reza Youssavian

Journal of Gastrointestinal Surgery 2010
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,Computers in the future will contain 1,000 vacuum tubes
and probably weigh more than 1,5 tons “

US-Zeitschrift Popular Mechanics, 1949




