Kurinsxum AGNES KARLL LAATZEN

N NEUROLOGISCHE KLINIK
KeH - Kiinlkum Agnes Karll Laatzen MIT INTERDISZIPLINARER STROKE UNIT

Hildesheimer StraRe 158, 30830 Laatzen
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Datum: 27.05.2010

EEG
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26.05.2010

Betreff: Hermann Lachmund, 01.03.1918 . EEG-Nummer:
, Ableite-Datum:
Station : 33/34 . .

Klinische Angaben: Mediainfarkt rechts

- Zusammenfassung:. EEG vom Alpha-Typ (8 /sec.). Theta-Delta-Herdbefund rechts

frontotemporal bis parietooccipital, keine Krampfpotenziale.

Zusammenfassende Beurteilung

Der Befund belegt eine mittelschweré umschriebene zerebrale Funktionsstérung rechts

frontotemporal bis parietooccipital. Kein Anhalf filc eine allgemeine Hirnfunktionsstérung
oder Zeichen einer erhéhten zerebralen Krampfbereitschaft. :

/
Dr. Gerlinde Schellack-Ney Dr. Susan Wald
Oberérztin . Assistenzarztin
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Hramiwum AGNES KARLL LAATZEN

NEUROLOGISCHE KLINIK

KRH - Klinikym A Karll taal ¥ . i
FElciechmer ShraRe 155, 3088 Laotzen : MIT INTERDISZIPLINARER STROKE UNIT

Akad. Lehrkrankenhaus der MHH

Station: 33/34 Chefarzt: Dr. med. R, Lorenz
Zeichen: SCR/WEG
Durchwahl: 0511 78208 - 2600
Telefax: .0511/8208 - 2602
E-Maik: Neurologie.Laatzen@krh.eu

Datum: 28.05.2010

EEG

Betreff: Hermann Lachmund, 01.03.1918

"\ EEG-Nummer . _A8464040
. | ~ Ableite-Datum: @
Station : 33/34 .

Klinische Angaben: Verlaufskontrolle bei infarkt

Zusammenfassung: EEG vom Alpha-Typ (9 /sec.). Theta-Delta-Herdbefund i'échts
frontotemporal bis parietooccipital, keine Krampfpotenziale.

Zusammenfassende Beurteilung
Der Befund belegt eine mittelschwere umschriebene zerebrale Funktionsstérung rechts

frontotemporal bis parietooccipital. Kein_Anhait fir eine aligemeine Hirnfunklionsstérung
oder Zeichen _einer erhdhten zerebralen Krampfbereitschaft. Im Vergleich zur
V’omntersuchung keine Befundanderung.
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Herdhinweis onttemporal. Kein Nachwais von e ilepsiespezifischen Potenzialen, keine

Aﬁgemeinverénderung. Der erh8hle

Slaanteil kénnte_ m eding
S Medikation=ist—m‘cht*angegeben. Insgesamt eingeschrankte Beurtsilbarkeit durch Artefakis.

Arrhythmisches EKG.

Senografie des Abdomans vom 7.6.2010, vereinbar mit:
Solitére Nierenzyste links, bai sonst unauffalligem Untersuchungsbefund.

Sonografic des Abdomens vom 11 -6.2010, vereinbar mit:
Ein kleines Cholesterinkristall der GB, 1 Nierenzyste links, ansonsten unauffilliges
Abdomensono.

Sonografie das Abdomens vom 14.6.2010, vereinbar mit:
Im Vergleich zum Vorsono keine wesentliche Befundénderung.

Sonografie des Abdomens vom 15.7.2010, vereinbar mit:
Nierenzysten bds., keine Cholestasezeichen.

Endoskopischer Bsfund vom 17.6.2010, Kiinikum GroBburgwedel:

Bei ziigigem Vorspiegeln bis  zur liegenden PEG keine groben  Auffalligkeitenr im
Oesophagus/Magen/Duadenum. Rege Peristaltk, Galle fielf. Legen eines Jejunalen
Schenkels {iber die PEG, welcher mittals Fasszange bis (ber das Treftzsche Band
vorgeschoben wird. Entfernung des Flihrungsdrahtes unter Sicht, Entfernung des Gerates.
Anschluss des jejunalen Schenkels und Lagekontroile durch Luftinsufflation.

Endoskopischer Befund vom 13.7.2010, Klinikum Grofburgwedel:
Verstopite duodenala Ableitung der PEG-Sonde.

Endoskopischear Befund vom 15.7.201 0, Klinikum GroRbhurgwedel:

V. a. infestinale Metaplasie im distalen Osophagus, Kardialinsuffizienz. Diskrete Gastritis
Ausschluss einer Blutungsquelle im oberen Gl-Trakt.

Nebenbefundlich: Reichlich eitriges Sekret in Mund- und Rachenraum als Ausdruck einer

purulenten Bronchitis,

Der Verlauf wurde von Pneumonien durch Pseudomonas und MRSA und einem
Harnwegsinfekt durch Enterccoccus deutlich erschwert.

Bei bestehendan Schluckstérungen erfolgte die Anlage einer PEG-Sonde. Bej rezidivierenden
Aspirationen bej Regurgitationen von Sondenkost erfolgte die Anlage eines Jejunalem
Schenkels. Die MRSA-Pneumonie wurde nach Antibiogramm mit Vancomyzin i. V. erfolgreich
behandelt. Bej Entlassung kein MRSA-Nachweis mehr. ‘
Trotz eingeschrankiem Rehapotential durch rezidivierende Pneumonien konnte der Patient bej
Entlassung kurzfiistig an die Bettkante mit viel Vorbersitung und Hilfe mobilisiert werden. Dje
Sitzdauer betragt 10 Minuten mit Falineigung nach links. Bei Neglect kam es 2y einer leichten
Besserungstendenz, die betroffene Hand und der betroffene Arm werden bei entsprechender
Lagerung und Fihrung mittlerweile kurzfristig wahrgenommen und bertihri,

Trotz mehrfach von uns gedullerter Bedenken, dass eine héusliche Versorgung des

auch die Befreuern des Patienten ist, dieses unbedingt {ibernehmen, Unser Angebot auf
Unterstiitzung vom Pilegedienst hat siz zuerst abgelehnt und wollte sich selbst um die Auswahl
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