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plus β‑Lactaminhibitor

β‑Lactaminhibitor







wurde. Darauf stand: „Reduziertes Atemgeräusch links basal, 36,7

Krankenhaus ab, Vomex A Saft“.

„

Punkt, tachykard“. 





–



e in den Douglas’schen Raum. Die Draina

und daneben die Notiz: „Aspirat bis in die Subsegmente nachweisbar. 

.“ 







„Mediastinitis bei Ösophagusperforation“. 

„Septischer Schock bei Ösophagusruptur, Z.n. Reanimation aufgrund der 

(… “. 

Erregungsrückbildungsstörungen. Bezüglich des Untersuchungsbefundes steht: „1,78 m, 98 kg. 



Wasserlassen unauffällig.“ Im Aufnahmelabor um 18



notiert: „Arterieller Hypertonus, paroxysmales Vorhofflimmern, Z.n. 

s.“ An Medikamenten n er: „Verohexal 240 

0“ Die Diagnose Bolusaspiration w



: „Nüchtern belassen, Pantoprazol

Abdomen. Dienstärztin und Chirurgie informiert.“ Auf dem Pflegeprotokoll steht, dass der Patient 

genannten Empfehlungen: „Nüchtern lassen. Pantoprazol i.v. 1

1 i.v., bitte regelmäßig Blutdruck und Puls“. Die genannte





„Sehr eingeschränkter Visus. Großer gekammerter Pleuraerguss. Schmaler zirkulärer 

Aortenklappe.“ 

An Vorerkrankungen waren bekannt: „Arterielle Hypertonie, COPD bei Nikotinabusus, Z.n. 

Knie (1990)“. 

“Sei

“















engmaschig überwacht und ein „Donnertropf“ angehangen. Der 



dieser steht: „Linker 

rechts >links.“ An diesem Tag erfolgt auch eine Liquorpunktion







„DLT nicht platzierbar, (…)“



: „Linker Ventrikel 

Abdomen.“ 

: „Im Vergleich zu präoperativ

s.“ 





eine erneute Operation geplant sei. Im Befund steht dann: „Nachweis beidseitiger ausgedehnter 

perfundiert zur Darstellung kommen.“ 



das eingeschickte Material so: „In mehreren Anteilen eingesandtes 



keine abgrenzbaren Thromben.“ 

: „Ein in zwei Anteilen eingesandtes Oesophagusteilresektat mit umschriebenem 

Entzündung (Genese der Perforation?), Keine Tumorinfiltrate.“

: „Zum Vergleich liegen multiple Voruntersuchungen, 



ntersuchung.“

durchgeführt. In der Befundung steht: „Zum Vergleich liegen multiple Voruntersuchungen, zuletzt 

Bewegungsartefakt.“

„



Entzündung, keine Schleimhautdefekte, keine Tumorinfiltrate.“ 

„Herz

gedeckten rupturierten Aorta descendens Aneurysmas (…)“.

die Patientin mit: „Marcumar nach 

0.“





Im endgültigen Arztbrief steht als Beurteilung: „Keine Stauung, keine 

grenzwertig große Herzsilouette.“





Untersuchungsbefund angegeben: „Ap

Defizit.“ 







tin: „ASS 100 mg 1

0.“ 



bei der Patientin nicht bekannt. Im körperlichen Untersuchungsbefund steht: „Gesamterscheinung 

normal. Kleiner neurologischer Status: Pupillen mittelweit. Klar, orientiert.“ 



und nur von einer „teilweise 

übernähten Leckage im Bereich des ösophagogastralen Überganges“ gesprochen w

wieder erfolgreich. Die Dor’sche

„weiter“ 



ablehnte diese zu bezahlen, da sich „keine 

neuen Einschränkungen in den alltagsrelevanten Aktivitäten“ entwickelten. 



körperlichen Untersuchungsbefund steht: „Kein Nikotinkonsum, Stuhlgang unauffällig, Alkohol 

Konsistenz normal, Rand glatt, ohne Befund.“ 





„

“





vermutete Perforation. In der endgültigen Beurteilung steht: „Bild der Ösophagusperforation mit 

(Anamnese?).“ Im körperlichen Untersuchungsbefund ist dokumentiert: “Bestätigter 

Abwehrspannung, kein Druckschmerz, normale Darmgeräusche. Sprache klar. Voll orientiert.“ Der 



zu sein: „ASS 100 mg 1

1.“ An 





folgende Beurteilung: „Soweit in 

Konturirregularität im distalen Ösophagus. Am ehesten funktionelle Schluckstörung.“ In der 

Thorax Befund steht: „Unveränderte Position der Thoraxdrainage 

Randwinkelerguss links. Normal großes Herz. Aortenelongation und Sklerose.“ Der Patient w



Thorax Befund: „Unveränderte Position der Thoraxdrainage 

Pleuraergüsse. Normal großes Herz. Aortenelongation und Sklerose.“ Der Dauerkatheter 

: „Thorax

Belüftungsstörungen, Infiltrate oder Pleuraergüsse.“ Es w

































Douglas’schen Raum eine Robinson
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https://v2.pathorama.ch/pathopic/10189/show
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