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Kopie:
Herr

LAIdYi DTl .

1. LTHV

2. V.a. Nierenkontusion

- klinisch keine Schmerzen in den Nierenlagern

- Mikrohdmaturie (initial 50 Erys/uL, in der Kontrolle: O Erys/ul.}

- Sonographisch: keine freie Fliissigkeit, kein Anhalt fiir Nierenschidigung

Therapie:
Stationére LTHV-Uberwachung nach Skiunfall (GCS; Vitalparameter)

Anamnese

Notfallméssige Einweisung durch die Rega. Herr Genovese sei beim Skifahren unbehelmt gestiirzt. Er habe keine
Bewusstlosigkeit erlitten, habe aber fiir das Ereignis sowie retrograd eine Amnesie. Er berichtet tber Ubelkeit,
habe aber nicht Erbrechen missen. Der genaue Unfallmechanismus ist durch die Amnesie nicht erinnerlich. GCS
14 bei Eintreffen der Rega.

Im Verlauf Anruf durch Kantonspolizei Graubiinden: Herr Genovese set mit einem anderen Skifahren
zusammengefahren.

Status

41-jdhriger Patient in altersentsprechend gutem Allgemein- und gutem Erndhrungszustand. Blutdruck 131/84
mmHg, Pulsfrequenz: 74/min, rhythmisch. Kardial: reine und rhythmische Herztone, keine Gerdusche. Pulmonal:
02 Satt%: 95, Vesikuldres Atemgerdusch Uber allen Lungenfeldern. Abdomen weich, keine Resistenzen, keine
Druckdolenz, keine Organomegalien palpabel, regelrechte Darmgerdusche in ailen vier Quadranten. Nierenlogen
indolent. Periphere Pulse symmetrisch palpabel. Neurologisch grob kursorisch unauffallig: Pupillen isokor, prompt
auf direkte und indirekte Lichtreaktion reagierend, Muskeleigenreflexe seitengleich, Babinski negativ bds.

. Sensibilitét intakt und seitengleich. Keine Mauteffloreszenzen. Enoral: unauffailig.

Bodycheck und neurologischer Status:

GCS 14, retrograde und kongrade Amnesie, PERRLA 3mm, Hirnnerven frei, Sensibilitét intakt, Motarik
uneingeschrankt. Wirbelséule klopf- und druckindolent, Schiirfwunde an der Nase, Nasenwurzel stabil, Thorax
kein Kompressionsschmerz, Lungen seitengleich beliftet, Herz reine und rhythmische Herzténe ohne Gerdusche.
Abdomen keine Druckdolenz, keine Resistenz. Auskultation des Abdomens regeirechte Darmgerdusche iber
allen Quadranten. Keine Druck oder Klopfdelenz in den Nierenlagern.

Lokalbefund: Schirfwunde an der Nase, Nasenwurzel stabél.
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Verlauf
Aufgrund der beschriebenen Klinik erfolgte die stationdre Aufnahme des Patienten zur LTHV-Uberwachung. Eine
initale Urinprobe zeigte eine Milroh&maturie. Klinisch und sonographisch zeigte sich kein Anhait fir eine

Nierenschédigung. In der am Folgetag durchgefiihrten Kontrolluntersuchung des Urins zeigten sich keine
Auffalligkeiten.

Die Uberwachung der Vitalparameter und des GCS waren im stationéren Verlauf unauffallig. Die Beschwerden
zeigten sich ebenfalls ricklaufig. Der am Folgetag durchgefiihrte Bodycheck war bis auf den bereits
beschriebenen Lokalbefund unauffallig. Bei gebessertem Waohlbefinden, GCS von 15 Punkten und unauffalliger
Uberwachung entlassen wir den allseits orientierten Herrn Genovese am 26.02.2017 nach Hause.

Prozedere:
Wir bitten um eine Nachkontrolle 2-3 Tage nach Austritt beim Hausarzt. Der Patient wurde (iber das Verhalten
bei LTHV mit Vermeidung greflen Sonnenlichtes und visueller Reiziiberflutung aufgeklart. Bei Auftreten von

LTHV-Zeichen (Ubelkeit, Erbrechen, starker Kopfschmerzen) wurde er angehalten, sich erneut érztlich
vorzustellen,

Weiters soll sich der Patient, nach telefonischem Kontakt mit der Kantonspolizei (Herr Balzer), an der Diensstelle
San Bernardino vorstellen. Fiir Fragen stehen wir jederzeit zur Verfiigung.

Austrittsmedikation:

Bezeichnung Menge Bemerkungen
DAFALGAN Filmiabl 1 g max, 3x1/d bei Bedarf
NOVALGIN Fiimtabl 500 mg max. 3x1/d bei Bedarf

Freundliche Grisse
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