Exemplarische Vorlagen fiir Diagnoselisten
(nichtzutreffendes ist jeweils zu I6schen)

DIABETOLOGIE (vgl. auch Pocket Guide p7)

Diabetes mellitus Typ 1, 2 (insulinpflichtig Mon/Jahr) od ,,DD“ (Steroid, pankreatopriv, hAmochrom,

etc) (ED Mon/Jahr)

- cvRF (cardiovasculare Risikofaktoren): Nikotin, Metabol. Sy (BMI, BD, Lipide), FA?, GDM?,
OSAS?, Hyperurikdmie?

- Spatkomplikationen: Angiopathie (Makro: KHK, PAVK, CVI; Mikro: Retino-& Nephrop);

Polyneuropathie (PNP); Fisse

- HbA1c gut (6-7%), befriedigend (7-8%), ungeniigend (8-9%), schlecht (>9%);

- Hypoglykamien: keine / selten / haufig; leicht / schwer (Wahrnehmungsschwelle?)

- aktuelle Therapie: diatetisch, orale Antidiabetika, Insulinpflichtig (basal unterstutzt oral / “Bedtime®,
konventionell (dh 2x tgl. Mischinsulin); intensiviert Basis-Bolus, funktionell intensivierte Insulinth.
(,FIT®), Insulinpumpentherapie)

Bei Insulintherapie: Dosis (Basis & Kohlehydrat / Resistenzfaktor (ggf als Anlage Schema
mitgeben), evtl. auch Nadeln, BZ-Messgerat, geschulte Themen)

ENDOKRINOLOGIE (vgl. auch Pocket Guide p 23)

Hypophysenadenome

Hormoninaktives / hormonproduzierendes Hypophysenmikro- / makroadenom ED xx/xx, Grésse (cm),
bei Prolaktinomen initialer Prolaktin-Wert b Dg-stellung

- Transphenoidale / transskranielle Resektion / Y-Knife xx/xx

- Praoperativ Gesichtsfeldausfall (bitemp. Hemanopsie) u Hypophysenfunktion

(intakte Hypophysenvorderlappenfunktion / Ausfall der somatotropen / gonadotropen / thyreotropen
/ corticotropen Achse / (Kein Anhalt fiir) Diabetes insipidus oder SIADH) ; Begleithyperprolaktinamie
- Postoperativ Gesichtsfeldausfall (bitemp. Hemanopsie) u Hypophysenfunktion

(so)

- aktuell: (relevanter, neuer Befund in Stichworten)

ADIPOSITAS

laparoskopische Gastric sleeve Resection bei Adipositas permagna am xx.xx.xx
- praoperativ: yy kg / Grosse / BMI yy, aktuell: zz kg / BMI zz
- aktuelle Mangelzustande:
- Folgeerkrankungen des metabolischen Syndroms:

oder bei konservativer Therapie:

Adipositas permagna

- Anamnestisch Maximalgewicht (kg / BMI), Miminalgewicht (kg / BMI)
- Initialgewicht (kg/ Grosse / BMI); aktuelles Gewicht

- aktuelle Therapie:

- Folgeerkrankungen des metabolischen Syndroms

BEFUNDUNG SONOGRAPHIEN DER SCHILDDRUSE (vgl. auch Vorlagendokument)
Volumen re...ml, links....ml, gesamt.....ml, Isthmusdicke

SD Parenchym homogen / inhomogen / mit regressiven Veranderungen / von Knoten durchsetzt /
hyperperfundiert

Knoten ( Dokumentation re kranial, re kaudal, li kranial, li kaudal, Breite x Tiefe x kraniokaudale
Ausdehnung)

hypoechogen / isoechogen / hyperechogen / mit echoarmem Randsaum / homogen / inhomogen / mit
zystischen Anteilen / mit Verkalkungen

Trachealverlagerung nach re/ li / dorsal, grosse retrosternale Strumaanteile

zervikale Lymphknoten (pathologisch vergréssert, dh >1cm Durchmesser, mit Angabe d
Lokalisation)



