Krankengeschichte-Patientenaufnahmebogen

Patient: 


Kartei -Nr. :       
4439
geb.:      11.08.71


Name: 
O.K.
Alter:
28 Jahre

Tag der Untersuchung :
25.05.00

Anamnese:
1.) Familienanamnese:
nicht von Bedeutung

2.) Eigenanamnese:

Kinderkrankheiten:


Alle druchgemacht, soweit erinnert

Impfungen:


(Tetanus liegt vor

Allergien:


Heuschnupfen

Blutkrankheiten:

nein

Endoprothesen:

nein


(Herzklappe, Schrittmacher)

sonst. Infektionen:
nein


(Grippe, Hepatitis, TBC, HIV)

Medikmenteneinnahme:
nein

Nervenleiden:

nein


(Epilepsie, psychosomatische)

Glaukom: 


Nein

Stoffwechselerkrankungen-Organleiden:
nein

Thorax - Herz-Kreislauf

nein

Tumore: 


nein

Mißbildungen:


nein

3.) spezielle Anamnese, Vorgeschichte

Grund des. Kommens:
Schwellung rechte Unterlippe (immer draufgebissen)

Krankheitsbeginn:  18.05.00 Vorstellung in Klinik



Symptome :            leicht bläuliche 1*1 cm große ödematöse Schwellung rechte Unterlippe

bisherige Behandlung:


Wann?
24.05.00 Operative Entfernung


Wie?
Zystektomie


Medikamente:


Durch wen? 
Chirurgische Poliklink


25.05.00 (heute) Kontrolle

Appetit - Verdauung

ungestört

Befund:

1.) allgem. Befund:
Alter: 28
Gewicht: 79 kg
Größe: 180 cm

Ernährungszustand:


( gut, adipös, leptosom, abgemagert )

Allgemeinzustand:


( gesund, beeinträchtigt, kränklich, gebrechlich, früh gealtert, schlecht,


müde, energielos, kachektisch)

Bewußtseinslage,  Psyche,  ZNS:


( getrübt, ungetrübt, zeitl. und räumlich orientiert )

Sprache:


( unauffällig, dezente Beeinträchtigung bei Lippenlauten

Haut:


( unauffällig, gerötet, blaß, gelblich, zyanotisch, feucht, trocken )

Augen:  


( Reaktionen  auf  Licht  und  Konvergenz )

Kopf :  



( Beweglichkeit  zu  allen  Seiten )

Atmung: 

Thorax:

Wirbelsäule:



unauffällig
Abdomen:

Extremitäten:

Untersuchungen:
Puls.

                       
Blutdruck:


Temperatur: (axillär, rektal)

nicht untersucht
Laborwerte:



Blut: 



Urin:

2.) spezieller Befund

a) extraoral: 


( Symetrie gegeben)

Augenstellung:


( Dislokation, Diplopie = Doppeltsehen, Reaktion auf Licht und Konvergenz, 


Bulbi nicht verschoben, weder sagittal noch horizontal )

Facialis-Mimik:


( nicht eingeschränkt = Stirn runzeln, Lidschluß, Kerze ausblasen + Mund 


spitzen ( leichte Schwierigkeiten , Zähne zeigen, 

Trigeminus:


-Sensibilität:

 

spitz und stumpf/beidseits nachweisbar

 Nervenaustrittspunkte


N.supraorbitalis, N.infraorbitalis, N.mentalis ( nicht überprüfe)

 

druckdolent 



nicht druckdolent



Haut fühlt sich pelzig an

 Schwellungen

Rechte Unterlippe dezente Vorwölbung

Wunden / Ulzera


nein


Größe:


Farbe:


Belag:


Lokalisation:

Wucherungen:


nein

Frakturen:


nein

 Kiefergelenk, Lymphknoten ,Kaumuskeln 
unauffällig      

Kiefergelenke:


rechts / links inRuhe: druckdolent / nicht druckschmerzhaft
in Funktion: Knacken, Deviationen bei:

unauffällig


- Mundöffnung, Vorschub- Rückschubbewegungen


- Rotation, Translation

Lymphknoten



nicht vergrößert

Kaumuskulatur



nein


Myogelosen ?

b) intraoral:

SKD: . .40 . . . . . mm / Deviation.


(gemessen zwischen 11 und 41 / zwischen den Prothesenzähnen)

Foetor ex ore
nein

Schleimhäute der Wangen,
unauffällig-blaß rosa-,

 Lippen
rechte Unterlippe und Vestibulum Regio42 stark gerötete Operationswunde, Bogenschnitt mit 6 Knopfnähten

Vestibulum


unauffällig, bis Regio 42

Gaumen


(erscheint gesund, weder entzündet noch gerötet bis auf:.............)


Rachen


Tonsillen



(unauffällig, feucht, trocken, zerklüftet, belegt,



Tonsillektomie)

Schluckakt


(uneingeschränkt vollziehbar, behindert, schmerzhaft)

Zunge, Zungengrund


Motorik, Sensible Innervation, sensorische Nerven


Oberfläche, Papillenform



(weder belegt noch zerklüftet, gut durchfeuchtet, 



atrophisch.......)

Mundboden

Speicheldrüsen und Ausführungsgänge:


(sind frei, aus ihnen läßt sich klares Sekret exprimieren), kleine Speicheldrüsen im Bereich der Lippe wurden nicht überprüft

Alveolarfortsatz - Gingiva:


(unauffä11ig, entzündet, atrophisch, hypertroph, retrahiert)


Beläge

Keine 
Rezessionen


Taschen, altersentsprechend 2-3 mm, in OK Front – 4 mm

Schwellungen:


Größe: 
2,5 cm lang
Farbe: leichte Schwellung, Rötung im OP Gebiet


Lokalisation: Vestibulum Regio 42 in Unterlippe übergehend, Bogenschnitt mit 6 Knopfnähten

Wunden / Ulzera:


Größe:


Farbe:


Belag:


Lokalisation:

Wucherungen:
keine

Frakturzeichen:
keine

Perforationen:
keine


MAV-(Sondierbarkeit, Nasenblasversuch negativ)

Zahnstatus:

Konservierend versorgtes Gebiß
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allgem. Anmerkungen:

Kons. und Proth. versorgt

Sanierungsbedarf


(desolates 
Restgebiß)

Mundpflege:

 
gut, mäßig, 
schlecht

Bißlage - Okklusion - Zahnstellung

Zahnersatz:


Alter, 
Qualität

8‘er fehlen

17/16/15
AF

24 /25 KF

26 AF

36 KF

46 AF

3) Röntgenbefund

vorliegende Aufnahmen:  (........... vom TT.MM JJJJ)


OPG 
18.05.00

Befunde: 
Aufhellungen
tiefreichende Kieferhöhlenrecessus


Verschattungen
an behandelten Zähnen (s.o.)


WF Zahn 25

Frontzahnregion 12-22 horizontaler Knochenabbau, ansonsten altersgemäß

sonstige Untersuchungen:

wurden nicht durchgeführt


internistisch:


histologisch:


mikrobiell:

Diagnose(n)

Zustand nach operativer Entfernung Schwellung rechte Unterlippe => Speichelretentionszyste

Par. Marg. superficialis

Differentialdiagnose(n):

Geschwülste – insbesondere Speicheldrüsentumore

Pathohistologie wurde eingereicht.

Aber bereuts während der OP waren eindeutisch zystische Merkmale zu erkennen (Zystenepithel, Flsgkts gefüllt, zusammengesackt nach Eröffnung) die nicht auf einen soliden Prozeß deuten

Therapievorschlag:

Op Enfernung der Zyste in toto wurde durchgeführt => Zystektomie (Zystenepithel wird abpäperiert und komplett entfernt)

MHA/ggf. PAR Behandlung

EPIKRISE

1) Begründung der Diagnose und der Differentialdiagnose und diese

    gegeneinander abwägen

2) mögliche Differentialtherapien mit Begründung des eigenen Vorschlags

3) Prognose

1.)

s.o.

2.) Marsupialisation wenn zu groß, kleinere Zysten inzidieren

3.) Gefahr Rezidivbildung groß:

a) durch ev. Belassung Restepithel

b) traumatisch durch OP erneute Verlegung weiterer Speichelgänge

c) nach Narbenbildung ev. Rezidivbildung

Pat. angewiesen sehr genau auf Veränderungen im OP Gebiet zu achten
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