alle Fragen bis auf EKG am Schluss bezogen sich auf den Pat. bzw. waren von
der Krankengeschichte des Pat. abgeleitet.


1) Pulmonalembolie: besonderen Wert legte Prof. Minar auf die physikal.
Untersuchung/Auskultationsbefunde bei PE (Ausk.: unauffällige
Ventilationsgeräusche!), Dyspnoe, Tachypnoe, Tachycardie, ev.
Re-Herzbelastungszeichen.
Diagnostik: die ganze Latte - speziell Ultraschall: halt nicht Lunge,
sondern
indirekt über Herz-US m. Zeichen der Re-Herzbelastung und US der
Becken-/Beinvenen


2) Antikoagulation post PE mit Marcoumar: wie lange (6 Mo. bis lebenslang,
je nach Risikoprofil), welches sind die Risikofaktoren für Rezidiv der
Thrombose/Embolie (Hypertonie ist KEINER!): ganz gute Zusammenstellung s.
Herold
Kapitel Tiefe Venenthrombose


3) Varikose, chron. ven. Insuff., tiefe Beinvenenthrombose,
Mehretagen-Erkrankung


4) Hyperurikämie. Pat. hatte Hyperurikämie + Allergie gegen Allopurinol -
was tun? (zB Urikosurikum + Harnalkalisierung wg. Gefahr
Harnsäure-Nephrolithiasis)


5) "Was war sonst noch auffällig im Status?"


6) EKG Vorhofflimmern (absolute Arrhythmie) - war nicht das EKG des Pat.
+) man sollte immer alle aktuellen Med. des Pat. aufschreiben, kann man vor
RIG auch im Kodex nachschlagen, oft wird Med.-Liste des Pat. dann bei der
Prfg. durchgegangen
