14. April 2011

INHALTSVERZEICHNIS e Keuchhusten kommt wieder - 5-10% der chronischen Huster
|, Klinik 21 - Difidiag Lunge . durch den Qauernden Druck auf den SchlieBmuskel kann sogar eine
11 Def Harninkontinenz entstehen

1.2.  Anamnese

1.3.  Untersuchungen
1.4. Husten

1.5.  Commander Sput
1.6. Thoraxschmerz
1.7. CMYK-ose

1.5. Commander Sput.

e mukos: Virus od. chron. Bronchitis

purulent: eitriger Atemwegsinfekt

viskos: Astma

wassrig: Aspiration

noch was auf der Folie

Beta-Blocker oder AC-Hemmer vielleicht der Grund?
Schluckstorung?

Chronischer Husten: Oft wirklich was chronisches der Grund
Hémoptyse: unter 300ml/d od akut unter 100ml

Hémoptoe: iiber 300ml/d od. akut tiber 100ml

an akuten 200-300ml stirbt man

Bluthusten ist immer was wesentliches

meistens ist die Blutungsquelle eine Bronchialarterie! — Embolisation
Thrombozytopenie kann auch der Grund sein
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1. KLINIK 21 - DIFFDIAG LUNGE
1.1. Def.

e Dispnoe: subjektive Atembeschwerden
e Skalen von z.B. 1-10 versuchen das messbar zu machen

1.2. Anamnese.

e Gute Folie: Sprache der Dispnoe
e Sinnvoll: Auf den Bogen die Worte des Patienten schreiben - das 1.6- Thoraxschmerz.

schiitzt vor Fehlinterpretationen e Lungenparenchym und Pleura visceralis haben keine Schmerzrezepto-
e Merke: Beschreiben sie bitte ihre Atemschwierigkeiten gerade. ren
e 7z.B. Tracheobronchialer Schmerz
1.3. Untersuchungen. e 7.B. neurogen durch BWK

e Lungenfunktion und BGA werden gerne vergessen

e man kann sich schnell im Herz verrennen und die Lunge vergessen z.B. 1.7. CMYK-ose.

zentrale oder periphere Zyanose

zentral: Zunge — pulmonal

peripher: O2-Ausschopfung

AV-Fistel kann ziemliche Zyanose verursachen

1.4. Husten.

e bis 300mmHg druck - Bullaeplatzungen moglich
o Vo 900km/h



