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Hauptdiagnose:

Aktuelle Therapieplanung:
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4. Medikamente
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MName:

5. Klinivche L niersuchun

Rhagaden lj‘ lrockene 8H I Glossius
Hautturgor LT [ & pontanhiimatome | | IPetcchicn u
Odeme: A nasar]scal:l

Fulmo  Auskullationshofind (ROs) _PIE {ruf'li*’l:!]?)g
Cor  Systolikum M gestaule Halsvenen (ja/nein)| |

M
Abdomen TMor o — L Resistenzen :

PNP alaklische Storung

Sonstipe Auffilligkeiten (Hautverinderungen)

Fiir dic Erndhmngstherapie relevante Frkrankungen:

Linksherzinsuffizienz (NYHAEE)

Miereninsuffizienz (CNI Stadium, KreaClearnce)

[ eherinsuffizienz (Child/Pugh)

Hepatische Enzephalopathie

Allergie
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