BARMHERZIGE
BRUDER =
U a. 6. Elisabethinen-Krankenhaus

Klagenfurt
Zuweisun g Rheuma-Ambulanz Elisabethinen-Krankenhaus Klagenfurt
PATIENTENDATEN
Name: ‘ ‘ Geb.-Datum: ‘ ‘
SV-Nr.: Telefon:

Bitte Zutreffendes ankreuzen. Relevante aktuelle Vorbefunde bitte zum Termin mitbringen.

KLINISCHE ANGABEN

[] Erstvorstellung [] Ubernahme ext. Rheumapatient

Beschwerden bestehen seit:

Rheumatologische Vordiagnosen / Vortherapien:

Aktuelle Beschwerden

[] Monarthritis (= 1 Gelenk schmerzhaft und geschwollen, Lokalisation) ‘

[] oligoarthritis (2—4 Gelenke, Lokalisation) ‘

[] Polyarthritis (> 4 Gelenke, Lokalisation) ‘

[] Entzundlicher Riickenschmerz
Dauer > 3 Monate - Alter < 45 J - nachtliches schmerzbedingtes Erwachen -
Besserung bei Bewegung - keine Besserung in Ruhe

[] Daktylitis (schmerzhafte, diffuse Entziindung eines gesamten Fingers oder einer Zehe)

[J uveitis [] Psoriasis [] chronisch entziindliche Darmerkrankung

Zur besseren Lesbarkeit dieses Dokumentes wurde eine Geschlechtsform gewahlt.
ACHTUNG: Ausgedruckte Dokumente unterliegen nicht dem Anderungsdienst und sind méglicherweise nicht aktuell!
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Zuweisun g Rheuma-Ambulanz Elisabethinen-Krankenhaus Klagenfurt
KOLLAGENOSE-SYMPTOMATIK

[] uv-sensibilitat [] raynaud-Phanomen [] sicca-Symptomatik (Augen und/oder Mund)

[] Muskelschwache [] Hautveranderungen [] Interstitielle Lungenerkrankung

[] serositis [] Pathologischer Harnbefund (Erythrozyturie und/oder Proteinurie)

AKTUELLES LABOR (< 8 WOCHEN)

e CRP

e BSG S e Rheumafaktor S

o CCP-AK

L

Bei Verdachtsdiagnose Kollagenose, Vaskulitis oder axiale Spondyloarthritis (optional):

o ANA

o HLA-B27

L

BILDGEBENDE DIAGNOSTIK

[] Réntgen [] MRT [Jct [] sonographie

Bei akuter Symptomatik

wie starke Schmerzen oder Vaskulitisverdacht (akuter Visusdefekt, akute temporale Kopfschmerzen, Kauschmerzen, blutiger
Schnupfen, pulmonale Hamorrhagie, akute Glomerulonephritis mit Proteinurie und/oder Erythrozyturie, Fieber unklarer Genese
usw.) bitte um telefonische Kontaktaufnahme unter 0463-5830-321.

Datum / Praxis / Unterschrift:

Bitte senden an DaMe-Adresse: KHBBEKH1
Rheuma-Ambulanz 0Elisabethinen-Krankenhaus Klagenfurt

Zur besseren Lesbarkeit dieses Dokumentes wurde eine Geschlechtsform gewahlt.
ACHTUNG: Ausgedruckte Dokumente unterliegen nicht dem Anderungsdienst und sind méglicherweise nicht aktuell!
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