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Primary care
management

Person-centred

Care
A,

Clinical tasks

Communication with patients

Management of the practice European Definition of
Family Medicine:

o 2004/ 20N
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Medicine / L. Grueninger
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Family Practice

A Relationship building: trust, protected area, long -term
relationship

A History taking: personal, family, social, environmental
A Examination: physical, laboratory, RX, ultrasound

A Networking: other professionals: health, community,
Insurance, etc.

Large variation
Communication is key
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More than one generati on

Rikard 90 years
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Ebenen

|) Hausarztmedizin

Nano(Molekular), Mikro(Zellebene), Makro(von Auge sichtbar),
Sozi al (Familie, Arbeitsumfeld, é,
Politisch (Verb2nde, Organisati on

II) Public Health/Gesundheitswesen
Mikro: Einzel personen: Patient, Apot

Meso: Organisationen: Spitadler, Versicherer
Makro:  Administration(BAG), Politik



Patientenbeispiele

Frau K., 62 Jahre, alleinstehend , 8 Katzen , Betreuung seit 2013

Hauptdiagnose
3 8 Bullése Stauungsdermatitis bei chronischem Lymphédem bds. und
Rechtsherzinsuffizienz
— aktuell: Cellulitis bds., Ulzera cruris bds.
— rezidivierende Cellulitiden
— Wundabstrich 01.07.2015 Bruderhoizspital: Pseudomonas
— St. n. Dalacin-Prophylaxe fur 4 Monate bis 01.07.2015
— Vorbehandlung mit Co-Amoxicillin peroral (seit 11 Tagen)
— Augmentin i. v. 02. - 10.07.2015
— Tazobac 10. — 17.07.2015

2. Akutes Nierenversagen am 06.07.2015 (Anstieg Kreatinin um 509%5)
— a. e. prarenal und toxisch durch Diuretika, sowie Diclofenac

3. Chronische Rechtsherzbelastung mit pulmonal-arterieller Hypertonie
— a. e. bei Adipositas—Hypoventilationssyndrom und Zwerchfellhochstand bei Parese
rechts mit mittelschwerer restriktiver Ventilationsstérung
— aktuell dekompensiert bei zu hoher Trinkmenge 3,5 L bei incompliance
— geschatzter Puimonalisdruck um 65 mmHg systolisch
— nachtliche O2-Therapie mit 2.5 L (St. n. 24h O2-Therapie)

4. Metabolisches Syndrom mit
— arterieller Hypertonie
— Diabetes mellitus Typ 2, unter OAD und insulintherapie: Entgleist bei hohem

Kohlenhydratkonsum
— Dyslipidamie
— Adipositas WHO Grad Iil (BMI 49.1kg/m?2)
‘5. Narzisstische Personlichkeitsstérung und Angststérung

— IV—-Rente seit 1980
— ausgepragte Malcompliance

6. Unklare Erkrankung aus dem rheumatologischem Formenkreis
— passend zu Chondrokalzinose
— Nachweis von Kristallen in Schulter und Knie (USB, Dr. Hugle, Rheumatologie)
— DD extraintestinale M. Crohn—-Manifestation
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Frau K. (2/3)

- aktuell: Befall von MCP Mittelfinger rechts und symm. Befall der PIP-Gelenke bds.,
DD Gicht
7. Hypochrome, normo- bis mikrozytire Animie
- DD bei chronischer Sickerblutung bei M. Crohn
- Ferinject 1000mg 07/2015 mit adaquatem Retikulozytenanstieg

Nebendiagnosen

8. Morbus Crohn, ED 06/2013

- 06/2013 Koloskopie: lleocolitis, makroskopisch und mikroskopisch passend zu
Morbus Crohn

- Steroid-Dauertherapie seit 06/2013 (Prednison 10-30mg), iatrogenes Cushing
Syndrom

- Infliximab-Therapie seit 24.07.201 3, aktuell pausiert bei rezidivierenden
Cellulitiden

9. Asthma bronchiale
- aktuell stabil
10. St. n. Takotsubo-Kardiomyopathie

11. Immobilisierende, medial betonte Gonarthrose bds.
— St. n. Knie-TP links 14.06.2012

12. St. n. Katarakt-Operation bds. 06/2015
— anamnestisch steroidinduziert
13. St. n. Infektion mit Toxoplasma gondii: 11/2013
- IgG-Aviditdat 0.19, igG und IgM positiv
14. St. n. Dekompression und Spondylodese bei schwerer Spinalkanalstenose L4 bis S1
08/2011
- nﬁit postoperativem Wundinfekt mit Nachweis von Pseudomonas aeruginosa,
Enterokokken und Enterobacter und dreimaliger Revision (USB)
- fur 2 Jahre Prednison-Therapie wegen Spinalkanalstenose und Polymyalgia
rheumatica mit V. a. iatrogenes Cushing-Syndrom
15. Psoriasis Ellenbogen rechts 04/2012
16. St. n. Polymyalgia rheumatica ED 11/2008

17. St. n. Salmonella typhimurium-Sepsis am 31.01.2011



Frau K. (3/3)

Medikamente bei Austritt

INSULIN INSULATARD HM Amp. 10 ml (100 E/ml)
NOVORAPID FlexPen Wegwerfpen 3 ml (100 E/ml)
GLUCOPHAGE 1000 mg Filmtabl.

SIMVASTATIN Helvepharm Filmtabl .20 mg
PREDNISON Streuli 20 mg Tabl.

PREDNISON Streuli 5 mg Tabl.

ASPIRIN CARDIO 100 mg Filmtabl.

BISOPROLOL Actavis Tabl .5 mg

TRIATEC 2.5 mg Tabl.

AMLODIPIN Pfizer 10 mg Tabl.

TORASEMID Mepha 10 mg Tabl. (ersetzt TOREM)
ALDACTONE 100 mg Filmtabl.

METOLAZON Galepharm 5 mg Tabl.

TEMGESIC 0.2 mg Sublingualtabl.

NEXIUM MUPS 20 mg Tabl.

KCL RETARD Hausmann Drag. (10 mmol/Drag.)
ACIDUM FOLICUM Streuli 5 mg Tabl.

VIDE 3 Tropfen (100 E/Tropfen) (entspricht 4500
E/ml)

MAGNESIOCARD Brausetabl. (7.5 mmol /Tabl.)
MOVICOL Sachet Zitronenaroma

SPASMO URGENIN NEO 20 mg Drag.

SINUPRET forte Drag.

FLUIMUCIL 600 mg Brausetabl. Zitrone
TOBRADEX Augentropfen (0.1/0.3%)
VISCOTEARS Augengel

AXOTIDE Diskus Multidosen 500 mcg
SEREVENT Diskus (50 mcg/Dosis)
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nach schema
1-0-1-0
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05-0-0-0
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1-0-0-0
05-0-0-0
1-0-0-0
05-0-0-0
3-2-0-0
05-0-0-0
1-0-0-0
1-1-1-0
1-0-1-0
1-0-1-0
1-0-0-0
20-0-0-0

I
OO —-00O0O0CO —
|
—_—_——-—00—- =00
I
(=Nl N

Swiss TPH §

alle 2 Wochen um 2.5mg reduzieren

rechts
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Primary care is complex

U Medication list: 26 medications (guidelines:32)
U Immunosuppression vs infection
U Quality of life: lonely(cats vs. toxoplasmosis)

U «Malcompliance e: Spital bericht é
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Drug Interactions




