Cvigeni NIS AKORD 23.11.

Vytvorte v systému NIS AKORD kompletni zdravotnickou dokumentaci nasledujicim pacientiim:

1) Prvniho pacienta pojmenujte svym pfijmenim a jménem (pokud jiz v systému pacient
s vasSim jménem existuje, pozménte krestni jméno).

2) Prvniho pacienta pojmenujte svym pfijmenim a jménem (pokud jiZ v systému pacient
s vasim jménem existuje, pozmérte kiestni jméno).

Prihlasovani do systému NIS AKORD Hospitalizace
Hospitalizace: IntHlekarl ;heslo: IntHlekarl

Vytvorte v systému NIS AKORD Hospitalizace kompletni zdravotnickou dokumentaci k
nasledujicimu pacientovi. Pacienta pojmenujte svym pfijmenim a jménem (pokud jiz v systému
pacient s vasim jménem existuje, pozménte kiestni jméno).

Pfijem:

Prijeti doporucil: prakticky Iékaf; Dlvod pfijeti: IéCebny; Prijeti: neodkladné;
Doporucen k prijeti s diagndzou: v.s. vykaslavani krve, bolest na plicich
Diagndza pfi ptijeti: Hemoptyza

Nynéjsi onemocnéni, anamnéza, status prézens, vitalni funkce:

NO: 50-lety pacient prichazi pro vykaslavani krve a bolest na hrudi, sputum zpénéné rGZové. Pac.
drive lé¢en pro chronickou bronchitidu, zatim bez emfyzému. Obj. produktivni kasel, poslechovy
nalez na obou plicich.

Anamnéza:

OA: béZné détské infekty, od roku 2011 opakované bronchitidy.

RA: otec DM + hypertenze, matka zemfela v 80 letech na tumor plic. Déti zdravé.

FA: Spiropent Tbl 20rg davkovéni: kazdych 12 hodin 1 tableta; Ventolin Inhaler N dédvkovani: 2 vdechy
4-krat denné

AA: PNC

Abusus: cigarety od 17 let 20 cig/den, po dg. 2011 snizil na max 3 cig/den, alkohol pfileZitostné

Status prézens:

Pac. pti védomi, pIné mobilni, udava bolesti na hrudi, poranéni neguje. Vykasldvd malého mnozstvi
(cca 20ml za 24h) krve, febrilni. Spolupracuje, bez Ujmy na orientaci, verbalni komunikace jasna a
srozumitelnd; stav vyZivy a svalstva pfiméreny; AS pravidelnd, dvé ozvy ohranicené, tachykardie
100/min. Nad bazemi obou plic zkraceny poklep, dychani trubicové, inspira¢ni chripky bilat.
pfizvucné, po zakaslani nemizi. Jatra, slezinu nehmatam. DKK bez otokd.

Diagnosticky souhrn: Pac. dusny s produktivnim kaslem s ptimési krve, hypersekrece hlenu, vzhledem
k véku a dg. bronchitis doporucuji hospitalizaci a provedeni bronchoskopie. Odeslan na rtg plic pro
vylouéeni infekce a bronchogenniho karcinomu.



Vysetreni:

TK: 140/80; pulz: 100/min; teplota: 39,2 °C; vaha, vyska libovolné
Diagnoézy:

Pro NIS Akord:
Diagndzy: Hemoptyza
Trvalé dg.: Prostd chronicka bronchitida

Medikace:
DALACIN C 300 mg 1tbl kazdych 6 hodin
Zadanka:

Vytvorte Zzadanku na rtg srdce+plic
Davod vysetieni: pro vylouceni infekce a bronchogenniho karcinomu
dg.: Hemoptyza

Pfijem:

Vytvorte v systému NIS AKORD Hospitalizace kompletni zdravotnickou dokumentaci k
nasledujicimu pacientovi. Pacienta pojmenujte svym pfijmenim a jménem (pokud jiZ v systému
pacient s vasim jménem existuje, pozménte kiestni jméno).

Prijeti doporucil: prakticky IékaF; Dlvod pfijeti: IéCebny; Prijeti: neodkladné;
Doporucen k prijeti s diagndzou: M549 Dorzoalgie NS
Diagndza pfi pfijeti: M511 Chronicky vertebrogenni syndrom s chronickou radikulopatii L5, S1 vievo

Nynéjsi onemocnéni, anamnéza, status prézens, vitalni funkce:

NO: Asi 5 tydn(l opét zhorSeni bolesti v LDK, hlavné po zevni strané stehna, ke koleni, po zadni strané
lytka kolem zevniho kotniku do prsti. Nékdy se na nohu nemdZe ani postavit, pred 2 tydny zakopla
levpu DK ve mésté, upadla, zlomila si pravou pazi. Pfetrvavaji bolesti v LDK, ma pocit, jakoby noha
byla mrtva, kolem kotniku, v chodidle, v klidu jsou potize mirné&;jsi. Sfinkterové potize nema.
30.4.2010 silné bolesti v LDK, nemohla vydrZet. Virozu, teploty neméla. UZivala Zaldiar, Aulin.

OA: hypertenze, DM ll.typu na dieté, onemoc.stitné Zlazy neguje, st.p.zlomeniné pazni kosti vpravo
FA: Stilnox 0-0-0-1/2 pted spanim podle potfeby, Loradur 1/2-0-0, Diacordin 90 retard 1-0-1, pfi
boelsti uzivia Zaldiar 1-1-1, Aulin 1-0-0

AA: neguje

AB: nekoufi, akohol nepije, kdva 1xdenné

GA: porody 0, posl.gyn.prohlidka pfed 4 lety, na MMG jezdi pravidelné, operace-st.p.operaci pro
mimodéloZniho téhotenstvi 2x

EA: klisté neméla, erytém nepozorovala

RA: matka +74 letech na CMP, otec +70 letech na IM

SPA: bydli sama, SD, dfive pracovala jako ucetni

Status prézens:
Pacientka pravacka, pfi védomi, pina orientovanost, spolupracuje. GCS 15. Bez fatické poruchy.



Ameningedlni. Stfedni postavy, pfimérené yzivy, prokrveni i hydratace. AS pravid. 72/min, dychani
sklipkové, bez vedlejsich fenoménd, bficho mékké, prohmatné, nebolestivé, bez patologické
rezistence. DK bez otoku a zamek TEN. Tl<: 140/80

Hlava: norm. tvaru a velikosti, bez zn. traumatu, bez deviace, spontanné ani poklepové nebolestiva,
ocni stérbiny sym., bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, diplopie O, zornice isokorické,
primér. sife, fotoreakce +, V.vystupy nebol., Citi neporuseno, rr. masseter. +, inenrace VII. v obou
vétvich spravna, rr. nasopalp. +, patologické axialni jevy -, Chvostek -, slySi dobfe, nystagmus 0,
Hautant neg. Romberg neg., daviy, r. + sym., bez dysartrie a dysfonie, patrové oblouky sym., jazyk
plazi sttedem, bez fascikulaci

Krk: anteflexe $ije voln3, inklinace a rotace nebolestiva, pulzace AC sym, Selest O

HK: PHK fixovana v orteze, tonus i trofika norm., hybnost bez omezeni vieke, sila norm.vlevo, rr.
C5-8 norm., py jevy iritacni neg., Mingazzini bez poklesu, Hanzal neg., taxe norm., bez tfesu. ¢iti
norm.

Trup: bFisni rr. chybi, ¢iti norm.

DK: tonus i trofika norm., hybnost bez omezeni, sila norm., rr. L2/L4 Zivé bilat., L5/S2 nizsi vpravo,
vlevo nevybavuiji, hypestezie od kolen distélné vlevo , Babinski a ostatni py jevy iritacni neg., py jevy
zanikové neg., taxe spravna, Laségue volny bilat. FP +vlevo. Omezena rotace v kycelnich kloubech.
Chlze po $pickach zvlada, stoj na levé paté vazne.

Pater: Pater poklepové nebolestiva. Statodynamicka porucha. Paravert. svalstvo palpacné nebol.
Predklon lehce omezeny. SIK  bilat. Patrick neg. Stoj:Stoj 1,11,111 stabilni, bez titubaci.

Chlze: Chize I, 11 antalgicka a odlehéovanim LDK

VysSetreni:

TK: 140/80; pulz: 72/min; teplota: 36,2 °C; vyska, véha libovolné

Diagnézy:

Pro NIS Akord:
Diagndzy: M511 Chronicky vertebrogenni syndrom s chronickou radikulopatii L5, S1
$42.2 Zlomenina horniho konce pazni kosti (humeru)

Trvalé dg.: E118 Diabetes mellitus II. typu s neuréenymi komplikacemi na dieté

Pfedepsat léky: (vSe po jednom baleni)

Loradur 1/2-0-0, Diacordin 90mg ret.1-0-1, Stilnox 1/2 tbl.pFi nespavosti dle potfeby, Kalnormin 1-0-1
po dobu prosim o kontrolu la¢né glykémie, mineralogramu cestou

Zadanka:

Vytvorte Zadanku na RTG pravé paze,

stav po fraktufe chir. kréku humeru
S42.2 : Zlomenina horniho konce pazni kosti (humeru)

Doporuceni: Pfedana do péce PL. ReZim vertebropata-nezvedat, nenosit téZké predméty. Dieta s
omezenim nasycenych mastnych kyselin. Kontrola v ordinaci na poliklinice. V pfipadé potieby
kontrola v neurologické ambulanci.



