Informacni systémy ve zdravotnictvi

Vytvorte v systému MEDICUS 3 SPA kompletni zdravotnickou dokumentaci nasledujicim pacientiim:

Pfihlasovani do systému Medicus 3 SPA:
Poliklinika Ri¢ky
Alergolog MUDr. Novdakova Jana (bez hesla)

Pacient 1

Vytvorte nejdrive v systému MEDICUS 3 SPA. kompletni zdravotnickou dokumentaci k nasledujicimu
pacientovi. Pacienta pojmenujte libovolnym pfijmenim a jménem (pokud jiZz v systému pacient s vasim
jménem existuje, pozmérnite kiestni jméno).

Anamnéza:

RA: Syn - sledovdan u nas. Rodice a sourozenci po alergolog.strance v por. Dédecek - astma
bronchiale. SA:Panelak,byt suchy,doma krecci,pefi v liZzkovinach 0,nekurak.

OA: Od utlého véku astma bronchiale pomérné tézké. 2x dét.lé¢ebna Cvikov,Mar.lazné.

Byl sledovdn alergologem v C.B.V I.D. testech alergie na pefi,prach,plisné,dalsi si
nepamatuje.V pefi sipal,m a vyraznou vodnatou rymu.

UzZival Syntophyllin,Spophyllin,Ventolin aer.,Zaditen tbl.apod.Od 18,1et v poradku,astma
odeznélo. Sledovan v hepatolog.ordinaci v C.B. pro vy$$i jaterni testy / "snad piechozena
Zloutenka ".Uzival cca 10 let Flavobion,nyni Essentiale.Pro hyperurikémii Milurit,nyni Purinol.

Operace : 0
FA : Essentiale,Purinol.

Asi 2-3 roky se vraceji astmatické potize,postupné narlstajici dusnost zejména po ndmaze a
v kontaktu se ;s lGzkovinach dlouhodobé nema.Ddéle vadi sychravé a mlhavé pocasi a
chladno.Kasle méné,ale ma pocit tlaku prsou,otoku v krku,nemuze se nadechnout.V klidu
dechové potize nema,po zatézi se vyrazné zhorsuje.

Dop. PL k alergolog.vysetreni s recidivou astmatu.
Vysledky / 11/04 : KO+clif - Eo v normé normogram
Biochemie JT - ALT 2,22 AST 0,99 KM na horni hranici normy Celk.IgE - 235,0 / n. 150 /

Hlavni diagndéza: Astma prevazneé alergicka (J450)




Dekurz:
Den 1:

Subj.: Zhubl 6 kg, citi se I1épe. Dycha volné, nekasle.Symbicort Th neuZiva pravidelné kdyz je
mu dobfte, tak je bez 1é¢by.Obcas se k Symbicortu Th vraci.

Obj.: Eupnoe bez kasle. Nosni praduchy volné, bez patolog. sekrece, spojivky klidné, rizové,
vicka intaktni. Nosohltan klidny, bledy, tonsily nezvétsené,cisté, jazyk bez povlaku, pod¢.uzliny
drobné, palpacné nebolestivé. Dychani volné, poslechové Cisté, sklipkové, Zzadné bronchitické
fenomeny. Exspirium bez akcentace, prolongace a spast.fenomend. AS pravidelnd, ozvy jasné,
puls klidny. Ostatni somaticky ndlez fysiologicky.

Zavér: Dg: Astma bronchiale alergické perzist.

Th: Jak zavedena + Symbicort Th 200/6 ug 2x1 davka

Odeslan na RTG

Dop: Kontrola s novou spiro a ev. FeNO zac. 4/2020. ,

Méreni VV: Vyska 179 cm, Vaha 115 kg, BMI 35,89, BSA 2,4

Zadanky: Poukaz na vy3etteni/osetteni (Z) Odeslan ad: RTG srdce a plice

Astma prevainé alergické. Dlouhodobéjsi pocit ztizeného dychani, 1é¢i se s astmatem.
Pravidelnd inhalace IKS+LABA, ad hoc salbutamol inh. Poslechové jen oslabenéjsi vydech.
Zadné spastické nebo jiné brocho.fenomény

Den 2:

Subj.: Po dech,strance je OK, ale i letos jako kazdé jaro ho zlobi dutiny,. Smrkd, ma pocit
ucpaného nosu a nékdy je nosni sekrece s primési krve.

Obj.: Eutrofie,eupnoe. Hydratace a prokrveni v normé, sliznice rGzové. Kaze Cistd bez
eflorescenci. Nosohltan klidny, patrové oblouky a tonsily Cisté. Zadni sténa nosohltanu
razova,klidna.Jazyk bez povlaku,rdzovy,podc.uzliny malé,

nebolestivé. Nosni priduchy se seromukosni sekreci a ¢aste¢nou bilat. obstrukci. Bulbarni a
tarzalni spojivky rizové, vicka klidna. Dychani volné,poslechové bez bronchit.fenomen. Kasel
0. AS pravid.,ozvy jasné, puls klidny,dobfe hmatny, 67/min. Tk 130/85 torr. Bficho
mékké,nebol. jatra a slezina nezvétSené. Koncetiny bpn.

Zavér: Dg: Astma bronchiale alergické perzist.

Th: Jak zavedena f Symbicort Th 200/6 ug 1-2x1 davka, Clarinase repetabs 2x1 tbl na tyden +
Avamys spray 2x denné Dop: Kontrola s novou spiro a ev. FeNO dle objednani a epid.situace.

Recept: AVAMYS 27,5MCG/VSTRIK NAS SPR SUS 1X120DAV, 0029816 (1x), 2x denné,
CLARINASE REPETABS 5MG/120MG.TQL:PRO-1-4;--02t6104 (1x) 2x1 tbl, hradi nemocny
SYMBICORT _ TURBUHALER 200 MIKROGRAMU/ 6 MIKROGRAMU/  INHALACE
160MCG/4,5MCG INH PLV 1X120DAV, 0180087 (1x), 1-2x1 dévka




Pacient 2

Vytvorte nejdfive v systému MEDICUS 3 SPA. kompletni zdravotnickou dokumentaci k nasledujicimu
pacientovi. Pacienta pojmenujte libovolnym pfijmenim a jménem (pokud jiz v systému pacient s
vasim jménem existuje, pozménte kfestni jméno).

Anamnéza:
RA: Otec matiky mél astma bronchiale. Starsi dcera také astmatic¢ka, mladsi ma atopickou
dermatitidu

SA: Zdény byt, suchy, zvife doma 0, u souseda kocour, lGZkoviny nepéfové, nekurak
OA: Atop.dermatitid 0, urtiky 0. Ockovani bez problém

Od détsstvi opakované bronchitidy, zlepSeni v obdobi dospivani, recidiva potize kolem 30
roku. V té dobé pracoval v pracoval v podniky zabyvajicim se |éCivymi bylinami. Z tohoto
zaméstnani musel pozdéji odejit.

Asi zhruba 10 let sledovan pneumologem, uZiva Symbicort Th 200/6 ug.

Jind chron. onemocnéni na pravidelné medikaci 0

Operace: Ortop. opakované /kolena/ - vazy, menisky, posledni 5/2010
varixy RDK /2000/

FA: Airfusan Forspiro 50/250 ug 2x1 davka, Delesit 1x1 tbl

Hlavni diagnéza: Astma prevazné alergicka (J450)

Méfeni:

TK: 110/60 P: 70/min DF: 32/min
Vyska: 187 cm Vaha: 108 kg
Dekurz:

Den 1: 14:33

Subj.: St.idem, dycha volné, 1écba stejna

Obj.: Eutrofie, eupnoe. Hydratace a prokrveni v normé, sliznice rizové. Klze Cistd bez
eflorescenci. Nosohltan klidny, patrové oblouky a tonsily Cisté. Zadni sténa nosohltanu rliZzova,
klidnd. Jazyk bez povlaku, rizovy, pod¢. uzliny malé, nebolestivé. Nos celkem volné prlichodny,
lehkd mukosni sekrece. Bulbarni a tarzalni spojivky mirné podrazdéné a prekrvené, vicka
klidnd. Dychani volné, poslechové bez bronchit. fenomén. Kasel 0. AS pravid., ozvy jasné, puls
klidny, dobfe hmatny. Bficho mékké, nebol., jatra a slezina nezvétsené, Koncetiny bpn.

Odeslan na RTG S+P

Zavér: Dg.: Perzistujici stredné tézké astma bronchiale
Aler.rhinokonjuktivitida




Th: Airflusan Forspiro 50/250 ug 2x1 davka, Delesit 1x1 tbl
Dop: Ventolin inh. 2 davky dle potfeby /max. 4-6 denné/ kontrola za 2 dny s vysledkem RTG
plic

Piedepsané léky: MOMMOX 0,05MG/DAV NAS SPR SUS 140 DAV, 0170760 (1x), 2x1 dav,
ALLERGO-COMOD OCNi KAPKY 20MG/ML OPH GTT SOL 1X10ML, 0163324 (2x), 2-4xd,
VENTOLIN INHALER N 100MCG/DAV INH SUS PSS 200DAV, 0031934 (1x), 2d.d.p, AIRFLUSAN
FORSPIRO 50MCG/250MCG INH PLV DOS 1X60DAV,0205583 (1x), 2xdennéx1-2davky

Zadanky: Poukaz na vysetfeni/osetteni (Z) Odeslan ad: RTG srdce a plice

Astma prevainé alergické. Dlouhodobéjsi pocit ztizeného dychani, 1é¢i se s astmatem.
Pravidelnd inhalace IKS+LABA, ad hoc salbutamol inh. Poslechové jen oslabenéjsi vydech.
Zadné spastické nebo jiné brocho.fenomény

Alergie: lepek, penicilin
Zavainosti vyplite libovolné.

Den 2, 13:38

Subj.: St.idem, pocit bolesti hlavy a tlaku v kofeni nosu. Po dech. strance je to zatim stejné i na
zvySené davce Airflusanu Forspiro.

Obj.: Klidova eupnoe. Hydratace a prokrveni kiiZe a sliznic v normé. Klze Cista bez eflorescenci.
Nosohltan klidny, patrové oblouky a tonsily Cisté. Zadni sténa nosohltanu rlizova, klidna. Jazyk
bez povlaku, rizovy, pod¢. uzliny malé, nebolestivé. Nos celkem volné prlichodny, lehka
mukosni sekrece. Bulbarni a tarzalni spojivky mirné podrazdéné a prekrvené, vicka klidna.
Dychanivolné, poslechové bez bronchit. fenoménd. Kasel 0. AS pravid., ozvy jasné, puls klidny,
dobrfe hmatny.

Vysledky: RTG S+P — branice klenutd, vypotek neprokazuji, Oboustranné pfi branici zesileny
vazivovy pruh + drobné pleuralni Svarty, bez ¢erstvé infiltrace, srdce normalni velikosti.
Spondyloza Th patere.

Th: Airfusan Forspiro 50/250 ug 2x1 davka, Delesit 1x1 tbl

Dop: Ventolin inh. 2 davky dle potfeby /max. 4-6 denné/ kontrola za 2 dny s vysledkem RTG
plic



