Zapoctovy test NIS AKORD

Vytvorte v systému NIS AKORD kompletni zdravotnickou dokumentaci ndsledujicim pacientlim:

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

2) Prvniho pacienta pojmenujte svym pfijmenim a jménem (pokud jiz v systému pacient
s vaSim jménem existuje, pozménte 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, pfidejte za ptijmeni ¢islovku).

Pfijem:

Pﬁj!etl' doporudil: prakticky Iékar; Dlvod pfFijeti: |éCebny; Prijeti: neodkladné;
Doporucen k pfijeti s diagndézou: M549.0 Dorzoalgie NS, mnohocet. postiZeni patere
Diagndza pfi pfijeti: $12.9 Zlomenina krku, ¢ast NS

Dg. Vnéjsi priciny Urazu: V801.0

Trvalé diagnozy: E118 Diabetes mellitus 11. typu na dieté.

NynéjSi onemocnéni, anamnéza, status prézens, vitalni funkce:

NO: 85-letd pacientka e subakutni frakturou téla L4 pfijata k infazni terapii pro pretrvavani bolesti,
zejm s propagaci do obou DKK po L5, Sl.

OA: Fractura corporis vertebrae L4 hypertenze, DM lltypu na dieté, st.p.zlomenin'é pazni kosti
vpravo, varixy DKK bilat., 2x graNklitas extrauterina.

FA: Diacordin 90 retard 1-0-1, Detralex 0-0-1, Neurol 0,25 na noc pfi nespavosti.

AA: neguje.

AB: nekouti, akohol nepije, kava 1-2x denné.

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

EA: klisté neméla, x KME neni oc¢kovana.

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, plné orientovanost, spolupracuje. GCS 15. Bez fatické poruchy.

Ameningealni. Stfedni postavy, pfiméfené vyZivy, 167 cm, 65 kg, pfiméreného prokrveni i hydratace.
AS pravid. 60/min, dychani sklipkové, bez vedlejsich fenoménu, bficho mékké, prohmatné,



nebolestivé, bez patologické rezistence, jizva po gynekologické operaci klidna. DK bez otoku a
zndmek TEN, varixy lytek bilat. TK: 150/100.

Hlava: norm. tvaru a velikosti, bez zn. traumatu, bez deviace, spontdnné ani poklepové nebolestiva,
ocni Stérbiny sym., bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, diplopie 0, zornice isokorické,
primér. Sire, fotoreakce +, V.vystupy nebol., Citi neporuseno,ineRrace VII. v obou vétvich spravna, rr.
nasopalp. +, patologické axidlni jevy -, Chvostek -, slySi dobfe, nystagmus 0, Hautant neg. Romberg
neg., davivy r. nezkousen, bez dysartile a dysfonie, patrova oblouky sym., jazyk plazi stftedem, bez
fascikulaci.

Krk: anteflexe $ije voln3, inklinace a rotace nebolestivé, pulzace AC sym, Selest 0.

HK: tonus i trofika norm., hybnost bez omezeni, sila norm., rr. C5-8 norm., py jevy iritacni neg.,
Mingazzini bez poklesu, Hanzal neg., taxe pfesna., bez tiesu. Citi norm. Trup: bfidni rr. nizké, ¢iti
norm.

DK: tonus i trojka norm., hybnost bez omezeni, sila norm., rr. L2/S2 nevybavuiji bilat, ¢iti norm.,
Babinski vlevo +, vpravo +/-., py jevy zanikové neg., taxe spravia, Laségue volny bilat. FP + viev),
Manévry na kycelni klouby neg. Chlze po patach/3pickach lze

Patef: Patef poklepove nebolestiva. Statodynamicka porucha Paravert. svalstvo palpacné nebol.
Predklon xelny, Thomayer. O cm. SIK palp. nebol. Patrick neg.

Stoj:Stoj1,11,111stabilni, bez titubaci.

Chlize: Chize antalgickd o 1 FH.

Vitalni funkce:
1. TK: 140/80; pulz: 72/min; teplota: 36,2 °C; vyska, vaha libovolné
2. TK:130/75; pulz: 68/min; teplota: 36,8 °C; vyska, vaha libovolné

Predepsat Iéky: (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

Medikace:

Brufen 1-0-1

Glukoza 1-0-0

Zadanka:

Vytvorte zadanku na RTG bederni pateré,

Pozn.: stav po fraktufe L4 obratle

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



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, pridejte za prijmeni Cislovku).

Ptijeti doporudil: prakticky lékar; Dlvod pfijeti: IéCebny; Prijeti: neodkladné;
Doporucen k pfijeti s diagndzou: K85.9 v.s. Akutni pankreatitida
Diagndza pfi pfijeti: K85.9 v.s. Akutni pankreatitida
Ostatni dg.: J12.8 Virova pneumonie
U07.1 Covid-19

NynéjSi onemocnéni, anamnéza, status prézens, vitalni funkce:

OA:

Hypertezni nemoc

Diabetes mellitus 2. typu na PAD a insulinu

Obezita

Chronicky abuzus alkoholu

AA: exantém po jahodach

FA: Triplixam 5/1,25/5mg 1-0-0, Synjardy 5/1000mg 1-0-1, Lantus 0-0-0-20 j.

Abusus: koufi cca 2-3 cigarety denné od 18 let, alkohol nejprve popira, poté pfiznava piti cerveného
vina, 1-2 lahve denné

nebo ob den, ¢ervené vino pije poslednich 5 let, manzel s ni vino nepije, dnes alkohol nepila.

GA: udava, ze na prohlidky chodi pravidelné, naposledy 1/2021, MMG chodi prav., naposledy asi
2019, nyni ma snad v

planu kontrolni MMG.

SPA: vdanj, Zije s manZelem, 2 déti - neZiji s nimi, pracuje ve strojirenstvi.

FCA: otec + na Ca plic, matka Zije - 1é¢i se snad s DM?, sestra zdrava, syn a dcera - zdravi.

EA: covid + kontakt, manZel pozitivni od 22.2.2021, testovana 24.2. PCR i antigennim testem-
negativni vysledek, ockovani

na chfipku nema.

NO:

Pfrivezena RZP pres interni ambulanci pro suspekci na onem. COVID-19.

Dle parere z int. ambulance - pacientka pfivezena RLP pro subj. pocit dusnosti, sat 99%, doma pobyva
s covid pozitivnim manzelem, v¢era vySetfena na int. ambulanci, proveden PCR vytér, ktery negativni,
v laboratofi vyrazné zvysené jaterni enzymy. Pacientka udavad, ze dusnost pocituje od pondéli, kdy
manzel zjistil, Ze je nakazen covidem, bolesti ma pfi nddechu uprostred na hrudi, blize nedokaze
bolest specifikovat, nikam nevyzartuje, bficho neboli, teploty ani zimnice neméla, nohy neotikajl
UloZena na expektacni lGzko.

Dle parere RZP opét volani pro dusnost, v.s. panickd porucha (epizodicka zachvatovita uzkost), susp.
na COVID-19, v RZP TK: 161/98, TF: 111/min, DF: 40/min, Sp02: 98%, TT: 36,4 st. C, glykémie: 19,6
rrmoVI.


http://susp.na/
http://susp.na/

PFi pfijmu na plicni odd. udava potize s dechem od pondéli 22.2., Spatné se dycha i vklidu, pfi chizi je
to snad dle pacientky lepsi, kasel nemd, hemoptyza nebyla, teploty nebyly, bolesti uprostied sterna
pfi hlubokém nadechu - vice nedokdaze popsat, jiné bolesti nema.

Chut ani ¢ich neztratila, sni cca 1/2 porce jidla, vypije cca 2 | tekutin denné, nyni nausea 0, v
predchozich dnech i zvracela, bficho neboli, prijem neguje, vertigo ani palpitace nepocituje, synkopa
a pad 0, DKK neotékaiji, slabost neguje.

Pti inhalaci 02 (1 Vmin) popisuje zlepseni dychani.

STATUS PRAESENS:
TK: 150/90, TF: 108/min, prav., Sp02: 99% bez 02, TT: 36,5 st. C, hmotnost: 97 kg, vyska: 170 cm.
Pacientka pfi védomi, zda se orientovdna, horsi spoluprdce, hyperventiluje, psychicka nadstavba,

dusnost spise psychogenniho charakteru, bez stenokardii, bez ikteru a cyanosy, kliZe s eflorescencemi
na zadech (v.s. potniciry - dle pacientky jiz delsi dobu), normalniho turgoru, pomalu mobilni s
dopomaoci, orientacné neurologicky v normé, afebrilni.

Hlava: poklepové nebolestiva, bulby oéni volné pohyblivé, spojivky rizové, zornice izokorické, reaguji,
sklery anikterické, usi a nos bez vytoku, inervace licnim nervem neporusena, vystupy n. V. palp.
nebolestivé, jazyk plazi sttedem, oschly, hrdlo klidné.

Krk: Sije volnd, karotidy tepou symetricky, kréni Zily bez patologické ndpiné, lymfatické uzliny
nezvétseny, stitna Zlaza nezvétsena.

Hrudnik: soumérny, dychani sklipkové, bez vedlejsich fenoménd, akce srdeéni 108/min, pravidelna,
ozvy 2, ohranicené.

Bricho: nad niveau, mékké, palp. nebolestivé, poklep diferencované bubinkovy, jatra a slezinu
nehmatdm, tapottement bilateradlné negativni, peristaltika +.

Horni koncetiny: rVingazzini negativni

Dolni koncetiny: bez otok(, hluboka palpace lytek bilat. nebol., pulzace na periferii hmotné. Par
rectum: nevysetrena.

Vitdlni funkce:
TK: 150/90, TF: 108/min, TT: 36,5 st. C, hmotnost: 97 kg, vyska: 170 cm
Recepty:

Atoris 20 mg 0-0-1, Anopyrin 100 mg 0-1-0, Siofor 850 mg 1-0-1, Tenaxum 1-0-1, Nebilet 5 mg 1/2-0-
0, Lipanthyl 267 mg 1-0-0

Alergie:
Jahody

Medikace:
Neurol 0,5mg 0-0-1

Zadanky:
RTG hrudniku a bficho:
Prosim o laskavé vysetieni hrudniku a bficha se zamérenim na vzduch v hornich klickach tenkého

streva



