Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov
Hollého 14, 081 81 Presov

Menoe a priezvisko: Anna Madajova Rodné Cislo: 335609/743  Poistovia: 2547 Oddelenie: NEURO

PREPUSTACIA SPRAVA
Oddelenie neuroldgie
ID hospitalizacie: 24016823
Meno a priezvisko: Anna Madajova Rodné ¢&islo: 335609/743 Vek: 90 Poistoviia: 2547
Bydliskao: Pre3ov, Mukacevska 23
Hospitalizovany-4 od: 23.05.2024 16:31 do: 30.05.2024 10:00 na NEURO
Anamnezy spravy:
RA: nevyznamna. *
OA: Zapalové zmeny tela stavca C1/C2 a ockeolitych Strukur so subchondralnym edémom, zasahujic do
spinalneho kanala s miernou stenotizaciocu, tangovanim korefiov Cl,C2 vpravo /dla MRI C chrbtice
09.02.2024/
Sepsa /pozit. Staphylococcus aureus 10.02.2024/
Infekcia COVID-19 potvrdend Ag testom (05.01.2024)
CHOCHP GOLD IB s FEV1 od 70% wyS$Sie, akutne exacerpbovana infektom DC (RS virus, chripka A)
Lézia n. ulnaris 1.dx.
Rhinitis chronica allergica
St.p. tonzilektomii (1948)
Respiraénad TBC bakteriologicky potvrdenda, lieCena v detstve
St.p. TBC pravého prsnika (1995)
Recidivujtuce infekcie dychacieho a moového traktu v dok.
Parciadlna respiracnd insufiencia
Arteériova hypertenzia III.St. WHO, 2.st.,VVPR ESH/ESC
ICHS s kard. insuf. f.c. NYHA II
St.p. NCMP (2008)
Hypotyrebéza v substitucénej liecbe
Normocytova normochrémna anémia lahkého stupna
Varixy DK t.C. v klude
St.p. prekonani hepatitidy A (1979)
Hypacusis perceptiva l.sin. gr.laevis
Tinnitus l.ukqg.
Vitiligo
Gingivitis chronica
Neuromuskularna dysfunkcia mog&. mechira
Osteopénia. Deficit vit.D
VAS ppue LS oblasti v dok.
Kyfoscoliosis Th oblasti
Inkontinencia moéu 3.st.
Semimobilny sy
Skala klinickej krehkosti: mierne krehk& (DRG 8v430)
LA: z prepustacej spravy ODCH 04/2024:
OMEMYL 20 MG 1-0-0;
EUTHYROX 50 MIKROGRAMOV 1, 5-0-0;
METAMIZOL STADA 500 MG/ML PERORALNE ROZTOKOVE KVAPKY 20-20-20;
MEDOSPIR 25 MG 0~1-0, ok den~-ND;
VASCOPIRIN 100 MG 0-1-0;
FUROSEMID FMK 40 MG 0,25-0,25-0;
ATORVASTATIN TEVA PHARMA 20 MG 0-0-0,5;
BISOPROLOL-RATIOPHARM 5 MG 0.,.5=0~0,5
TRAMCET 37,5 MG/325 MG TABLETY 1-1
INDAP  100x2,5 mg 1-0-0;

INDOMETACINOVY GEL 1 % lokédlne
FRONTIN 0,5 MG 0-0-1; na noc
BENEMICIN 300 MG 4 12 hod. do neurolog. kontroly (vydanych 15 tbl)

LUSOPRESS 20 mg 1-=0-1;

URAPIDIL STADA 30 MG 1-0-1;

PROBIO-FIX INUM &0 O=1=03

FLUXOVEN 1000 MG 0,5-0-0,5;

AA: v dok. susp. alergia na Ciprinol
NA: nefaj¢i, alkohol nepije.

SA: déchodkyna, byva sama, pomaha dcéra
EA: COVID prekonala janudr 2024, ockovana 2 davkami.
GA: po menopauze

PA: negat.

KA: vitiligo.

ONKA: nie je znamy pozit. udaj.

CA: negat.

Vyhotovil: MUDr. Iveta Pribulova Datum/€as tlace : 30. 5. 2024/7:46.06
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Meno a priezvisko: Anna Madajova

Terajsie ochorenie:

Pacientka odoslana z internej amb.
Primdrne dnes wvy$et. na traumatologickei amb.,
hlavu o stolik, v bezvedomi nebola,

na okolnosti si pamitd, nezvracala. Realiz,

Rodné Cislo: 335609/743  Poistovia: 2547 Oddelenie: NEURO

tam privezend RZP po tom ako spadla a udrela si
CT vySet. - bez

Cerstvej loZisk. patomorfolégie, popis. frakttura nosovych kosti s miernym posunem, fraktara bazy
tela C2 - Anderson typ 2 (nestabilnd). Odosland na ORL amb., odpor. nosové kvapky, kontrola p.p.
Nasledne vy3et. internistom po susp. kolapsovom stave, v RZP namerany TK 180/90mmHg.

Na nasSej amb. udava bolesti v mieste drazu, bez pocitu nauzey, iné taskosti neguje.

VzhIadom na nedostatok volnych miest na GRO/internom odd., pacientku prijmam za t&elom observacie.
CT mozgu - 23.05.2024, zaver:

Fraktira dens axis C2 - Anderson typ 2 (v deStrucvanom teréne Cl a C2, ktoré bolo aj na vyS. zo
6.5.2024 ako st.p. spondylodiscitide) .

Frakttira nosovych kosti.

Bez IC hemoréigie.

MUDr. Darina Peregrinova

Objektivny nalez:

TK 150/80 mmHg, P 65/min., afebrilna

pri vedomi, ocrient. oscbou, miestom a dascm, bez zj. fatickej poruchy dyzartrie.

Hlava: hlava poklopovo nebolestivéd, edém a hematdm v obl. €ela, lic, nos bulby v strednom
postaveni, bez nystagmu, bez ckluparézy, zrenice izokorické, FR +/+, ja plazi stredom, ceri sSym.

Krk: naloZeny krény golier

HKK: rr. C5-C8 sym. vyb., v Mingazz. bez poklesu, taxia bilat.

taktilnd citl.
DKK: rr.
Iahu

CHemoterapia:

VvV norme

Iné vysetrenia:

Vysledky vysetreni:

Hematoldgia - vysledky

PT-ratio 0,90, PT% 109,30 %, PT-INR 0,94,
Gpt/l, NEU 7,33 Gpt/1l, LYM 0,99 Gpt/1,
NEU% 82,50 %, LYM% 11,10 %, MONO% 5,50 &
g/l, HCT 41,60, MCV 86,20 f1,
MPV 8,40 f1, PCT 0,21, PDW 15,70 -
Klinicka biochémia - vysledky

S-GLU 6.99 mmol/1l, S-UREA 3.10 mmol /1, S-KREA 58.0
S=ALT 0.50 ukat/1l, S-GMT 1.35 ukat/l, S-ALP 1.65

S-HDL 2.04 mmol/l, S-TAG 1.26 mmol/1,
4.45 mmol/1, S$-C1 77.2 82.1 93.4 100.7 mmol /1,
S-TSH B.78 mIU/1,
AI(CHOL/HDL) 2.46, AIP -0.208, Poznamka OKB
non-HDL 5.02 mmol/1

Mocde - vysledky

U-UREA 48.71 mmol/l, U-KREA 1.52 mmol/1,

U-Bili negat, U-Ubg negat, U-Krv negat,
U - pH 7.00, US-Ery 0 /ul, US-leu 0 /ul

23.05.2024 CT mozgu
Bez znamok i.c. hemoragie.

NeuroStruktUry mozgu, zadnej jamy a mozgového kmeria su t.&.

patomorfologie.
Precipitécie soli kalcia v oblasti BG bilat.
lakun. iktami st. data v oblasti BG.

Periventrikuldrne a v oblasti centrum semiovale hypodenzné areédly char.
Komorovy systém symetricky, 5ir3i, bez presunu stredo&iarovych neuro&truktar.

Sirky do 10mm.
Subarachnoiddlne priestory volné,

Kalcif. ATS zmeny karot. sifénov a a.vertebralis

Fraktira nosovych kosti s miernym posunom.
sklerotizaciou kostnej 3tr. - st.p.

r. 201se.
Subkutédnny hematém F bilat.

L2-82 sym. vyb., niZiie, v Mingazz. podrzi bez poklesu,

S-Na 118.0 122.0 131.0 137.0

S-fT4 11.27 pmol/l, S-Kortiz 454.60 589.31 311 67

Dilatované R-V priestory, vpravo v kombinacii s

Fraktira bazy tela C2 - Anderson typ 2
Staciondrne s vySetrenim zo 6.5.2024 je pritomnd destrukcia Cl a €2
spondylodiscitide
DeStrukcia dorzalnej kostnej Gasti sella turcica (aj s naruSenim kortikalis)

zasahujuc viac vIave max.

spravna, sila stisku symetricka,

Babinski bilat. negat., vySet. v

APTT 24,70 s, APTT-ratio 1,00, Fbg 3,92 g/1, WBC 8,89
MONO 0,490 Gpt/1, EO 0,050 Gpt/1l, BASO 0,030 Gpt/1,

EO% 0,60
MCH 29,40 pg, MCHC 341, 00 g/l, RDW 13,80 %/

%, BASO% 0,30 %, RBC 4,83 Tpt/1, HGB 142,00

PLT 245,00 Gpt/1,

umel/l, S-BILC 6.8 umol/l, S-AST 0.52 ukat /1y
ukat/1l, S-CHOL 7.06 mmol/l, S-LDL 4.68 mmol/1,
mmol/l, S-K 4.17 3.45 4,37
S5-0SMOL 245.00 mmol/kg, S-CRP 3.55 mg/1,

341.00 nmol/1,

+ valce hyal. 0 /ul, eGF-CKD-EPI 1.29 ml/s,

U-Na 12.00 mmol/1, U-K 6.58 mmol/1, U-Cl <10.0 mmol/1,
U-Ca 0.81 mmol/l, U-P 3.56 mmol/l, U-Mg 1.00 mmol/1,

U-Biel negat, U-Gluk negat, U-Keto negat,

U-leuko negat, U-hustota 1003, U-nitrity negat,

nativne bez zjavnej Cerstvej loZiskovej
malymi

pokrocdilej leukoaraidzy.
III. mozgova komora

diffizne 3irfie v rémci mozgovej atrofie.

l.sin.
'l

(nestabilna) .

(hlavne dens axis) so
(korelovat s dokumentéciou) .
- prit. aj na vys. z

hr. 7 mm a kaudilne na oblast korefa nosa.

Tazka degenerativne zmeny okrajovo zachytenej C chrbtice.

Fraktura dens axis C2 -
6.5.2024 ako st.p. spondylodiscitide) .
Fraktura nosovych kosti.
Bez IC hemoragie., /MUDr.

27.05.2024 Rtg krénej chrbtice
RTG C chrbt v 2 proj.:

Vyhotovil: MUDr. Iveta Pribulova

Anderson typ 2 (v deStruovanom teréne CI a €2, ktoré bolo

aj na vys. zo

Zuzana PaZurova Angelovidova/

Datum/¢as tlace : 30. 5. 2024/7:46:06
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eno a priezvisko: Anna Madajova Rodné Cislo: 335609/743  Poistovia: 2547 Oddelenie: NEURO

~

V boénej proj.napriamena krénd lorddza,aZ so zalomenim v hornej C chrbt-snimka neprehladnd, blizZiZie
vid CT wyS.C chrbtice z 27.5.2024.

V AP proj.mierna sin.konvexnd skolidza CTh-chrbtice.Na ventrolaterdlnych hrandch tiel stavcov
pritomné zahrotenia aZ ostecfyty, bez premostenia.M.M.zuZené najmi od C4 po C7.Artrotické zmeny
intervertebrdlnych sklbeni.

Tazke degenerativne zmeny. /MUDr. Miloslav Simkoc/

28.05.2024 MRI C chrbtice

Dnes3ny nalez porovnavam s vySetrenim z 5.4.2024.

Pacientka po traume. Doslo k dynamike nalezu od tohto vySetrenia, kde v transverzalnych sekvenciéach
predny epiduralny priestor vpravo je vyraznej3ie komprimovany. V zadnom epiduralnom priestore
hyperintenzity, nevyluim aj krvné kolekcie a v mieche pritomny obraz moZnej myelopatie. Posun
zadného ckraja densu do predného epidurdlneho priestoru a tlak na prilahlu &ast miechy je
vyraznejsi od minulého vy3etrenia.

TaktieZ vyraznejsi uhol v oblasti zlomeniny hrotu densu. V okoli vyrazny edém a nehomogenity, aj
ked vySetrenie a signalové intenzity st vyrazne v MR vy3etreni neostré. Metddou volby na hodnotenie
lomnych 1inii a posunov je CT vy3etrenie. V MR obraze v3ak jednoznadne vyrazneijdi tlak a posun
hrotu densu do predného epidurdlneho priestoru s tlakom na miechu.

Tl vaZeny obraz v oblasti hrotu densu s cbrazom vyraznej nehomogenity, ktoréa opat je s obrazom
dynamiky & progresie od posledného vySetrenia. Zvy3eny signal vizualizujem v sagitalnych rezoch aj
v oblasti ponsu a prilahlej &asti predizZenej miechy dif. dg.

Ostatny usek C3-C4 je s obrazom paramedidlnej protrizie dolava inklinujtacej s meozZnym kontaktom na
duralny vak a prilahla &ast miechy, v tejto lokalite bez myelopatie.

V useku C4, C5, C6, C7, Thl je napriamenie, Strbiny st s obrazom chondrotickych zmien, prilanla
cast miechy bez myelopatie.

V zadnom ligamentoznom apardte jednoznaéne v useku CC prechodu je obraz posttraumatickych zmien,
kde v interspinéznej oblasti a v oblasti ligament pritomné porudenie a tekutinové kolekcie.

Zaver:

Celkovo nédlez v useku CC prechodu a densu v dynamike od 4/2024.

Do3lo k prehlbeniu pesunom hrotu densu do predriegho epidurdalneho priestoru s kompresiou prilahlej
casti miechy, edém v okoli vyrazny a v useku C3-C4 v mieche je obraz myelopatie. Vpravo a v zadnom
epidurdlnom priestore nevyludim krvné kolekcie.

Zarovel posttraumatické zmeny v zadnom ligamentéznom aparate, zlomenina je nestabilné.

Zmeny aj v oblasti ponsu a prilahlej &asti prediienej miechy.

Ostatny nalez porovnatelny.

DRG wvykony:

34014.0 1x /MUDr. Monika Dafovéa, PhD./

24.05.2024 Amb.vnut.lek.l-prijmovad a konz - Fakultna nemocnica s poliklinikou J.A.Reimana Presov
OA: ako v dok '

LA: ake v dok

AA: neguje

TO: md sa celkom dobre, teplotu nemala, nekasle.

Vstupna diagnéza: 700.0 (€as: 12,00)

SPG: pacient pri vedomi, orientovany, poloha aktivna, bez cyandézy a ikteru, turgor v norme,
eupnoe, 3ija neoponuje, hlava bpn, izockoria, Jjazyk suchy, nepovlefeny, plazi v str. rovine,
dychanie €isté, vezik., bez VDF, AS pravidelna, F 80/ min, ozvy ohrani€ené, TK: 120/80 mmHg na
oboch HK, BAbdomen palpaéne nebolestivé, bez hmatnej rezistencie, hepar nehmatam, peristaltika
auskultaéne pritomna, DK bez edémov, periférne pulzdcie symetricky dobre hmatné, neurologicky bez
lateralizédcie a mening.draZdenia,

EKG: s.r., 70/min, el.,os str, PQ 0,14, QRS 0,08s, bez ak.repcl.zmien

RTG P/C: sine

Lab.vysledky: zhodnotneé

Liefba: zhodnotené

Vystupna diagnéza:

Syndrom inadekvatnej sekrécie ADH

Fraktira dens axis C2 - Anderson typ 2 (v de3truovanom teréne Cl a C2, ktoré bolo aj na vys. zo
6.5.2024 ako st.p. spondylodiscitide).

Fraktura nosovych kosti

Artériovd hypertenzia III.St. WHO, 2.st.,VVPR ESH/ESC

ICHS s kard. insuf. f.e¢. NYHA II

(as: 12,45)

Cdp.: pricinou hospitalizacie je SIADH, suplementovat natrium: 7amp 10% NaCl ad FR 250ml i.v.
Ixdenne @aZ do natriémie nad 130.

Vysadit medospir.

Vysadit Indap - moZny poliekovy SIADH.

Doplnit TSH a kortizolovy profil.

Dalej vzhladom na vek neriesitelIné. /MUDr. Ludovit Gardos/

27.05.2024 Amb.idraz.chir.2 - konziliarna - Fakultna nemocnica s poliklinikou J.A.Reimana Presov
Subj.:Pac. odoslana na vySetrenie pre zhorsenie bolesti krku, udava, ze po dlhom sedeni

rtg nehodnotitelneé, CT - eSte nemam k dispozacii popis, ale postavenie ulomkov sa javi rovnaké
Dg.:512.1 Zlomenina 2.kré&ného stavca

Liecba: sine

Odporucanie: pokraovat v konzervativnej liefbe na golieri, symptomatick& liefba /MUDr. Peter

Vyhotovil: MUDr. Iveta Pribulova Datum/cas tlage : 30. 5. 2024/7:46:06
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Meno a priezvisko: Anna Madajova Rodné &islo: 335609/743  Poistoviia: 2547 Oddelenie: NEURO
Kloc, PhD. /

29.05.2024 Amb.draz.chir.2 - konziliarna - Fakultné nemocnica s poliklinikou J.A.Reimana Predov
Subj.: bolesti krku, koncatiny netfpnu, neoslabli, niekedy pocit, Ze trfpne malicek PHK

Obj.: pri wvedomi, GCS 15, orient. osobou, miestom a Gasom spravne, bulby v strednom postaveni,
zrenice izokorické, viacerné hematdmy na tvari, na krku mikky golier

MR zhodnotené - bez jednoznaénych znimok myelopatie

Dg.: S12.1 Fractura dens axis gr. Anderson II.

Odporudanie: pokralovat v konzervativne] lieébe, vhodny Philadelphia gelier ak bude pacientka
tolerovat, ak nie, nosit aspofl mékky golier, kontrola u nas buduci tyiden na 6. poschodi /MUDr.
Dominik Kobak,MBA/

24.05.2024 MOC - Kultivacné vysSetrenie moda Medirex MIKROBILOGIA - Fakultni nemocnica s
poliklinikou J.A.Reimana Presov

Vysledkovy list: 2024052458902 KEMO/18294

Prijaty material: Moé&

Kultiva&né vy3etrenie

Aerdbna kultivacia

Pritomnost patogénu: pritomny - 10**2 - 10**3 cfu/ml Escherichia coli

Vylidte kontamindciu pri odbere!

Zakladna interpreticia semikvantitativneho nalezu v moé&i (stredny pruad)

menej ako 10**4 cfu/ml - Bezvyznamnd bakteridria
10**4 - 10**5cfu/ml - Pravdepodobna bakteriuria
viac ako 10**5 cfu/ml - Vyznamna bakteriuria

Signifikantny ndlez kvasiniek je 10**3 a viac cfu/ml.

U vybranych skupin pacientov podla veku, pohlavia a diagnézy sa semikvantitativny nalez
hodnoti podla Specifickych kritérii.

PouZité metédy podla rozsahu akreditacie: 8.12,8.
Prijaty material: Moé&

RE-ZT - Kultivacné vySetrenie HCD - tonzily
Vysledkovy list: 2024052458902 KERE/48168
Prijaty materidl: Vyter 2z tonzil

Kultivadné vySetrenie

Aerdbna kultivicia

Pritomnost patogénu: pritomny - Alfahemolytické streptokoky
Pritomnost patogénu: pritomny - Neisseria sp. nepatogénne

Pouzité metddy podla rozsahu akreditécie: 8.12,8.8

Prijaty materidl: Vyter z tonzi

RE-ZN - Kultivaéné vysSetrenie HCD - nos

Vysledkovy list: 2024052458%02 KERE/48169

Prijaty materidl: Vyter z nosa

Kultivaéné vySetrenie

Aerdbna kultivéacia

Pritomnost patogénu: pritomny - Corynebacterium sp.

Pritomnost patogénu: pritomny - Staphylococcus sp. - koaguldza neq.
Pouzité metédy podla rozsahu akreditacie: 8.12,8.8

Prijaty materidl: Vyter z nosa

fle]

Terapie:

Terapie terajsieho pobytu

ATORVASTATIN ACTAVIS 10 MG, BENEMICIN 300 MG, BISOPROLOL ACCORD 5 MG FILMOM OBALENé TABLETY,
EBRANTIL 30, FRONTIN 0,5 MG, FUROSEMID XANTIS 40 MG, KALIUMCHLORTD 7,45 % BRAUN, LUSCPRESS,
MEDOSPIR 25 MG, NATRIUM CHLORATUM BBP 100 MG/ML INJEKCNY ROZTOK, NOLPAZA 20 MG, NOVALGIN 500 MG,
PRINDEX 4 MG, SODIUM CHLORIDE FRESENIUS KABI (0,9% %, TRAMCET 37,5 MG/325 MG TABLETY, VASOPIRIN 100
MG

Operacie:

Epikriza:

90-ro¢na polymorbidna pacientka Gvodne vyZetrend na traumatologickej ambulancii po pade a udere
hlavy o stolik, realizované CT vySetrenie bez Cerstvej loZiskovej patomorfolégie, popisovana
fraktara nosovych kosti s miernym posunom, fraktlira bazy tela C2 - Anderson typ 2 (nestabilna).
Uvodne vySetrenid aj internistom po susp. kolapsovom stave, akcelerovanu artériovu hypertenziu.
Pacientka uddvajuca bolesti hlavy k krénej oblasti a zahlavi bez inych taZkosti, obijektivne pri
prijati bez loZiskového neurologického deficitu, prijatd na pozorovanie. Laboratérne hyponatrémia,
hypochlecrémia, hypokaliémia, dla odporudani internistu vysadeny Medospir, Indap (pre mofny
poliekovy SIADH), po substiticii mineralogram v norme. U pacientky pocas hospitalizacie Zvyraznene
bolesti v C oblasti, real. kontrolny RTG a CT C chrbtice, do5lec k lahkému posunu dens axis
kranidlnej3ie o 1 mm, traumatolégom odporudené pokradovat v konzervativnej liedbe, kré&ny golier,
symptomaticka lie¢ba. Doplnené MRI C chrbtice s dynamikou nadlezu od 4/2024, doSlo k prehlbeniu
posunu hrotu densu do predného epidurdlneho priestoru, v useku C3-C4 v mieche je cbraz myelopatie,
ostatné v popise. Pacientka telefonicky konzultovand s neurochirurgom, o myelopatiu sa nejedné,
pacientka nie je indikovanad vzhladom na vek a diagnézy k NCH intervencii. Pacientka je preloZena
bez neurclogického deficitu do Zariadenia pre seniorov Rusnidcka chaltlipka Olka (okres Medzilaborce).
Za spoluprdcu a prevzatie pac. dakujeme.

Diagnézy:
Vyhotovil: MUDr. Iveta Pribulova Datum/&as tlace : 30. 5. 2024/7:46:06
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eno a priezvisko: Anna Madajova Rodné Cislo: 335609/743  Poistoviia: 2547 Oddelenie: NEURO

Fraktiira dens axis C2 - Anderson typ 2 (v dedtruovanom teréne Cl a €2, ktoré bolo aj na vy3. zo
©€.5.2024 ako st.p. spondylodiscitide).

Fraktira nosovych kosti

Syndrom inadekvatne] sekrécie ADH

Zapalové zmeny tela stavca C1/C2 a okolitych 3trukar so subchondralnym edémom, zasahujic do
spindlneho kanala s mierncu stenotizdciou, tangovanim korefiov Cl,C2 vprave /dla MRI C chrbtice
09.02.2024/

Sepsa /pozit. Staphylococcus aureus 10.02.2024/

Infekcia COVID-19 potvrdend Ag testom (05.01.2024)

CHOCHP GOLD IB s FEV1 od 70% vysdie, akutne exacerbovand infektom DC (RS virus, chripka B)
Lézia n. ulnaris 1.dx.

Rhinitis chronica allergica

St.p. tonzilektomii (1948)

Respiradnad TBC bakteriologicky potvrdend, lielend v detstve

St.p. TBC pravého prsnika (1995)

Recidivujuce infekcie dychacieheo a mocCového traktu v dok.

Parciédlna respiracnéd insufiencia

Artériova hypertenzia III.St. WHO, 2.st.,VVPR ESH/ESC

ICHS s kard. insuf. f.c. NYHA II

St.p. NCMP (2008)

Hypotyredza v substitucnej liecbe

Normocytova normochrémna anémia lahkeého stuphia

Varixy DK t.&. v klude

St.p. prekonani hepatitidy A (1879)

Hypacusis perceptiva l.sin. gr.laevis

Tinnitus 1l.utqg.

Vitiligo

Gingivitis chrenica

Neuromuskularna dysfunkcia mo¢. mechnira

Osteopénia. Deficit vit.D

VAS ppue LS cblasti v dok.

Kyfoscoliosis Th oblasti

Inkontinencia mo&u 3.st.

Semimcbilny sy

Skala klinickej krehkosti: mierne krehka (DRG 8v430)

Diagnozy:

S12.1 Zlomenina 2.kréného stavca

I10.91 Primarna artériovad hypertenzia, bliZsSie neurcenad, s hypertenznou krizou
U88.02 Inkontinencia meCu a stolice, 3. stupen, trvali )
E2Z.2 Syndrdém neprimerane] sekrécie antidiuretického horménu

802.2 Zlomenina nosovych kosti

R26.3 Imobilita

Zaver spravy:

Odporucana liecba:

NOVALGIN 500 MG 1-0-1 (eRCP);

TRAMCET 37,5:MG/325 MG 1-0-1 (10:00, 22:00) (eRCP):
PRINDEX 4 MG 1-0-0 (eRCP);:

LUSOPRESS 20 MG 1-0-1;

ATORVASTATIN 20 MG 0-0-1;

OMEMYL 20 MG 1-0-0;

URAPIDIL 30 MG 1-0-1;

VASOPIRIN 100 MG 0-1-0;

BISOPROLOL ACCORD 5 MG 0,5-0-0,5;
FUROSEMID XANTIS 40 MG 0,25-0,25-0;
FRONTIN 0,5 MG 0-0-1, p.potreby na noc;
FLUXOVEN 1000 MG 0,5-0-0,5;

Odporucanie:

- prepustenie do Zariadenia pre seniorov Rusnéacka chalupka Olka (okres Medzilaborce)

- pravidelné monitorovanie vitalnych parametrov, TK

- dispenzar rajénnym neurcldgom

- kontrola na traumatologickej ambulancii FNsP Prefov na 6. poschodi budici tyZdenl, konzervativna
lie&ba, vhodny Philadelphia golier ak bude pacientka toclerovat, ak nie, nosit aspofl makky golier
- kontrola na endokrinclogickej ambulancii s upravou liecby

- indikovany predpis inkontinentnych pomécok a pomdcok pre semimeobilnych pacientov dla platnych

smernic

- po prepusteni hlasit sa u OL do 3 dni, s pravidelnou kontrolou ionogramu
—

V Predove diia 30.05.2024 FNsP !

JAREMANAL MUDY, 1y
MUDr. Anna CvengrosSova MUDr. Jan Mihalov PhD. MUDr. Hedviga Bulecova M&Q%JIV#th i
Kostilnikovéa N e

Primar neurolog.odd. Zastupca primara r@%ﬁﬁci lekaF JIS
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Meno a priezvisko: Anna Madajova

Rodne &islo: 335609/743  Poistoviia: 2547 Oddelenie: NEURO
Svojim podpisom potvrdzujem prevzatie prepu3tacej spravy a porozumenie informiciam od cSetrujliceho
lekdra pri prepusteni, vratane upozornenia na moju povinnost odovzdat lekarsku prepustaciu sprévu
vSeobecnému lekdrovi v zmysle § 9 ods. 8 zakona &. 576/2004 Z. z

Z .

Vyhotovil: MUDr. lveta Pribulova

Datum/éas tlace : 30. 5. 2024/7:46:06
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