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Infromace dostupné v 15.42

MA

Prichazi pro bolest v epigastriu - v minulosti mikroperforace jicnu (hospitalizovana v nemocnici xxx)
AA

neguje
OA

= St. p. apendektomii pred 11 lety
= Pred 3 mésici hospit. v nem. xxx pro mikroperforaci distalniho jicnu (5 dni na JIP), etiologie nezndma (ve stravé
ryba), dle predbézné propoustéci zpravy podavan Augmentin®, Diflucan®, omeprazol, Cerucal®

FA
Cilest® (ethinylestradiol, norgestimat), jiné neuziva

RA:

sestra i matka maji poruchu metabolismu lipid{, sestra (21 let) se Ié¢i s DM na inzulinoterapii, matka (50 let)
méla problémy se slinivkou a zlu¢nikem, mé také DM na inzulinoterapii, otec 54 let mé& epilepsii, déti nema
GA
menzes od 15 let pravidelné 28/4, menzes nyni, téhotenstvi 0, gynekologicky bez obtizi, menstruacni krvaceni
spise slabsi
SPA
svobodnad, Zije sama, pracuje jako asistentka
Abusus
nekoufi, alkohol prilezitostné

NO
V lednu byla pacientka hosp. pro mikroperforaci distalniho jicnu. Po dimisi byla bez obtizi, az v poslednich
dnech pocit ,tézkého zaludku“; davé do souvislosti s pracovnim vypétim. Od vlerejsiho dopoledne (11. 4.)
trvald bolest v epigastriu, kterd postupné propaguje do zad a nyni i do levého boku. Soucasné vsak také
menses. Protoze se priznaky podobaji tém pri mikroperforaci jicnu, byla dnes vysetrfena v nem. xxx na
chirurgické ambulanci, USG bricha bez volné tekutiny &i vzduchu v dutiné brisni, a odeslana na spadovou
internu nasi nemocnice k vySetreni horni ¢asti traviciho traktu. Jedla naposledy 11. 4. kolem poledne, pila
naposledy 12. 4. kolem 8.00 hod. Dodatecné udava, Ze za posledni rok pribrala cca 10 kg.

Status praesens

Anxiézni, orientovana, spolupracujici, axilarni teplota 36,5 °C, TK 130/85 mmHg, saturace O, nativné 98 %.
Akce srdecni pravidelnd, ozvy 2, ohranic¢ené, dychani sklipkové, Cisté.

Bricho palpacné bolestivé v epigastriu, poklepové vzedmutéjsi, peristaltika poslechové oblenéna.
Tapottement bilateralné negativni.

Dolni koncetiny bez otokl a bez zndmek hluboké Zilni trombdzy.

Orientacni neurologicky nalez v normé.

1 Augmentin® je:

[JAmfotericin a stl kys. klavulanové.

[ JAmpicilin a amoxicilin.

[JAmoxicilin a stl kys. klavulanové.
[JAminopenicilin a inhibitor B-laktamazy.

2 Diflucan® (flukonazol) patfi mezi:

[Jazolovéa antimykotika

[Jpolyenova antimykotika
[Jsystémova antimykotika
[1B-laktamova antibiotika

3 Omeprazol

[Ise pouziva pfi 1éCbé peptického viedu a gastrointestinalniho refluxu.



[Jse pouziva pri |é¢bé Zollinger-Ellisonova syndromu.
[(Jje inhibitor protonové pumpy.
[Jse pouziva pro eradikaci bakterie Streptococcus pyogenes.

4 Ucinna latka Cerucalu® je:

[l atropin - parasympatolytikum.

(] manitol - osmotické projimadlo.

[ domperidon - blokator D,-receptord.

[ metoklopramid - blokator D,-receptord.

5 Cilest® (ethinylestradiol, norgestimat) je:

[Jestrogen-gestagenni antikoncepcni pripravek.
[ pripravek pro substituci hypofyzarnich hormon0.
[Jgestagenni antikoncepcni pripravek.

[(J1ék proti zvraceni.
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