OPCA BOLNICA NOVA GRADISKA , 341734179 Datum: 18.4.2023
Strossmayerova 17 A, 35400 NOVA GRADISKA
= DJEL ZA OPCU KIRURGIJU '
0rs:BOLNICA OPIELZAOPCUKIRURGDU
e e v.d. Vaditelj odjela Darko Kiki¢, specijalist opCe kirurgije
NOVAGRADISKA
Kirurgija - 1 kat
Kirurgija - 1 kat

Otpusno pismo

GELENCIR SUADA

Rodena 01.01.1965 Adresa: K.ZVONIMIRA 101, 35400 NOVA GRADISKA
MBOOQ: 160833564

Otpusna dijagnoza: G56.0 - Sindrom karpalnog tunela

Mati¢ni list: 2023 /7 001131, Datum prijema: 17.04.2023, Datum otpusta: 18.04.2023

Dijagnoza
Sy canalis carpalis l.sin
Terapija

17.04.2023. u lokalnoj anesteziji uinjena je:
Op. Decompressio

Iz anamneze i statusa

Bolesnica je primljena radi operacijskog lije¢enja sindroma karpalnog kanala lijevo.

Anamnesis morbi: Sindrom karpalnog kanala lijevo. PotkoZno zadebljanje volarne strane ruénog zgloba.
Anamnesis vitae: Diabetes mellitus II. Arterijska hipertenzija. Hipotireoza. Hiperlipidemija. Stanje po ICV-u.
Apendektomirana. Operacija jajnika prije 25god. FiN. Pugaé, alkohol ne konzumira. Mokrenje,s tolica i paetit
uredni.

Lijekovi: Siofor 500mg 1,0,1; Controloc 40mg tbl, Euthyrox 25mcg; Triplixam 10/2,5/10mg, Sortis 20mg tbl.
Alergije na lijekove ne navodi.

Status praesens: Pri svijesti, kontaktibilna, crijentirana, pokretna, afebrilna, kardiopulmonalno
kompenzirana. Glava i vrat: izvana uredni Prsni ko¥: simetritan, obostrano respiratorno pomican Pluca:
uredan disajni $um Srce: akcija ritmi¢na, tonovi jasni, guma ne ¢ujem Trbuh: ispod razine prsnog kosa,
mekan, bezbolan na palpaciju, ¢ujne peristaltike. Udovi: znakovi sindroma karpalnog kanala. PotkoZno
zadebljanje volarne strane ruénog zgloba podrudja radijalne arterije.

Tijek lijecenja

U loklanoj anesteziji udinjen je operacijski zahvat dekompresije karpalnog kanala. U istom aktu ucinjena je i
eksploracija potkoZnog zadebljanja volarne strane ruénog zgloba gdje nije evidentiran ganglion.

Na odjelu ordinirana analgetska terapija.

Rana je previjena prvog postoperativnog dana i uredno cijeli.

Bolesnica je otpustena na kucnu njegu dobrog opéeg stanja, urednog lokalnog statusa.

Preporuke
Podteda lijeve ruke. Analgetik pp.

Kotnrola u subotu ujutro u kirurskoj ambulanti.

Odjelni lijeénik: : i Voditelj:
VEDRAN GAJSKI, DR.MED. . DARKO KIKIC, DR.MED.
Spec. opce kirurgije, subspec. traumatologije Spec. opée kirurgije, subspec. traumatologije
(0200646) (0191949)

NAPOMENA: Umjesto propisanog lijeka izabrani doktor primarne zdravstvene zaitite moZe propisati i drugi lijek istog razreda
udinkovitosti u odgovarajuce jednakim dozama.
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OPCA BOLNICA "DR. JOSIP BEMCEVIC" SLAVONSKI Datum: 11.5.2022
« BROD, 046204628

i Andrije Stampara 42, 35000 SLAVONSKI BROD

24 ODJEL ZA NEUROLOGLIU
voditelj Odjela izv.prof.prim.dr.sc. Marinko Dikanovi¢, dr. med.

Neurologija
Neurologija »Dr. yo .:EQLNIC
Otpusno pismo SOEVO,-;SQEEfevié«
ar{?iﬁi‘v Urologijy
BAKUNIC SUADA R

Rodena 01.01.1965 Adresa: K.ZVONIMIRA 101, 35400 NOVA GRADISKA
MBOO: 160833564

Otpusna dijagnoza: 163.3 - Cerebralni infarkt zbog tromboze cerebralnih arterija
Mati¢ni list: 2022 / 005248 , Datum prijema: 04.05.2022 , Datum otpusta: 11.05.2022

DIJAGNOZA

Infarctus cerebri regio pontis

Cephalea

St post TIA aa IV

Stenosis ACI bil 30% ¥
Mb cerebrovascularis

Hypertensio arterialis

Diabetes mellitus typus II

Hyperlipidaemia

Nicotinismus

ANAMNEZA

Razlog i nadin hospitalizacije

Gospoda Bakuni¢ Suada hospitalizirana je u Odjelu neurologije zbog moZdanog udara.
Sadasnja bolest

Gospoda je na dan hospitalizacije dovezena sanitetom iz OB Nova Gradidka nakon to je obradena u kirurskoj
ambulanti zbog pada u razini. U sklopu obrade uginjen CT mozga kojim se postavi sumnja na ishemijsku
leziju u ponsu lijevo. Anamnestiki se saznaje da je gospoda od dan ranije imala parijetalnu glavobaiju.
Negira vertiginozne tegobe. Na dan hospitalizacije kratkotrajno izgubila svijest nakon cega je pala. Bez
podataka o tonicko-klonickim gréevima.

Dosadasnje bolesti i lijecenje _
2018. godine nuspitalizaciia & Odielu nelrasgie zhog e nzitsrne ShemtsRe wtake Koia Lo prezertials

slaboscu lijevih udova. Dugogodignji hipertoniar, prema dostupnim podacima krvni tlak se deima lese
reguliran.

Fizioloske funkcije i navike

Apetit uredan, stabilne TM. Mokrenje bez dizurije i makrohematurije. Stolica normokolorirana, bez patoloskih
primjesa. Pusac, oko 30ak cigareta dnevno. -

Lijekovi

Triplixam 10/2,5/10 mg, Physiotens, Sicfor

STATUS

Somatski status pri prijamu SpO2 98 Respirac. 15 Puls 68 ./min. RR 140/80 mmHg GCS 15 Bol 2
Temp 36,7 °C N
Srce: akcija ritmiéna, tonovi jasni, sumova ne ¢ujem. Pluca: auskultatorno uredan Sum disanja. Abdomen:

mekan, palpatorno bezbolan, peristaltika €ujna, LS neg. Ekstremiteti: simetricni, bez edema, palpabilnih
perif. puiz. na tipicnim mjestima

Neuroloski status pri prijamu Pri svijesti, u adekvatnom verbalnom kontaktu, uredno orijentirana u
svim pravcima. Samostalno pokretna. Bez vidljivin znakova rec. traume glave. Vrat slobodan, MS neg. A
Zjenice okrugle, izokori¢ne, uredne reakcije na svjetio. Bulbomotorika uredna, bez nistagmusa i dvoslika.
Mimi¢na muskulatura simetri€no inervirana. Nepdani lukovi simetri¢no svedeni uz uredno odizanje prilikom
fonacije. Jezik u protruziji medioponiran. Gutanje uredno.Govor uredan. Tonus uredan. GMS ocuvana. U PS
polozaj aktivne dovedi 1 odrzava ruke. U poiozaj prema Mingazziniju aktivho dovodi i uredno odrzava noge.
MTR na rukama i nogama primjereni, simetrini. Patologijski refleksi se ne izazivaju. Hod uredan. U polozaju

prema Rombergu titubira. Testove kaordinacije (prst-nos) uredno izvodi. Sfinktere kontrolira. Osjet javija
urednim.

UCINIENI NALAZI

Laboratorijske pretrage

LAB (04.05.2022.): Lkc 7.68 [1eS]1/L, E 5.24 [1el12]/L, Hb 156 g/L, Hct 46.5 %, MCV 88.7 fL, MCH 29.8 pg,

MCHC 335 g/L, RDW-KV 13.9 %, Trc 184 10e9/L, MPV 11.10 fL, NEUaps 4.68 [1e9]/L, LYMaps 2.51 [1e9]/L,

MONOQOaps 0.41 [1eS}/L, EOaps 0.05 [1e9]/L, BAZOaps 0.03 [1e9]/L, NEUT% 60.9 rel %, LYM% 32.7 rel %,

MONO% 5.3 rei %, £0% 0.7 rel %, BAZO% 0.4 rel %, GUK 5.8 mmolwlﬂx 2.6 mmol/L, KREA 62 pmaol/L,
Na 1

TBI 15.4 pmel/L, AST 20 U/L, ALT 27 U/L, GGT 22 U/L, ALP 100 U/L, mmol/L, K 3.5 mmol/L, CRP 7.0
mg/L »

e g
KOAGULACIJA (G5.05.2022.): ProErqmtSinsko vrijeme - postotak 89.58 % 70 - 120; Trotrombinsko vrijeme -
INR 1.06 INR 1.0 - 1.2; Aktiv. parc.tromboplast. vrijeme - R 0.82; APTV 21.93 L s 22.6 - 31; Fibrinogen

4.13 g/L 1.5 - 4.5; Fibrinoliza (euglebulin) 10.8 ks 10.8 - 36.0; Trombinsko vrijeme 17.14 s 15 - 21; F XIII
FSF + %

LAB (05.05.2022.): KOL 5.9 mmol/L, TRIG 1.2 mmol/L, HDL-H 1.4 mmol/L, DLDL-H 4.7 mmol/L, HbA1C

€760 36 mmol/mol, EbA1c% c70C 5.4 %, fT3 3.28 pmol/L, fT4 10.26 pmol/L, TSH 2.07 mIU/L, antiTG 17.6
IU/ml, antiTPC > 1000.0 IU/ml

mi



GUP PROFILI (9:00- 12:00-17:30-21:30)

06.05.2022. 6,1-3,9-5,3-6,3
07.05.2022. 7,9-6,1-5,8-8,5
08.05 2022, 6,2-6,3-6,4-
09.05.2022. 6,4-6,2-6,3-

Naizzi MSCT MOZGA (04.05.2022.): Nalaz iz OB Nova Gradigka - u prilogu
EkG sinus ritam, SF 60/min, devijacija osi u lijevo, ST-T bez promjene

RTG TORAKALNIH ORGANA (04.05.2022.): Na snimkama torakainih organa, PA projekcija i profil, ne vidi se
formiranih infiltrata, znakova akutnog zastoja niti pleuralnog izljeva. Sjena srca uredne velidine.

CDFI KAROTIDNIH I VERTEBRALNIH ARTERIJA {06.05.2022.): Morfoloskim prikazom karotidnih arterija
upotrebom PDI T CDFI vide se srednje Siroki lumeni krvnih Zila, mjestimi¢no zadebljanih stijenki. Na polazidtu
obye ACT widljivi rubni plakevi koji Cine pocetne stenoze obostrano do 30%. Smijer cirkulacije u obje a. ophth.
je fizivloski.

Morfoloskim prikazom vertebralnih arterija vidi se srednja $irina lumena uz uredan protok.

Naiaz je bez promjene.

MR MOZGA S TOF ANGIOGRAFIIOM (09.05.2022.): MR mozga, nativno, standardnim tehnikama snimanja:

Uredno oblikovana hipofiza, kor'pus kalozum, vermis i ostale strukture medijalne linije.

Strukture cerebeluma i moZdanog debla urednog izgleda.

Supratentorijalno uredna je organizacija sulkusa i girusa kao i odnos sive i bijele moZdane tvari.

U subkortikainoj i dubokoj bijeloj mo?danoj tvari, predominantno frantalno obostrano a manje parijetalno

obostrano nekoliko T2/FLAIR hiperintenzivnih fokusa vel. do 7 mm u smislu nespecifi¢nih

vasiularnibifglioticnih lezija.

Nerma znakova akutne ishemije, hemoragije, Zarisnog ekspanzivnog procesa ni ekstraaksijalnih kolekcija.

Procrucie opticke hijazme, kavernoznih sinusa, pontocerebelarnih kuteva i kraniocervikalnog prijelaza urednog

1Zgieda.

Infra 1 supratentorijalno komorni sustav medioponiran i primjerene Sirine uz diskretno Siru lijevu lat. komoru

u ednoesu na desnu kao varijanta razvoja.

MR angiografija ( 3D TOF tehnika):

Uredno su rezvijene i primjereno razgranate arterije baze mozga, bez aneurizmi i AV malformacija.

EPIKRIZA

Epikriza

Gospoda Suada Bakuni¢ hospitalizirana je u Odjelu za neurologiju, putem Hitne sluzbe radi lijecenja

moeZdanog udara. Gospeda je na dan hospitalizacije doveZena sanitetom iz OB Nova Gradigka nakon &to je

obradena u kirurdkoj ambulanti zbog pada u razini. U skiopu obrade u OB Nova Gradiska udinjen je CT mozga

kojim se postavi sumnja na ishemijsku leziju u ponsu lijevo. Po primitku u Odjel u&ini se MR mozga s TOF

anagiografijom koji pokaZe u subkortikalnoj i dubokoj bijeloj moZdanoj tvari, predominantno frontalno

il 1onekoliku nespecifitait vaskularnih lezlja. [le pokafe.se rnakova akutne ishemije, hemeragije i -
anijskif kolekcija. Pokazu se primjereno razgranate arterije baze mozga, bez aneurizmi i AV

senoioskom obradom prikaZu se srednje Siroki lumeni karotidnih arterija, mjestimicno zadebljalih
i J polazistima obje ACI prikaZu se rubni plakovi koji pocetno stenoziraju obje ACI do 30%. PrikaZu
vertebraine artenije, srednje Sirckih lumena, uredne hemodinamike.
1 Cimbenika za mozdani udar kod pacijentice su od prije poznati arterijska hipertenzija, deéerna
bolest 1 Zensk: spol, a tijekom ove hospitalizacije verificirana je hiperlipidemija te pocetne stenoze obje
arnje karotidne arterije.
entica je u Odjelu lijeCena konzervativno - infuziiama kristaloida, acetilsalicilnom kiselinom,

rtenzivom, hipolipemikom, gastroprotektivom te ostalom indiciranom simptomatskom terapijom.

zacije prolazi bez komplikacija.
om statusu pred demisiju bez motorickog deficita na udovima, samostalno pokretna, sfinktere

Pacijentica se U poboljSanom stanju, afebrilna, kardiopulmonalno kompenzirana otpuéta kudi uz nise
navedene preporuke,

Preporuke

Kor cimbenike rizika 1 sekundarna prevencija cerebrovaskularnih bolesti putem LOM-e.
Redovite kontrole krvnog tlaka uz povremene kontrole lipidograma i glikemije putem LOM-e.
Ambulantno udiniti pregled internista prema mjestu stanovanija.

Prestanak pusenja.

Preporucena Th.

tit na kiselina tbi 2 100mg 0+1+0; perindopril/indapamid/amlodipin tbl a 10/2,5/10 mg 1+0+0;
mo $a U, ZmgUs1+0; pantoprazol tbl a 40mg 1+0+0; metformin thl a 500mg 14+0+0; atorvastatin
th! <Umg 0+0+1; diazepam tbl a S5mg pp :

cfimkb

loga prema mjestu stanovania na indikaciju LOM-e.
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Dokument ispisan u trenutku dok pacijent j08 nije otpusten!



