Klinicka bolnica "Sveti Duh" v
Klinika za oéne bolesti Medicinskog fakulteta Sveudilista J.3.
Strossmayera u Osijeku
predstojnik: prof.dr.sc. Mladen Busi¢, prim.dr.med.
Oftalmoloska ambulanta za straznji segment II

Sveti Duh 64
telefon: +385 (0)1 3712-111 @x: +385 (0)1 3712-111 web: http://www.kbsd.hr

Ivo Simié, 01.12.1960
Malesnica 56
HR-10000 Zagreb, Susedgrad

POVIJEST BOLESTI
datum: 22.12.2017
ID: 92291 / 2732323

Dijagnoze: PVR, trakcijska ablacija retine lijevog oka (H33.4)
Vitrealno krvarenje lijevog oka (H43.1)
RD proliph o. utq. (H36.0)
Maculopathia diabetica oc. utq. (H35.3)
Cat sen incip ou (H26.8)

Anamneza: Kontrola. Subjektivno bolje od zadnje kontrole ovdje: 30.08.2017.
- 30.8.2017. udinjen FAG i nadopuna FKG retine.
- 25.08.2017. naglo oslabio vid na lijevo oko, primijetio je grancice pred tim okom.

- 02.08.2016. utinjeni kontrolni FAG
- . .08.2017. uéinjen kontrolni FAG.

i OCT makule - u prilogu.

- 24.10.2013. zapoceta FKG retine ou.
DM unazad 10 godina, na per os th. /GUK navodno dobro reguliran.

Udarce u oko negira.
Uzima Xarelto 20 mg 1x dnevno.

Status: VOD sc 0,3 cc+ 1,00dsph=0,8

VOS sc 0,05 cc+ 1,00dsph=0,1
GAT 19/19 mmHg
Biom. obostrano nalaz uredan do le¢

e. PoCetna skleroza lece, vige lijevo.

Fundus: o.dex.: PNO u razini okolne retine, blaze dekolorirana uz polumjesec PPA temporalno. Neproliferativha DR,
stanje nakon inkompletne PRFKG, mikroaneurizme i po koje mrljasto krvarenje po netretiranoj retini.

Grublji makularni crtez, u makuli po koja mikroaneurizma te rubno tockaste hemoragije.

o.sin. Proliferativna dijabeti¢ka retinopatija. Parcijalni hemoftalmus, izrazeniji u donjim kvadrantima. trakcijska ablacija

retine parapapilarno i u superonazaln

Nalazi: OCT makula:

om kvadrantu. Makula loge ocrtana s celofanskim odsjajem.

o.dex. dijabeti¢ka makulopatija, CMT= 301 mcm

o.sin. ERM, CMT=345 mcm.

Zakljucak: Preporuca se udiniti:
- /lijevo, naruditi se!

- ponoviti FAG

- regulirati glikemiju i krvni tlak
- piti puno tekuéine

- nadopuna FKG retine obostrano prema nalazu FAG-a.
- kontrolni OCT makule prije sljedece kontrole.

- IVT anti-VEGF obostrano.

Kontrola mjesec dana, po potrebi ranije.

Terapija: lijevo oko: Pottasium U kapi za o¢i 3x/dan

per os: C vitamin 2x1g

u oba oka: Maxidex kapi 1x/svaki 2. dan

' dr.sc. Jurica Predovi¢, df.med.
Specijalist oftalmologije
Broj HZJZ: 0186885
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Klinicka bolnica "Sveti Duh"
Klinika za o€ne bolesti Medicinskog fakulteta Sveuéilista
J.J. Strossmayera u Osijeku
predstojnik: prof.dr.sc. Mladen Busié, prim.dr.med.
Oftalmoloska ambulanta za straznji segment II
Sveti Duh 64
telefon: +385 (0)1 3712-111 fax: +385 (0)1 3712-111 web:
http://www.kbsd.hr

POVIJEST BOLESTI
Ivo §imié, 01.12.1960 datum: 30.08.2017
Malesnica 56 ID: 92291 / 2629943
HR-10000 Zagreb

Dijagnoze: Vitrealno krvarenje lijevog oka (H43.1)
RD proliph o. utq. (H36.0)
Maculopathia diabetica oc. utq. (H35.3)
Cat sen incip ou (H26.8)

Anamneza: Kontrola. Subjektivno bolje.

25.08.2017. naglo oslabio vid na lijevo oko, primijetio je grancice pred tim okom.

- prati se u amb. za retinu, zadnjakkontrola 27.01.2017., tad aje preporuéeno uéinit nastavak FKG reitne.
03.08.2016. ucinjeni kontrolni FAG i OCT makule - u prilogu.

- 30.08.2017. uéinjen kontrolni FAG.

24.10.2013. zapodeta FKG retine ou.

DM unazad 10 godina, na per os th. /GUK navodno dobro reguliran.

Udarce u oko negira.

Status: VOD sc 0,3

VOS sc 0,1

GAT 14/14 mmHg

Biom. obostrano nalaz uredan do lece. Podetna skleroza lece, vise lijevo.

Fundus: o.dex.: PNO u razini okolne retine, blaZze dekolorirana uz polumjesec PPA temporalno.
Neproliferativna DR, stanje nakon inkompletne PRFKG, mikroaneurizme i po koje mrljasto krvarenje po
netretiranoj retini.

Grublji makularni crte?, u makuli po koja mikroaneurizma te rubno tockaste hemoragije.

o.sin. parcijalni hemoftalmus, izrazeniji u donjim kvadrantima. Nazire se PNO i laserski tretirana retina.

Tijekom boravka u ambulanti bolesnik je primio: Prema nalazu FAG-a ucini se FKG retine oba oka.

Zakljucak: Preporuca se udiniti:

- mirovanje

- regulirati glikemiju i krvni tlak

- piti puno tekudéine

- nadopuna FKG retine obostrano prema nalazu FAG-a kada se razide krv u oku.

- kontrolni OCT makule prije sljedece kontrole.

- IVT anti-VEGf obostrano. Pisan je zahtjev Bolni¢kom povjerenstvu za lijekove za Avastina za oba oka.

Kontrola za 2-4 tjedna, po potrebi ranije.

Terapija: lijevo oko: Pottasium U kapi za oCi 3x/dan
per os: C vitamin 2x1g
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ime i prezime:

adresa:

maticni broj osiguranika (MBO):
telefon / mobitel:

datum prijave na listu:

Sifra KZN:
ordinarijus:
djelatnost:

ID e-uputnice:
vrsta e-uputnice:
napomena:

MKB:

zakazani termin:

mjesto:

dodatne napomene:

ID narudzbe:

Sifra za provjeru narudsbe

O%//?:ﬁ/2~ 6ty (~ext) 100
2-2 DANA TPRIJE DOLALE 4

Klini¢ka bolnica Sveti Duh, Zagreb, Sveti Duh
64
Klinika za ocne bolesti Medicinskog fakulteta
SveuciliSta 1.]. Strossmayera u Osijeku
Referentni centar Ministarstva zdravlja za

djecju oftalmologiju i strabizam
Predstojnik: prof.dr.sc. Mladen Bus$i¢, prim.dr.med.
tel: +385 1 3712-129, fax: +385 1 3745-556, web:
www.kbsd.hr

Potvrda o narudzbi
za bolnic¢ko lijeenje

T

(**** nepoznata Sifra postupka )
3170000
medicinski uvjetovana narudzba

5 - \ -
12.04.2018 u 8:00 uﬁ « T MXM% CJ s
(Cetvrtak)

Odjel za straznji segment oka, Klinika za o¢ne bolesti

PPV+PHACO OD,trakc. abl.,dm,prim. Sari¢

=4

004200420170240666 "

putem Interneta je 1513094898. Internet adresa za provjeru liste Cekanja je

http://www.kbsd.hr/listacekanja. Molimo donijeti ovu potvrdu, ispravnu uputnicu i dosadasnju medicinsku

dokumentaciju.

Napomena: navedeno vrijeme oznacava narudzbu, dok se stvarni datum ili vrijeme obavljanja usluge moze pomicati,
ovisno o nizu Cinitelja o ¢emu éemo Vas pravovremeno obavijestiti.

U slucaju nemoguénosti dolaska na zakazani termin, molimo Vas da narudzbu pravovremeno otkaZete putem e-poste
narudzbe@kbsd.hr ili telefonom na 01/3712-060

NarudZbu moZete otkazati i pozivom na besplatni broj

'bijelog telefona' 0800 7999, slanjem e-poste na

'otkazivanje@hzzo.hr' ili popunjavanjem web formulara na stranicama www.hzzo.hr.

Zagreb, 22.12.2017.

Andelka Bari¢, bacc.med.techn. glavna
medicinska sestra broj HZJZ: 3010350

MOLIMO UCINITI SLiJEDECE NALAZE:
E, KKS, PV, INR, ApTY
URIN. GUX, UREA, KREATININ,

IETRENE -
“ K. Na, EKG,

RCA 1 PLUCA,
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l; Kliniéka bolnica Merkur /

10000 ZAGREB, Zajéeva 19
Telefon: (01) 24 31 390

in i ol
‘ —— Sveucéili§na klinika za dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma Vuk Vrhovac

Telefon: 01/2431-390, fax: 01/2431-068, e-mail: centralna.jedinica@kb-merkur.hr

Sveucilisna klinika Vuk Vrhovac Datum : 25.08.2017
Predstojnica: Prof.dr.sc. Lea Smir¢i¢-Duvnjak, dr.med.

UzvVv Stitnjace
Sifra zdravstvene ustanove: 005200520

UZV NALAZ
Redni broj povijesti bolesti: 2017 / 003066

§IMI(: IVO, roden 01.12.1960, 56 godina
1.B.MAZURANIC 56, 10090 ZAGREB - SUSEDGRAD

Datum pregleda : 25.08.2017 Datum izdavanja nalaza: 25.08.2017/13:03

E04 - Druge netoksi¢ne guge (strume)

Nalaz
UZV Stitnjade: &titnjaca je ispunjena odjecima snizenih amplituda, nehomogene strukture
parenhima. DR17x16x47 mm, LR 16x13x43 mm, istmus debljine 1,8 mm. Unutar reznjeva
hipoehogena polja i hiperehogeni vezivni traéci. U gornjoj tredini lijevog reZnja straga nalazi se
anehogeni &vor promjera 5 mm.
Zakljucak: difuzno promijenjena Stitnjaca, manja cista u lijevom reznju &titnjace.
-
Lijecnik /
Dubravka Maji¢ Miloti¢, dr.med. 4
spec. internist4, 'V, /
(0180445) ,//, )
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Opca bolnica"Sveti Duh"

Zavod za radiologiju
Predstojnik: prof.dr.sc. Zvonimir Sucié, dr.med.

CT dijagnostika

<AGRER (804

Upuduje: Sredisnji upis za RTG dijagnostiku, Zavod za radiologiju 0092291
Uputne dijagnoze: hernia umbilicalis
datum pregleda: 16.09.2009

Napomena narucitelja:

Kompjuterizirana "multi-slice" tomografija abdomena ifreaslugs
Sifra koli¢ina
34430 1
Serija nativnih, postkontrasstnih i kasnih MSCT presjeka abdomena pokazuje: 34499 1
Jetra je uredne veli¢ine, struktura parenhima pokazuje hipodenznije absorpcijske 34498 1
vrijednosti, fokalnih lezija nema. 60895 1
Kolecista pokazuje urednu velitinu bez patoloskog sadrzaja unutar lumena. 99022 4

Intra i ekstra hepatalni suéni vodovi su uredni.
Pankreas i lien su morfologki uredni.
Nadbubrezne Zlijezde primjerene veli¢ine i strukture.
Lijevi bubreg pokazuje cisticnu promient u podrudju prilelaza gornje u srednju trec¢inu u
lateralnom dijelu, veli¢ine 1,6 x 1,5 cm, bez komunikacije sa kanalnim sustavom, ostro
demarkiranu.
Desni bubreg pokazuje urednu funkciju, postoji ekstrarenalno poloZen pielon sa straznjim
pripojem pieloureteralnog vrata, nema znakova pat. promjena parenhima i kanalnog
sustava bubrega.
Ureteri su obostrano u cijelom toku uredni. .
Mokracni mjehur je primjerene veli¢ine, njezno naznacenije stjenke uz impresiju baze od DTS Sifre
strane, prostate koja je granicne dimenzije, koja pokazuje dimenziju 4,8 x 3,5 cm, vezikule Sifra koli¢ina
uredne, limfni &vorovi zdjelice i retroperitoneuma nisu uvecani.
Distribucia razijedenog Gastrografina kroz vijuge tankog i debelog crijeva je uredna.
Morfoloskim statusom abdomena dominira elongacija i tortuoznost kolon signoideuma koji
pravi visoko koljeno, a isto sese gotovo do umbilikalne regije.
‘ﬁﬂ’-pﬁaruéju trbudne stjenke u visini umbilikusa vidi se opisara tortuozna i izrazito
meteoristi¢na oralnog dijela kolon sigmoideuma narodito u podrucju njegovog gornjeg
koljena uz lagano izbocenje prednje trbugne stjenke, medutim, nema formirane
umbilikalne ili ventralne hernije niti interpozicije vijuga crijeva u istu.
Opisani dio kolon sigmoideuma pokazuje izrazite spasti¢ne promjene.
Rektosigmoid je takoder spasti¢no promijenjen, nema elemenata postojanja ileusa.
Mezenterijalni limfni &vorovi nisu uvecani.
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KLINICKA BOLNICA "MERKUR" &7 X

I'.‘ KLINICKI ZAVOD ZA DIJAGNOSTICKU | INTERVENCIJSKU RADIOLOGIJU
LY MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U ZAGREBU

ZAGREB, Zajgeva 19, tel.: +385 (0)1 2431 390, fax; +385 (0)1 2431 413, web: www.kb-merkur.hr

I I Predstojnik: doc.dr.sc. Vinko Vidjak, dr.med.
ID baze 6279

Datum 29.10.2012

Pacijenta upucuje: Lije€nik opée prakse
Ime IVO

Prezime é|M|(’:

Godina rodenja: 1960

Maticni br. bolesnika:
Klini¢ka dijagnoza:

Vrsta pregleda: MR LS kraljeznice
Pregled izvrsio: Klasi¢ dr.med. (158500)
InZenjer med. rad.: Puljizovi¢

Sestra:

Daktilograf:
x
NALAZ | MISLJENJE

UCini se MR pregled LS kraljeZnice upotrebom standardnih sekvenci.

Na uéinjenim MR slojevima primjerena je visina i intenzitet signala trupova kraljezaka.

Hemangiomi u trupu kraljeska L4 promjera 9mm i u trupu L3 promjera 8mm.

Vidljive su umjerene degenerativne promjene i.v.diskova difuzno.

Primjerena $irina spinalnog kanala.

Vidljive su artrotske promjene malih zglobova u segmentu L3-L4, te izrazenije u L4-L5, gdje osteofiti suzuju neuralne
foramene obostrano, ali bez jasnih znakova radikularnog konflikta.

Kralje$nitna mozdina urednit intenziteta signala i uredne morfolegije.

Conus medullaris primjerene visine.

M\
Potpis lije&nika: L\“W

Za ponovni pregled potrebno je priloziti ranije ucinjene snimke i nalaze!



