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Sectiaz NEUROLOGIE 1
BILET DE IESIRE DIN SPITAL / SCRISOARE MEDICALA

Nume: SAVIUC CONSTANTIN Virsta: 35 ani Sex Masculin
Nr. foaie internare: 6568 CNP: 1840731071361
Localitare: Hudesti Judet/Sector:  BCTOSANI

Strada, nr.: Telefon:

Daza internarii: 05-07-2020 Data externarii: 09-07-2020

Stare externare: STATIONAR Cod OMS principal:

°

Diagnostic externare :
TETRAPAREZA FLASCO-SPASTICA CU PREDOMINANTA PAREZEI BIBRAHIALE.
SCLEROZA LATERALA AMIOTROFICA. SINDROM BULBAR. OBEZITATE GRAD 2.
DISLIPIDEMIE.

Epicriza )

Pacient fara antecedente personale parologice semnificative se prezinta in urgente pentru deficit de forta la nivelul celor 4
membre cu predominanta deficitului la nivelul membrelor superioare, tulburari de exprimare a limbajului de tip dizartric,
wiburari de deglutitie pentru solide, fasciculatii linguale si musculare la nivelul membrelor superioare si inferioare,
siroptomatoiogie cu debut de aproximativ 3 luni cu evolutie progresiva. '

IRM cranio-cerebral efectuat in privai- fara leziuni sugestive pentru Accident vascular cerebral ischemic sau hemoragic. Se
inlerneaza pentru investigatii si tratament de specialitate.

IRM cervico-dorsal: fara leziuni patologice.

Examne clinic general la internare: TA=120/80 mmmHg, AV= 70/min, zgomote cadace ritmice, fara sufluri adaugate,
compensat pulmonar, obezitate grad 2.

Examen neurologic obiectiv la internare: pacient constient, cooperant, orientat temporo-spatial, fara semne de iritatie
meningeana, faciculatii linguale si musculare nedureroase. neregulate, spontane si provocate la nivelul membrelor superioare si
inferioare bilateral, tetrapareza flasco-spastica cu predominanta parezei bibrahiale (deficit motor MRC=3/5 asimteric
stanga>dreapta), hipotonie musculara membre superioare, amiotrofii la nivelul muschilor interososi la nivelul mainilor
bilateral, ROT vii globale, schita senin Babinski, tulburari de exprimare a limbajului de tip dizartric, wlburari de deglutitic
pentru solide ( reflex faringian diminuat), fara tulburari sfincteriene.

Pe parcursul internarii, simptoratologia neurologica a fost una stationara.

Analize de laborator: .

06.07.20 10:35 :COMENTARII APARAT VITROS FUSION=CRP < 0.5 mg/dL.

06.07.20 10:36 :VSH=7 mmy1h , ERITROCITE=3 , MUCUS=* rar , COLESTEROL=194 mg/dL

06.07.20 11:08 :CREATININA=* 0.52 mg/dL

06.07.20 10:36 ? HDL-COLESTEROL=47 mg/dL. , LDL - COLESTEROL=1i4 mg/dL , TRIGLICERIDE=164 mg/dL
. “VLDL - COLESTEROL=33 mg/dl. , FIBRINOGEN=308 mg/dl , *CRP (PROTEINA C REACTIVA)=0.5 mg/dL
LEUCOCITE=- 0 CELLAL CelluL , CORPI CETONICI=- 0 mmol/L mmol/L , NITRITI=- Neg ,



UROBILINOGEN=Normal umol/L , BILIRUBINA=- ( umol/L umol/L. , PROTEINE=+- (.15 gLgl |
GLUCOZA=- 0 mmol/L mmol/L. , DENSITATE=1.025 g/ml ,HEMATII=- 0 CELLuL CelluL , pH=6.0
ACID ASCORBIC=- 0 mmol/L mmol/L. *MICROALBUMINA=80 mg/L mg/l. |, *CALCIU=5.0 mmol/L mmol/L
*CREATININA=>=26.4mmol/L mmol/L  , *RAPORT ALBUMINA/CREATININA (ACR)=Normal <3.4mg/mmol
mg/mmol :
07.07.20 08:59 :

COMENTARII APARAT LCR=LCR-PL. INTRE 0-50 LEUC/MMC NU SE EFECTUEAZA EXAMEN CITOLOGIC.
COMENTARII APARAT VITROS FUSION=LCR-PL. » *LCR - LEUCOCITE=1 , *LCR- CLORURORAHIE=12!
mmol/l , *LCR-PROTEINE=* 64 mg/dL |, *LCR-GLUCOZA=66 mg/dL

Examene paraclinice:

RADIOLOGIE (data: 05.07.20 20:50, nr. reg. 7690CTT2) Rezultatul Radio-imagistic: CT PULMON NATIV : DLP =
252,3mGy/cm .

- MINIMA FIBROZA PULMONARA.

- MICRONODULI APICALI IN DREAPTA.

- NON EVOCATOR PENTRU COVID 19.

EMG (09.07.2020): rezultat atasat.
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Recomandari

- hidratare adecvata 2V/zi, fractionat;

- dieta hiposodata, hipolipidica,

- evita suprasolicitarile fizice s psihice, evitarea ortostaiunii prelungite,

- dispensarizare prin cabinetul MF, neurologie,

- dispensarizare neurologica in teritoriu,

TRATAMENT:

1. Riluzol 50 mg, 1cpx2/zi, sub controlul trimestrial a transaminazelor hepatice (TGO, TGP), bilirubinei.
Nu s-a eliberat reteta compensata (nu se cunoaste data ultime; retete compensate). Reteta va fi eliberata de medicul de
familie/neurologul din teritoriu. ’

Sef clinica:
Conf. Dr. CUCIUREANU

)r: danic Daniel Statie: N1-S Data tiparirii: 09.07.20 10:28
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Stimate(a) coleg(a), va informam ca SAVIUC CONST
unic de asigurare 1840731071361 , a fost consultat in servici
Registrul de consultatii NEUROLOGIE 1

Motivele prezentarii

Diagnosticul
TETRAPAREZA FLASCO-SPASTICA CU PREDOMINANTA PAREZEI
BIBRAHIALE. SCLEROZA LATERALA AMIOTROFICA. SINDROM BULBAR.
OBEZITATE GRAD 2. DISLIPIDEMIE.

Examen clinic - general

Pacient fara antecedente personale parologice semnificative se prezinta in urgente peniru deficit de forta la nivelul celor 4
membre cu predominanta deficitului la nivelul membrelor superioare, tulburari de exprimare a limbajului de tip dizartric,
tulburari de deglutitie pentru solide, fasciculatii linguale si musculare la nivelul membrelor superioare si inferioare,
simptomatologie cu debut de aproximativ 3 luni cu evolutie progresiva. ,
IRM cranio-cerebral efectuat in privat- fara leziuni sugestive pentru Accident vascular cerebral ischemic sau hemoragic. Se
interneaza pentru investigatii si tratament de specialitate.
IRM cervico-dorsal: fara leziuni patologice.
Examne clinic general la internare: TA=120/80 mmmHg, AV= 70/min, zgomote cariace ritmice, fara sufluri adaugate,
compensat pulmonar, obezitate grad 2.
Examen neurologic obiectiv la internare: pacient constient, cooperant, orientat temporo-spatial, fara semne de iritatie
meningeana, faciculatii linguale si musculare nedureroase, neregulate, spontane si provocate la nivelul membrelor superioare
si inferioare bilateral, tetrapareza flasco-spastica cu predominanta parezei bibrahiale (deficit motor MRC=3/5 asimteric
stanga>dreapta), hipotonie musculara membre superioare, amiotrofii la nivelul muschilor interososi la nivelul mainilos ¢
bilateral, ROT vii globale, schita semn Babinski, tulburari de exprimare a limbajului de tip dizartric, tulburari de deglutitie
pentru solide ( reflex faringian diminuat), fara tulburari sfincteriene.
Pe parcursul internarii, simptomatologia neurologica a fost una stationara.
Analize de laborator:
06.07.20 10:35 :COMENTARII APARAT VITROS FUSION=CRP < 0.5 mg/dL.
06.07.20.10:36 :VSH=7 mm/1h , ERITROCITE=3 »MUCUS=*rar , COLESTEROL=194 mg/dL
06.07.20 11:08 :CREATININA=* .52 mg/dL
06.07.20 10:36 ? HDL-COLESTEROQI =47 mg/dL. , LDL - COLESTEROL=114 mg/dL. , TRIGLICERIDE=164 mg/dL
» “VLDL - COLESTEROL=33 mg/dL. , FIBRINOGEN=308 mg/dl , *CRP (PROTEINA C REACTIVA)=0.5 mg/dL
LEUCOCITE=- 0 CELL/L Cellul. , CORPI CETONICI=- 0 mmol/L mmol/I. , NITRITI=- Neg
UROBILINOGEN=Normal umol/. , BILIRUBINA=- 0 umol/Lumol/L ,PROTEINE=+- 0.15g/L gL |,
GLUCOZA=- 0 mmol/L mmol/l. , DENSITATE=1.025 g/mlL ,HEMATII=- 0 CELLAL CelluL ,pH=6.0
ACID ASCORBIC=- 0 mmol/L mmol/L » "MICROALBUMINA=80 mg/L mg/L. , *CALCIU=5.0 mmol/L mmol/L
» "CREATININA=>=26.4mmol/L mmol/. , *RAPORT ALBUMINA/CREATININA (ACR)=Normal <3.4mg/mmol
mg/mmol
07.07.20 08:59 :

COMENTARII APARAT LCR=LCR-PL. INTRE 0-50 LEUC/MMC NU SE EFECTUEAZA EXAMEN CITOLOGIC.
COMENTARII APARAT VITROS FUSION=LCR-PL. » *LCR - LEUCOCITE=1 , *LCR - CLORURORAHIE=121 ¢
mmol/l , *LCR-PROTEINE=* 64 mg/dL , *LCR-GLUCOZA=66 mg/dL

Examene paraclinice: ‘
RADIOLOGIE (data: 05.07.20 20:50, nr. reg. 7690CTT2) Rezultatul Radio-imagistic: CT PULMON NATIV : DLP =



- NON EVOCATOR
EMG (09.07.2020):,

_.__.__-____.___..____.._--_____-..__.._______.-__-..____._—__._f _______________________________

Examene de laborator:
- cu valori normale

06.07.2020
colesterol, crp, fibrinogen., hdl- colesterol, 1dl - colesterol, sumar urina, trigliceride, v.s.h.,
vldl - colesterol ‘
07.07.2020
ler - clorurorahie, lcr - leucocite, lcr-glucoza

- cu valori patologice
06.07.2020
creatinina - 0.52 [ 0.66 - 1.25 ], sediment urinar - cel.epiteliale scuamoase [ - ], -
cel.tubulare renale [ - ], - cilindri [ - |, - cristale [ - | , - eritrocite 3 | <5cel/camp(obx40) - | .
- flora microbiana [ - |, - leucocite [ - ], - levuri [ - ], - mucus rar | absent/camp(obx40) - |,
-paraziti[ -], - spermatozoizi [ - |

07.07.2020 »

ler-proteine - 64 [ 20 - 60 ] .
Examene paraclinice: i
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S03201 - inregistrare ecg continua ambulatorie =
Rx
Altele

H13609 - cateterizarea/ canularea unei vene | S00110 - evaluarea biomecanica || S02904 -
monitorizarea presiunii arteriale sistemice [| S09105 - asistenta in privinta activitatilor legate de
transferul dintr-un loc in altul || S09203 - insotirea si transportul clientilor

Tratament efectuat
ser fiziologic f1.500ml || vitamina bl sol inj 100mg/2 ml || vitamina b6 sol.inj.50mg/2ml

Alte informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului: -

Tratament recomandat

- hidratare adecvata 21/zi, fractionat;

- dieta hiposodata, hipolipidica,

- evita suprasolicitarile fizice si psihice, evitarea ortostaiunii prelungite,
- dispensarizare prin cabinetul MF, neurologie,



TRATAMENT:
L. Riluzol 50 mg, 1cpx2/zi, sub controlul trimestrial a transaminazelor hepatice (TGO, TGP), bilirubinei.
Nu s-a eliberat reteta compensata (nu-se cunoaste data ultimei retete compensate). Reteta va fi eliberata de medicul

de familie/neurologul din teritoriu.
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Nota: Se va specifica durata pentru care se
familie, fiecare dintre medicamentele recom

Indicatie pentru revenire la internare
B Nu, nu este necesara revenirea pentru internare

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:
- LI S-aeliberat prescriptie medicald, caz in care se va inscrie seria si numarul acesteia
- [ Nu s-a eliberat prescriptie medicala deoarece nu a fost necesar .
- X Nu s-a eliberat prescriptie medicala
Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:
- [ S-a eliberat concediu medical la externare, caz in care se va Inscrie seria si numarul acestuia
- [I Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost necesar
- &I Nu s-a eliberat concediu medical la externare .
Se completeaza obligatoriu una din cele doud informatii:
- [ S-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu
- Kl Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu,
deoarece nu a fost necesar
Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii:
- [ s-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in ambulatoriu
- Kl Nu s-a eliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicaie in ambulatoriu deoarece
nu a fost necesar
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(cu viza Unitatii judetene de implementare a programului. pentru diabet)

Unitate iudeteana de diabet zaharat:

Nr. inregistrare al asieuratului:

Data 09.07.2020

Calea de transmitere:
- prin asigurat
- prin posta ..................

°

*) Scrisoarea medicala se intocmeste in doua exemplare, din care un exemplar ramane la medicul
care a efectuat consultatia/serviciul in ambulatoriul de specialitate, iar un exemplar este transmis
medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate. :

Scrisoarea medicala sau biletul de iesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la
data externarii , intr-un singur exemplar care este transmis medicului de familie / medicului de
specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin intermediul asiguratului;

Utilizator: danic Daniel Statie: N1-S Data tiparirii: 09.07.20 10:30



