
 

Ambuláns lap
Név: Nárai-Horváth Nóra
Született: 1992.12.16, Szigetvár
Anyja neve: Polhammer Csilla
Cim: 7815 Harkány, Petőfi Sándor utca 70
Kezelés: 2023.06.15
Nyomtatás
ideje:

2023.06.15 18:01

Azonosító: 093-334-505

Diagnózisok (BNO) K2190 - Gastrooesophagealis reflux, oesophagitis nélkül

Beavatkozások (WHO)
Fül-orr-gégészeti szakorvosi vizsgálat

 
Anamnézis

Evés után váladékot érez a torkában ,állandóan köhög. 22 hetes terhes.Ludeát  szed .Éjjel gyomorsav folyik
vissza.Pajzsmirigy betegség nincs.Vérnyomása inkább alacsony.Covidos volt.

Státusz

St: Ép dh-k
Rhinoscop. balra sublux. kissé jobbra dev. sebtum. Szabad közös orrjáratok. Váladék nincs.
Gyull. mentes garat. Gyull. mentes . kissé heges Grade I.-es,   tonsillák. Kezelt fogazat.
Epipharynx szabad.
En: jól mozgó ép hangsz. ép gége rec. felnyílnak
Kóros nyaki nyirokcsomó nem tapintható.
Mű. felett nyomás érzékenységet nem jelez.

     

    

Javaslat

Javasolt Ludea 1x1 tbl .3 hónapon át rendszeresen.
Kontroll panasz esetén.

Nyilatkozat

Figyelembe véve a beteg eddigi kórelőzményét, alapbetegségeit, azok kórlefolyását, a szövődményeket és az
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előzetesen nem várt, de esetlegesen kialakuló állapotromlást, a javasolt és felírt gyógyszerek rendelése az
érvényes szakmai előírásoknak, protokolloknak, eljárásrendeknek megfelelően történt, a beteggel történt
előzetes megbeszélés, felvilágosítás és egyeztetés után.
Állapotrosszabbodás esetén jelentkezzen mihamarabb kontrollra, sürgősségi esetben keresse fel
az Önhöz legközelebbi orvosi ügyeletet illetve sürgősségi ellátó osztályt!

______________________________
Csaba Tünde Dr

Elfogadom, hogy a fenti címre küldött egészségügyi dokumentációt én vagy meghatalmazottam veszi át. Ellenkező esetért a felelősséget
én vállalom, a kezelést végző orvost, betegellátót, adatkezelőt felelősség nem terheli. Elfogadom, hogy az egészségügyi adatkezeléséről
szóló 1997. évi XLVII. törvény értelmében a fenti címet csak személyesen vagy két tanú tanúsításával ellátott írásbeli nyilatkozattal
módosíthatom.

Köszönjük megtisztelő bizalmát, hogy igénybe vette szolgáltatásainkat.

Ambuláns lap sorszám:  230006583
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