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Cabinet Medical Privat de Pneumologie

Denumire Fumizor PNEUMOMED S.R.L.

Medic GROSAN MIHAELA FLAVIA - PNEUMOLOGIE;
Contract / conventie Nr - 1349

CAS CAS-BH

Adresa Oradea, luliu Maniu , 53

Telefon 0359232940

Email flavia@pneumomed.ro

SCRISOARE MEDICALA*

Catre Dr.

Stimate(a) coleg(a), va informam ca STER FLORICA

nascut la data de 05/02/1957, in varsta de 65 ani, CNP/cod unic de asigurare 2570205120708 ;
jud. CLUJ, loc. Cluj-Napcca, str. Frantz Liszt nr. Nr.11, telefon 0745658823

a fost consultat in serviciul nostru la data de 31/01/2023 nr. F.O./nr. din Registrul de consultatii 7568

Motivele prezentarii:

Pacienta afebrile, TA normala, Sa02 96%, AV 6Sbpm.Dispnee grad IV
Diagnosticul: BPOC stadiu IV (526-J44.8);

Insuficienta respiratorie cronica manifesta.OLD |la domiciliu (542-J96.0);
Fibroza pulmonara interstitiala (537-J84.1);

Astm bronsic atopic si infectios stadiu V (527-J45.9);

Anamneza:

Examen clinic:

- general Varsta:65, Resp alte observatii:murmur vezicular aspru, expir prelungit, Ritm cardiac:69, Pulsoximetrie:96, Gen alte
observatii:

- local

Examene de laborator:
-cu valori normale

-cu valori patologice
Examene paraclinice:
EKG

ECO

Rx:

Altele

Tratament efectuat:

Alte informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului:
CONTROL LA NEVOIE

Tratament recomandat:

Reteta: Seria: Numar: OMEPRAZOL 20 mg (OMEPRAZOLUM), 20mg, 1x1/zi, 30zile ; PREDNISON 5 mg (PREDNISONUM), 5mg, 1x5/zi, 30zile
. ACC (R) 600 (ACETYLCYSTEINUM), 600mg, 1x1/zi, 10zile ; AERIUS 5 mg (DESLORATADINUM), 5mg, 2x1/zi, 30zile ; ATROVENT 20 mcg
(IPRATROPI| BROMIDUM), 20mcg/doza, 3x2/zi, 30zile ; VENTOLIN 100 INHALER CFC-FREE (SALBUTAMOLUM), 100ug/doza, 2x2/zi, 30zile
AIRF L%SOAIL FORSPIRO 50 micrograme/500 micrograme/doza (SALMETEROLUM+FLUTICASONUM), 500micrograme/500micragrame/do,
2x1/zi, 30zile ;

Recomandat:

Recomandari:

Prednison 5mg 10mg/2tb/zi - 3 luni, intreaga doza se administreaza pana la ora 10 dimineata
Ventolin 100meg 2 pufuri la nevoie - 6 luni

Atrovent 3x2pufizi - 6 luni

Airflusal 500mcg 2x1pufizi - & luni

ACC 800mg 1tb/zi, 14zile/luna

Aerius 5mg 2x1tb/zi - 6 luni
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MNota: Se va specifica durata pentru care se poate prescrie de medicul din ambulatoriu, inclusiv medicul de familie, fiecare dintre medicamentele recomandate

Indicatie de revenire pentru internare:

O da, revine pentru internare in termen de  .evveeneens

B nu, nu este necesara revenirea pentru internare

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:

O S-aeliberat prescriptia medicala, caz in care se va inscrie seria si numarul acesteia:

O Nu s-a eliberat prescriptie medicala, deoarece nu a fost necesar

®  Nu s-a eliberat prescriptie medicala

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:

O S-aeliberat concediu medical la externare/consultatia din ambulatoriu, caz in care se va inscrie seria si numarul acestuia;

O  Nu s-a eliberat concediu medical la externare deocarece nu a fost necesar

[  Nu s-a eliberat concediu medical la externare

Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii:

00 S-aeliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu

B 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:

O  S-aeliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale, tehnologii i dispozitive asistive in ambulatoriu

B Nu s-a eliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale. tehnologii si dispozitive asistive in ambulatoriu deoarece nu a fost
tmce Unitatii judetene de implementare a programului, pentru diabet)

Unitate judeteana de diabet zaharat
Nr. inregistrare a asiguratului:

Data: 31/01/2023

Calea de transmitere:
- prin asigurat X
- prin posta

Semnatura si parafa medicului GROSAN MIHAELA FLAVIA 288047

*} Scrisoarea medicala se intocmeste in doua exemplare, din care un exemplar ramane la medicll.care a efectdat consultatiafserviciul, lar 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 externarli, Intr - un singur exemplar care este transmis medicului de familie / mediculw de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin




