Anexa nr.6
la Fisa medicala a bolnavului de stationar
( formular nr.003/e-2012)

Fisa medicala a bolnavului de stationar nr.965, ZAGORODNIUC ZINOVIA VASILE, salon nr. 9

numele, pronumele, patronimicul bolnavului

EPICRIZA
IMSP SP Orhei, sectia psihiatrie femei
C/P-2003028015364 ['33,2
Polita -041 Nr.125779 Inv. gr. 11

INTERNARE PRIMARA ANUL RESPECTIV
INTERNATA  07/03/2022 EXTERNATA 04/04/22

Pacienta ZAGORODNIUC ZINOVIA VASILE 05/07/1962 an. domiciliata r.Rezina ,
s.Buseuca, este spitalizata in IMSP SP Orhei repetat ( a 9 oard), cu indrepatre de la medicul de familie
.cu  transport de ocazie , Insofitd de flica. Reactii alergice neagd. Anamneza epidemiologici
satisfécatoare, in contact cu bolnavii infectiosi in ultimele 2 saptamini n-a fost, diaree,febra neaga.

ANAMNEZA VIETII: Ereditatea nui agravata. S-a nascut intr-o familie familie de {irani a 7
din 8 copii. Dezvoltarea precoce fira particularitati.in copilaric n-a fost bolnava de nimic.La scoala a
plecat la timp, a invafat satistacdtor.A absolvit 10 clase.A lucrat in colhoz apoi cotasd.Este invalid
grll.Casatoritd , la 17 ani, a avut 5 gravidita .4 nasteri normale si 1 avort spontan. Copii sanatosi.
Traieste cu sotul. Relatiile satisfacatoare/. in 2014 a suportat colicestectomie,hepatita C. Mensis de la 14
anl. Neregulate, se trateaza la genicolog.s-a tratat in sectia de neurologie. De tbe,boli venerice,hepatita
virald nu a fost bolnava.

ANAMNEZA MORBII : Se socoate bolnava din 2014 cind dupa operatie suportd hepatita C,
devine depresivd, anxioasa. avea permanent fricide moarte, se temea s stea singurd ci o sd moara.au
aparut dureri in reg. cordului,dureri in git,uscaciune in gurd,s-a dereglat somnul,apetitul, s-a adresat la
diferiti specialisti.Consultatii ~si investigatii in diferite spitale insad fara efect. Starea psihicd se
agraveaza din 2017, in ultimii 2 ani cind apare T/A ridicatd,uneori suporti accese cu pierderea
constiintei fara convulsii,permanent plingea, a scdzut apetitul, s-a dereglat somnul,au aparut senzatii
neplacute in regiunea epigastricd, lombard,senzatii neplicute in tot corpul .Tratamentul administrat
ambulatoric era neefectiv.Din luna martie 2019 a slabit fizic,nu minca avea frica de moarte,senzatii
nepldcute in tot corpul.nod in git.Primar se trateaza 03-04.2019-03.05.2019 ulterior tot aici se trateaza
de nenumadrate ori,ultima externare pe 23.08.2021

CATAMNEZA: Dupa externare din IMSP SP Orhei, la 23.08.2021 a locuit acasi cu sotul .
S-a simtit satisfactor. Avea un comportament adecvat. Indeplinea lucrul casnic. Era linistitia.Vizita
psihiatrul . Administra tratament de sustinere. Starea psihica s-a agravat in ultima saptamina, cind a
devenit depresiva, plingareatd,suspiioasd, nu indeplinea lucrul casnic, sta toatd ziua in singurétate,
culcatd in pat, nu ingrigea de sine. nu pregétea de mincare. Expunea ginduri suicidale, cefalee, vertige,
greutate pe suflet. nod in git, dispnee. S-a dereglat somnul, apetitul. avea frica de moarte, amortire in
picioare, dureri in regiunea cordului. Tratamentul administrat fara efect. Din care cauzi examinatd de
medicul de familie si indreptata la tratament in SP Orhei ca urgenta majora.

EXAMENUL STARII SOMATICE: E de o alimentatie satisfacatoare. Tegumentele sunt de o
culoare palidi.In plamini se aude o respiratie veziculard,raluri nu-s.Zgomotele cardiace  sunt
ritmice. T/A  120/80, Ps-80 bit/min.Abdomenul e moale la palpare.Ficatul si splina nu se
palpeaza.Eliminarile fiziologice sunt satisfacatoare.

EXAMENUL NEUROLOGIC: Pupilele sunt de aceeasi marime,rotunde din ambele parti.La
lumina reactioneaza satistacator D=S. ROT accentuate D=S. In pozitia Romberg instabila.

EXAMENUL STARII PSIHICE: Constiinta ¢ lucida.La intrebari raspunde corect.Se orienteazi
in timp, spatiu si propria persoana. Fste pasiva, inceatd, depresiva. Sta pe scaun cu capul plecat in jos.
Mimica fetii ¢ suferinda. Plinge. Ofteaza. Ingrijorat de sine. Fixata pe senzatiile sale. Socoate ca e grav
bolnava. Acuzi cefalee, vertige, slabiciune, greutate pe suflet, nod in git, dispnee. Relateazd c¢i acasa
uneori, apdreau in cap ginduri nepldcute. suicidale. Retraieste ci nu poate lucra. Zice,, eu singuri nu
inteleg ce se intimpla cu mine, nu vreau sa fac nimic. nici si ma spdl, sa pregatesc de mincare. Periodic
seara apare o fricd de moarte, ma tem c¢a daca o sa ma cule, n-o si ma mai scol, o sa mor, de aceia nu



dorm a 5 noapte,.. Roaga sd fie ajutatd. Emotional ¢ labila, nu tolereaza zgomotele, cédldura. Atentia
deminuata. Memoria joasa. Uita ce face. unde pune lucrurile. Apetitul scazut. Gindirea concretd. . ¢ de
acord si se trateze in SP Orhei. Discernamintul critic formal.

IN SECTIE: Pe parcursul  tratamentului administrat  starea s-a ameliorat. E activa.
Comportamentul adecvat. S-a  normalizat dispozitia. relateaza cd au disparut gindurile neplacute.
greutatea pe suflet, nodul in git, dispneea. Activ ajutd personalul in procesele de ergoterapie in sectie.
Ingrigeste de sine. Respect rergimul sectiei. S-a imprietenit cu pacientele din salon. Acuze nu prezinta.
Permanent comunica cu fiica prin telefon, e dor de casd. Are planuri reale pe viitor. Emotiile sint
satisfacatoare. somnul e odihnitor. Apetitul pastrat. Memoria joasa. Uita ce face, unde pune lucrurile.
Idei delirante si halucinatii nu-s. Discernamintul critic formal.

CONSULTATIA INTERNIST: HTA esentiala gr.11 risc aditional mediu..Pancreatitd cronica
cu insuficienta eczocrina.
ECG: Tahicardie sinuzald cu FBC- 93/ sec. AEC - la stinga HVS
CONSULTATIA GINECOLOG: Sanatoasa.
CONSULTATIA OCULIST:PNO e de culoare alb-roz,contur clar,venele dilatate
moderat,artere ingustate. Angiopatie hipertonica.

CONSULTATIA PSIHOLOG: Scaderea usoara a functiilor intellectual mnestice.Stare
depresivd,grad sever.Grad inalt de somatizare.

ANALIZE DE LABORATOR:Hg:138;FEritrocite:4,2;Leucocite:5,9; VSH 14, Bilirub. general-10,4
ALT-0.3, AST-0,1,Proba Timol- 0.9, Glucoza: 3,9; Ureia 4,4. Colesterol 4.,9.
Protrombinul 91%. MRS-negativ. An.generala urinei-norma.Masele fecale-abs.

TRATAMENTUL:solutii: NaCl, Mg SO4, Vit. C, B6, B12, B1, Amitriptilin + NaCl, Piracetam,
Riboxin, Eufilin, Diazepex, Ac. Nicotinici, Papaverin, NaCl + Cavinton.
pastile: Eliceea, Amitriptilin,Ac,Folic,Cynarizin, Mirzaten, Aspirin, Indapamid,
Lizinopril. Alprazolam. Bisoprolol. Riboxin, Elenium, Cavinton, Silimarin,
sup. Clotrimazol, Spirinolactana. Aspirin.

04.04.2022 - Este externatd acasd cu fiica intr-o stare satisfacatoare.
Se recomanda: 1)Supraveghere prin dispanserizare CCSM la locul de trai sievidenta la med.de familie.
2)Evitarea situatiilor conflictuale si psihotraumatizante.
3)Climat psihoprotectiv in mediul socio-familial.
4)Tratament de sutinere — Stimulaton 50 mg dimineata.
Mirzaten 15 mg seara.

Diagnosticul de baza: Tulburare depresiva recurenta,epizod actual sever .fira simptome
psihotice.Sindromul anxios-depresiv_sever. Compensatie.

Concomitent: HTA esentiala gr.11 risc aditional mediu. Pancreatitd cronici cu insuficienta secretorie
exocrind. Anglopatie hipertonica.

Sef de sectie si medic curant : = ¥ 4t L 6hlComea

AtentielDocumentul contine date cu caracter personal. prelucrate in conformitate cu prevederile Legii nr.133 din 08.07.2011 privind protectia datelor cu
caracter personal. Acest document este destinat numai pentru uzul organelor abilitate de lege si nu poate fi dat publicatii. Prelucrarea ulterioara a acestor date
poate fi efectuata numai in conditiile Legii nr.133 din 08.07.2011 privind protrectia datelor cu caracter personal. Operatiunile cfectuate fara drept in legatura
cu acest document sunt pedepsite conform legislatiei Republicii Moldova.
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Anexa nr 6
La fsa medicala a bolnavului de stationar
/formular nr 003/e-2012/

_dicali a bolnavului de stationar nr 376 DAVID ANATOLIE ANATOLIE
EPICRIZA
_/P-2001028248887 F-41.2 IMSP SP Orhei sec.4

P/A- neasigurat

Pacientul ,David Anatolie Anatolie,a.n.30.05 -84,domiciliat r.Rezina,str.27 August 44/,se interneaza
primar in viatd, pentru tratament de stationar ,in legatura cu agravarea starii psihice ,la Indreptarea
med.AMU cu d-cul: Tulburare mixtd anxioasa. Internare urgentd,binevola.

INTERNAT -22.03 -22 EXTERNAT-08.04 -22

ANAMNEZA ALERGOLOGICA si EPIDEMIOLOGICA nu sint agravate.

ANAMNEZA VIETII:AHC fira semnificagie psihiatrici.Dezvoltarea precoce necunoscutd. A
fost scolarizat in termen.Cu insusita satistacatoare a absolvit scoala medie . La virsta de 18 ani a fost
recrutat.Pe deplin a satisfacut serviciul militar.Casatorit are 2copii.Lucreaza ocazional in constructii.Din
maladiile suportate in trecut consum nociv de alcool, 2014-2015 suporta crize paroxistice”petit
mal”,examinat EEG,neurolog la I.N.N.,considerate de genezd toxico etilica,pind a.2019 a administrat
tratament la neurology/Timonil 600mg in zi/,alcool nu consumd,stationar neexaminat.in anamneza:TCC
comotionale,neasistate medical.Suferd de pancriatitd cronica,cu acutiziri periodice.

Neaga TBC pulmonard,hepatitd virald,maladii venerice.

ANAMNEZA ACTUALEI MALADII:Se considerd bolnav de 2 luni,spontan au aparut cazuri
repetate,atac de panicd,asistat AMU,tratament cu Alprozolam,dar fard efect pozitiv,examinat
psihiatru,raional si trimis pentru tratament stagionar.

STAREA SOMATICA:Acuzid periodic dureri in abdomen,inapetentd. De constitufie
normoastenicd, nutritie medie. Tegumentele integre, curate.In plamini respitagie alveolard, raluri nu-
s Batiile cordului ritmice moderat atenuate. T/A-120/80mmhg. Pulsul 70 pe min. Abdomenul moale
indolor. Ficatul la rebordul costal,splina nu se palpeazd.  S.Pasternatchii negativ
bilateral.Scaunul,mictiunea fard dereglari.

STAREA NEUROLOGICA:Pupilele rotunde D=S. Reactia la lumind satisfacatoare.

Convergenta e slabita bilateral. Plicele n/labiale diferite ROT D=S accentuate bilateral.Semne meningiene
nu se determina.In poza Romberg inestabil.
STAREA PSIHICA:/la internare/Constiinta este lucida. Orientat corect temporo spatial. E anxios,ingrijorat
de starea sinatitiiintreabs diagnosticul definitiv,se intereseaza prin internet,despre atacuri de
panica.Dispozitia subdepresivd,acuza tristete,fatigabilitate sporiti,ginduri pisemiste s.a...Gindirea
regida.Intelectual mnestic ugor redus. Emotional labil la provocare,usor irascibil.Critica lipseste.

In primile zile starea psihicd instabild.Este anxios,dispozitia subdepresiva.Mereu e in preajma
personalului de gardd,cu diferite acuze,nu respectd distanta Periodic acuzd dureri in regiunea
abdominali.Acuzd cefalee,fatigabilitate sporita la efort fizic,ginduri pesimiste.Este ingrijorat de starea
care o suportd.Somnul cu interuperi.

Pe fondal de tratament medicamentos ,starea psihici cu ameliorare.A devenit mai linistit
psihomotor,anxietatea cu reducere,atacuri de panici nu prezintd.Dispozitia subdepresiva.Respectd regimul
sectiei,administreaza tratamentul indicat,il suportd bine.S-a ameliorat somnul,pofta de mincare.Acuze de
plan somatic nu prezinta.Se externeazd in stare satisficatoare,insotit de sotie,sub supravegherea
med.psihiatru si de familie.

INVESTIGATIILE: Din 22.03.22 N-18 norma.

ECG- Ritmul sinusal FC-68 pe min.AEI- normala.

EX.OCULISTULUI-Pe FO PNO de culoare alb- roze,contur clar,vene delatate ,artere inguste.

EX INTERNISTULUI- Terapeutic fard dereglari.

EX.PSIHOLOGULUIL:Astfel la moment incetenirea usoard a proceselor psihice,stare anxios
depresivd grad moderat,atacuri de panicd,la o persoana epeleptoidd cu autoreglaj emotional redus si
manifestiri discomportamentale explozive.

EX.DE LABORATOR: de la 23.03.22.An.gen.a sing.Hg-130,er-4,9,ind-0, 98.,L-4,2,limf-30,mono-
7,VSH-10.Bilirub.gen—lO,S,dir.-0,0,indir.-l0,5.pr,timolé—O,6,g1ucozé—4,4.ALT-O,2,AST-O,1 ,MRS-negativ.
Urograma reactia acida epit si L-unice in ¢.v.An.la helmenti negativ.



;I’RATAMENTUL- sol. Na CL0,9%-10ml, sol.MgS0425%-5ml, s0l.C5%-2ml, sol.vit”B”, sol.Pyracetam
20%-5ml. Sol. Diazepam 0.5% 2ml in zi. Cinarezini25mg-3ori in zi. Ac.folic5mg-3ori in zi. Furasemid
40mg dim. Ryboxini200mg-3ori in zi. Timonil 300mg-2ori in zi.Clonozepam 2mg.Cavinton10mg-2ori in
zi.Fomatedin 40mg in zi.Arketes 20mg in zi.Gimnastica matenald. Terapia ocupationala. Psihoterapie
rationald,individual.
S-a  petrecut o convorbire psihoterapeutica, despe necesitatea continuirii
tratamentului de sustinere in conditii de ambulator .A primit recomendatii.
Se recomanda: Vizita C.C.S.M.
-supravegherea med.psihioatru de raion si med.familie.
-Regim strict fird alcool.
- Arketis20mg in zi
- Timonil 600mg in zi
-Angajarea la munci.
-Climat psihoprotectiv socio familial.
D-cul clinic definitiv:Tulburare mixti,anxioasd si depresiva,compensare. A suportat sindrom anxios
depresiv moderat,cu atacuri de panica.
D-ce secundare:Epilepsie simptomatica,cu crize partiale cu frecventd joasa.Consecintile TCC
repetate.Pancriatitd cronicd remisie.

Sefisec simed.curant ... . A.Limari

Atentie:Documentul confine date cu character personal, prel in itate cu p derile Legii nr.133 din 08.07.11 privind protectia datelor cu character personal. Acest document este destinat numai pentru uzul organilor abilitate de lege §i nu poate
fi dat publicatii Prelucrarea ulterioard a acestor date poate fi efectuatd numai in conditiile Legii nr 133 din 08.07. 1 1privind protectia datelor cu character personal Operatinnile effectuate fard drept in leghturd cu acest docutnent sunt pedepsite conform
legislatiei Republicit Moldova,




