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Orig. dokument

Propoustéci zprava KD
o .

Diivod hospitalizace
Pacientka prijata k lécbé flegmony levé dolni koncetiny v terénu diabetické nohy a uroinfektu.

Diagnézy

Syndrom diabetické nohy U69.74
Diabetes mellitus 1. typu s mnohocetnymi komplikacemi E10.7
Transplantovana ledvina 4/2019 294.0
Jiny transplantovany orgén a tkar - pankreas 294.8
CHOAP vlevo poborceny, fra patni kosti chron.

Chronické onemocnéni ledvin, stadium 3 N18.3
Ateroskleroza koncetinovych tepen, s gangrénou 170.21
Zlaty stafylokok jako pficina nemoci zafazené do jinych kapitol B95.6

St.p. Ca ovarii bilat. 1999
Polyglandularni autoimunitni syndrom. DM 1 + hypotyredza + celiakie.

Priibéh hospitalizace

Sileta pacientka s DM 1. typu po transplantaci ledvina + pankreas r. 2019, oba stépy funkéni, se syndromem diabetické
nohy a CHOAP, po amputaci 1. a 2. prstu LDK a defektem v jizvé s pistéli. T.C. novy defekt lateralni strany LDK, PTB+
a znamkami flegmony. Pacientka piijata s dysurii a priznaky uroinfekce, s leukocyturii a elevaci CRP. Zahéjena empiricky
ATB terapie (Unasyn + Ceftazidim), s regresi flegmony, zanétlivych parametrd a uroinfekce. Na RTG LDK nalez odpovida
cerstvé OM v V.MTP kloubu lLsin. Na podiatrické vizité pacientka indikovana k PTA bérce LDK s revaskularizaci ATP,
ktera probéhla v pondéli 23.10., bez komplikaci. Indikovana téz k navazujici resekci v V. MTP skloubeni v Utery 24.10.,
kterou pacientka odmitla a podepsala negativni revers. Pacientku propoustime na peroralni antibiotické terapii Amoxicilin
+ Klavulonat a Cotrimoxazol. Hospitalizace probéhla bez jinych komplikaci, pacientku propoustime domd v celkové dobrém
stavu sanitou.

Doporucena terapie

Advagraf 4 mg p.o. 1-0-0, Myfenax 500mg p.o. 1-0-1, Trombex 75mg p.o. 1-0-0, Caltrate D3 600mg/400iu por. 0-0-1,
Vitamin D3 1000 iu tbl p.o. 0-0-1, Atoris 20mg por. 0-01, Controloc 40mg p.o. 1-0-0 nalacno, Euthyrox 75mcg p.o. 1-0-0
po-p4, sob 1/2-0-0, v ne nebere, vidy nalatno, Amoksiklav 875mg/125mg p.o. 1-0-1, Sumetrolim 400mg/80mg p.o. {po
jidle}2-0-2

Doporuceni

Pokracovani ATB terapie Amoksiklav + Sumetrolim.

Péce o defekt, pfevazy dle instrukei podiatické sestry

Kontrola v podiatrické ambulanci IKEM 8.11. 2023 ve 13:00.

Prosime praktického lékare o kontrolu krevniho obrazu 3 dny od dimise.

Kontakty:

Pro konzultaci svého zdravotniho stavu prosim kontaktujte diabetologickou ambulanci 261362212, 261362217 [
transplantacni ambulanci 261362790 / podiatrickou ambulanci 261362210.

Pro objednani, pfeobjednani ambulantnich kontrol, informace a zasilani zprév z jinych zdravotnickych zafizeni:
diamb@ikem.cz.

Pokud potfebujete predepsat recept - IKEM online https://www.ikem.cz/cs/ikem-online/a-3407/.

Pokud potfebujete predepsat spotiebni material (inzulin  pumpy, glukometry, prouzky, jehly, senzory):
diapomucky@ikem.cz.

Zasilani stazenych dat z pump, senzorll a glukometrd do IKEM: diadata@ikem.cz

Pro konzultaci zdravotniho stavu mimo pracovni dobu (po 16:00 a o vikendech) konzultace na ldZkovém oddéleni na ¢.
261363251.




Stav

@ Je treba travit Cast pri vysvetlovani zpravy pacientovi

@ Lékarske zpravy jsou pro laika absolutné
nesrozumitelné



@ Setrit Iékarim

@ Zprava srozumitelna i pro laiky/nelékare



Konkretni cil

@ Automatizace
@ Dodat vystup v lidsky srozumitelné podobé

@ Zkratky a latinské terminy rozepsat/vysvétlit



Textova data

@® Duvod hospitalizace

@® Prubéh hospitalizace

@ Diagnoza — co je pacientovi
@® Léky: seznam a jak je uzivat

@ + stav pacienta pri prijmu (“objektivné pri prijmu”)



Technologie

@ OpenAl
@ atd
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def

def

convertfile2(filename, temperature,title):
data=opendata(filename)

prikaz=" Informace preformuluj tak, aby to bylo srozumitelne pro nelekare. " \
" Latinske terminy a zkratky rozepis pro nelekare. Nepis Za&dny uvod ani zaver. Vstupni text: "

soubor = TextovySoubor('data/output/'+filename+'.tex"')
soubor.otevri_soubor('w') # Otevreni souboru pro zdpis

data=getdata(prikaz,data,temperature)
print("-- vystup --- "+filename+" --")

print(data)
soubor.zapis_do_souboru(data,title) # Zdpis do souboru
soubor.uzavri_soubor() # Uzavreni souboruext)

getdata(prikaz, data,temperature):
prompt=prikaz+" °°° "+data+" "
model="gpt-3.5-turbo"

response = openai.ChatCompletion.create(
model=model, # MuZete pouZit jiny model podle vasSich preferenci
temperature=temperature, # Nastavte teplotu pro kreativitu odpovédi
max_tokens=500, # Nastavte maximalni pocet tokend v odpovédi

messages=[
{"role": "system", "content": "Ty: jak vam mohu pomoci pane doktore?"},
{"role": "user", "content": prompt}

]

)l

# Ziskat odpovéd z modelu

nova_odpoved = response.choices[@].message[ 'content']

return nova_odpoved '10
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Spusténi programu
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https://youtu.be/fiDJLxPr-X4
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http://www.youtube.com/watch?v=fjDJLxPr-X4

Vysledek

@® Textova data
® PDF

Hlavni diagnéza

Mam tu néco, co bych s vami rad probral. Je to situace, ktera se obcas objevuje u lidi s cukrov-
kou a nazyva se syndrom diabetické nohy.

Diivod hospitalizace

Pacientka byla pfijata s infekci dolni ¢asti nohy a infekei moéovych cest.

Pribéh hospitalizace

51leta pacientka s cukrovkou 1. typu, kterd prodélala transplantaci ledviny a pankreatu v roce
2019, mé syndrom diabetické nohy a CHOAP:. Byla operovana kviili infekci na levé noze, kdy
ji byly amputovény prsty a vznikl defekt s otvorem. Nyni mé novy defekt na boku levé nohy
se zndmkami zanétu. P¥isla s potizemi p¥i mogenf a pHznaky mocové infekce, krevni testy
ukdzaly zvy$eny pocet bilych krvinek a zvy$enou hladinu zanétlivého markeru. Byla zahdjena
antibioticka 1étba (Unasyn + Ceftazidim), kterd zpusobila tstup zanétu, pfiznaki infekce a
zanétlivych ukazatel(i. Rentgen levé nohy ukazal cerstvy zanét kosti v kloubu na noze. Na
ndvstévé u podiatra byla pacientka indikovana k operaci v oblasti Igtka levé nohy s obnovou
priitoku krve, ktera probéhla v pondéli 23.10. bez komplikaci. Déle byla indikovana resekce
kloubu na noze, kterou pacientka vSak odmitla. Pacientka je propusténa s perordlni antibio-
tickou lé¢bou (Amoxicilin + Klavulonat a Cotrimoxazol). Hospitalizace probéhla bez dalsich
komplikaci a pacientka je propusténa domii v dobrém stavu.

Doporuéena terapie

Pouzivejte nasleduijici léky:

Advagraf 4 mg: UZivejte jednu tabletu rano a Zidnou veler.

Myfenax 500mg: UZivejte jednu tabletu rano a jednu vecer.

Trombex 75mg: UZivejte jednu tabletu rano a zadnou veder.

Caltrate D3 600mg/400iu: Uzivejte jednu tabletu vecer.

Vitamin D3 1000 iu: UZivejte jednu tabletu veder.

Atoris 20mg: UZivejte jednu tabletu vecer.

Controloc 40mg: UZivejte jednu tabletu rdno nalac¢no.

Euthyrox 75mceg: UZivejte jednu tabletu rano od pondéli do patku a jednu a piil tablety
rdno v sobotu.

Amoksiklav 875mg/125mg: Uzivejte jednu tabletu rano a jednu vefer.

Sumetrolim 400mg/80mg: UZivejte dvé tablety po jidle rano a dvé veder.



Priibéh hospitalizace

51leta pacientka s DM 1. typu po transplantaci ledvina + pankreas r. 2019, oba Stépy funkcni, se syndromem diabetické
nohy a CHOAP, po amputaci 1. a 2. prstu LDK a defektem v jizvé s pistéli. T.C. novy defekt lateralni strany LDK, PTB+
a znamkami flegmony. Pacientka pfijata s dysurii a ptiznaky uroinfekce, s leukocyturii a elevaci CRP. Zahdjena empiricky
ATB terapie (Unasyn + Ceftazidim), s regresi flegmony, zanétlivych parametri a uroinfekce. Na RTG LDK nalez odpovida
Cerstvé OM v V.MTP kloubu l.sin. Na podiatrické vizité pacientka indikovana k PTA bérce LDK s revaskularizaci ATP,
kterd probéhla v pondéli 23.10., bez komplikaci. Indikovana téz k navazujici resekci v V. MTP skloubeni v utery 24.10.,
kterou pacientka odmitla a podepsala negativni revers. Pacientku propoustime na peroralni antibiotické terapii Amoxicilin
+ Klavulonat a Cotrimoxazol. Hospitalizace probéhla bez jinych komplikaci, pacientku propoustime dom( v celkové dobrém

stavu sanitou.

Prubéh hospitalizace

51leta pacientka trpici diabetes mellitus 1. typu, které je 1é¢eno transplantaci ledviny a pankre-
atu v roce 2019. Obé transplantace jsou funkéni. M4 syndrom diabetické nohy a momentalné
se potyka s problémy v levém dolnim koné&etiné (LDK). Byla jiz amputovéana 1. a 2. prst na
LDK, které zanechaly defekt v jizvé s pistéli. Nyni mé& novy defekt na laterdIni strané¢ LDK
s podezfenim na flegmonu. Pacientka byla pfijata kviili problémtm s moc¢enim a piiznaky
mocové infekce, které byly potvrzeny zvySenym poctem bilych krvinek a zvySenymi hodno-
tami CRP. Byla zahdjena empiricka antibiotickd terapie (Unasyn + Ceftazidim), kterd vedla ke
zlepsSeni flegmony, zdnétlivych hodnot a mocové infekce. Rentgenovy nalez ukazal Cerstvou
kostni infekci v kloubu levého velkého prstu na LDK. Béhem podiatrické konzultace byla pa-
cientka indikovana ke zakroku na cévnich cévach LDK a nasledné resekci kloubniho spojent
velkého prstu, ktery se mél konat v pondéli 23.10. Pacientka vsak tento zdkrok odmitla a pode-
psala dokument odmitnuti. Pacientka je propusténa s peroralni antibiotickou terapii (Amoxi-
cilin + Klavulondt a Cotrimoxazol). Hospitalizace probéhla bez dalsich komplikaci a pacientka
je propusténa domi v celkov
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Diagnozy

Syndrom diabetické nohy

Diabetes mellitus 1. typu s mnoho€etnymi komplikacemi
Transplantovana ledvina 4/2019

Jiny transplantovany organ a tkan - pankreas

CHOAP vlevo poborceny, fra patni kosti chron.

Chronické onemocnéni ledvin, stadium 3

Ateroskleréza koncetinovych tepen, s gangrénou

Zlaty stafylokok jako pricina nemoci zarazeneé do jinych kapitol
St.p. Ca ovarii bilat. 1999

Polyglandularni autoimunitni syndrom. DM 1 + hypotyredza + celiakie.

Hlavni diagnéza

Mam tu néco, co bych s vami rad probral. Je to situace, kterd se ob¢as objevuje u lid{ s cukrov-
kou a nazyvé se syndrom diabetické nohy.

U69.74
E10.7
294.0
294.8

N18.3

170.21
B95.6
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Doporucena terapie
Advagraf 4 mg p.o. 1-0-0, Myfenax 500mg p.o. 1-0-1, Trombex 75mg p.o. 1-0-0, Caltrate D3 600mg/400iu por. 0-0-1,
Vitamin D3 1000 iu tbl p.o. 0-0-1, Atoris 20mg por. 0-01, Controloc 40mg p.o. 1-0-0 nalac¢no, Euthyrox 75mcg p.o. 1-0-0
po-pa, sob 1/2-0-0, v ne nebere, vidy nalatno, Amoksiklav 875mg/125mg p.o. 1-0-1, Sumetrolim 400mg/80mg p.o. {po
jidle}2-0-2
Doporucena terapie
Pouzivejte nasledujici léky:
¢ Advagraf 4 mg: UZivejte jednu tabletu rano a Zddnou vecer.
¢ Mpyfenax 500mg: Uzivejte jednu tabletu rano a jednu vecer.
* Trombex 75mg: Uzivejte jednu tabletu rano a Zddnou vecer.
¢ Caltrate D3 600mg/400iu: UZivejte jednu tabletu vecer.
* Vitamin D3 1000 iu: UzZivejte jednu tabletu vecer.
* Atoris 20mg: UZzivejte jednu tabletu vecer.

¢ Controloc 40mg: UZivejte jednu tabletu rano nalacno.

¢ Euthyrox 75mcg: UZivejte jednu tabletu rano od pondéli do patku a jednu a ptl tablety
rano v sobotu.

* Amoksiklav 875mg/125mg: UZivejte jednu tabletu rano a jednu vecer.

¢ Sumetrolim 400mg/80mg: UZivejte dvé tablety po jidle rano a dvé vecer.



Objektivné pFi prijmu

Pacientka pfi védomi, orientovana Casem, mistem osobou, orientatné bez neurologického deficitu. KlZe aniktericka,
acyanoticka, bleda, turgor kliZze snizen.

Hlava: mezocefalicka, palpace hlavy nebolestiva, bez abnormalit, mizni uzliny nezvétsené, bulby volné pohyblive,
anizokorie, pravé oko amaurotické se zkalenou Cockou.n. facialis inervuje spravné. Jazyk plazi stfedem, bez povleku.
Chrup sanovan.

Krk: Stitna Zlaza nehmatnd. Pulzace karotid hmatna. OUN bez sekrece.Bez zvySené venozni naplné.

Hrudnik: AS prav., ozvy ohran., bez Selestu. Dychani alv. bilat. bez VDN,.

Bicho: V niveau, volné prohmatné, klidové i po vySetfeni nebolestivé, bez pat. rezist., poklep jasny bubinkovy, peri +,
jatra v oblouku. Tapp bilat -/-. , Stépy palpacné nebolestivé, jizva klidna, zhojend, bez znamek zanétu. PDK bez defektu,
bez zn. zanétu.

LDK: Deformita po amputaci 1-2.prstu, kladivkové prsty 3-5., po tenotomii postaveni zlepSené. Defekt V MTT, vel. 3x2cm,
hl. 1 cm, mezi hlavice,

defekt pod 4. prstem 0,8x0,9cm, povrchovy

defekt pod 3. prstem 0,8x0,7cm, povrchovy

flegmona celého nartu.

Aktualni hmotnost 70 kg, vyska 165 cm, BMI 25.7, BSA 1.79 m2, télesna teplota 36.2 °C, TK 136/81 mmHg, akce srdecni
71 min-t pravidelnd, saturace 98 %.

Objektivné pii pfijmu

Pacientka je védomad a orientovana v case, misté a viici osobé. Jeji ktiZze neni zZloutena, nema
modravy odstin a je bleda. Turgor kiiZe je sniZzeny. Hlava je stfedné velka, pii dotyku neboli
a nejsou zde Zadné abnormality. Lymfatické uzliny nejsou zvétSené a oéni bulvy se volné po-
hybuji. Pravé oko je slepé s zakalenou ¢ockou, ale nervus facialis (obli¢ejovy nerv) funguje
spravné. Jazyk je v normdlnim stavu bez povleku. Zubni sklofiovéni je v porddku. Stitnd #1aza
neni citit pfi dotyku a pulzace krénich tepen jsou patrné. Centrdlni nervovy systém nemé
zaddnou sekreci a nejsou zde Zadné znamky zvyseného plnéni Zil. Na hrudniku jsou sly3et
normadlni srdcové ozvy a dychdni je symetrické a bez vadnych dechovych zvuk. Bficho je
mékké a bezbolestné pfi dotyku, neni zde Zaddny patologicky odpor, perkuse zvuk je normalni
bubinkovy a jatra jsou citit v oblouku. P¥i klepéni jsou ledviny bezbolestné a jizva je klidna,
zhojend a bez zndmek zdnétu. Patefni kandl nemd Zadny defekt ani zndmky zanétu. Na dolni

koncetiné je deformita po amputaci 1-2 prsti a prsty 3-5 jsou v kladivkovém postaveni. Po
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@® Bezpeclnost

@ Jedna se o citliva osobni data. Zvazit anonymi
provoz Al na vlastni infrastrukture

Rizika
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Probléemy

@ Pokud Iékar bude mit dokument jako scan vytistené
zpravy — problémové. Konvertovat z obrazku na text,
ale vzniknout chyby (a je to uplne zbytecCny proces).
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Moznost1 vylepseni

@ Zaslat emailem

@ Precist syntetizérem hlasu

@ Paralelni zpracovani -> rychlejsi

@ Syntetizovany hlas -> zatelefonovat pres VolP

@® Napojit se na SUKL - podrobnosti o lécich

19
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http://www.youtube.com/watch?v=GpWFwX-fl7w

Dotazy
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Kontakt

@ Web: http://www.josefijebavy.cz

@ Blog: http://blog.josefiebavy.cz

@ Email: email(at)josefjebavy.cz

LBOLO T
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http://www.josefjebavy.cz/cs/?pk_campaign=lifmat2023
http://blog.josefjebavy.cz/cs/?pk_campaign=lifmat2023

	Snímek 1
	Výzva
	Team
	Orig. dokument
	Stav
	Cíl
	Konkretní cíl
	Textová data
	Technologie
	Snímek 10
	Spuštění programu
	Výsledek
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Rizika
	Problémy
	Možnosti vylepšení
	Hlasová syntéza
	Dotazy
	Kontakt

