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FAKULTHI NEMOCHILE OLOMOUC
LP.Pavicva 1854, 779 00 Clomous Ortopedicka ambulance

i DDOSBSER, wew.fnol.cz " '
NALEZ ze dne 01.11.19 11:24

L

LS

Pacient:; Brodylo Stephanie RE: 1625513197
Bytem: ZP: 333
Datum vysetieni: 01.11.19

CIK: 287451
Subj.. pfed mésice zakopla a spadla na obé kolena, odté doby bolesti v oblasti &&ésky a pod nf,
neby otok, beolsti intermintentni
Klin.: DKK - kolena - bez vypotku, hybnost s 0-0-140, vazy pevné, man na men med negat,
periferie v n¢c normeé
RTG: bze traumatickych zmén, dysplasie &ések wiberg Il
Ter.. ad RHB
Dop.. RHB + FT, posileni stabilizatordl, a analgetizace, kontorla dle potfeby k event obstifku,
pouéena.

Blagrdzy:

8836 Podvrtnuti a natazeni jinych a neuréenych ¢asti kolena
WO0100 Pad na roviné po uklouz.,zakop.; domov; sport
Vykony: 66022

Zapsal: Doubek Tomag MUDr.  01.11.19 12:04

Koentroly na ortopedické ambulanci probihaji na objednani na dany den a orientacni ¢as, uvedeny ve zp
Objednany pacient ma moznost se objednat event. pfeobjednat na tel. ¢. 588 443 533, 588 443 581.



FARULTH HEROCHICE OLOMOUC Cddeéleni urgentniho pfijmu
Centralni kartotéka URGENT

Primarni vysetfent

Pacient: Nguyen Thi Huong RC: 1625464027
Bytem: Trnkova 13, 779 00 Olomouc 9 ZP: 333
Datum vysetieni: 01.11.19

Zprava ze dne: 01.14.19 22:05  Zapsal Molnar Jan MUDr.

Diagnézy:

110 Esencialni (paimarni) hypertenze

Vykony: ) ) ,

09563 1x VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY

01023 1x CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

09545 1x REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -~ POPLATEK UHRAZEN
ZUMIZULE:

0055824 0,200x NOVALGIN

Anamnéza: piichazi pro potize - 1&¢i se s tlakem, uziva Prestarium Neo 1-0-0, v noci ji bolela hlava
a nemohla spat, nezvracela, nyni k vederu TK 150/94, pletrv. cephalea

OA: ledvin. kameny - operace

FA: Prestarium NEO 1-0-0

AA: D

Obj. nalez: TK 148/103..150/110, P 88, sat. 99, TT 36.5, GKS 15, lucidni, klidna, nezchvacena,
spolupracuje. bez celk alterace, amening., zornice iso, fotoreakce ++, jazyk plazi stredem, OUN bez
reakce, neursl. bez lateralizace, C-patef klidna nebol, hybnost v8. sméry, AS regul. ozvy ohran. bez
gelestll, dych symetr. alv. bez patol. fenom., bricho mékké prohm. palp. nebol., koncetiny s volnou
hybnosti. taxe presnd, sval. sila symetr., NC perif. v norme

Dg: Subkompenz. art. hypertenze, cephalea

Terapie: Tensiomin 25mg tbl.. Lexaurin 1.5mg tbl. ....30min. po medikaci 140/90
Novalgin tamp. i.m.

Doporué&eni: selfmonitoring TK/P, Prestarium tbl. nadale, do medikace pfidat Agen Smg 1-0-0
(pokud bude tlak nadale vy$si po cca tydni navysit na 2-0-0), kontrola v misté bydlisté (Vietnam) na
kardiol. ambulanci, pfi bolesti hlavy moZno Algifen thi. po Bt hod:

Odeslana: domu

Zavedeny periferni Zilni katetr: ne
Sanita: 0

Poplatek: 90,- K& urhazen



FAKULTHI HEMOCH
L8 Fav m
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Qddéleni urgentniho pfijmu
Centraini kartotéka URGENT

i on PR v e .
Frimarmi vysetieni

Pacient: Telnova Daria RC:
Bytem: Masarykova 54, 779 00 Olomouc 9 tel. +420775040133 ZP:

Datum vysetfent: 06.11.19

Zprava ze dne: 06.11.19 15:03  Zapsal: Cechurova Lenka MUDr,

Diagnozy:

ROS Kagel

Vykony: _ )

09220 1x KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09543 1x Signalni kod

08127 1x EKG VYSETRENI

51022 1x CILENE VYSETRENI CHIRURGEM

09125 1x PULZNI OXYMETRIE ‘

08511 1x MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

Odesila : pfichazi sama

Anamnesticky: kasel

NO: Od nedéle 3.11. kasel, v pondéli se pfidaly i teploty az 38 6 drazdivy kadel a bolest v krku, expektorace
naZloutlého sputa (z rymoy?). UZivala Paralen, pastilky proti bolesti, ¢aje.. Neguje dusnost a bolesti na hrudi,
spié holest bficha od kasle (namahana branice?). Modeni bez paleni, fezani, na stolici chodi bez abtizi.

QA zdrava. bez trvalé medikace (ufiva HAK)

AA: neg.

Rizikové faktory: alkohol piileZitostng

Obj. pii pfijeti: Pri védomi, kardiopulm. kompenzovana, TK 109/80mmbg, T 85", 8p02 98%, afebrilni
36,7siC

Hlava: normocefalicka, bulby pohyblivé, zornice izo 2/2mm, nos bez sekrece, dutina stni klidna, jazyk vihky.
Krk: symetricky, ameningedini, draZdivy suchy kasel 1& bez expektorace, LU nezvétdeny

Plice: dychani ski. Cisté bez ved|. fenomen( v celém rozsahu; Srdee: AS prav ., ozvy ohranicené

Bficho: v niveau, mékké prohmatng nebolestivé, peristaltika +

DK: bez otokd, varixi(, zn. TEN

EKG {1025665): AS prav, SR 86/min. PR do 0,25, QRS do 0,12s, ST izoel., T+

RTG: Obe plice rozvinuté. Okrsky splyvavého zastinéni v dolnim plicnim poli vievo v.s. infiltrace.
Cévni kresha pfiméfena, Branice hladka, zevni dhly volné, Srdedni stin nerozdifen.

Datum potvrzeni: 6.11.2019 12:07:00 Potvrzujici Iékaf: Bellova Veronika. MUDr.

Biochemie-sérum: S_Na: 141, 8_K: 4,59, S_CI 102, S_Ur: 2,2, S_KREA: 83, q_qGFkrea:
>1,50, S_Bir4, S_ALT: 0,235 AST 0,34, CRP 164,4 Dxabetologle S_GLU: 4.9
@KREVNI OBRAZ (nesra: B_WBC: 8.86, B_RBC: 4,39, B_Hgb: 136, B_HCT: 0,40, B_MCV:

90,2, B_MCH: 31,0, MCHC: 34,3, B__RDW 11,8, B_PLT: 187, B_MPV: 12,3 @Diferem:lalzanaly:

B_Ly%: 141, B_Mo%: 9.4, B_Ne%: 75,9, B_Eo%: 0.5, B_Ba%: 0,1, B_Ly# 125 B_Mo#: 0,83,
B_Ne# 673, 8_ Eok: 0.04, B_ Bak: 0,01 Koagulacm screening: P_Q%: 75, P_INR 1,22,
P_Qcas: 13,8, PmO,nrm 10,5, P_aPTT: 34,2, P_aPTR, 1,22, DDIMhs: 1037

Terapie: sing
Dg.zaveér: prneumonie vievo

Pobyt na expektatnim 1izku URGENT: NE

Doporueni: klidovy reZim, dostatek tekutin, analgetika/antipyretika dle potfeby, kontrala zde v PO 11.11., pii
ak. zhorgeni thnad

Qdeslan ad: dimise Prevoz: viastni

Zavedeny periferni Zilnf katetr: ne Poplatek 90,- K& NE

REFK R AR RA IR HA R RU RIS KRN IIK SRR K 2 g AR S A Nk Ak e o ok e e R e

Dodatek ze dne: 06.11.19 16:04  Zapsal: Hordk Frantiek MUDr.
Diagnozy:
R05 Kasel

1629115205
333



E SLOMOUL Oddélenf urgentniho pijmu
s Oirneus Centralni kartotéka URGENT

Prirarni vySetfeni

Pacient: Telnova Daria RC: 1629115205
Bytem: Masarykova 54, 779 00 Olomouc 9 tel. +420775040133 ZP: 333

Datum vysetfeni: 06.11.19

Navazuji na vysetfeni MUDr, Cechurové:

Pomocna a laboratorni vysetieni:

Biochemie-sérum: S_Na: 141, S_K: 4,59, 8 Cl102, 8 _Ur 2,2, S_KREA: 63, g_qGFkrea: >1,50,
S_Bi: 4, S_ALT: 0,23, S_AST: 0,34, 8_CRP: 164,4

Diabetologie: S_GLU: 4.9

KREVNI OBRAZ (nesra: B_WBC: 8,86, B_RBC: 4,39, B_Hgb: 136, B_HCT: 0,40, B_MCV: 90,2,
B_MCH: 31,0, MCHC: 34,3, B_RDW: 11.8, B_PLT: 187, B_MPV: 12,3,

Diferencial z analy: B_Ly%: 14,1, B_Mo%: 9.4, B_Ne%: 759, B_Fo%: 0,5, B_Ba%: 0,1, B_Ly#:
125, B_Mo#: 0,83, B_Ne#: 6,73, B_Eo#; 0,04, B_Ba#: 0,01,

Koagulaéni screening: P_Q%: 75, P_INR: 1,22, P_Qcas: 13,8, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 342,
P_aPTR: 1,22, DDIMhs: 1037

RTG $+P: Obé plice rozvinuté. Okrsky splyvavého zastinén! v dolnim plicnim poli vievo v.s.
infiltrace.

Cevni kresba pfiméfena. Branice hladka, zevn| uhly volné. Srdeéni stin nerozsifen,

CTA plicnice. Spiralni série po aplikaci Ultravisty 370 i.v. Homogenni kontrastni napli vétvi plicnice
- nejsou patrné znamky plicni embolie. Vievo v dolnim laloku patrna vyrazna konsolidace plicni tkané.
V mediastinu nejsou patrné zvétiene lymfatické uzliny. Pleuralni tekutina neni pfitomna. Ved|. nalez -
okrajové zachycena formace dorzang od zaludku a ventraing od kaudy pankreatu o vel. 73x59 mm
nejasné etiologie.

Zavér: Nezjistény znamky plicni embolie. Pneumonie vievo. Vedl. nalez - okrajové zachycena solidni
formace dorzaliné od zaludku a ventraing od kaudy pankreatu v bursa omentalis o vel. 73x59 mm

nejasné etiologie s t&snym vztahem k pankreatu.

Dg.zavér: pneumonie | sin.
solidni formace v bursa omentalis - k dogetien|

Pobyt na expektadnim lizku URGENT: NE

Doporuceni: kontrola PL, do terapie klacid thi 500mg 1-0-1, amoksikiay thl 1000 1-0-1, zitra kontrola na 2.
IK's dosetfenim nové zachycené formace v burse omentalis.

Recept
KLACID, 1-0-1, 1 bal :
AMOKSIKLAV 1 G, 1-0-1, 1 bal.,

Qdeslan ad: dimise

Pfevoz: viasini

Zavedeny periferni Zilni katetr: ne
Poplatek 90,- K&  NE

4:*'%k'k*t‘\W!"%"k********wﬂ*’k&:‘t'«'f'r'k"cW*kﬁ*&ﬁ()t‘i(*'fc*%‘)\“k******k****k*ﬁ*‘k‘khﬁ"kﬁt#

Dodatek ze dne: 11.11.19 11:35 Zapsal: Cechurova Lenka MUDT.

Diagndzy:

RO5 Kasel

Dnes 11.11.19 kontrola, subj. zlepseni stavu, mirny kasel pretrvava, bedside CRP - vysledek 8 mh/l.
Doporuceni: Dobrat ATB dle rozpisu, kontrolni RTG S+P s odstupem mésice, dalsi postup dle
osetiujiciho praktickeho lékate



£ OLOMOUC Cddéleni urgentniho pfijmu
o0 Clomeus Centralni kartotéka URGENT

Primarni vysetfeni

Pacient: Amit Amit RC: 1625537507
Bytem: Komenskeho 25 25, 770 00 Olomouc tel. 770155746 ZF: 333
Datum vysetfeni: 22.11.19

Zprava ze dne: 22.11.19 22:56 Zapsal: Dupal Jifi MUDr.

Diagnézy:

R104 Jina a neurena biisni bolest

NO.: 4. den bolesti bricha v podbrigku, prujmovita stolice posledni dva dny (bez piimési krve).
Nauseosni je stale, véera 2x zvracel, dnes ne. Pred 4. dny snédl réno kebab a hranolky, poté zagalo
byt 8patné, zadal zvracet,

AA . neguje. OA s nigim se nelédi FA. nemedikuje.

Obj. nalez: TK (mm Hg): 100/60 P/min.: 81 SpO2 (%) 968 TT (R tep. v juguu, st.C):36,3

Astenik, kardiopulm. komp. eupnoe, afebrilni. Dychani alveol. bilat. Bficho v pod niveau hrudniku, pfi paipac
zatingd biisni sténu, palp. difusné bolestivé, peristaltika normalni, tapottement. billat. negat. Per. rectum
nevysetiuji.

Lab.: Biochemie-sérum: S_Na: 143, S_Ki4,27.8_Cl103,8S_Ur 4.5 S_KREA: 61 q_qGFkrea:
>1.50, S_Bi: 5, S_ALT: 0,30, S_AST: 0.37. S_ALP: 1,82, S_GGT: 0,20, S_AMS' 1,50, S_LIP: 0,63,
S_CRP: <06, Diabetologie: S_GLU: 4,0, Mo¢ chemicky: U_GLUK U: normaini, U_PROT U: -, u_BILt
Ur- U_UBLG U: normaini, U_pH U: 7.0, U_KREV: -, U_KETO: - U NITR U: -, U_ZAKA U ¢irg,
U_HUST U: 1,005, Mo¢ sediment’ U ERYU: 7 U_LEUU: - U _BAKT U: -, U_KVAS U - U _EPIT U
- U_EPDL U - U_VALC U - U_HYAL U: - U_GRAN U - U_KRST U: -, U_SPER U: -, U_HLEN U:
- @KREVN| OBRAZ (nesra: B_WBC: 9,37, B_RBC: 4,78, B_Hgb: 148, B_HCT: 043, B_MCV: 89,3,
B_MCH: 31,2, MCHC: 34.9, B_RDW: 12,3, B_PLT: 222, B_MPV: 10.2, @Diferencial z analy: B_Ly%:
41,9, B_Mo%: 9.6, B_Ne%: 41,9, B_Eo%: 5.9, B_Ba%: 0.7, B_Ly#: 3,93, B_Mo#: 0,90, B_Ne# 3,92,
B_Eo# 0,55 B_Ba#: 0.07. Koagulaéni screening: P_Q%: 89, P_INR: 1,07, P_Qcas: 12,0, P_Qnrm:
10,5, P_aPTT: 232, P_aPTR 0.83

Mo¢ chemicky: U_BARV U sv. 3lutg

RTG bficha vstoje: Strevni KliCky nedilatovany, bez hiadin. Nejsou znamky pneumoperitonea.
Sonografie bficha.. Zaver: Hraniéni nalez na appendixu. ;
Datum potvrzeni: 2211 2019 22:15:00 Potvrzujict 1ékat: Civrny Jakub MUDF.

Vg. zavér: Bolesti hypogastria, na UZ hranidni nalez na appendixu. -
Terapie: Torecan 6.8mglamp. i.v. ve 21:30.

Pobyt na expektadnim l(zku URGENT: NE

Pribéh observace na expektaénim {0zkuy URGENT:

Doporuéeni: po domiuvé s Dr. Gregofikem pac. pfedan na chir. ambulanci.
Zaveden PZK: ano
Poplatek 90,- NE



U Oddéleni urgentniho pFijmu
, Centralni kartotéka URGENT

Primarni vysetieni

Pacient: Amit Amit RC:
Bytem: Komenskeho 25 25, 770 00 Olomouc tel. 770155746 FASS

Datum vysetfeni: 22.11.19

Zprava ze dne: 22 11.19 2337
Diagnozy;

R104 Jina a neurcens bfign| bolest

Vykony: ;

09645 1x REGULAGNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU - POPLATEK UHRAZEN
Anamnéza: Piedan z AVCHA pro bolesti bficha vpravo

‘Zapsai:Gré‘g'oﬁik Michal MUDr,

Dnes 4. den bolesti biicha v podbrisku, prajmovits stolice posledni dva dny (bez piimési krve).
Nauseosni je stale, véera 2x zvracel, dnes ne. Pred 4. dny snédi rano kebab a hranolky, poté zacalo
byt Spatné, zacal zvracet.

AA I neguje. OA s nikim se neléci, operace bficha 0, FA - nemedikuje.

Obj. nalez: GCS: 15 TK (mm Hg): 100/60 P (/min, pravidelny/nepravideiny): 81

Spl2 (%): 98TT (IR tep. v juguly, st.C).36,3

pii védomi, Jucidni. orientovan, spolupracuje, aniktericky, Klidove BUPNoe

biicho v niveau, klidne, prohmatne, palpaéna lehce citlive v levem podbrigky | pravy podbfisek jen
nepatrne citlivy | bez hmatné rezistence, bez zn. perit drazdéni, v pravém podbfisku blumberg
negat. plenies negat, v levém podbfisku rovsing negat, murphy - jatra v ablouku, sleziny
nehmatam, peristaltika klidna, nepfekazkova, dechova vina volné postupuje, biisni sténa bez
zretelnych vyklenuti, bez Jizev. poklep nebolestivy, tapott bilat negat, per rectum negat na dosah
meho ukazovaku, na rukavici stopy hnédé stolice bez krve, neni melena

LAB: Biochemie-sérum: S_Na: 143, S K: 4,27, S_Cl 103, 8_Ur 4,5, S_KREA: - g qGFkrea:
>1.50. 8_Bi: 5 S_ALT 0,30, S_AST: 037, S_ALP. 1,82 S_GGT: 0,20, S_AMS: 1,50, S_LIP: 0,63,
S_CRP. <06, Diabetologie: S_GLU: 4.0, Mo¢ chemicky: U_GLUK U: normaln, U_PROTU: -,
U_BILIU - U UBLG U: normalnl, U_pH U: | U_KREV: ~, U_KETO: -, U_NITRU: -, U_ZAKA U;
cira, U_HUST U: 1,005, Mo¢ sediment: U_ERY U7, U_LEU U -, U_BAKT U: -, U_KVAS U: -,
U_EPITU: -, U_EPDL Us- U_VALC U: - U_HYAL U: = U_GRAN U: -, U_KRST U’ -, U_SPER U: -,
U_HLEN U: -, @KREVN| OBRAZ (nesra: B_WBC: 9,37, B_RBC: 4,78, B_Hgb: 149, B_HCT: 0.43,
B_MCV: 89,3 B_MCH: 31,2, MCHC: 34,9, B_RDW: 12,3, B_PLT: 222, B MPV: 10,2, @Diferencial
zanaly: B_Ly%: 41,9, B_Mo%: 9,6, B_Ne%: 414, B_Eo%: -, B_Ba%: 0,7, B_Ly# 3,93, B_Mo#:
0,90, B_Ne#: 3,92, B_Eo# « © B Bag 0,07, Koagulaéni screening: P_Q%: 89, P_INR: 1.07,
P_Qcas: 12,0, P_Qnrm: 105, P_aPTT: 23.2, P_aPTR: 0,83

Moc¢ chemicky: U_BARY U sv. Zluta

RTG bficha vstoje:
Stievni klicky nedilatovany, bez hladin. Nejsou znamky pneumoperitonea,
Datumn potvrzeni: 22.11.201¢ 21:50:00 Potvrzujici lékar Civrny Jakub MUDF.

Sonografie biicha.

Jaterni parenchym je pfimstend homogenni echogenity.
Zluénik normalni velikosti, anechogenniho obsahy.

Zobrazené ZluCovody jsou normaini &ffe.

Pankreas je normalni velikosti, homaogenni echogenity,

Slezina nezvétsena, homogeanni achogenity,

Obé ledviny jsou normalnilo tvaru, velikosti i uloZeni. bez loZiskovych zman.

Duté systémy nejsou rozsirens.

Mocovy mechyt je prazdny.

Normaini nalez na velkych cévach a jejich okoli, .

Appendix hraniéni $ife 6 mm mediocekalng tésné pod bfigni sténou, okoli se jevi lehce prosaklé.
V peritonesini duting neni volna tekutina.

Zavér: Hraniéni nalez na appendixu.

Datum potvrzeni: 22 11,2019 22:15:00Potvrzujic! Iekar Civrny Jakub MUDr.

1625537507
333



{ HEMOCHICE OLOMOUC Oddéleni urgentniho pfijmu
U0 Cloracut Centralni kartotéka URGENT

Primarmni vysetieni

Pacient: Amit Amit RC: 1625537507
Bytem: Komenského 25 25, 770 00 Olomouc,tel. 770155746 ZP. 333
Datum vysetfeni: 22.11.19

Dg. zavér: t.£. bez znamek NPB k chirurugické intervenci, v.s. gastroenteritis acuta
Terapie: Mg2504 20% 1amp i.v. ad FR 100mi/30min- zlepdeno

Pobyt na expektaénim [uzku URGENT: NE
Pribéh observace na expektaénim lizku URGENT:0

Doporuéeni; nyni kiidovy Setfici reZim, dostatek tekutin, piskoty, kontrola zde zitra nalaéne 23.11.2019 na
8.00 s kontrolnimi kompletnimi odb&ry a poté nase vysetieni, v pfipadé zhoreni stavyu kontrola zde ihned,
Poucen i doprovod, Nabidnuta observace na exp. l(Zkach, cos pacient nepreferuje a chee jit doma,

Rp.

Recept

ALGIFEN NEO, 25-25-25 kapek pii bolestech

NORMIX, :1thl co Bhodin, 1

Qdvoz dom sanitnim vozem?: 0

Zaveden PZK: ano ex pfi odchodu

Poplatek 90, ANQ

vidi a indikuje dr.Chudaéek, Ph.D.



Pifjmeni a jméno: Parashynets Yaroslav Rodné &islo: 1624183121 ZP:

Nalez ze dne:  25.11.19

Anamnesticky: kufak, v anamn. TBC plic 1é¢ena pred 15 lety.

Cizinec ukrajinské narodnosti, Zijici nyni asi rok v CR, imobilni, v péti rodiny po spinalnim traumatu
C1-2 se stenosou pateinfho kanalu s kompresivni myelopatil a kvadruparézou, po NCH operaci -
fixace tyini kosti a obratiti C3-4 v 09/2018, mogova inkontinence, v anamn. Udaj o TBCs
hospitalizaci na Ukrajing asi pfed 15 lety. Pfichazl s Zadosti PL o vyloucenl TBC.

Pred vyjezdem do CR snad jesté presetien na Ukrajing pred rokem, aktivni TBC méla byt vyloudena.

Subjektivné: zcela bez respir. potiZi, bez dusnosti, nekasle, nevykaslava, bez zvysené teploty,
hmotnostné stabilni, bez zvy$eného pocent

RA: babitka CMP, bratr zdravy

OA: spinalni trauma C1-2 se stenosou patefniho kanalu s kompresivni myelopatil a kvadruparézou,
po NCH operaci - fixace tyIni kosti a obratili C3-4 09/2018, moCova inkontinence, TBC plic v anamn.,
chronicka hepatitida v anamn., nyni provedeny odbéry na hepatitidy, negat., hypochromni anémie,
Jacksonova epilepsie, stp. suché gangréné distalnich €lankd prstl pravé nohy

FA: bez trvalé medikace

SA: bydif s tetou

PA: nepracujici

KA. kouff 25 let, nyni 2 cigarety, dfive cca 10 cigaret denné

AA: neguje, v dok. neuvedena

Objektivné: imobilni, na invalidnim voziku, vyZiva dobra, pfim. koloritu, Sp02 94%, P 120/min,
dychani alveol., v celém rozsahu bez vedi. fen.

RTG $+P; Obé plice rozvinuté,

Plicnf parenchym bez &erstvé infiltrace nebo loZisek.

Lehké zmengeni pravého hemitoraxu, zastinéni v oblasti horniho pole vpravo pod pravym kiickem
nevyludujici starsi postspecifické zmeény

Cévni kresba pfiméfena poloze

Branice hladka, zevnl uhly voiné,

Srdeéni stin nerozsifen.

V.s. st.p. starych frakturach Zeber vpravo.

Spirometrie: neprovedena

Dg. zavér. TBC plic v anamn., asi 2004, dle RTG S+P postspecifické zmény v oblasti pravého hrotu
v.s., t.&. bez znamek aktivni TBC
dalsi v OA

Doporu&eni: nyni zcela bez kiinickych respir. obtizi, dle snimku vpravo susp. postspecifické zméy v
oblasti pravého plicnfho hrotu, nejsou znamky aktivni TBC

z naseho hlediska nyni bez nutnosti dispenzarizace, kontrola postacf pfi potizich -~ produktivni kasel,
Ubytek na hmotnosti, subfebrilie, noCni poceni

PFisti vySetieni: pfi zhorseni

Indikace k transportu: ne

Indikace k lazenské 1écbé: ne

Diagnézy:

JO88 Jina uréené onemocnéni dychaci soustavy
Vykony:

09543 1x Signalni kod 5

25021 1x KOMPLEXNI VYSETRENI PNEUMOLOGEM
Zapsal: Volakova Eva MUDr.  25.11.19 09:45
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" FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC
L.P.Paviova 185/6, 779 00 Clomouc

IC: DD0SBBY2, www._nol.cz
[ Ambulantni zprava }
Pacient: Telnova Daria RC: 1629115205
Bytem: Masarykova 54, 779 00 Olomouc 9,tel. +420775040133 ZP: 333

Datum vysetfeni: 07.11.19

Provedeno : Internf vySetfeni komplexni (11021) :

NO: Pacientka vEera vySetfena na OUP. Dg. pneumonie, jako nahodny nalez na CTA plicnice bylo solitarni loZisko
v burse omentalis 73x69mm dorz&ing od Zaludku a ventrainé od kaudy pankreatu. Dyspeptické potize neguje.
Bolesti bficha nema. Na stolici pravidelng, formovana, hnéda, bez patolog. pfimési. Vahové stabilni, chut k jidlu ma.

OA: zdrava, bez trvalé medikace (uZiva HAK)

Sasto miva uroinfekty

RA: matka, otec zdravi, 4 sourozenci, nejmladsi po narozeni srdedni vada, nyni bez potizl, déti nema, otec matky
ca prostaty

FA: nyni Amoksiklav a Klacid, HAK

SA: Zije s pritelem

PA: studentka, socialni prace

AA: neg.

Rizikové faktory: alkohol pfileZitostns, nekoufi

GY: kontrola naposledy letos v srpnu, bez gynekol.potiZi

Obj. nalez: Pfi védomi, kardiopulm. kompenzovana, TK 109/860mmHg, Tf 85", Sp02 98%, afebrilni 36,7stC
Hlava: normocefalicka, bulby pohyblivé, zornice izo 2/2mm, nos bez sekrece, dutina dstni klidna, jazyk vihky.
Krk: symetricky, ameningedlini, drézdivy suchy kasel t& bez expektorace, LU nezvétseny

Plice: dychani ski. Cisté bez vedi. fenomend v celém rozsahu; Srdce: AS prav., ozvy ohranitené

Bficho: v niveau, mékké prohmatné nebolestivé, peristaltika +

DK: bez otok{, varix(, zn. TEN

EKG (1025665). AS prav, SR 96/min, PR do 0,2s, QRS do 0,12s, ST izoel., T+

Pomocna a laboratorni vySetieni:

Biochemie-sérum: Na: 141, K: 4,59, Cl: 102, Ur: 2,2, KREA: 63, qGFkrea: >1,50, Bi: 4, ALT: 0,23, AST:
0,34, AMS: 0,81, LIP: 0,30, CRP: 164,4, Dopliiujici ddaje: xooc_D_CAS: 10:17, Diabetologie: GLU: 4,9,
@KREVNI OBRAZ (nesra: WBC: 8,86, RBC: 4,39, Hgb: 136, HCT: 0,40, MCV: 90,2, MCH: 31,0,
MCHC; 34,3, RDW: 11,8, PLT: 187, MPV: 12,3, @Diferencial z analy: Ly%: 14,1, Mo%: 9,4, Ne%: 75,9,
Eo%: 0,5, Ba%: 0,1, Ly#: 1,25, Mo#: 0,83, Ne#: 6,73, Eo#: 0,04, Ba#: 0,01, Koagulaéni screening:
Q%: 75, INR: 1,22, Qcas: 13,8, Qnrm: 10,5, aPTT: 34,2, aPTR: 1,22, DDIMhs: 1037

RTG S+P: Obé plice rozvinuté. Okrsky splyvavého zastinéni v dolnim plicnim poli vievo v.s. infiltrace.
Cévnl kresba pfimétena. Branice hladka, zevni thly volné. Srdegni stin nerozéiten.

CTA plicnice. Spirélni série po aplikaci Ultravistu 370 i.v. Homogenn! kontrastnf naplii vétvi plicnice -
nejsou patrné znamky plicni embolie. Vievo v dolnim laloku patrna vyrazna konsolidace plicnf tkang. V
mediastinu nejsou patrné zvétsené lymfaticke uzliny, Pleurain tekutina neni pitomna. Vedl. nalez -
okrajové zachycena formace dorzaing od Zaludku a ventralng od kaudy pankreatu o vel. 73x59 mm
nejasné etiologie.,

Zavér: Nezjistény znamky plicni embolie. Pneumonie vievo. Ved!. nalez - okrajové zachycena solidni
formace dorzalng od Zaludku a ventrainé od kaudy pankreatu v bursa omentalis o vel. 73x59 mm
nejasne etiologie s tésnym vztahem k pankreatu.

Zavér:
* Solidni formace v bursa omentalis - k do$etieni
* pneumonie . sin.

Doporuéeni: Dnes dobrany onkomarkry.
Dnes se budu domlouvat stran event, EUS s dr. Vincim. Pacientka zitra zavola po osmé hodiné na &islo
588 44 5228.

Vykony:
09543 1x Signalni kod
- 09119 1x ODBER KRVE ZE ZiLY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET
11021 1x KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU
Diagnézy:
D377 Novotvar NNCH - jiné travici organy

Zprava ze dne: 07.11.19 08:53  Zapsal: Spatenkova Veronika MUDT.
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Yededede L Fekekkdededkde ko dode dek R Ak KRR ARAX KRR R F R R AAE TR I RRIT kAN

Dodatek ze dne: 08.11.19 11:27  Zapsal: FiSarova Svétiuse Mgr.
EUS, ev. hospitalizace 11.12.2019 v 8.00

kontrola u Dr. Vinciho 16.12.2019 ve 12.00

odbéry 5.12.2019

Diagnézy:

D377 Novotvar NNCH - jiné travici organy

Vytisténo dne: 6.12.2019 Precechtélova Karolina
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¢ - FAKULTHI NEMOCNICE OLOMOUC
|.P.Paviova 1858, 779 00 Clonious KUCOCH ambulance

IC: D00YSRI2, www.fnol.cz : N -
{ NALEZ ze dne 07.11.19 19:56

Pacient: Retiznyk Tymur
Bytem: Dolany 668, 770 00 Olomouc
Datum vysetfeni: 06.12.19 _

RC: 1625588008
ZP: 333

OA:

AA:

FA:

Soucasny stav (klinické vySetfen() : 84 periodontitis acuta
Terapie . v mand. anestezii Supracain 4%2ml extrakce
Epikriza (zavér) : 908,917,949 (84)

Vysetfeni zubni pohotovostni sluzby bylo zaméfeno na akutni problém nemocného,
Nenahrazuje péci praktickym zubnim lékatem, proto doporu¢ujeme kontrolu a dalsi osetieni

registrujicim zubnim lékarem.

PAKULTNI NEMOCNICE
1.P. Paviova 18516, 779 00 Olome
Klinika Ustni, Celistnl a obli
Ambulance 014

Vykony:

00908 1x AKUTNI OSETRENI A VYSETRENI NEREGISTROVANEHO POJISTENCE - | V
Lokalizace:

00916 1x ANESTEZIE NA FORAMEN MANDIBULAE A INFRAORBITALE
Lokalizace: A i 0

00949 1x BEZNA EXTRAKCE DOCASNEHO ZUBU |8
Lokalizace: 8 4 a0El

Diagnézy: Y

K044 Akutni apikaini periodontitida dfeniového pdvodu /_*2‘”

Zapsal: Havllk Miroslav MUDr.  07.11.19 19:57




