‘ . EAKULTNI MEMOCHICE OLOMOULC
|.P.Paviova 1856, 778 00 Olomouc ORL kiinika ambulance

IC: 0009ERAZ, www.fhol.cz p
{ NALEZ ze dne 14.12.18 13:30 j
Pacient: Kudriavtsev laroslav RC: 1619087076
Bytem: Moskva 3, 999 99 Bydliste mimo uzemi CR ZP: 333

Datum vysetieni: 14.12.18

v

CK:

Pacient ptichazl na vy$etieni pro pocit suchosti v krku 2 ciziho télesa v krku- lokalizuje do oblasti
chrupavky &titné vpravo, posiednou dobu (asi 2 mésice) udava Jesté obasné pobolivani usi a hlavy.
Posledné asi 3 tydny nevi od kdy ale odchazi z neho hieny s v.s. ptimeési krve- popisuje hnede
barvy. Pacient je stopkuréak od srpna 2018, od te doby postupné progrese tyhle obtizf. Zkusil 1x v
elektronickou cigaretu, od té doby tyto obtize.

Zde bylo d&lano audio- kde normacusis. Medikoval Dasseltu 5mg 1x za den (uzival pouze tyden),
jeste zkousel Halset. Ve bez efektu.

2.11.2018 proved stér z krku- kde fyzilogicka flora.

Nyni mé slabou rymu, afebrilni, polyka volne, zaha nepali. Bolest hlavy lokalizuje do oblasti PND-
frontalné a nad maxilarni siny. Hlava boli i vevnitf. Neguje nyni v posledni dobou vy8si tenzi
psychické a osobné problémy.

OBJOTO: retroaurikularné klidné, boltce a okoli bpn., zvukovody volné, bubinky Sedé, celistve,
konturované s reflexem

RHINO: zevni nos bpn., nosni priiduchy volné, sliznice klidné, bez patolog. sekrece, Ustl dutin
volng,septum bez deviace

NASOPHARYNX: volny, sliznice prosakla

PHARYNX: sliznice nastiikia, tonsily nezv., bez povlaki, oblouky symetrické, uvula bez otoku
LARYNX: epiglotis konfigurovana, nitro hrtanu volné, hlasivky bledé, pohyblivé, domykaji, pyrif.
recesi bez stagnace slin

KRK: uzliny na krku palpagné nezvétseny, st. Zlaza nehmatna

RTG PND

Frontainf i maxillarni siny transparentni, bez hladin, bez patologického obsahu.

Datum potvrzeni: 14,12.2018 14:54.00

Potvrzujici iékaf: Lowova Lubica, MUDT. ’

Zavér: pocit cizlho télesa v krku- glomus pharyngeus, tlakove bolesti nad PND

Dop: Mommox nosni sprej 2-0-2, Dasselta 1-0-0, Helicid 20mg 1-0-1 (na la¢no pred jidiem),
Magnezium- volng prodejné, Orlitorin sprej do krku 2-3x za den, hodné& pit, kontrola zde v lednu,
pokud budou pretrvavat obtize ke zvazen( CT. PND + KRK nebo alepon UZV krku), pfi bolestech
hlavy proplongovanych neurologické vys$etfent

Diagnoézy:
5370-Chronicka-laryngitide—=laryngitis-chrenica:

R682 Suchost Ust NS ,
RO70 Bolest v hrdle 4D, Petra Sulavigove

. addtd
Zapsal: Sulavikové Petra MUDr.  14,12.18 15:39 oAt
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: FAKULTHI REMOCNICE OLOMOUC o o
A | P Paviova 1856, 779 00 Olomouc Klinika psychiatrie

I&: DDDSBBIZ, www.fnol.cz e "
{ Propoustéci zprava ]

Pacient: Qatanany Bashar RC: 1619059046
Bytem: T¥ Miru 113, 770 00 Olomouc,tel. +420776420591 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: PSYCH32B od 01.0419 do 12.04.19 08:35 Chor.€.:000340/19
Diagnozy:
F432 Poruchy pfizpusobeni
Zprava predana: PsA MUDr. Pastucha PL MUDr. Genzor

Nynéi$i onemocnéni:Pacient odeslan z PsA FNOL s doporu¢enim MUDr A.Kolka, na odd 32A pfijima dne
1.4.2019 MUDr Zmekova. o o

SUBJ - Ptiveden do akutni amb. prodékankou pro lék. pé¢i UPOL. Véera se pokusil obésit na pasku od kalhot,
dale se také pofezal. Kamaradi na kojejich mu vzali pfedméty kterymi by si mohl ubliZit. Nyni v Zivoté nevidi Zadné
vychodisko. Chece zemitit, aby se zbavil té bolesti. Problémy tohoto razu zacaly asi pfed 2 lety. Tehdy, to jeste
bydlel v Dubai a chodil na stfedni $kolu, nagapal jeho pfitelkyni se svymi nejlepSim kamaradem. Tehdy néjak
prestal véfit lidem, v tenhle svét. Néco se v ném zménilo. Byl depresivni ,ale kvdli rodiné ani nemohl vyhledat
pomoc. Pochazi z ultraortodeoxni muslimskeé rodiny, véechno mé zde své jasna rigidni pravidia. kdyby doma fekl,
Ze ma depresi, tak by mu akorat fekli at se vice modli. Na depresi u nich nikdo nevéFi. To je dalsi divod proC je
mu zle. Rozhodl se Ze opusti muslimskou viru, protoZe prosté v to véechno névéri. Ma liberalni postoje. Vi ze to
bude absolutni konec s rodinou. Doma ho odsoudi, zavrhnou ho. Pfijde o v8echno. Nad timhle také hodné piemita
po nocich. Nevidi prosté& v tom Zivoté vychodisko.. nyni pocituje smutek, pocity prazdnoty, anxietu, spatne spi..citi
se opustény..kamarady na $kole ma, ale nedokaZe se na né néjak navazat...

Z anamnézy:
OA: doposud nelégen, zdrav

RA: bez psychiatrické heredity

FA: pos! 14 dnl Elicea-zpo¢atku dobra tolerance, nyni propad.

PA: student 1 roéniku LF UPOL angl .sekce

SA: bydli na kolejich, pfitelkyni nema, v SAE mél pfitelkyni a ta ho podvadéla s jeho kamaradem. Pochazi ze
Spojenych arabskych emiratd ( Dubai)- tradiéni muslimské rodiny-nyni se rozhodl opustit viru.

KA: nekufak, alkohol pfilezitostné, drogy neguje

AA: neguje

EA: neguje recentni kontakt s inf onem

PsA: pied 3 ty vySetfen v PsA MUDr Pastucha, nasazena Elicea

SPP _pfi prijeti: lucidni, piné orientovany, kontakt navazuje ochotné, spolupracuje podrobivé, psm tempo pfim.
Emotivita depresivni, anhedonie, hyposomnie, stp TS strangulaci a automutilace pofezanim zapéstl - sui tendence
pietrvavaji, nekoriguje, doprovazeny palpitacemi a somatizaci do GIT, na verbalnf trovni schopen &aste¢ného
nahledu. Vnimani intaktni, mysleni souvislé, bez psychotické produkce, bez autoakuzaci. Osobnost s

akcentovanymi uzkostnymi rysy, insuficienéni postoje, psychasthenie.

Status somaticus pFi propusténi: TK 142/84 torr P 93/min  TT 36,9 hmotnost 57kg  vy$ka 179cm
Bez klidové dusnosti, bez ikteru, acyanoticky, ameningealni, bez otokl, hydratovany, strangulaéni ryhu nema.

Vysledky:Vysledky z 01/04/19; Moé chemicky: GLUK U: Normalnf, PROT U: -, BILI U: -, UBLG U: Normalni, pH U:
5,5, KREV: -, KETO: -, NITR U: -, ZAKA U: Cira, HUST U: 1,023, BARV U: Zlut4, Moé sediment: ERY U: 3, LEU
U: 3, BAKT U: -, KVAS U: -, EPIT U: -, EPDL U: -, VALC U: -, HYAL U: -, GRAN U: -, KRST U: 1, SPER U: -, HLEN
U: 2,

Vysledky z 02/04/19: Biochemie-sérum: Na: 141, K: 4,50, Cl: 103, Ur: 3,6, KREA: 85, qGFkrea: >1,50, ALT: 0,23,
AST: 0,40, ALP: 1,68, GGT: 0,23, CRP: <0,6, Diabetologie: GLU: 5,0, @KREVNi OBRAZ (nesra: WBC: 5,47,
RBC: 6,38, Hgb: 138, HCT: 0,44, MCV: 68,5, MCH: 21,6, MCHC: 31,6, RDW: 13,3, PLT: 290, MPV: 9,0,
@Diferencial z analy: Ly%: 47,2, Mo%: 8,6, Ne%: 41,6, Eo%: 2,2, Ba%: 0,4, Ly#: 2,58, Mo#: 0,47, Ne#: 2,28, Eo#:
0,12, Ba#: 0,02

Terapie: aktuaini medikace: Venlafaxin 756mg tbl. 1-0-0, Rivotril 0,5mg tbl - pfi Gzkosti max 2x denné; v priibéhu
hospitalizace téz Olanazpin 5mg tbl

Pribéh: Jedna se o 18 letého studenta mediciny angl. sekce. Pochazi ze SAE, miuvl anglicky. Nyni pfiveden
prodékankou pro lek. pé&i UP FNOL pro depresivitu, suicidaini tendence - motivovany selhanim partnerského
vztahu a transkuituralnimi faktory (viastni vyhrady vigi ortodoxni muslimské ideologii - vs. s tim spojené sankce v
podobé vylougeni z rodiny) . V8era TS obésenim ve stadiu pokuksu, poté se porezal. Pfi pfijeti k TS ambivalentni
postoj, pfijat na oddéleni 32A. Na oddéleni 32A lé¢en pomoci venlafaxinu, pfechodné nizka davka olanzapinu. Pro
Uzkostnou sy podavan clonazepam. Po zakladni stabilizaci pfelozen na dolééovaci oddéleni 32B. Zde pozorujeme
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[ Propoustéci zprava )
Pacient: Qatanany Bashar RC: 1619059046

kolisani emotivity zejména v souvislosti s vnéj§imi faktory (navtévy kamaradl, kontakt s rodinou, apod). Dominuji
maladaptvni postoje s tendenci vyhnout se, popf. se zabezpedit (clonazepam ponechan). Spise nez depresivni sy
pozorujeme Uzkostné stavy nedosahujici hloubky panickych atak, které dobfe reaguji na podani BZD. Poskytnuta
podplrna terapie pfi fedeni otdzky budoucnosti - rozhoduje se pro navrat do domoviny. Pougen o nevhodnosti fegeni
stresu suicidainim jednanim, hleda jiné moznosti fedeni stresu, racionalné planuje budoucnost. Po vzajemné

dohodé dimitovan.
SPP pti pfijeti: lucidni, plné orientovany, bez depresivni symptomatiky - nalada ovliviiovana zejména zevnimi faktory.

mirna anixeta, plany do budoucna ma, t&. bez sui rozvah &i tendenci, neni psychoticky.

Status somaticus pfi propusténi. kardiopuimonéiné kompenzovan; TK 133/71 torr P 86/min DF 12/min; bez
klidové dusnosti; vaha 58 kg; vyska 179 cm

Dq.: F43.2 Poruchy prizpusobeni

Doporuéeni: Kontrola v PsA do 3 dnl, posledni medikace: Venlafaxin 76mg tbl. 1-0-0, Rivotril 0,5mg tbl - pfi lzkosti
max 2x denng; psychofarmaka vydana na 3 dny, vydana predbé&zna propoustéci zprava; odchazi sam, sanitni viz
nepozadovan, DPN nevystavena

V Olomouci dne 12.4.2019 Za Vasi péci dékuje a zdravi

Zprava ze dne: 12.04.19 12:37  Zapsal: Kamaradova Dana doc. MUDr., Ph.D.

Datum tisku: 6.5.2019 10:43:20

MUDr. Be. Ale$ Grambal, Ph.D. doc. MUDr. Dana Kamaradova, Ph.D Kamaradova Dana,doc. MUDr.,
primar psychiatrické kliniky vedouci [ékar oSetfujici lekar
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corosta: prof, MUDE Kiéra Lataioe.
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