FAKULTN{ NEMOCNICE OLOMOUC o
1.P.Paviova 185/6, 779 00 Olomouc Traumatologicka klinika

1C: 00098892, www.frot.cz f T v
L Propoustéci zprava }

Pacient: Arias Calderon Oscar RC: 5100491473
Bytem: Trida Miru 644/113, Nefedin, 770 00 Olomouc, tel. 736442101 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: TR-27 od 28.0222 do 01.03.22 07:15 Chor.¢.: 000315/22
Diagnozy:
$6230 Fr. diaph. MTC [l man |. sin,
W1999
Diagnézy:
S$6230 Fr. diaph. MTC lil man |. sin,
W1999

OA: s ni¢im se nelédi, operace neguje

FA: uziva doxicicline na akné

COVID 19 prodeélal - pozit test v NIS Medea 12.2.2022, tedy nepotiebuje PCR

NO: Dnes pfijat k operaci.

Fr. diaph. MTC tertii manus l.sin., cum disloc., T 18.2.2022, pac. anglicky mluvici z Kolumbie, zde
student na ro&ni stazi, pojistén ping,

indikovano oper. feseni.

Status somaticus: pfi védomi, orientovan, TK 130/80, P 72/min. 165cm

Kozni kryt - bez ikteru, bez cyanézy, hydratace v normé

Hlava, krk - bez patologického nalezu , zomice izo, usi nos bez vytoku

Hrudnik - dychani je alveolarni, bez vedlejsich fenoménd, SA pravidelna, bez Selestu
Bficho - v niveau, mékké, prohmatné, nebolestivé, bez hmatné rezistence, panev pevna
DKK - bez otoku, periferie neurocirkulagné v normé, pohyb volny, skelet pevny

HKK - LHK LHK na SF, perif. NC norma

bez otoku, periferie neurocirkula¢né v normé, pohyb volny, skelet pevny,

Zaver:
Pfijat k operaci dnes la¢ny. Doplnime KAR.

Konsilia: KAR: ASA kiasifikace: I.

Operace: 28.2.2022 ORIF Compact hand 1,5mm dlaha 3+3, tahovy Sroub

Terapie: analgetika, prevence TEN, ATB + premedikace KAR

Prabéh: Pacient pfijat 28.2.2022 k operaci zlomeniny II. metakarpu levé ruky

Po fadné pfipravé operovan stejny den. Operace probéhla v klidném bloku, bez komplikaci. Pribéh
hospitalizace bez potiZi, pacient vertikalizovan bez problémdi.

T.¢. kardiopulmonalng kompenzovan, afebrilni, subjektivné se citi dobre, bolesti mirné, periferie bez
neurocirkulacnich poruch, rana klidna, bez inflamace. Propustén do domaciho lédent.

Doporuéeni: Klidovy rezim, analgetika dle potfeby, vyvy8ovat poranénou konéetinu, chladit.
Kontrola v nasi ambulanci: Objednan na 10.03.22 - 11:30 TRAU - Ambulance 1 - stehy ex

Pfi obtizich dfive. Pou¢en o svém onemocnéni, ptedan do ambulantni péce.

Consensus: KAR: ASA classification: |. '

Operation: 28.2.2022 ORIF Compact hand 1.5 mm plate 3 + 3, tension screw

Therapy: analgesics, TEN prevention, ATB + KAR premedication

Course: Patient admitted 28.2.2022 for fracture surgery IIl. metacarpus of the left hand

After proper preparation, operated on the same day. The operation took place in a quiet block, without
complications. The hospitalization without problems, the patient was verticalized without problems.
cardiopulmonary compensated, afebrile, subjectively feels good, pain mild, periphery without
neurocirculatory disorders, wound calm, no inflammation. Released for home treatment.
Recommendations: Rest mode, analgesics as needed, raise the injured limb, cool.

Check in our ambulance: Ordered on 10.03.22 - 11:00 TRAU - Ambulance 1 - stitches ex

In case of difficulties come sooner . Instructed about his iliness, transferred to outpatient care.
Odvoz domu sanitnim vozem: ne

Ortopedicka pomicka: bandaz

Rp painkiller: Novalgin 500mg tbl p.o. 1-0-1 (1bal.)

Prikaz implantatu vydan: ano

V Olomouci dne: 1.3.2022

Kontroly na traumatologické ambulanci probihaji na objednani na dany den a orientagni ¢as, uvedeny
ve zprave. Neobjednany pacient ma moznost se objednat event. pfeobjednat na tel. 58 844 3331,
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l, 7 Propoustéci zprava }
Pacient; Arias Calderon Oscar RC: 5100491473

Zprava ze dne: 01.03.22 06:53  Zapsal: Zborovjan Peter MUDT.

Datum tisku: 07.03.2022 13:24:18

doc. MUDr. Pavel Drag, Ph.D. FAKULTN[N $1156 Zborovjan Peter, MUDr,
pfednosta Traumatologické kliniky FNOL LPPaviovs 1555 ?}9 O'I"CE OLomouge osetfujici lékar

Prednosq LTIoM0ldgicks Kinipy
a: doe. MUpy Pavef Draé ph.p
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r  FAKULTHE NEMOCNICE OLOMOUC Oddgleni urgentnfho pifjmu
LPPaviova 1856, 77900 Clonouc - centrainl kartotéka
1&: 0DDTBBY2, www. frol.cz
{ Primarni vySetren ]
Paelfent: Arias Calderon Oscar ' - ~ RE: 5100491473
Bytem: Tida Miru 644/113, Nefedin, 770 00 Olomoug,tel. 736442101 ZP: 333

Datum vyZetieni: 12.02.22

Zprava ze dne: 12.02.22 18:49  Zapsal: Plevakova Magda MUDr,

Diagnozy:

RO5 Kasel

R51 Bolest hlavy NS

R11 Nauzea a zvracen|

Vykony: .

01306 1x (VZP) PRUKAZ ANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICK
06726 1x KOMPLEXN| VYSETRENI LEKAREM URGENTNIHO PRIUMU

09119 1x ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET

NO: V ttery na fotbalovém zapase byl pouze v tritku, nachladil se, nynl bolest v krku a na hrudi, ale pouze pfi
kasli, cltil horkost, teplotu nynl nemd, subj. se hiife dycha, saturace 100%. Bolest hlavy. Kasel suchy.
Nechutenstvl, nauzea, bolest biicha, nezvracel. M4 trochu prijem, mo&ent bez potiZl,

OA: s nitim se nelédl, operace neguje

FA: uZiva doxicicline na akné

RA: bezvyznamna

8A: Zije s partnerem

PA: student

EA: Covid onemocnénf: NE (PCR in cursu) Covid vakeinace: ANO 2x Jannsen

AA: neguje

Rizikové fakory: koufeni neguje, alkohol neguje

Obj. pii pfijeti:

Pti védoml, spolupracujicl, GCS 16, Eupnoe Sp0O2 100%, df 16/min. TK 126/85 torr, P 63/min, TT 36,5°C. Bez
Ikteru a cyanozy, hydratace v normé. Klize sucha, bez eflorescenci.

Hlava, krk: normocef., nebolestiva, bulby stfedem, bez nystagmu, voin& pohyblivé viemi sméry, skléry bllé,
spojivky prokrvend, Zornice izokorické. DU klidnd, jazyk bez poviaku, vihky, plazi stfedem. Krk sym. Uzliny
nezvétdeny, $Z nehmatam.

Hrudnlk: sym., alv.dychéni bez vedl. fen. AS prav., ozvy ohr., bez $elestd,

Bficho: v niveau, dobfe prohmatné, palp. nebolestivé, bez rezistenci. Jatra v oblouku, slezina nenaraZl.
Peristaltika+. Tapot, bilateréin& negativnl.

DKK: bez otokl

RTG S+P:

Obé plice jsou rozvinuté.

Plicni parenchym je bez loZiskovych a infiltrativnich zmén.

Cévni kresba pfiméfena.

Branice hladka, kostofrenické thly jsou volné,

Srdecnl stin norméiniho tvaru i velikosti, mediastinum neni rozéifeno.

Z: normalni nélez

Lab. a pomocnd vySetfeni:

Biochemie-sérum: S_Na: 141, S_K: 4,32, S_CI: 105, S_Ur: 3,7, S_KREA: 82, q_qGFkrea: 1,50, S_BI: 8,
S_ALT: 0,42, S_AST: 0,65, S_CRP: 7,9 '

Diabetologle: 5_GLU: 4,7

KREVNI OBRAZ (nesr&: B_WBC: 6,08, B_RBC: 5,58, B_Hgb: 167, B_HCT: 0,48, B_MCV: 85,3, B_MCH: 29,9,
MCHC: 35,1, B_LRDW: 12,1, B_PLT: 167, B_MPV: 10,2

Diferencial z analy: B_Ly%: 17,1, B_Mo%: 11,2, B_Ne%: 71,1, B_E0%: 0,3, B_Ba%: 0,3, B_Ly#: 1,04, B_Mo#:
0,68, B_Ne#: 4,32, B_Eo#: 0,02, B_Ba#: 0,02

Koaguia&ni screening: P_Q%: 71, P_INR: 1,18, P_Qcas; 13,2, P_Qnrm; 10,5, P_aPTT: 34,3, P_aPTR: 1,23

Dg.zavér: ‘
* Infekce HCD - bolest v krku, bolest hlavy, suchy ka¥el, nauzea, nechutenstvi
- RTG S+P bez infiltrace, CRP 7,9

Pobyt na expektaénim lizku URGENT: NE
Proveden stér na antigen SARS CoV 2 v souvislosti s epldemiologickou situacl: ANO

Doporuéenl:

Kiinicky stav umoZiiuje propusténl do domaci pé&e, kde vyka vysledku PCR, v p¥ipadé pozitivity nutn4 izolace
v minimalni dobé trvani 5 dnf (4. do 17.2.) v piipadé absence kilnickych znamek onemocnéni COVID19 poslednf
2 dny. :

S ohledem na kiinicky stav, negativn{ RTG S+P a nizké lab. hodnoty zan&tu (CRP 7,9) t.& ATB léba
neindikovéna, :




A  FAKULTNI NEMDCNICE OLOMOUC Oddéleni urgentniho pFijmu
i , 1P.Paviova 185/6, 77900 Clomous - centralni kartotéka
’ IC: DODIBBIZ, www.fnol.ez o
‘ { Primarni vySetient I
Pacient: Arias Calderon Oscar RE: 5100491473
Bytem: Ttida Miru 644/113, Nefedin, 770 00 Olomouc,tel. 736442101 ZP: 333

Datum vySetfeni: 12.02.22

Setiici reZim, dostatek tekutin — 2I/den.

Pfi teplotach Paralen 500mg tbl. 2 thl. co 6 hod. (maximaing 8 tbl, dennélll), na bolest hlavy, bficha a teploty

Algifen gtt. 30-30-30gtt. Pro Glevu od kasle STOPTUSSIN gtt. 30-30-30. PFi objeveni vykaslavani ACC Long

600 mg rozpustit ve sklenici vody 1-0-0. Vhodné vitaminy B, C, D.

V pfipadé zhordeni potizi (kiidova dugnost, bolest na hrudi, nezvladnutelné teploty, schvacenost) vyhledat lékafe ihned. Pacient

pouden, souhlasl.
Odesléan ad: domaci péte FAKULTHE g
Pfevoz: viastni 1 Pavicya 18

Zavedeny periferni zilni katetr: ne o |
Oddéleni urgentnii pt,.
Primais MUDr. Viadisiav Kui'i




FAKULTHI NEMOCHICE QLOMOUC

|.B.Paviovs 1858, 774 OD Clomouc 1. interni klinika gastroenterologie a geriatrie
I1&:: DO0BEEEZ, www.fnol.c ' P ,
{ Propoustéci zprava }
Pacient: Hong Chien Vuong RC: 5100186674
Bytem: Sveésedlicka 24, 783 53 Velka Bystfice ZP: 333
Hospitalizace na odd.: GER-48 od 150222 do 02.04.2022 11:00 Chor.&.:000092/22

NO:Pacient, 50-let, viethamskeé narodnosti, byl pfijat nyni z KCH, kam pfijat 5.1.22 z Plicni kliniky, kam pfijat 4.1. cestou OUP
(pfivezen 3.1.22 RZP) pro susp. bilateralni pneumonii a vypotky. Je kufak, bez vaznych internich komorbidit, Viethamske
narodnosti, komunika&ni bariéra, informace vstupné ziskany po rozhovoru s rodilou miuvéi z onkologické kliniky. Vstupné
udal-posledni mésic kasel, zhor§ovani dusnost, vahovy Ubytek cca 10kg.. Posledni dny progrese, neji nepije, dusi se.

Dle zpravy plicni: Zahajeny ATB (moxifloxacin), oxygenoterapie, pleuralni punkce vilevo (700ml) a vpravo (700ml) - cytologicky
mezotelialni, biochemicky transsudat, kult. zaloZzeny, ART nenalezeny, PCR TBC negativni. Dale bronchoskopie s odbé&rem
aspiratu, mikroskopicky ART nenalezeny, PCR TBC negativni. Mikrobiologicky atypie negativni, serologicky stav po anamn.
probéhle infekci nebo ockovani covid19. Dle RTG progrese kardiorespiracniho sethavani, alveolarni edém plic, zajisténi CZK via
VJI 1.dx, vazopresoricka podpora, forsirovana diuréza. Dne 5.1.2022 zhor$eni stavu, tachypnoe, hyposaturace, ortopnoe,
zahéjena HFNO (FiO2 35%, prutok 40 litrG/min), febrilie 39 st C, zvraceni, progrese hypotenze, nasazen NOR az 10 mi/hod,
akutni ECHO s nalezem v.s. infek&ni endokarditidy s destrukci aortalni chlopné a téZkou aortalni regurgitaci, pfeklad na JIP
kardiochirurgické kliniky k doSetfeni a terapi.

Epikriza z KCH: Pacient pieloZen z plicniho oddéleni, kde hospitalizovan pro bilat. pneumonii, v pribéhu hospitalizace vznik
ischemie v povodi ACM l.dx. s levostrannou hemiplegii a soporoznim stavem a sou¢asné rozvoj akutni kardialni dekompenzace
pfi infekéni endokarditidé aortaini chlopné s vyznamnou regurgitaci a soucasné vyznamné mitralni regurgitaci pfi porevmatickych
zménach. Z vitélni indikace proveden kardiochirurgicky vykon, 7.1.2022- nahrada aortalni chlopné mechnickou protézou SJM 19
mm, nahrada mitralni chlopné mechanickou protézou SJM 25 mm.

Pooperaéné antibioterapie a sanace stomatologickych infekénich fokusd v souladu s doporucenymi postupy. Sternotomie
zhojena per primam, sakralné hojici se dekubitus. Vzhledem k mechanickych chlopennim nahradam zahajena antikoagulaéni
lé¢ba warfarinem. Dalgi pribéh s naro&nym osetfovanim hemiplegického pacienta. Pacient obéhové kompenzovany a afebrilni,
schopen prek|adu na oddelenl Geriatrie 48 k dalSi osetrovatelske terapii. Jinak pacient preferuje repatriaci do viasti, repatriaéni
KCHna kl.2344.

RA: bezvyznamna, matka Zije, otec zemfiel stafim

OA: niCim se ziejmé trvale neléci

FA: bez chronické medikace

PA: délnik ve vyrobné gastronomlckych potfeb

SA: Zije v CR od 4/2019 pracovné, manzelka také v CR - pracuje v Plzni, kontakt na miuvei rodiny, ma 2 déti ve Vietnamu

KA: koufi 30 let 20 cigaret/ denné, alkohol piileZitostné

AA: neguje lékové a potravinové alergie

EA:COVID-19- PCR 14.2.22 neg.

Status somaticus: Hmotnost 51kg, vyska 170 cm, podvyziva, BMI 17, TK 100/60, puls 90 /min, DF 16, TT 36,4. Ma PMK mo¢
&ira svétla. LezZici, pfi védomi, sleduje o¢ima, jazykova bariera, souhlas s hospitalizaci v rodném jazyce podepsal pravou rukou,
orientaci neize. KliZze bez cyanosy, bez ikteru, dekubitus sacra ll. st. kryt. Hlava: tvar mezocefalicky, vystupy n.V. nebolestivé,
pupily: reakce na osvit i konvergenci spravné, tvar izokoricky, konj. rizové, jazyk bez povlaku, chrup sanovan. Krk: lymf.uzliny
nezvét§eny, thyreoidea nehmatna, artérie tepou soumérné, vény bez zvy$ené naplné, Hrudnik: tvar symetricky, Plice: dychani
sklipkové bez vedl.fenomend, Srdce: akce pravidelna, ozvy ohranicené, $elest nad prekordiem syst.diast., Bficho: mékkeé,
prohmatné, palpa&né nebol., bez hmatné rezistence, tapot.negat., jatra nezvétsena, slezina nehmatna, P.R. ne, ma plenkové
kalhotky. Dolni koncetiny: bez otokll, bez znamek zanétu, pulzace na a. dors. ped. a tib.post. bil. hmatné. Neurologicky
orientacné dysatrie, c. léze n. VI vlevo, jazyk min. plazi doleva, LHDK plegie

Funkéni vysetfeni - vstupni: Hand grip test: 11,2kg. Nutri¢ni dotaznik: 6b- vysoké riziko malnutrice; Norton Skala: 19b.

Laboratorni a pomocna vysetieni:

Vysledky z 16/02/22: Biochemie-sérum: S_Na: 141 S_K:4,39,S_CI: 106, S_Mg: 0,76, S_OSM: 287, S_Ur: 5,3, S_KREA: 47,

q_qGFkrea: >1,50, S_KM: 234, S_Bi: 10, S_ALT: 168 S_AST: nelz hod, S_ALP: 2,39, S_GGT: 4,73, S_AMS: 2,39,S_CB: 77,1,

S_ALB: 38,0, S__PREA: 0,21, S_CRP: <4,0, Endokrinologie: S_TSH: 6,111, S_FT3: 3,74, S_FT4: 16,0, Glykemie POCT:

P_GLUKP:5,1;5,7; 5,9, Krevni obraz: B_WBC: 7,14, B_RBC: 4,94, B_Hgb: 149, B_HCT: 0,43, B_MCV: 87,7, B_MCH: 30,2,

MCHC: 34,4, B_RDW: 15,5, B_PLT: 360, B_MPV: 8,7, Diferencial z analyz: B_lLy%: 34,0, B_Mo%: 8,3, B_Ne%: 47,8,

B_Eo0%: 8,1, B_Ba%: 1,8, B_Ly#: 2,43, B_Mo#: 0,59, B_Ne#: 3,41, B_Eo#: 0,58, B_Ba#: 0,13, Koagula¢ni screening: warfarin:

P_Q%: 27, P_INR: 2,37, P_Qcas: 25,9, P_Qnrm: 10,5,

Vysledky z 18/02/22: Moé& chemicky: U_ _GLUK U: Normalni, U_PROT U: +-, U_BILI U: -, U_UBLG U: Normalni, U_pH U: 6,0,

U_KREV: 3,0, U_KETO: -, U_NITR U: - U HUST U: 1,024, U BARVU Zluta u_ ZAKAU Slabe zakale Mog sediment:

U_ERY U: 2153, U_LEU u: 333, U_BAKTU 1,U_KVAS U: - U_EPIT U: -, U_EPDL U: -, U_VALC U: -, U_HYAL U: -, U_GRAN

U:-, U_KRST U: 4, U_SPER U: -, U_HLEN U: 2,

Vysledky z 20/02/22: Koagulaéni screening: warfarin: P_Q%: 38, P_INR: 1,85, P_Qcas: 20,3, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 30,8,

P_aPTR: 1,10,

Vysledky z 21/02/22: Mo¢ chemicky: U_GLUK U: Normalni, U_PROT U: +-, U_BILI U: -, U_UBLG U: Normaini, U_pH U: 6,0,

U_KREV: 3,0, U KETO: -, U_NITR U: -, U_HUST U: 1,021, U_| BARV U: Zluta, U_ZAKA U: 'Slabe zakale; Mo¢ sediment:

U_ERY U: 2071, U_LEU U: 532, U__BAKT U: 3, U_KVAS U: -, U_EPIT U: -, U_EPDL U: -, U_VALC U: -, U_HYAL U: 1, U_GRAN

U, -, U KRSTU: 4, U_SPER U: 1, U_HLEN U: 2, Koagula(':ni screening:warfarin,LMWH: P_Q%: 29, P_INR: 2,24, P_Qcas:

24,5, P_Qnrm: 10,5,

Vysledky z 24/02/22: Koagulaéni screening: warfarin:P_Q%: 20, P_INR: 3,16, P_Qcas: 34,2, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 37,9,

P_aPTR: 1,35,

Vysledky z 26/02/22: Koagulaéni screening: warfarin: P_Q%: 22, P_INR: 2,92, P_Qcas: 31,7, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 38,8,

P_aPTR: 1,39,

Vysledky z 28/02/22: Biochemie-sérum: S_Na: 140, S_K: 4,12, S_Cl: 104, S_Ur: 9,5, S_KREA: 40, q_qGFkrea: >1,50, S_Bi: 9
str.
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[ ~ Propoustéci zprava }
‘PaCIent Hong Chien Vuong ) RC 5100186674

S_ALT: 1,10, S_AST: 0,88, S_ALP: 1,96, S_GGT: 3,35, S_PREA: 023 S_CRP: <40 Moc chemicky: U_| GLUKU Normalnl
U_PROT U: 10 U_BILIU: - U UBLG U: Normalnl U pHU 5,5, U_| KREV: 3,0, U_KETO: -, U_NITR U: - U HUST U: 1,024,
U_BARV U: zluta, “Mog sedlment U_ERY U: 2458, U_LEU U: 237, U_BAKT U: 1, U_ KVASU ,U EPITU ,U_EPDL U: -

U VALCU -, U_HYAL U: -, U_ GRAN U: - , U_KRST U: 2, U  SPER U: -, U_HLEN U 1, Krevni obraz B WBC 7.71, B_| RBC
4,93, B_Hgb: 155 B_HCT: 045 B_MCV: 905 B_MCH: 314 MCHC: 348 B_RDW: 14,7, B_PLT: 261, B_MPV: 9,3,
leerenmalzanalyz B_Ly%: 31,9, B_Mo%: 10,1, B_Ne%: 49,7, B_Eo%: 7,3, B_Ba% 1,0, B__Ly# 2,46, B_Mo# 0,78, B_Ne#:
3,83, B_Eo#: 0,56, B_Ba#: 0,08, Koagulaéni screening: warfarin: P_Q%: 24, P_INR: 2,65, P_Qcas: 28,9, P_Qnrm: 10,5,
Vysledky z 03/03/22: Biochemie-sérum: S_CRP: 8,4, Koagulaéni screening: warfarin: P_Q%: 23, P_INR: 2,69, P_Qcas:
29,3, P_Qnrm: 10,5,

Vysledky z 04/03/22: Mo¢ chemicky: U_GLUK U: Normalni, U_PROT U: +-, U_BILI U: -, U_UBLG U: Normalni, U_pH U: 5,0,
U _KREV:3,0,U_KETO: -, U NITR U: - U ZAKA U: Cira, U_ HUST U: 1,020, u_ BARVU Zluta, Moé¢ sediment: U_ERY U: 253,
U_LEU U: 35, U__BAKTU U*KVAS U - U_EPITU U_EPDLU 1, U_VALC U: -, U_HYAL U: -, U_GRAN U: - U_KRSTU 3,
U _SPER U: -, U_HLEN U: 1,

Vysledky z 05/03/22: Koagulaéni screening: warfarin: P_Q%: 25, P_INR: 2,64, P_Qcas: 28,7, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 36,7,
P_aPTR: 1,31,

Vysledky z 07/03/22: Biochemie-sérum: S_Na: 141, S_K: 4,04, S_CI: 106, S_Ur: 6,6, S_KREA: 48, q_qGFkrea: >1,50, S_Bi: 8,
S_ALT: 0,87, S_AST: 0,74, S_ALP: 1,68, S GGT 271 S CRP: <4O Mo¢ chemlcky u _GLUK U: Normalini, U PROTU -
u_ - BILIU: -, U_ UBLG U: Normalni, U pHU 5,0, U_| KREV , U_KETO: -, U_NITR U: -, U_| HUST U: 1,028, U_| BARV U: Zluta
U_ZAKAU Slabe zakale Mo¢ sediment: U_ERYU 1, U_LEU U: 14, U_BAKTU U_KVAS U - U_EPITU ,U_EPDL U: -,
U VALC U: -, U HYAL U: -, U_GRAN U: -, U KRST U: 3, U_SPER U: -, U_HLEN U: 2, Koagulaéni screening: warfarin:
P_Q%: 23, P_INR: 2,70, P_Qcas: 29,4, P_Qnrm: 10,5,

Vysledky z 11/03/22: Koagulaéni screening: warfarin: P_Q%: 21, P_INR: 2,96, P_Qcas: 32,1, P_Qnrm: 10,5,

Vysledky z 14/03/22: Koagulacni screening: warfarin: P_Q%: 21, P_INR: 2,90, P_Qcas: 31,5, P_Qnrm: 10,5

Vysledky z 24/03/22: Biochemie-sérum: Na: 139, K: 4,27, Cl: 102, Ur: 6,9, KREA: 52, qGFkrea: >1,50, Bi: 9, ALT: 0,77,

AST: 0,70, ALP: 1,36, GGT: 2,12, CRP: <4,0, Krevni obraz: WBC: 8,68, RBC: 4,88, Hgb: 148, HCT: 0,44, MCV: 89,8,

MCH: 30,3, MCHC: 33,8, RDW: 15,4, PLT: 251, MPV: 9,6, Diferencial z analyz: Ly%: 32,0, Mo%: 8,1, Ne%: 52,2, Eo%:

6,7, Ba%: 1,0, Ly#: 2,78, Mo#: 0,70, Ne#: 4,53, Eo#: 0,58, Ba#: 0,09, Koagulacni screening: Q%: 24, INR: 2,73, Qcas:

29,7, Qnrm: 10,5, aPTT: 35,4, aPTR: 1,26

Vysledky z 14/02/22: Mikrobiologie: stér/ivytér nosohltan -Prikaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19)
Priikaz RNA 2019-nCoV Negativni

Vysledky z 22/02/22: Mikrobiologie: Mo¢ . k: Aerobni kultivace

Nalez: Enterococcus faecium 10 na5/1 mi; Jedna se o enterococcus - vankomycin resistentni

Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC v mg/l) na antibiotika, ATB:
ampicilin >16,00 R tigecyklin 0,031 C vankomycin 256,0 R teikoplanin 16,00 R
Linezolid 1,000 C

Vysledky z 28/02/22. ATB konsilium

Charakteristika infekce: Pacient pfijat pfes OUP 3.1. s bilat. komunitni pneumonii, teplotami, covid negat. , nalez v.s. z TBC,
ktera nepotvrzena. Zjisténa IE, komplikovano ischem. CMP. 7.1. KCH vykon - nalez na aort. i mitralni chlopni. . 60 kg
Soucasny stav: Klinicky zlepSen, dycha spont.. V chlopni PCR /Brno/ virid. streptokoky, kultivaéné potvrzeno! Nizké CRP i
leukocyty, afebrilni. 28.2. IMC, PMK - nyni 7. den.VRE v mocil!l

Alergie: NE

Dosavadni ATB lé¢ba: ANO: Komentar: 10.d MOX + 8. PPT 3x4,5 g + 6.d VAN 2x1g; 12 dnii VAN - do 18.1;

6.d CTR 1x2g + 13.d FLU; nyni 13.d CTR 1x2g

Mikrobiologické vysledky: 22.2. Mo¢ . k - Enterococcus faecium 10na 5/ 1 mi

. C-/EN: AMP-TIG+VAN-TEI-; . C-/ETEST: VAN-LNZ+//i/iiil]

Zaznamy ATB stiediska: Doporuéuji nyni nasadit LNZ 600 mg 2x denné a v pribéhu terapie vyménit PMK. Dal§i postup dle
aktualnich vysledki a zdravotniho stavu, znovu volat die potfeby.

Zaznam nutri¢niho terapeuta - hospitalizace

Doporuceni nutriéniho terapeuta:

Dle zaznamu piiajté stravy sni pac. v praiméru celé porce d. 9WML. Pac. uvadi, Ze neustale ma hlad. Na vecefi sni napf. 6
rohlik(i + pomazanku, v noci 6 vek + pomazanku, jogurt, syr. Energeticky pfijem je navic doplnén pomoci sippingu - Cubitan 2
ks/d + Fresubin krém 3 ks/d, pacient toleruje, chutnaji mu.

Nutriéni markry jsou v normé.

Pac. je v energetickém nydbytku (+3733 kJ), pfijem bilkovin je také nadbytecny (+67g). Doporuéuji ponechat Cubitan v mnoZstvi
1 ks/d + Fresubin krém v mnoZstvi 1 ks/d. Po domluvé s Iékafem, budou pacientovi navic posilany vétsi svaciny a ll. vecere.
Dalsi postup dle ordinace 08§. 1ékafe. V pfipadé potfeby dalsi nutriéni intervence prosim kontaktujte NT.

Komplexni kineziologicky rozbor ze dne

Pacient prelozen z oddéleni kardiochirurgie po operaci..st. p. nahradée chlopni pii endokarditidé (07.01.2022)

...pacient pfedoperacné iCMP s levostrannou plegii

Kognitivni funkce: pacient je vietnamské narodnosti, komunikace velmi omezena pro jazykovou bariéru a afazii, nékteré dny
pacient agresivni, branici se, .....

Kardiorespiraéni funkce: bez klidové dusnosti, ...pooperacné omezené rozvijeni horniho a stfedniho segmentu hrudniku pfi
respiraci, naruseni stereotypu dechové viny

Posturalni funkce: lezici na lizku, antalgickéhé drzeni s protrakci a elevaci ramen, reklinaci hlavy. Branice insuficientni v
respiracni a posturalni koaktivité v neprospéch posturaini aktivity. Hypotonie bfisniho svalstva. P

levostranna hemiplegie spontanne pohybuje pravostrannymi KK

Pasivni rozsah pohybu (pPROM): pro bolest a nespolupraci s pamentem nelze
Aktivni rozsah pohyblivosti ( aROM): pravostranné koncetiny - spontanné pohybuje

str.

2 /4



Propoustéci zprava )
"GPament Hong Chien Vuong RC: 5100186674

Svalova sila dle svalového testu pro konkrétni sval nevysetrujl

Kompenzaéni a dal$i technické pomiicky pro senzomomtoriku (vyuziti metod fyzikalni terapie, ortéza, protéza,..):
choditko

Stanoveni rehabilitacniho planu pro fyzioterapeuta:

Kratkodoby cil funkéni obnovy / kompenzace / substituce:

Techniky RFT na zlep$eni a optimalizaci ventilacnich parametr(i, funkénich vlastnosti plic, korekces chybneho stereotypu
dychani, aktivace branice, relaxacni cvieni, prohloubené dychéni, zvyseni SpO2, zlepseni celkové kondice a mobility pacienta s
vyuzitim technik PNF, mékké a mobilizatni techniky pro eliminaci reflexnich zmén, trénink sobéstacnosti v ADL, trénink posturo -
lokomocni funkce Navrh dlouhodobeho RHB planu - postupne zvysovanl zétéie na KV systém

Zprava ze dne: 17.02.22 13:01  Zapsal: Skfivankové Ivana

Kontrolni kineziologicky rozbor

Pacient vietnamské narodnosti, komunikace omezena pro jazykovou bariéru.LezZici, odkazany na pomoc jiné osoby.Pretrvava
levostrana hemiparésa a afazie.Pii terapii vétsinou nespolupracuje, brani se, vyrazna bolest L RAK  a perifernich kloub(i LHK. §
vyraznou dopomoci nejlépe 2 FT zvladne vertikalizaci do sedu, ale odmita sedét, zkouSen i stoj do CHOD.Nejlépe spolupracuje v

Zprava ze dne: 09.03.22 14:44  Zapsal: Skiivankové lvana

Zprava ze dne: 15.03.22 15:33  Zapsal: Arkhipova Anna MUDr.

Neurologické konzilium

dne 18.1.22 konzultovano kolegou s zavérem dg. ischemicka CMP v povodi ACM vpravo, pfesna doba vzniku nejasna
(pravdépodobné 5.1.2022), klinicky prakticky kompletni deficit z pravé ACM

Vy$. komplikovano navic jazyk. barierou, vysetfujeme ve spolupraci s kolegyni z onkologie, ktery vientamsky hovofi. Pii mém vys.

pac. pluné védomi, spolupracuje, dle kolegyné bez poruchy feci, orientovan. Bolesti neguije, pii pohybu PHK boli, parestezie
obcas levé koncetin, rehabilituje.

Objektivni neurologicky nalez:

Vigilni, dle prekladajici lékarky - bez dysatrie, ale trva Cas vybrat slovy, nékolik iidaje se nepamatuje, nicméné orientovan
mistém a datumem, bez dysfagie, PM vklidu, pomalejsi, izokorie, foto +, c. Iéze n. VI vievo, jazyk plazi minim. doleva, bez
diplopie, bez omezené okohybu PHDK - v Mingazzini udrzi, taxe spravna, stisk v normé, bez hypestezie LHDK - teZka
levéstranna hemiparéza az hemiplegie, dnes neguje taktilni hypestezie, Babinski bilat. negativni, t.C. bez spasticity. vys. vieze.
ZHODNOCENI PREDCHAZEJICICH VYSETRENI:

CT mozku nativ Ve skeletalnim okné neni patrné fraktura. Zachované basalni cisterny, komorovy systém nedilatovany, bez
deviace. Zvyraznéna rozvinuté ischemie FTP a v basalnich gangliich vpravo dnes s drobnymi denznimi prouzky hemoragické
transformace. Stacionarni drobny denzni okrsek kortikalné O vlevo. Jinak bez nalezu traumatické hemoragie.

Datum potvrzeni: 31.1.2022 14:44:00 Potvrzujici lékaf: Cechakova Eva MUDr.

ZAVER: Stp. ischemickéd CMP v povodi ACM vpravo, piesna doba vzniku nejasna (pravdépodobné 5.1. 2022),
neurologicky objektivné t.&. tezka levéstranna hemiparéza az plegie LHK, minim. cent. léze n.VIl vlevo, t.¢. bez fatické
poruchy, CT mozku (31/1/22) zvyraznéna rozvinuta ischemie FTP a v basalnich gangliich vpravo dnes s drobnymi
denznimi prouzky hemoragické transformace, jinak bez ¢erstvé patologie.

DOPORUCENI: Vhodno pokragovat v intenzivni RHB, jinak jak doporuéeno v piedch.konziliu. Nase konzultace dip.

Vysledky z 01/04/22:
Mikrobiologie: Protokol : PCR_CQVID /10408 / 2022 (Konecny vysledek)
Typ vzorku: stér/vytér nosohltan - Priikaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19)
Metoda Vysledek
Prikaz RNA 2019-nCoV Negativni
Kontroloval dne: 01.04.2022 12:24 Mgr. Kristyna Mezerova Schvalil dne: 01.04.2022 12:25 Mgr. Pavel Sauer Ph.D.

EKG: Sinus. rytmus, fr. 105, PQ 0,12, QRS 0,08, QT 0,34, QTc 0,42, ST izo, T plocha v koncetin. svodech, neg. V6, jinak pozit,
osa +60, PZ V4, bez akutnich isch. zmén, sinusova tachykardie.

Nozokomialni nakaza: ano, asymptomaticky uroinkfet, VRE, z epidemiolog. divodd hiaSeno ONH

Prabéh hospitalizace:

51lety dosud zdravy zdatny pacient pfeloZen z kardiochirurg. kliniky, kam preloZen 6.1.2022 z Plicni kliniky pro rozvoj akutni
kardialni dekompenzace pfi infekéni endokarditidé aortalni chlopné s vyznamnou regurgitaci a sou¢asné vyznamné mitralni
regurgitaci pfi porevmatickych zménach, sou¢asné akutné vznikla ischemie v povodi ACM l.dx. s levostrannou hemiplegii a
soporoznim stavem. Na odd. dlouhodobé oseti. péte pokracuje v rehabilitaci- ta limitovana omezenou spolupraci pacienta s
fyzioterapetkami, nacvik stoje s 2fyzioterapeutkami ve vysokém choditku po velmi kratkou dobu, titrace analgetizace (do terapie
silny opioid v transdermalnim terap. systému). Nutri¢ni podpora oralni nutriéni supplemetaci, stravu toleruje velmi dobie,
pravideln& piinasena i rodinou nad ramec mnoZstvi standardni diety. Pravidlené kontroly INR (warfarinizace) s cilem udzeni v
rozmezi 2,5-3,5. V lab. pfetrvavajici leukocyturie v 2/2022, dle kultivace moci VRE(vankomycin-rezistentni enterococcus), dle
doporugeni ATB centra do terapie Linezolid p.o., 2.3. extrahovan perm. mog. katetr, moci volné, uroinfekt prelecen. Dekubitus
sacra s priznivym hojenim. Kontrola jaternich testl pfi lab. zn. heaptopatie (v.s. parainfekéni) —zlepSent a postupna regrese.

Na zadost repatria&ni pojistovny kontrolni neurol. vy$etfeni (vizte vy3e). Nasledny pribéh hospitalizace nekomplikovany, pacient
celkové klinicky i laboratorné zlepsen. Pacienta po pfedchozi domluvé s rodinou a repatrialni pojistovnou prek!adame k
pokradovani v nastavené terapii a rehabilitaci na interni oddéleni &i oddéleni dlouhodobé ofetfovateské peCe v zemi plvodu
nemocného. Pfed prekladem doplnén PCR na COVID19, ktery negativni.

Zavér: Infekéni endokarditida aortalni chlopné s destrukci cipt a vlajicimi vegetacemi, tézka aortalni regurgitace -
feSeno nahradou aortalni chlopné mechnickou protézou SJM 19 mm, nahrada mitraini chlopné mechanickou protézou
SJM 25 mm pro vyznamnou mitralni regurgitaci pfi porevmatickych zménéach

* Akutni levostranné srdeéni selhani pfi infekéni endokarditidé aortalni chlopné a mitralni insuficienci
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Propoustécizprava |
[Pacient: Hong Chien Vuong RC: 5100186674

* Akutni ischemicka CMP v povodi ACM vpravo, pfesna doba vzniku nejasna (pravdépodobné 5.1.2022), klinicky
kompletni deficit z pravé ACM

* Bilateralni pneumonie, hypoxické respiracni selhani

* Sakralni dekubitus témér zhojen

* PodvyZiva, stp. mnohocetné extrakci zubti 28.1.22

* St.p. nosokomidlni asymtomatické uroinfkeci epidemiologicky vyznamnym kmenem: VRE (vankoymcin-rezist.enterococcus)
2(2022- pfelécen linezolidem

* Hepatopatie v.s. parainfekéni, zregredovala

Doporuceni:

V planu repatriace (28.3.2022)- Lékaiska preprava pacienta je fit to fly, v rezimu extra seat medical transport. Transport vieze s
lekafem a sestrou. Z neurologického hlediska (Dr. Arhirpolu, 15.3.2022) neni kontraindikace letu. Vzhledem k hemiplegii a
nutnosti dalSi oSetfovatelské a [éEebné péle pieklad na interni oddéleni &i oddéleni dlouhodobé osetfovateské péce v zemi
plvodu nemocného.

Pokracovat v rehabilitaci, kardiologické a neurologické kontroly, vzhledem k mechanickym chlopennim nahradam trvale
antikoagulace warfarinem, INR udrZzovat v rozmezi 2,5 - 3,5. ATB profylaxe infekénich onemocnéni bakterialni etiologie a vSech
invazivnich vykon(!

Dieta s omezenim pfi warfarinizaci (stacionarni pfivod potravin s obsahem viaminu K). Dostate¢ny pitny rezim.

Medikace:

Warfarin 5mg tbl 0-1-0, Controloc 40 mg tbl 1-0-0, Novalgin 500 mg tbl 4x denné, Neuurol 0,25mg tbl. na noc na spani, Magnesii
lactici 0,5g tbl. 1-0-1, Durogesic 12ug empl. vyména a 72 hodin v 9:: (dal$i v planu 17.3.2022), Veral gel. lokalné na pravostranné
koncetiny, oralni nutricni supplementa: Cubitan 200ml 1-0-1 Fresubin creme 125ml 1-0-1.

Léky vydany s sebou.

adresa soc. oddéleni (pfedpokladam nemocnice ve Vietnamu), kterou mame od rodiny pacienta:

87-89 Tran Cung, Cau Giay, Hanoi, Vietnam

e-mail: phongcongtacxahoi.bve@gmail.com

Transport sanitou ze zdrav. indikace, nasledné repatriacni pojiStovnou zajistén let do Hanoi.

Datum tisku:  01.04.2022 13:16:41

MUDr. Milena Bretdnajdrova, Ph.D. MUDr. Eva Mertova Capkova Barbora,MUﬁQr.
zastupce pfednosty pro LP geriatrie vedouci lekaf odd. 48 oSetiujici Iék‘aﬁ@ g
] o
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@, FAKULTHE NEMOCNICE QLONOUL o
i | LP.Paviova 18578, 779 00 Olomeuc l. chirurgicka klinika

15 00006RS2, www.fnol.cz ‘ N
'[ Propoustéci zprava ; ]
Pacient: Du Hongmei RE: 5180012871
Bytem: Tr. svobody 8, 770 00 Olomouc,tel. +420774625054 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: 1.CH-LU3 od 25.0222 do 26.02.22 14:46 Chor.£.: 000501/22

Zprava ze dne: 10.03.22 13:38 Zapsal: Vomackova Katherine MUDr., Ph.D.

Diagnozy:

N609 Nezhoubna dysplazie prsu NS

Véazena pani doktorko, /pane doktore/,

propoustime do Vasi laskavé pee nemocnou, /-ného/ hospit. na |. chirurgické klinice FN Olomouc.

Diagnoéza: tumor levého prsu

Anamnéza;

OA:bez sledovanych onemocheni, po extirpaci benignity z |. hadra
RA:rodice zdravi., sestra matky tumor prsu

FA:bez trvalé medikace

PA:VS pedagog

SA:vdana

KA:nekoufi, nepije

AA:Q

EA: PCR ngativni z 23.2.2022

Nynéjsi onemocnéni: Pac. s tumorem |. mammy indikovana mammarni komis{ k exstirpaci tumoru.
Biopsie provedena, v dif. dg. fibroadenom a phyliodes tumor.

Anamnesticky:

Pacientka byla vy$etfena v Mammacentru Olomouc pro hmatnou rezistenci v levém prsu, kterou
pozoruje od zafi 2021, obc&as bolestiva.

Na MG vievo centralné v rozhrani HKK kulaty utvar vel. 19x18x16mm, kliZze jemna a axily bez
zvétSenych LU. Na UZ vievo v rozhrani HKK je lehce hypoechogenni nehomogenni Gtvar vel.
15x12x14mm - mohlo by se jednat o FA, ale dop. verifikovat biopticky.

Provedena biopsie, histol. komplexni fibroepitelova léze s b&Znou hyperplazii Zlazovée komponenty a
myxoidnim prosaknutim stromalni komponenty, pfesné zafazeni, resp. odliSeni fibroadenomu od
phyllodes tumoru je problematickeé.

Status praesens pfFi pfijmu:

Miry a vahy: Hmotnost: 54,00, Vyska: 162, BMI: 21, TKS/D: 128/85, TT: 36,6, SpO2 set: PR: 73,00
Hlava: pokl. nebolestiva, zornice izokorické, fotoreakce v normé, skléry bilé,spojivky razové, hrdlo
klidne, jazyk plazi stfedem.

Krk: karotidy pulsuji symetricky, vény bez kongesce, lymfonodi ani strumu nehmatam.
Hrudnik:sym., plice &isté, sklipkové dychani, bvf v celém rozsahu, srdce akce prav., ozvy ohran., bez
Selestl.

Bficho: v niveau, klidné, mékkeé, volné prohmatne, nebolestivé, bez patol. rezistence ¢&i bolestivosti,
murphy negativni, tapotment bilat. neg., podbfisky klidné, peristaltika volna, nema prekazkovy
charakter.

DKK bez otok(, varikozit

Operace: 25.2.2022 exstirpace tumoru levého prsu

Histologie: M90100 Fibroadenom pravdépodobnost jista
M72170 UDH pravdépodobnost jista
T0403 Prs sin

Laboratorni a paraklinicka vysSetieni:

Provedena UZ lokalizace hmatného lozZiska v HZK |.sin, povrchovy okraj je v hloubce 11mm, hluboky
okraj je v hloubce 25 mm, Sife loZiska je 14 mm.

Datum potvrzeni: 25.2.2022 07:58:00

Potvrzujici lékar: Léwova Lubica, MUDr,

Pribéh hospitalizace: Pacientka planovaneé pfijata k exstirpaci tumoru levého prsu. Vykon i

pooperaénl pribéh klidny, bez zavaznégjsich komplikaci. Po kratké rehabilitaci a rekondici je pacientka
v celkovem dobrém stavu propusténa do domaci péce.
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[ Propoustéci zprava ]
Pacient: Du Hongmei RG: 5180012871

Posledni medikace: chron. medikace + Inhixa 0,2 ml s.c. 1xdenné, profylakticky 1 davka Azepo 1g
i.v., od bolesti Novalgin 5ml amp. i.v./500mg tbl

Doporuceni: klidovy a Setfici rezim, sedmy poop. den kryti ex, ranu sprchovat gistou vodou,
pofadné osusit. Sito vstfebatelnym stehem, neni nutné vytahovani steh(l. Kontrola 09.03.22 mezi
8-10hod.- Poradna pro choroby prsu - k lékaii Vomackova Katherine MUDr., Ph.D. P¥i potizich
nase kontrola kdykoliv diive, pacientka poudena.

**remove dressing on the 7th postoperative day, shower the incision with clean water (no
soap, no cream or lotion). Follow up visit at the |. Department of Surgery on March 9th
between 8:00-10:00- Dr. Vomag&kova. If you have any problems or questions, call Dr.
Vomackova at 588 445 844, or visit the |. Dept. of Surgery.**

odvoz dom( sanitou- ne, odvoz vlastni

Datum tisku:  06.05.2022 12:41:23
doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D. prof. MUDr. Kamil Vyslouzil, CSc. Vomackova Katherine, MUDr., Ph.D.
pfednosta I.chirurgické kliniky vedouci lékaf odd. 3 osetfujici lékar
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