Fakultni nemocnice Olomouc [ZPRAVA 0] NOVOROZENCQ %ﬁmmwmocmce

Novorozenecké oddéleni — - Novorozenecké oddslent
|.P_Pavlova 6, 779 00 Olomouc Cislo zpravy: 1 tel.: (+420) 588 444 118
primaf oddéleni: MUDr. Lumir Kantor, Ph.D. Cislo porodu: 1035 email:novorozenecke@fnol.cz
web: http://novorozenci.fnol.cz
Pfijmeni: Jméno: Cetnost téhotenstvi: 1 Oznateni plodu: A
Dité: . Sundriyal Shanaya RC: 2357080275  KS:
Matka: Sundriyal Mansi : RC: 5221247713 .KS: B P
Otec: Sundriyal Shashank RC: KS:
Bydli§té matky: Polska 426/31, 77900 Olomouc 9 tel.matky: Pojistovna: 333
Zpusob porodu: SC Poloha plodu: pfedhlavi Apgar skore
Porod: v perinatologickém centry Vitamin K: p.o. akce: 2 |2 2
| Datum narozeni: 08.07.23  09:49 [Vitalita: Zivé Pohlavi: dévce dech: 11212
Por. hmotnost: 2180 ¢ Délka pfi prop. 44 cm Gest. stafi: 36/0 tonus: 21212
LéEba na sile: 02 onus: ST
Vybrané nemoci a komplikace: zadné reflex: :
Létba na oddéleni: Zadna barva: 112 12
Screening: NLS z kapky krve,koarktace AO (puls AF) katarakta,sluch,jiny,kycle celkem: 8 |10 | 10
Vrozena vada: Ne DG vrozené vady: .
Dat. propusténi: 12.07.23 Cas propusténi: 09:54 Hmotnost: 1970  Obvod hlavy': 31,5
/ N . .
DG pfi propusténi: Z380 , VyzZiva: 2-dokrm (umélaim

PRUBEH HOSPITALIZACE:

Anamnéza téhotenstvi: I. gravidita/l. para, kombinovany screening v |. trimestru negativni, podrobna
morfologie plodu ve Il. trimestru s normainim nalezem, oGTT v normé, anti D neaplikovano, protilatky . .
fyziologické, GBS u matky neySetfeno. o
Porod a hospitalizace: Porod ve 36+0 t.gr., porodni hmotnost 2180g, per S.C. pro konec panevnl, plodova
voda &ira, dit& po vybaveni bez potiZi s adaptacl, v pé¢i maminky, podporovana laktace. '
Propusténi: Pfed propusténim dité pIné kojeno, zagina prospivat na vaze, propoustéci hmotnost 1970g,
klinicky nalez je fyziologicky. ‘

Vysetfeni:
Hodnoty transkutanni bilirubinometrie (Minoita): 62...140...208....192....212 umol/|
UZ ledvin: toho Casu normalini nalez
O¢ni vysetieni: Cerveny reflex vybaven
Screening sluchu: oboustranné vylougena periferni porucha sluchu
Screening kritickych vrozenych srdecnich vad: negativni
. Novorozenecky laboratorni screening: odebran SMA+SCID: odebran
Kalmetizace: neindikovana
Vysetieni kyéli: 10.07.23 12:32  Zapsal: Fidler Erik MUDr.
Diaghézy:Z138 Screeningové vysetien| specializované na jiné uréené nemoci a poruchy
Vykony: 66031 1x PREVENTIVNI VYSETRENI KYCELNICH KLOUBU U KOJENCE
1. UZV screening kyéli, porod SC
RA: bez rodinné zatéze :
Klin: negat, abdukce volné, noZky bpn.
UzV: |. dx. - ib, osif. negat. l. sin. - Ib, osif. ‘negat.
Dop: normain balenl, kontrola s UZV vy$etfenim détskych ky¢li ve spadové ortopedické ambulanci v 6 tydnech
véku Objednéni do détské amb. Ortop kliniky FNOL na webovych strankéch - detskekycle.fnol.cz . '

Zavér: * Lehce nezraly novorozenec
* Vyrustek na levém ousku

Doporuceni:

* Pro déti pod 36+6 t.gr. véetné: uzivat vitamin K dle doporuceni Ceské neonatologické spoleénosti-
perorainé 1x tydn& & 1 mg do ukongeného 3. mésice Zivota. Podat Kanavit kapky 20 mg/ml - 1 kapka 1x'tydné.
Posledni davka podéana 12.7.2023 (prosime PLDD o napséni eReceptu). Go to see pediatrician
tommorow - theyll prescribe vitamin K (Kanavit) - give 1 drop each week till the end of 3th month
(12week). )

* Objednan na 14.07.23 - 12:40 Ambulance NOVO - kojen! + kontrolni vaha - on Friday 14th July at 12:40
come to ambulance (before brestafeeding).

*\ly§etieni ky¢li dle doporuéeni ortopeda - objednani na détskou ambulanci Ortopedické kliniky FNOL na
webu: detskekycle.fnol.cz. Pfipadné u ortopeda v misté bydliste. C

wos®
* Pfedavame do laskavé péce PLDD. v
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FAKULTNI NEMOCHICE OLOMOUC

Zdravotnikl 248/7, 779 00 Olomouc Traumatologicka klinika
(C: 00098832, www.fnol.cz v s .
{ Propoustéci zprava ]
Pacient: Tran Xuan Thanh RC: 5221169668
Bytem: Na Humnech 158/11, 460 00 Liberec ZP: 333
Hospitalizace na odd.: TR-27 od 19.07.23 do 240723 12:48 Chor.¢.: 001137/23

Diagn6zy:T068 Sdruzené poranéni ( contuso capitis + fract costarum + contusio pulm)
V4758 Cl.osa.fid.auta zra.x pev.pfek.; prov.neh.; jiné uré.¢innosti

8003 Contusio capits reg nasi cum epistaxis

$2240 Fract. costarum bilat

$2680 Contusio cordis- elevace troponinu s FISI

$2730 Contusio pulmonum bilat. precipue I. sin.

T006 Vulnera scissa spfc. et excoriatione multipl. dorsi man lL.sin. et cruris ant. l.dx.
$3220 Fract. os coccygis sine disloc.

Anamnéza: OA + FA + AA: obtizna, domluva pro jazykovou barieru nemozna - Vientamec

NO: Dne 19.7.23 jako fidi¢ Udastnikem autonehody, narazil v rychlosti do betonového mostku, nasiedné
vyprostovan, poté pfivezen letecky na OUP FN OL.Po dg. koledku pfijat na JIP 27

Objektivné pfi pfijezdu na OUP: Celkové: pfi védomi, orient. spolupracujici, obéhové stabilni, KP komp. Hiava:
normocefalicka perkusné v kapiliciu nebolestivd, bulby oéni ve stfednim postaveni, voiné pohyblivé véemi vySetfovanymi sméry,
bez nystagmu, isokorie, konverguje, foto +, orientaéné neurologicky v normé bez lateralizace &i loziskové symptomatologie. USi
bez vytoku. Nos se stopami po epistaxi. Krk: symetricky, $ije bez zevnich zndmek po poranéni., fixovan krénim limcem.
Hrudnik: soumérny, AS pravidelna, ozvy ohraniéené, dychani isté, skiipkové bez patologickych fenomend, pfi kompresi stabilni,
stopy po pohmozdéni bezpeénostnim pasem napovidajicim, Ze byl fidicem. Biicho: zcela mékke, zcela voiné prohmatné, bez
hmatné resistence, bez znamek peritoneainiho drézdéni, jatra a slezina nezvétSeny, dycha v celém rozsahu bez omezeni.
Panev pfi kompresi pevna. Koncetiny: symetrické, HK volné hybné ve v8ech kloubech, taxe dobra, diadochokinese dobra, stisk
HK symetricky, Mingazzini negativni, povrchové odérky a ranky na hibetu levé ruky. DK: voIné hybné, levéa DK bez zevnich
znamek po poranéni, voine hybné ve vsech kloubech, bez NC deficitu. PDK: volné hybné ve véech kloubech - vicedetné
povrchové ranky a odérky na pfedni strané pravého berce

RTG S+P vleze:Stp. sérioveé fraktufe Zeber bilaterainé. stp. fraktufe sterna.

Oboustranné bez znamek PNO.

Plicni parenchym vleZe snizené transparence, nevylugujici pfitomnost event. dorsobazainiho fluidothoraxu.

Kresba cévni je pfiméfena poloze.

Branice hladka, zevni Uhly jsou voiné.

Srdeéni stin vieZe normalni $ife. Mirné rozsifeni horniho mediastina.

Zavér: Bez znamek PNO vleze. V.s. dorsobazalni fluidothorax bilaterainé.

Datum potvrzeni: 20.7.2023 10:01:00

CT mozku.Nativ.

Normalni rozloZeni $edé a bilé hmoty, supra- ani infratentorialné nejsou patrné loZiskové zmény. Gyrifikace je symetricka.
Komorovy systém je pfimérené $ife, bez dislokace. Subarachnoidaini prostory neroz$ifené.

Na skeletu: nejsou patrné patologické zmény.

Zachycené paranazalni dutiny, sklipky mastoidl i pyramid jsou vzdu$né.

Zavér: Bez Cerstvych traumatickych zmén.

CT C patefe.Nativ, spiraini série. Zobrazena oblast CO-Th1.

Na zobrazeném skeletu nejsou patrné Cerstvé traumatické zmény.

CT hrudniku a bFicha.Spiralni série po aplikaci 120 ml Ultravistu 370 i.v.

Mirné dechové artefakty.Karotické a vertebréini tepny bez disekce.

Zcela minimalni PNO bilat.V parenchymu obou plicnich kfidel jsou v.s. kontuzni zmény s maximem vlevo v hornim laloku
ventrokranialné.Bez pleuraini tekutiny bilat.

V mediastinu nejsou patrné zvétdené lymfatické uzliny ani Jlny patologicky Utvar.

Na parenchymatdznich organech dutiny bfidni a retroperitonea nejsou patrné traumatické zmény.

Velké cévy s homogenni kontrastni napini, bez znamek traumatu, okoli klidné. Visceralni cévy prichodné.

V peritonealni dutiné nenf pfitomna volna tekutina, bez PNP.

Na skeletu: Fraktura 1.-4. a 6.-7. Zebra vpravo ventrainé 5.-.6. Zebra vpravo lat., 2.-8. Zebra vlevo ventrolat.
Nedislokovana fraktura manubria sterni vpravo. Fraktura Co1 kostrée zasahujici do rohu vpravo a v.s. lehce i do S5 vpravo.
Zavér: Zcela minimalni PNO bilat.

Kontuzni zmény plicniho parenchymu - max. vlevo v hornim laloku, vpravo nevyrazné.

Fraktura 1.-4. a 6.-7. Zebra vpravo ventrainé 5.-6. Zebra vpravo lat., 2.-8. Zebra vievo ventrolat.

Nedislokovana fraktura manubria sterni vpravo. Fraktura Co1 kostrée zasahujici do rohu vpravo a v.s. lehce i do S5 vpravo.

Datum potvrzeni: 19.7.2023 21:43:00

19.7.23 echokardiografie: orienta¢né dle TTE normaini globaini systolicka funkce obou
nedilatovanych komor, bez lokal. poruchy kinetiky, chlopné& bez vyznamné vady (lehka mitraini a
trikuspid. regurgitace), aortalni chloper trojcipa s normaini funkci, nejsou znamky plicni hypertenze
(PGmax. na Tl cca 22mmHg), DDZ nedilatovana, normainé kolabuje v inspiriu, perikard bez
vypotku, bez jiné zjevné mechanické komplikace

Nozokomialni nakaza: ne

L.aboratof: lymfocyty - nékteré s bohatsi cytoplasmou ; i rozettena jadra bunék
; infuze; infuze, Biochemie-sérum: S_Na: 143; 145, S_K: 3,77, 3,71, S_CI: 108; 111, S_OSM: 296, S_qOSM: 300, S_Ur: 6,0,
S__KREA 90, q_qGFkrea: 1,42, S_Bi: 8, S_ALT: 1,22, S_AST: 1,31, S_ALP: 2,19, S_GGT 0,58, S_AMS 0,85, S_L 053

str.

/3



[ Propoustéci zprava \ .
Pacient: Tran Xuan Thanh RC: 5221169668

S_MYO: 383,9, S_BNP: 437,7, S_CRP: <4,0, S_TRP!: 4496; 6556, Diabetologie: S_GLU: 7,8, ABR: B_Hb B: 162, B_TypK B:
Venous, B_HCT B: 50, B_pH B: 7,38, B_pCO2 POCT_*: 6,05, B_pO2 B: 4,40, B_pHt B: 7,39, B_pCOt B: 5,87, B_pO2t B:

4,22, 9_qSBC: 24,2, q_qHCO3: 26,1, q_gBE: 1,0, B_SAT B: 59,2, B_O2Hb B: 58,3, B_COHb B: 0,8, B_MHb B: 0,7, -_Takt:
36,4, -_FO2I: 40, P_Na P: 139, P_KP: 3,6, P_CI P: 111, P_Cai P: 1,17, P_CaiK P: 1,16, P_LAK P: 3,0, P_GLUK ABR: 8,5,

Mo¢ chemicky: U_GLUK U: Normalni, U_PROT U: +-, U_BILI U: -, U_UBLG U: Normalni, U_pH U: 7,0, U_KREV: -, U_KETO:

-, U_NITR U: -, U_ZAKA U: Cira, U_HUST U: >1,030, U_BARV U;

Svétlezlutéa

Mo¢ sediment: U_ERY U: 4, U_LEU U: 2, 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: -, Krevni obraz: B_WBC: 13,47; 9,79; 9,20, B_RBC: 4,92; 4,26; 4,35,
B_Hgb: 154; 137; 136, B_HCT: 0,45; 0,39, 0,39, B_MCV: 92,1, 92,0; 80,6, B_MCH: 31,3; 32,2; 31,3, MCHC: 34,0; 34,9; 34,5,
B_RDW: 12,5, B_PLT: 177, 155; 144, B_MPV: 10,0, Diferencidl z analyz: B_Ly%: 31,0, B_Mo%: 4,7, B_Ne%: 60,6, B_Eo%: 3,2,
B_Ba%: 0,5, B_Ly#: 4,18, B_Mo#: 0,63, B_Ne#: 8,16, B_Eo#: 0,43, B_Ba#: 0,07, Manualini diferencial: _MD: proveden,
B_NSEG: 61, B_NTYC: 1, B_EOSI 3, B_BASO: 1, B_MONO: 5, B_LY: 26, B_NMMC: 1, B_NMC: 2, B_MAKR: +++, Proved!:
Kaminkov, Koagulagni screening: P_Q%: 100, P_INR: 0,95, P_Qcas: 10,6, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 28,8, P_aPTR: 1,03, P_FIB:
2,00, Trombofilnf markery: P_AT3: 76

Konsilia: kardiologické vstupni: zavér: fibrilace sini, primomanifestace pfi Grazu hrudniku s kontuzi srdce,
echokardiograficky normalni nalez (viz konzilium 19.7.2023)

Doporuéeni: * Nyni pfidat do terapie 300 mg Cordarone + 500 mi G 5% na 2 h / pokus o farmakologické verzi na SR/

* Déle pfidat do terapie Betaloc ZOK 25 mg tbl, dale Ize zvySit na 50 ev. na 100 mg tb! dle TK a TF - i jako prevence arytmii
pfi kontuzi srdce

* antikoaguladénf terapie v max. davce , kterou dovoluje vase diagnéza

* za hospitalizace je nutna monitorace EKG

kardiologické vystupni:
NO: Pijat na traumatologii po traumatu hrudniku a kontuzi srdce, na ekg zjisténa
fibrilace sini, proveden pokus o el. verzi Cordaronem - tato neefektnf, po
piidani betablokatoru zpomalena frekvence komor a stran antikoagulace
je pfi polytraumatu na Inhixe.
Obj: Luc., orient., na hlavé a na krku v normé, na plicich dychani gisté, na srdci ozvy
ohr., TK 130/90, P 100/min., reg., bficho negat., DKK bez otokdl.
EKG: FS, F 107/min., osa 60st., intervaly jinak v normé, repolarizace bez dg. zmén
ECHO: Normélni globalni systolicka funkce obou nedilatovanych komor, bez lokalni
poruchy kinetiky, chiopné bez vyznamné vady (lehka mitrainf a trikuspid. reg.),
aortéini chiopen trojcipa s normalini funkcf, nejsou zndmky plicni hypertenze,
 perikard bez vypotku, bez jiné zjevné mechanické komplikace
Zavér: Fibrilace sini po kontuzi hrudniku/srdce (pozit. troponin) - farmakologicka verze
neefektni, pfiméfend frekvence pfi medikaci betablokatoru - antikoagulace
nizkomolekularnim heparinem - normalni echokardiograficky nalez bez perikardiainiho
vypotku
Doporuceni: Betaloc ponechat v davce 100 mg denné a dle traumatologa zatim
Inhixa, pokud Ize, tak v davce 0,6 mi s.c. 1x denné, dle traumatologa dop.
co nejdfive prejit na peroraini antikoagulaci - Eliquis 5 mg 2x1 tbl. denné.
Kontrola kardiologem v misté bydlisté k dal$imu managementu fibrilace
sinf.

Zprava ze dne: 24.07.23 11:46  Zapsal: Heinc Petr doc. MUDr., Ph.D. FESC

Terapie: amoklisklav, cordarone, egilok, inhixa, , analgetikainf. terapie

Prabéh: Piijat se seriovou fr. zeber minimalnim PNO a kontuzi plic po DN OA na JIP. Od piijeti
primozachyt FISI s rychlej$i odpoveédi komor. Elevace troponinu navrub kontuze myokardu.
Farmakoverze FIS|I neuspésna . Titrace BB, zajistén LMWH, Annalgetizovan, ATB empiricky pro
kontuzi plic, Kontrolni RTg hrudniku pfiznivé. Vertikalizovan, realimentovan. Po zvidanuti
vertikalizace pfeloZe an stand. odd. Kde pokrag. v th., nadale bez potizi, schopen dimise.
Kardiologické vys$. pfed dimisi.

Doporuéeni: Setrny rezim, plna antikoaguaéni terapie Inhixa 0,6ml s.c. 1x denné, pfevod na Eligius
5mg 1-0-1 po kontrolnim RTG hrudniku, ktery na Traumatologické ambulanci v misté bydlisté do
tydne. Kontrola u praktického lékare dio tydne od propusténi. Pro FISI do péce spadového kardiologa,
vys. vhodné do 2 tydndl. Nové medikace: Inhixa 0,6ml s.c. 1injekce & 24h, Afexil 500mg tbl p.o. 1-1-1
pfi boelsti, Amoksiklav 625mg tbl. p.o. & 8 h., Betaloc ZOK 100mg tbl p.o. 1-0-0

Odvoz domi sanitnim vozem?: -

Ortopedicka pomucka:-

Rp: Inhixa 0,6ml s.c. 0-0-1, 2bal., Afexil 500mg bl p.o. 1-1-1, 1 bal., Amoksiklav 625mg tbl p.o.
1-1-1, 1 bal., Betaloc ZOK 100mg tbl p.o. 1-0-0, 1bal.

Prakaz implantatu vydan: ano ne

Clavien-Dindo protokol: ne

V Olomouci dne: 24.7.2023

Kontroly na traumatologické ambulanci probihaji na objednani na dany den a orientaéni ¢as, uvedeny
ve zpravé.Neobjednany pacient ma moznost se objednat event. pfeobjednat na tel. 58 844 3331.
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L Propoustéci zprava )

Pacient: Tran Xuan Thanh . RC: 5221169668
@ £ /
. ,}/ ' Datum tisku:  25.07.2023 7:19:31
T s . 31750
doc. MUDr. Pavel Drac, Ph.D. }// g‘%’-’ﬁmm NEMOCHICE OLOMOUC® Dokoupil Ondrej,MUDr.
pfednosta Traumatologické kliniky FNOL Zdravotnika 248/7, 779 00 Qlomous, lel. 586 442 201 odettujici lekar

Traumatologicks Idinika

Prednosta: doc. MULr. Pavel Draé, Ph.D.



