FAKULTN{ HEMOCHICE CGLOMOUC
" Zdravotnikl 248/7, TT% 00 Qlemouc

i D0D9BREZ, waew. ficl.cz

pr—

Ambulantni zprava

Pacient: Khong Vu An Nhien
Bytem: K Horce 168, 798 48 Protivanov,tel. +420776045701
Datum vysetfeni: 21.04.23

Spokojenost pacient

RrC: 5101090775
ZP: 333

Zprava ze dne: 21.04.23 10:01  Zapsal: Mihal Vladimir prof. MUDr., CSc.

Diagndzy:

D181 Lymfangiom kterékoliv lokalizace

Vykony:

22022 1x CILENE VYSETRENI HEMATOLOGEM
09555 1x OSETRENI DITETE DO 6 LET

Dnes kontrol v hematologické ordinaci s lymfangiomem (od narozeni) v oblasti levého ramena, dle

dnesniho nalezu na UZ jsou jednotlivé cystitky bez napiné lymfy (dale viz vy$e). Stav rozhodné

neprogreduje. pfi vy$etfeni ditéte pozorujeme na kiizi v gluteaini oblisti na zadech rGzné intensivné
zabarvene plochy s vysokou venosni napiné "podobné hematomiim. Dle otce (taky mi dokumentoval s
obrazky z internentu, Ze to vietnamskeé dti "mivaji" Chan o postupné s vékem 8-9 se modravé zbarvené

ztraci?

Vysledky z 21/04/23 08:53: Nalezy: SONO: SONO+Obr

Nalez: UZ leve paZe: Sledované cystické foramce jsou dnes mensi, nemaji témér Zadnou tekutinovou
napli a jsou tvofeny z vétsi ¢asti jen toustou sténou, nékteré spolu vzajemné kominukujl, jiné jsou

samostatne, nejvétsi je asi 12 mm velky.

Datum potvrzeni: 21.4.2023 09:20:00
Potvrzujici lékar: Civrny Jakub MUDT.

Kontrola 6.10. v 9,30 hod.

Vytisténo dne: 18.08.2023  Novakova Olga
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@ FARKULTHI HEMOCNICE GLOMGUG
‘ Zdravotnkl 243/7, 778 00 Glomouc
I£; QONUERED, warw fricl oz {

Ambulantni zprava |

Pacient: Moshkolov Rinat
Bytem: Délnicka 11, 770 00 Olomouc,tel. +420774320632
Datum vysetieni: 31.03.23

Spokojenost pacientd

RC: 5200035049
ZP: 333

Zprava ze dne: 31.03.23 10:33  Zapsal: Studentova Zuzana MUDTr.
Diagnozy:

Q552 Jiné vrozené vady varlete a skrota

Vykony:

77021 1x KOMPLEXN[ VYSETREN| DETSKYM UROLOGEM

09137 1x UZ VYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH

11lety chlapec, odeslan svym PLDD s dop pro retraktilni varle vpravo, stp. OP v 6ti letech (orchidopexe

a HID)
subj. bez potiZi

obj. ZG norm utvafen, varlata biloat vieZze v Sourku, skion k retraktilité varlete vievo, bilat palp soumérna,

elastické nkonzistence, bez patol rezistence, penis rovny, pizedkozka jemna, volné pfetaZitelna

UZ scrota: bilat varlata homogenni echogenity, ostfe ohranitena, soumérna velikost obou varlat, pfi

doppleru bilat zachycena pfiméfena vaskularizace
Zavér: t.¢. norm urol nalez, retraktilni varle vlevo
Dop. Kontrola jen pfi ptoizich. Tel 588443464

Vytisténo dne: 18.08.2023 Novakova Olga
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© FAKULTHI MEMOCNICE QLOMOUC Spokojenost pacientd
F Zdravotnikd 248/7, 778 00 Qlomouc £

K5: O0OBRSZ, www fnolez ;
( Ambulantnf zprava }
Pacient: Azad Aiman RE: 5101093030
Bytem: Oskava 58, 788 01 Oskava,tel. +420776821699 ZP: 333

Datum vysetfeni: 23.02.23

Zprava ze dne: 23.02.23 09:10  Zapsal: Schovanek Jan MUDr., Ph.D.
Diagnozy:

L680 Hirzutismus - nadmérné ochlupeni

Vstupni endokrinologické vys$etmen!

NO: Pacientka odesléana PL pro hirsutitsmus, v minulosti potiZe s ot&hotnénim, nyni cyklus pravidelny,
ochlupeni dle pacientky neni generalizované - jedna se pouze o oblast brady. Galmman SCORE max 4.
Endokrinologicke vySetteni absolvovala jiz v minulosti - kde i tehdy v norms.

RA: u matky vy$si rlist ochlupeni po pfechodu

OA: 2017 - operace patefe, 2020 - LSK dg.

FA: bez pravidelné medikace

Ab: kouff do 5/cig/den, alkohol nepije

PA: lab. technik GA: pravideln& kontrolovana, menstruace pravideina AA: neguje

Obj.: KP kompenzovan, vaha 62 (stabilni) kg, vy$ka 160 cm

Laboratorni a zobrazovaci vy§etieni:

Vysledky z 02/02/23: Endokrinologie: S_TSH: 1,865, S_FT4: 15,5, S_TGAB: <1,3, S_ATPO_*: 31,8,
S_FSH: 5,4, S_LH: 4,49, S_PRL: 150, S_PRG: 5,3, S_E2: 182, S_TST: 1,01, S_AMH: 1,77, S_IGF1:
248,1, SI_Kr7: 436, S_170H: 3,89, S_DHEAS: 10,32, S_ADIO: 8,96, Diabetologie: S_GLU: 4,3

Zavir:

** Normalni endokrinologicky profil

- minimélni hirsutismus, jedna lokalita

Doporuéeni:

** Bez nutnosti sledovani v endokrinologickém centru.

Vytigténo dne: 18.08.2023  Novékova Olga
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. FAK‘ULTN{t*lEMOCT‘dl»CE CLOMCUC Spokojenost pacientd
Zdravotnikli 2487, 778 00 Clomeuc o

1€ OOD9ERED, wwew.fnol.cz
[ Ambulantni zprava }
Pacient: Sebastian Sarah Catherine RC: 5201297409
Bytem: TiMiru 644/113, 770 00 Olomouc,tel. +420773092761 ZP: 333

Datum vysetieni: 16.03.23

Zprava ze dne: 16.03.23 13:43  Zapsal: Loykovéa Katefina MUDr.
Diagnozy:

E118 Diabetes mellitus 2. typu s neuréenymi komplikacemi
Vykony:

13022 1x CILENE VYSETRENI DIABETOLOGEM

09543 1x Signalni kod

Provedeno: Diabetologické vySetieni cilené (13022)

Pacientka odesiana z II. IK - nové dg. DM - v.s. 2. typu.

nebyl ubytek hm., bez polyurie ¢&i polydipsie, nové od 2/23 dg. diabetes mellitus. Pacientka dle
pfedchoziho kontaktu nezahdjila pfedepsanou medikaci, protoze jeji matka ji fekla, at' drzi dietu a léky
nebere.

V Dubaji dg. diabetes mellitus z hyperglykemie, viz pfilozené vysledky, glykovany Hb 7,13, na moZnost
LADy asi nepomysieno.

OA: DM 2. typu?
FA: nebere, dle emailu pfedepsano Glucophage XR 500mg, Rosuvastatin 20 0-0-1

AA: neguje

RA: babicka 85 let - DM 2. typu, matka onem. §2
PSA: LF UPOL 2. roénik, pochazi z Dubaje

Ab: nekutacka, alkohol nepije

Obj.nalez: Hmotnost: 82,00, Vyska: 164,00, TKS/D: 128/96, TT: 36,6, PR: 112,00
KP komp., eupnoe, dych alv bvf, akce srde¢ni pravidelnd, bez $elestu, bficho mékké, adiposni, strie,
palp. nebolestivé, bez hm rezistence, bez zn perit. dr., DKK bez otokl

Miry a vahy:

Hmotnost: 82,00, Vyska: 164,00, TKS/D: 128/96, TT: 36,6
Sp02 set:

PR: 112,00
Biochemie-sérum:

S_Na: 140, S_K: 4,26, S_CI: 104, S_OSM: 286, S_Ur: 2,6, S_KREA: 74, q_qGFkrea: 1,47, S_Bi: 8,
S_ALT: 0,86, S_AST: 0,58, S_ALP: 0,76, S_GGT: 0,23, S_CRP: <4,0, S_CH: 5,29, S_TAG: 2,00,
S_HDLc: 0,93, S_LDLC: 3,46, g_CH/HDLc: 5,69, q_gNonHDL: 4,4

Diabetologie:
P_GLUP: 6,6, B_GH B: 47, S_INZ: 27,4, S IAA: dodame, S_AIA2: dodame, S_GAD: dodame,
S_Cpep: 1429

Krevni obraz:

B_WBC: 8,18, B_RBC: 4,78, B Hgb 141, B HCT 0,40, B_MCV: 84,5, B_MCH: 29,5, MCHC: 34,9,
B_RDW: 13,4, B_PLT: 394, B_IVIPV 10,4
Diferencial z analyz:

B_Ly%: 39,6, B_Mo%: 5,0, B_Ne%: 53,2, B_Eo%: 1,3, B_Ba%: 0,9, B_Ly#: 3,24, B_Mo#: 0,41,
B_Ne#: 4,35, B_Eo#: 0,11, B_Ba#: 0,07

Zavér.
* Diabetes mellitus, 2. typu, - PAD
* Hyperlipoproteinémie

Doporuéeni: vybavena GM, nové terapie metformin 500mg XR 0-0-1 + rosuvastatin 20mg 0-0-1
- ma na pokoji, kontola zde za 3més.

Dop.medikace:
str: 1



e FAKULTHi' HEMODCHICE GLOMOUL Spokojenost pacientl
' Zdravotnikd 248/7, 779 00 Clomouc o

i DODYERE2, wanw.fricl.cz , ,
{ Ambulantni zprava ]
Pacient: Sebastian Sarah Catherine RrE: 5201297409
Bytem: TFMiru 644/113, 770 00 Olomouc,tel. +420773092761 ZP: 333

Datum vysetfeni: 16.03.23

Zprava ze dne: 16.03.23 12:00  Zapsal: Novakova Karolina MUDr.,

Diagnozy:

E119 Diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci

Vykony:

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

11021 1x KOMPLEXNI VYSETRENI[ INTERNISTOU

09543 1x Signalni kod

Provedeno : Interni vySetfeni komplexni (11021)

NO: Pacientka, studentka LF UPOL zahrani¢ni program, pfichazi ke kontrole. Nové od 2/23 dg.
diabetes mellitus. Pacientka dle pfedchoziho kontaktu nezahajila pfedepsanou medikaci, protoze jeji
matka |l Fekla, at' drzi dietu a Iéky nebere.

V Dubaji dg. diabetes mellitus z hyperglykemie, viz pfilozené vysledky, glykovany Hb 7,13, na moznost
LADy asi nepomysleno.

OA: DM 2. typu?

FA: nebere, dle emailu pfedepsano Glucophage XR 500mg, Rosuvastatin 20 0-0-1

AA: neguje

RA: babidka 85 let - DM 2. typu, matka onem. §z

PSA: LF UPOL 2. roénlk, pochazi z Dubaje

Ab: nekuragka, alkohol nepije

Obj.nalez; Hmotnost: 82,00, Vyska: 164,00, TKS/D: 128/96, TT: 36,6, PR: 112,00
KP komp., eupnoe, dych alv bvf, akce srdeé¢ni pravidelna, bez $elestu, bficho mékké, adiposni, strie,
palp. nebolestivé, bez hm rezistence, bez zn perit. dr., DKK bez otoku

Biochemie-sérum: Na: 140, K: 4,26, CI: 104, OSM: dodéme, Ur: 2,6, KREA: 74, qGFkrea: 1,47, Bi: 8,
ALT: 0,86, AST: 0,58, ALP: 0,76, GGT; 0,23, CRP: <4,0, CH: 5,29, TAG: 2,00, HDLc: 0,93, LDLC: 3,46,
CH/HDLc: 5,69, gNonHDL: 4,4, Diabetologie: GLU P: 6,6, INZ: dodame, Cpep: dodame, Krevni obraz:
WBC: 8,18, RBC: 4,78, Hgb: 141, HCT: 0,40, MCV: 84,5, MCH: 29,5, MCHC: 34,9, RDW: 13,4, PLT:
394, MPV: 10,4, Diferencial z analyz: Ly%: 39,6, Mo%: 5,0, Ne%: 53,2, Eo%: 1,3, Ba%: 0,9, Ly#: 3,24,
Mo#: 0,41, Ne#: 4,35, Eo#: 0,11, Ba#: 0,07

Zaveér;

* Diabetes mellitus, nyni glykemie 6,6
* Hyperlipoproteinémie

Doporuéeni:

* Diet low on simple sugars and cholesterol
* lIl. interni klinika - kontrola u dr. Lojkové, domluveno na dnes, za spolupraci dékuji

Vytidténo dne: 18.08.2023 Novéakova Olga
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Fakuitnf nemocnice Olomouc
@f? I.P.Pavlova 6, 779 00 Olomouc
A I1l. internf klinika

Prednosta: Prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc.
Tel: 00420 58 585 3384, fax: 58 585 2526, email: josef.zadrazil@fnol.cz

Ambulantni zprava
Pacient: Prokhazkov Mykola
R.¢.; 5421169259
Bydlisté: Fischerova 697/20, 779 00 Olomouc 9,tel. +420775055565

Poj.: 333

Zprava ze dne: 21.04.23 09:35  Zapsal: Zurek Martin MUDr., Ph.D.
Diagnézy:

M1000 Idiopaticka dna; mnohoc&etné lokalizace

Vykony:

09511 1x MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM
Revmatologické vysetreni

osetfen na LSPP 16.4.23 pro od 13.4.23 trv bolesti kolenniho kloubu vpravo, uzival diclofenac 2 dny s
efektem, poté dosel. Jiné obtiZze nejsou. Tyto obtize miva pravidelné co rok, pod stejnym klinickym ocbrazem.
HOdnocenojak

v.s. dnava atrhritis Terapie: Almiral 1 amp.+ Novalgin 5mli.m. Dop. Diclofenac Duo bez vétsiho efektu.
opétna OUP 18.4.23 Terapie: Novalgin 5 mli.m., Almiral 1 amp i.m. Dg.zavér: otok a bolestivost pravého
kolene, gonarthrosa dekomp? 19.4.23 vy$. ortopedem Ter.: za sterilnich kautel punkce punkce cca 35ml
dnavého Dop.: klidovy reZim, analgetika dle potieby Aulin tbl.p.o. 1-0-1, kontrola 26.04.23 - 10:00,
Dop. dosetfeni cestou revmatologie. V minulosti podobné potize medikoval - Allopurinol,
Colchicin nyni neuziva, prekripce cestou PK Agel u nadrazl .... V minulolti bral lékyl na TK nynl
je nema. Namahu toleruje dobie, bez bolesti na hrudi, otoky nohou nema. Zazivaci potize nema,

vahove stejné, chut k jidlu je dobra.

Modeni bez potizi. OA: hypertenze, dna AA: Ibuprofen kozZni projevy, Ketanol kozni projevy, otok

FA: Diclofenac duo 2x1 bez efektu, Diclofenac AL mél efekt nyni dop. ortopedem  Aulin 100 2x1,
ktery v minulosti funguje. Purinol - Alopurinol nyni neuzivda 100, 3 dny diclofenac v minulosti na TK uzival
- trojkombinaci atenololu+ nifedipinu + chlortalidonu 1/2 piesné davku neni mozné zjisit Navyky: nekufak,
alkohol vyjimeéné

EA: COVID onemocnéni NE, Oc¢kovani 2. davkou 10/2021

Obj. pii védomi, orientovany/a, emotivita piiméfena, bez dusnosti, bez cyanosy a ikteru, klize bez
patologickych eflorescenci, hydratace dobra, norsten - pykn jhabisut, sob&sténost - chuze bez dopomoci,
sebeobsluha v normé

**Hlava: normocef, **Krk soum. " **Hrudnik: soum. klenuty *Srdce: AS reg.o.0. bez $el. TF 70 TK 140/100
mmHg DF 15 *Plice eupnoe **DKK: bez otoku a znamek TEN, akra tepla, varixy 0 HKK: dr. kiouby rukou
bez deformaci a synovitidy, hybnost normal. pést, véjif svede, stisk neoslaben, ramenni klouby s hybnosti bez
omezeni, v krajni poloze nebolestivé., resistence vobvlasti ramene sin , ktera se objevuje pfi ventr elevaci
paze DKK: kolenniklouby sin s normalni konfiguraci, bez vypotku, bez lokalné zvy$ené teploty, hybnostv
normé& dx s normalni konfiguraci, synovitida + vypotek, + lokainé zvy8ena teplota, hybnost v normé Vaha:
97 kg Vyska: 174 cm

Vysledky z 19/04/23: Biochemie-sérum: S_Na: 144, S_K: 4,67, S_CI: 107, S_Ca: 2,35, g_qCa kor: 2,26, S_P: 1,08, S_Ur:
5,56, S_KREA: 90, q_qGFkrea: 1,43, S_KM: 451, S_Bi: 5, S_ALT: 0,85, S_AST: 0,49, S_ALP: 2,38, S_GGT: 1,29, S_ALB:
46,0, S_CRP: 44,5, Endokrinologie: S_TSH: 2,890, Diabetologie: S_GLU: 6,0, Krevni obraz: B_WBC: 7,40, B_RBC:
4,70, B_Hgb: 141, B_HCT: 0,41, B_MCV: 87,9, B_MCH: 30,0, MCHC: 34,1, B_RDW: 11,9, B_PLT: 257, B_MPV: 11,0,
Diferencidl z analyz: B_Ly%: 18,2, B_Mo0%: 7,0,.B_Ne%: 70,9, B_Eo0%: 3,6, B_Ba%: 0,3, B_Ly#: 1,35, B_Mo#: 0,52, B_Ne#:
5,24, B_Eo#: 0,27, B_Ba#: 0,02

Zavér:

Dna ataka dnavé artirtidy koleno dx , v anamneze rec. potize voblasti kioubui nohou a kotnik(
Hypertenzni nhemoc dekomp po vysazeni medikace

Nadvaha

Alergie ibuprofen, ketonal

Doporuéeni: anamneza a klinicky nalez t.€. je suspekiniz dg zanétlivého revmatologického onemocnéni
typu dny s kloubnimi projevy, Laboratorni vy$etieni se zvySenymi parametry zanétu + hyperurikemie + min,
elevace jat testll ALT a ALP. Korekce Tk po nasazeni antihypertenziv.

V terapii klidovy rezim, dostatek tekutin, lokalni aplikace chladu - nesteroidni antiflogistika (NSA) celkové die
potfeby. + gastroprotekce blokatory protonové pumpy .

Doporucuji dietni opatieni s omezenim potravin se zvy§enym obsahem purin(i, omezeni konzumace alkoholu,
Iépe Uplna abstinence.

Doporuéena medikace: o .

Pfi bolesti: Aulin 100mg tbl max 2x1. po jidle + Controloc 20mg 1x1 pfed jidlem

Pfi dnavém zachvatu co n$jdfive (nejpozdéji do 2 -3 dnil) Colchicum dispert 0,5mg uZit1.a 2 den
Colchicum dispert 0,5mg 3x1 tbl. Dale uzivat Colchicum dispert 2x1 do (pIného odeznéni pfiznaku

o



Pacient: Prokhazkov Mykola R.¢.: M1000 Idiopa Poj.: 333

kloubniho zachvatu. MoZno nahradit nebo kombinovat s NSA + gastroprotekce blokatory PPl Dévku
Miluritu (Apo-allopurinolu) pokud bude uiZivan v dobé dnavého zachvatu neménit - uzivat dale beze zmény !,

Doporuéuji kontroly krevniho tlaku cestou praktického lékafe nebo doma (selfmonitoring) cilem jsou hodnoty
TK maximélné do 140/90mmHg  (selfomonitoring135/85 mmHg). V pfipadé vyssich hodnot TK je vhodna
Uprava lécby po domluvé.

Objednan na 15.05.23 7:00 - 8:30 hod odbéry

KO-+dif, bili, ALT, AST, kreatinin, CRP, KM

Objednan na 15.05.23 - 13:00 Kontrola - indikace hypourikemické terapie ?7?

Zapsal:  Zurek Martin,MUDr., Ph.D.



Fakultni nemocnice Olomouc
I.P.Pavlova 6, 779 00 Olomouc
IHI. internf klinika

Prednosta: Prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc.
Tel: 00420 58 585 3384, fax: 58 585 2526, email: josef.zadrazil@fnol.cz

Ambulantni zprava
Pacient. Prokhazkov Mykola
R.¢.: 5421169259
Bydlisté: Fischerova 697/20, 779 00 Olomouc 9,tel. +420775055565

Poj.. 333

Zprava ze dne: 19.04.23 12:45  Zapsal: Zurek Martin MUDr., Ph.D.
Diagnoézy:

M1000 Idiopaticka dna; mnohotetné lokalizace

Vykony:

19022 1x CILENE VYSETRENI REVMATOLOGEM

09119 1x ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET
09543 1x Signalni kod

Revmatologické vySetieni

o3etfen na LSPP 16.4.23 pro od 13.4.23 trv bolesti kolenniho kloubu vpravo, uzival diclofenac 2 dny s
efektem, poté dosel. Jiné obtize nejsou. Tyto obtize miva pravidelné co rok, pod stejnym klinickym obrazem.
HOdnocenojak

v.s. dnavd atrhritis Terapie: Almiral 1 amp.+ Novalgin 5m! i.m. Dop. Diclofenac Duo bez vétsiho efektu.
opétna OUP 18.4.23 Terapie: Novalgin § m!lim., Almiral 1 amp i.m. Dg.zavér: otok a bolestivost pravého
kolene, gonarthrosa dekomp? 19.4.23 vys. ortopedem Ter.: za sterilnich kautel punkce punkce cca 35ml
dnavého Dop.: klidovy rezim, analgetika dle potfeby Aulin thl.p.o. 1-0-1, kontrola 26.04.23 - 10:00,
Dop. dosetfenl cestou revmatologie. V minulosti podobné potize medikoval - Allopurinol,
Colchicin nynf neuzlva, prekripce cestou PK Agel u nadrazf ... V minulolti bral lékyl na TK nyni
jenema. Namahu toleruje dobfe, bez bolesti na hrudi, otoky nohou nema. ZaZivaci potize nema,

vahové stejné, chut k jidlu je dobra.

Moceni bez potizi.

OA: hypertenze, dna

AA: Ibuprofen koZni projevy, Ketanol kozni projevy, otok

FA: Diclofenac duo 2x1 bez efektu, Diclofenac AL mél efekt nyni dop. ortopedem  Aulin 100 2x1,
ktery v minulosti funguje. Purinol - Alopurinol nyni neuzivd 100, 3 dny diclofenac v minulosti na TK uZival
trojkombinaci atenololu+ nifedipinu + chlortalidonu 1/2 presné davku neni moZné zjisit Navyky: nekuiak,
alkohol vyjimeéné

EA: COVID onemocnéni NE, Oc&kovani 2. davkou 10/2021

Obj. pfi védomi, orientovany/a, emotivita piiméfend, bez dusnosti, bez cyanosy a ikteru, kiize bez
patologickych eflorescenci, hydratace dobra, norsten - pykn jhabisut, sob&sténost - chuze bez dopomoci,
sebeobsluha v normé

**Hlava: normocef, **Krk soum. " **Hrudnik: soum. klenuty *Srdce; AS reg.o0.0. bez Sel. TF 70 TK
185/100mmHg DF 15

*Plice eupnoe **DKK: bez otoku a znamek TEN, akra tepla, varixy 0

HKK: dr. klouby rukou bez deformaci a synovitidy, hybnost normal. pést, vé&jif svede, stisk neoslaben,
ramenni klouby s hybnosti bez omezeni, v krajni poloze nebolestivé., resistence vobvlasti ramene sin , ktera
se objevuje pfi ventr elevaci paze DKK: kolenni klouby sin s normélnl konfiguraci, bez vypotku, bez
lokaing zvySené teploty, hybnostv normé

dx s normalni konfiguraci, synovitida + vypotek, + Iokélne zvysena teplota, hybnost v normé

Vaha: 97kg Vy$ka: 174 cm

Zavér:

Dna ataka dnavé artirtidy koelno dx , v anamneze rec. potize voblasti kloubui nohou a kotnik{
Hypertenzni nemoc dekomp po vysazeni medikace

Nadvaha

Alergie ibuprofen, ketonal

Doporuéeni: anamneza a klinicky nalez t.6. je suspektni z dg zanétlivého revmatologického onemocnéni
typu dny s kloubnimi projevy , celkové pre$etieni provedeme.

V terapii klidovy rezim, dostatek tekutin, lokalni aplikace chladu - nesteroidni antiflogistika (NSA) celkové dle
potfeby. + gastroprotekce blokatory protonové pumpy .

Doporuéuiji dietni opatfeni s omezenim potravin se zvy$enym obsahem purin(i, omezeni konzumace alkoholu,
[épe Upina abstinence.

Dnes odnéry

KO+. diff. , CRP, bili, ALT, AST, GGT, ALP, urea, kreat, motova kysehna glykemie, Na, K, Cl Ca, P, albumin,
TSH ,

Za spolupraci dékuiji.

Stran th. hypertenze nasazujeme kombinovanou th. Prestance 5/5 1x1



Pacient: Prokhazkov Mykola R.¢.: M1000 Idiopa Poj.:

333
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Doporuéena medikace:
Pfi bolesti Aulin 100mg thl max 2x1. po jidle + Controloc 20mg 1x1 pred jidlem

Pfi dalSim dnavém zachvatu co nsjdfive (nejpozdé&ji do 2 -3 dnl) Colchicum dispert 0,5mg uzit1.a2 den
Colchicum dispert 0,5mg 3x1 tbl. Dale uzivat Colchicum dispert 2x1 do tplného odeznéni pfiznakii
kloubniho zachvatu. MoZno nahradit nebo kombinovats NSA + gastroprotekce blokatory PPI Davku

Miluritu (Apo-allopurinolu) pokud bude uiZivan v dobé dnavého zachvatu neménit - uzivat dale beze zmeény !l

Pro vyssi TK Bigital 5/61-0-0 - podobna medikace jiz byla uZivana za pobytu pacienta na Ukrajing.

Objednan na 21.04.23 - 09:00 Kontrolas vysledky odbér.

BIGITAL 1x1 1 bal. TBL 5MG/5MG TBL NOB
COLCHICUM-DISPERT 3x1 2 dny pak 1x11 bal. TBL 0,5MG TBL OBD 5
CONTROLOC 1x1 1 bal. TBL 20MG TBL ENT 28

Zapsal:  Zurek Martin,MUDT., Ph.D.



. FAKULTHI NEMOCNICE OLOMQUC
Zdravotnikls 248/7, 778 00 Clomouc
1€: D0DSBRE2, www.fnol.cz

' { Ambulantni zprava

Pacient: Prokhazkov Mykola
Bytem: Fischerova 697/20, 779 00 Olomouc 9,tel. +420775055565
Datum vysetieni: 19.04.23

Spokojenost pacientl

RCE: 5421245445
ZP: 333

7S : 544692 ST

Zprava ze dne: 19.04.23 11:27  Zapsal: Kopi¢ar Martin MUDr.
Diagnézy:

M1096 Dna NS; bérec

Vykony:

09233 1x INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09569 1x ZAKROK NA PRAVE STRANE

66949 1x PUNKCE KLOUBNI S APLIKACI LECIVA

66022 1x CILENE VYSETRENI ORTOPEDEM

09115 1x ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVN/

66022 1x CILENE VYSETREN| ORTOPEDEM
09233 1x INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
09569 1x ZAKROK NA PRAVE STRANE

66949 1x PUNKCE KLOUBNI S APLIKACI LECIVA
09543 1x Signalni kod

Subj.: pacient pfichazi pro otok pravého kolene, potiZe asi tyden, bolesti mirné, omezeni hybnosti,

teploty nemél
OA:HT,DNA  AA: 0 FA: Alopurinol 100mg tlb.p.o., Diclofenac

Klin.: pravy kolenni kloub - kiize klidnd, vypotek v kolené +, osové postavenl, hybnost S 0-5-50,

patela bez instability, hoblik negat. , lachman negat., negat. homan, periferie DK v normé.

RTG: bez traumatickych zmén na skeletu genu l.dx.

Ter.: za sterilnich kautel punkce punkce cca 35ml dnavého vypotku, odeslano ad K+C

Dop.: klidovy rezim, analgetika dle potieby Aulin tbl.p.0. 1-0-1, kontrola 26.04.23 - 10:00, vhodné
dosetfeni cestou revmatologie, event. upraveni [€¢by, cestou PL odbéry kys. mogové, pacient pouden,

rozumi.
0012892, AULIN, 100MG TBL NOB 30, 1 bal.,

Vytisténo dne: 30.08.2023 Novakova Olga

str: 1



© FARULTHI HEMOCNICE GLOMOUC Spokojenost pacientl
’ Zdravotnikl 248/7, 775 00 Clomoue D)
1: 00D9BRE2, www.friolcz : =

‘{ Ambulantni zprava }

Pacient: Prokhazkov Mykola RC: 5421245445
Bytem: Fischerova 697/20, 779 00 Olomouc 9,tel. +420775055565 ZP: 333
Datum vysetieni: 26.04.23 Py 544769 257

Zprava ze dne: 26.04.23 09:58 Zapsal: Kopicar Martin MUDr.

Diagnozy:

M1096 Dna NS; bérec

Vykony:

66023 1x KONTROLNI VYSETRENI ORTOPEDEM

09543 1x Signalni kod

Subj.: pacient pfichaz/ pro otok pravého kolene, potiZe asi tyden, bolesti mirné, omezeni hybnosti,
teploty nemél, nyni ke kontrole, koleno lep$i

OA: HT, DNA AA: 0 FA: Alopurinol 100mg tlb.p.o., Diclofenac

Klin.: pravy kolenni kloub - kiize klidna, vypotek v kolené& +, osové postaveni, hybnost S 0-5-110,
patela bez instability, hoblik negat. , lachman negat., negat. homan, periferie DK v normé.

RTG: bez traumatickych zmén na skeletu genu l.dx.

Vysledky: Po&et b. v tél. tek.: Leukocyty-BodyFluid(BF): 6251, Erytrocyty-BodyFluid(BF): 0,0017,
Mononukleary-BF %: 22,5, Mononukleary-BFabs.pocet: 1409, Polymorfonukleary-BF %: 77,5,
Polymorfonuk-BFabs.podget: 4842, Eosinofily-BF %: 5,3, Eosinofily-BF abs.podet: 330,
Vysocefluor.b.-BFabs.poé&: 22, Vysocefluores. butiky-BF%: 0,4, Celkovy podet bunék-BF: 6273
Ter.: sine

Dop.: klidovy reZzim, analgetika dle potifeby Aulin tbl.p.o. 1-0-1, kontrola dle potieby, jinak v planu
kontrola cestou revmatologie, pacient pou¢en, rozumi.

Vytiéténo dne: 30.08.2023 Novakova Olga

str: 1



- FAKULTHI NEMOCHICE OLOMOUC
Zdravotnikl 248(7, 775 00 Clomouc

- I€: DOD9EBS2, www.frol.cz :

{ Ambulantnf zprava }

Pacient: Prokhazkov Mykola
Bytem: Fischerova 697/20, 779 00 Olomouc 9,tel. +420775055565
Datum vysetieni: 17.05.23

Spokojenost pacient(

[Exda
-.ji"ﬂ.

RC: 5421245445
ZF: 333
PS8 8424169459

Zprava ze dne: 17.05.23 14:13  Zapsal: Doubek Tomas MUDT.

Diagnézy:

D172 Nezh.lipomat.novotvar kize a podkozni tkané kondetin

Vykony:

66022 1x CILENE VYSETRENI ORTOPEDEM

09543 1x Signalni kod

Subj.: pdl roku sleduje rezistenci v oblasti deltového svalu vievo, nyni snad s mirnou progresi
Klin.: palp mékka rezistence pfi pohybu pohybliva, nebolestiva, perif v nc normé
RTG: bez struktur zmén

dle UZ susp loZisko intramuskularni loZisko v deltovém svalu

Ter.: dopinit MR|

Dop.: MRI 28/5/23 v 16,30 kontrola poté zde 31/5/23 v 10,00, pouden.

Vytisténo dne: 30.08.2023 Novakova Olga

str: 1



© FAKULTHI HEMOCHICE QLOMOLUC '
i Zdravotnikd 248/7, 779 00 Olomouc Novorozenecké oddéleni Spokajenost

teepitalimovanyoh

1C: 00098852, wawwfnol.cz [ Propoustéci zprava } pacient e
L 522424 dip g3
Pacient: Sundriyal Shanaya R 2357080275
Bytem: Polska 426/31, 779 00 Olomouc 9,tel. +420704207594 Zp: 400
Hospitalizace na odd.: NOV-16C od 08.07.23 do 12.07.23 09:54 Chor.£.:1035/23

Zprava ze dne: 12.07.23 10:08  Zapsal: Holotova Kristina MUDr.

Diagnozy:

PO73 Jiné pfed¢asné narozené déti

Anamnéza téhotenstvi: |. gravidita/l. para, kombinovany screening v I. trimestru negativni, podrobna
morfologie plodu ve II. trimestru s normalnim nalezem, oGTT v normé&, anti D neaplikovano, protilatky
fyziologické, GBS u matky neysetieno.

Porod a hospitalizace: Porod ve 36+0 t.gr., porodni hmotnost 2180g, per S.C. pro konec panevni, plodova
voda &ira, dité po vybaveni bez potizi s adaptaci, v pé¢i maminky, podporovana laktace.

Propusténi: Pred propusténim dité pIné kojeno, za¢ina prospivat na vaze, propoustéci hmotnost 1970g,
klinicky nélez je fyziologicky.

VySetieni:

Hodnoty transkutanni bilirubinometrie (Minolta): 62...140...208....192....212 umol/|

UZ ledvin: toho ¢asu normalni nalez

O&ni vySetfeni: erveny reflex vybaven

Screening sluchu: oboustranné vylouéena periferni porucha sluchu

Screening kritickych vrozenych srdeénich vad: negativni

Novorozenecky laboratorni screening: odebran SMA+SCID: odebran
Kalmetizace: neindikovana

Vysetieni kyéli: 10.07.23 12:32  Zapsal: Fidler Erik MUDr.

Diagn6zy:Z138 Screeningové vy$etfeni specializované na jiné uréené nemoci a poruchy

Vykony: 66031 1x PREVENTIVNI VYSETRENI KYCELNICH KLOUBU U KOJENCE

1. UZV screening ky¢li, porod SC

RA: bez rodinné zatéze

Klin: negat, abdukce voiné, noZky bpn.

UZV: |. dx. - Ib, osif. negat. I sin, - Ib, osif. negat.

Dop: normalni baleni, kontrola s UZV vy$etfenim détskych kygli ve spadové ortopedické ambulanci v 6 tydnech
véku Objednani do détské amb. Ortop kliniky FNOL na webovych strénkach - detskekycle.fnol.cz

Zavér: * Lehce nezraly novorozenec
* Vyrustek na levém ougku

Doporucéeni:
* Pro déti pod 36+6 t.gr. vEéetné: uzivat vitamin K dle doporugeni Ceské neonatologické spole&nosti -

peroraineé 1x tydné a 1 mg do ukon&eného 3. mésice Zivota. Podat Kanavit kapky 20 mg/ml - 1 kapka 1x tydn&.
Posledni davka podana 12.7.2023 (prosime PLDD o napsani 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 - kojeni + kontrolni vaha - on Friday 14th July at 12:40
come to ambulance (before brestafeeding).

* Vysetfeni ky¢li dle doporuéeni ortopeda - objednani na détskou ambulanci Ortopedické kliniky FNOL na
webu: detskekycle.fnol.cz. Ptipadné u ortopeda v-misté& bydliste.

* Pfedavame do laskavé pége PLDD.

Datum tisku:  06.09.2023 12:22:57

MUDr. Jan Halek, Ph.D. MUDr. Vojtéch Bodnar Holotova Kristina,MUDr.
Primaf novorozeneckého odd. vedouc| oddéleni osetfujlci lékaf
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