Fakultni nemocnice Olomouc
|.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc
Prednosta Neurologické kliniky LF UP a FN Olomouc: Doc. MUDr. Petr Kariovsky, CSc.
tel.: 588443401, fax: 585428201, e-mail: petr.kanovsky@fnol.cz

[ Vstupni vysSetieni

Pan(i): Whitley Zackary Alex Rodné ¢&islo: 5420132608
Bydligté: Gen. Svobody 1220, 783 91 Uni¢ov 1,tel. +420732146199 Kod poj.: 333
Datum piijmu: 20.07.23

Zprava ze dne: 20.07.23 07:58  Zapsal: Satke Lenka MUDr., Ph.D.
1. hospitalizace na Neurologické klinice

Pac. odeslan Dr. Satke cestou OUP k analgetické infuzni terapii a dosetienl.

Anamnesticky: Pac. uvadi v poslednim tydnu postupné progredujicl boletsi bederni patefe s propagaci
do LDK po zevni strané stehna, do bérce aZ k palci LDK, parestezie, dysestezie palce LDK, trauma
neguje, vyvolavajiciho momentu si neni védom, zvedal ale t&2&I bfemena, trauma neguje. Obdobné
potize naposled v r. 2019, od té doby bez potizi, posledni zobrazenf LSp v r. 2014, kdy dle pac. protruze
plotének v bederni krajing, bliz&i informace nejsou k dispozici. Medikoval nyni ketonal, aulin, guajacuran
- bez efektu, ode dneska zaldiar, posledni uzil v 21 hod, taky bez efektu. Pro vyrazné algie v ZZS
aplikovana sufenta 5+5mg, s parcialniém efektem, nyni mirna regrese bolestf, nicméné pofat vyrazna
limitace v hybnosti, neni schopen vertikalizace. Jiné potiZe t.C. nejsou.

OA: s nigim se nelédi, st.p. operaci levého kolene
FA: trvale sine
AA: neomycin, polymyxin, neosporin

Status somaticus: Objektivni neurologicky nalez pfi pfijeti:

vigilni, orientovan/a véemi sméry, spolupracuje, fe¢ normalni, bez kfe¢l a hyperkines, pravak/
pravacka.

Hlava: Normocefalicka, poklepové nebolestiva, bez znamek zevniho traumatu.

Mozkové nervy: ,

N.L: Cich subjektivné normalni. N.IL.: Vizus pfiméfeny, perimetr orientatné pfiméfeny. N.IIL., IV., VI..
Oé&ni &t&rbiny symetrické, bulby ODS ve stfednim postaveni, bez enoftalmu a exoftalmu, hybnost do
krajnich poloh a konvergence bez omezeni, bez nystagmu, zornice izokoricke, fotoreakce |, Il a
reakce na konvergenci normaini.

N.V.: Vystupy palpa&né nebolestivé, &iti neporugeno, korneaini reflex se symetricky normalni
odpovédi, maseterovy reflex piiméfeny. N.VIL: V klidu i pfi pohybu je mimika symetricka v oblasti
horni i dolni v&tve, reflex nasopalpebraini symetricky, v norm&, reflex labiélnf je negativni. N.VIIL.:
Sluch orienta&né bez hypakusy, bez tinitu N.IX., X., XI.: Patrové oblouky symetricke, uvula ve
stfednim postaveni - oboji v klidu i pii fonaci, davivy reflex vybavny, symetricky N.XIL: Jazyk v
duting Ustni i pfi plazeni ve stfednf ¢afe, bez trofickych zmén, bez fascikulacl.

Meningeaini jevy: Horni i doini nevybavné.

Horni kon&etiny: Konfigurace oboustranné pfiméfend, pasivni a aktivni hybnost v normé, svalova
sfla a jemna akromotorika bil. spravné. Paretické jevy a patol. koZni reflexy nevybavné. Rr. C5-8
sym. eureflexie. Tonus bilat. pfiméfeny. ERP bilat. v normé. Taxe, diadochokinéza bez patologie.
Hrudnik: Symetricky. Bficho: Sym. eureflexie bfisni.

Patef: Konfigurace orientatné vieze / vsedé bez deformit, poklepové nebolestiva.

Dolni konéetiny: Konfigurace oboustranné piiméfend, pasivni a aktivni hybnost v norme, svalova
sila v normé&. Paretické jevy a patol. koZn reflexy nevybavné. Rr. L2 —S2 sym. eureflexie. Tonus
bilat. ptiméfeny. Taxe nelze pro algie. Lasegue vpravo 60st., vievo 30 st

Citi: dyestezie palce LDK. Sed, Stoj a chiize: vy$. vieZe

Orientaéni interni nalez: Akce srdeéni pravidelna, ozvy ohrani¢ené. Dychani alveolarni, bez patol.
fenoméntl. Bticho mékké, prohmatné, bez patologické rezistence, tapotment negativni oboustranne,
peristaltika auskultatné pfiméfena, jatra a slezina nehmatné. Na DKK bez otok( a flebitid, se
symetricky pfiméfené hmatnou pulzaci na periferii.

Zavér: Lumboischiadicky syndrom se senzitivné iritaéni symptomatikou L5 vlevo, obj. neurologicky jinak
bez znamek loziskové léze CNS, bez sy. kaudy, etiol. v.s. diskogenni.
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I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc
NEU L#zkové oddéleni 35

Pfijmova zprava

Pan(i):  Nguyen Thi Tin Rodneé ¢islo: 5420102138
Bydlisté: Hai PhongDa Nang 370, 999 99 Vietnam,tel. +420721720221 Koéd poj.: 333
Hospitalizace na odd: NEU-JIPb od 13.08.23 02:12

Zprava ze dne: 13.08.23 02:44  Zapsal: Divisova Petra MUDr.

NO:

Pacient pfivezen po predchoz! tel. konzultaci do KCC FNOL.

Cas predani na EMR;

NO: Pacientka z Vietnamu, zde na navétévé. Dnes kolem méla vysoky tlak, kolem 21 hodiny volana
RZP, zalécila akcelerovanou hypertenzi. O pll 12 $la na toaletu, poté se jiz nemohlas dostat zpatky
pro slabost pravostrannych konéetin.

OA: chronicky sine

FA: léky neuziva

SA: bydli ve Vietnamu, zde na dovolené u rodiny, kontakt na pana Zahradu (rodinny pfitel, preklada)
723 752 257 , heslo "METIN"

KA: nekouf, alkohol nepije

AA: neguje

Obj. neurol: vigilni, spolupracuje, jazykova bariéra, dysartrie dle vnugky, ktera preklada,
insuficience P koutku, ZP v normé&, pravostranna hemiparéza na PHK tézkého stupné&, PHK
neelevuje, z nastavby pad, stisk 2/5ss, PDK plegickd, hemihypestezie vpravo

NIHSS: 10

TK: 176/60

TF: 76/min

Vaha; 43kg, vy$ka 147cm

CT mozku + CTA: nepravidelné misty hyperdenzni loZisko F vpravo s kolateralnim edémem vs.
prokrvaceny TU, CTA bez uzavéru ,

Zavér. Pravostranna tézka hemiparéza s akutnim rozvojem dne 12.8.2023 ve 11:30, na CT loZisko
F vpravo s perifokalni edémem s hyperdenznimi pouzky, vs. prokrvaceny TU? SAH?, nahlez
nevysvétluje aktualni obtize, v dif.dg. ICMP v ACM vievo

Terapie: Bez indikace k reperflznl terapii pro nalez susp. TU.

RTG S+P vieze:

Vleze bez znamek PNO.

Plicni parenchym bez &erstvych infiltrativnich a loZiskovych zmén.
Cévnl kresba je pfiméfena poloze.

Branice hladka, zevni thly volné.

Srdeéni stin rozsifen. Ateroma aortae.

Sextroskolidza.

Zaveér: Bez gerstvych infiltrativnich zmén.

Datum potvrzeni: 13.8.2023 01:52:00

Potvrzujici Iékal: Nedashkivska Anna, Dr.

CT mozku.

Vysetienl nativné a po aplikaci 80 ml Ultravistu:370 i.v.

Frontalné vpravo je patrny hyperdenzni okrsek SAH, vel. 12x7x11 mm a perifokalni edém.

V bile hmoté v sousedstvi postrannich komor jsou patrné hypodenzity bez expanzivnich projevi
odpovidajici starym postischemickym zm&nam na podkladé aterosklerézy. Po aplikaci k.. se nenasytil
Zadny patologicky Gtvar.

Komorovy systém je prostorngjsf, bez dislokace.

Na skeletu normaini nalez.

Zachycené paranazalni dutiny, sklipky mastoid( i pyramid jsou vzdugné.

Na MR angiografii je patrny ptim&feny nalez na tepnach Willisova okruhu.

Zavér:SAH frontalné vpravo s perifokalnim edémem.

Arterioskleroticka encefalopatie.

Datum potvrzeni: 13.8.2023 01:51:00 Potvrzujicl Iékaf: Nedashkivska Anna, Dr.

EKG: SR, f 76/ min, PQ 0,18, QRS 0,08, ST izo, T vina konk., bez poruchy repolarizace

Status somaticus: Objektivni neurologicky nalez pfi pfijeti:

Vigilni, GCS: 15, jazykové bariéra, spolupracuje, bez PM neklidu, kie¢i nebo hyperkines.
Hlava: bez znamek zevniho traumatu. Usi, nos bez vytoku. .

Mozkové nervy: ‘

N.l: Nevysetfen.



Pfijmova zprava

Pacient: Nguyen Thi Tin Rodné ¢islo:5420102138 Kéd poj.: 333

N.I1.: Visus v normé&, perimetr bez hemianopsie

NLIIL., IV., V1. Bulby ODS ve stf. postaveni, hybnost do krajni polohy bez omezent, zornice izokorické, fotoreakce I.
a ll. vybavné, bez nystagmu, bez diplopie.

N.V.: Vystupy palpa&né nebolestivé, masseterovy reflex pfiméfeny.

N.VIl.. Mimika lehka insuficience P koutku

N.VIIL; sluch orientagné& v norme.

N.iX., X., XL: Intaktni.

N.XIL.: V DU ve stfedni &afe, plazi stfedem

Meningeainf jevy: Horni i doinf nevybavne.

Horni koné&etiny: konfigurace ptiméfena oboustranné, t&2ka paréza PHK - sune po podlozku, nad podloZku
neelevuje, z nastavby brzdény pad, stisk 1/5ss

Dolni konéetiny: konfigurace piiméfena oboustranné, PDK plegicka

Citi: hemihypestezie vpravo

Stoj a chiize: pacient vySetfen vieze.

NIHSS:10

Interni nalez pfi pfijeti: TK: 169/73 TF. 66/min Vyska: 147cm Vaha:43kg

astenicky.

Ventilace: spontanni, eupnoe, dychani volne, poslechové bvf., df. 17/min, sO2 95% bez inhala¢ni podpory O2
Obé&h: AS pravid., ozvy ohrani¢ené, na skopu SR, v. jugul. bez patol. kongesce,

Bficho: nad niveau, m&kké, prohmatné, nebol., hepar a lien nezv., perist +,

DKK: bez otoktl, varikozity klidné, bez zn. zanétu, tiislo klidné, bez hematomu &i krvacenl.

Kize: bez cyanozy a ikteru, bez hematomdl.

Hydratace: pfiméfena, diuréza spontanni, afebrilni

Vstupy: PVK, PMK

Zavér: Vs. ischemicka cévni mozkova pifthoda v povodi ACM vlevo s rozvojem 12.8.2023 v 23:30,
klinicky akutn& vznikl& pravostranna tézka hemiparéza, dysartrie a c...n. VIl vpravo, NIHSS 10, na
CT lozisko F vpravo s perifokalni edémem s hyperdenznimi pouzky, vs. prokrvaceny TU? SAH s
kolateralnim edémem?, bez indikace k iVT vzhledem k nalezu, CTA bez uzaveéru

**Akcelerovana hypertenze

Diagnostiko-terapeuticky plan: komplexni neurointenzivni péce, elevace hlavy a trupu 30°,
monitorace vit. f-ci, stavu védomi, neurostatu. dbéry , kontroini zobrazeni mozku CT s k.I. & MR TU
protokol, RHB.
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I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc
DK Oddeélenf chirurgickych oborl

Pfijmova zprava

.

Pan(i): Ptashnik Davyd Rodné &islo: 5200082030
Bydligte: Peskova 14, 779 00 Olomouc g tel. +420728580812 Kéd poj.: 333
Hospitalizace na odd: DK-28C od 11.06.23 15:58

Zpréva ze dne: 11.06.23 16:01 Zapsal: Mogkofova Veronika MUDr.

NO

Ptijimam 6,5 letého Davidka k zitfejsi planované adenotomii. PLDD ptedopera&ni vydetienl hotove,

odbéry akceptabilni, ARO ASA 1. Nyni bez znamek akutnfho infektu, v poslednich 14 dni bez akutniho
hore&natého nebo respiraéniho nemocnén, schopen vykonu v CA. Pfijimam bez doprovodu na 28C.

OA:

1. grav., 1. para, narozena 42t.g., Per vias naturalles bez komplikaci, PH 3100g, PD 51 cm, poporodni adaptace v
normé screeningy negat. maminka nepamatuje, Ze by je na ukrajiné délali, ikterus neonatalis0 , kiisen nebyl
&kovani dle kalendare nedokonéeno, zatal dle platného ockovaciho kalendafe Ukrajiny, po vpichu otok a silna

bolest, maminka nechtéla pokracovat v otkovani. , PMV v normé. Dispenzarizace: ORL Casté respiracni infekty

Urazy: popenina zad a levého ramene 4/22, operace 0. Hospitalizace: 0. Varicela neprodélal, spalnicky 2018

RA.

Matka: zdrava,

Otec: nejsou v kontaktu

sourozenci: 0

FA:

sine

PA:

MS

SA:

bydli v byt&,upla ziji s nebiologickym otcem, biologického neznaji

Nebiologicky otec, ktery s nimi Zije koufi venku

AA:

0

Status somaticus:

sikovny spolupracuijici, afebrilni, ameningealni, dutina Ustni &ist, sliznice vihke, hrdlo klidné, tonzily bez poviaki,
LU h+k bez akcentace, odi, usi a nos bez sekrece, zornice izokorické s reakci na osvit, , AS pravidelnd, o. o., Selest
neslysim, dychéni &isté alveolarni bilat., bez vedlejsich fenomen, bez oslabeni. Bficho mékké, volné prohmatné,
palpaéné nebolestivé, bez hmatné patologické rezistence, peristaltika +, H+L nehmatam, konéetiny zvyklé
konfigurace, kiouby bez otok(. Periferie tepla, kapilarni navrat svizni, hydratace v normé, kiize bez patol. a krvacivé
eflorescence, bez ikteru. Hmotnost 24kg 127 cm.

Zaver:

Hypetrofie adenoidni tkané k adenotomii v CA.

Od PLDD schopen, Odbéry v normé. ARO ASA 1

Neockovany

EA:

Covid 19 v kontaktu nebyli, jiné neguji

Zahrani¢ni cesta:0

GA:




Fakultnl nemocnice Olomouc
. Zdravotnik( 248/7 . .
“/" 779000lomouc Operacni protokol

PGK-19B
Pacient Sundriyal Mansi ZP: 333 RC. 5221247713
Adresa: Polska 426/31, 779 00 Olomouc 9 chor.¢is. 001163/23

Operace zahajena: 08.07.23 v 09:44 hod.

Operace ukon¢ena: 08.07.23 v 10:29 hod. Doba trvani oper.: 00:45
Urgentnost operace; 0

Klasifikace:

Operatér: DoleZelova Lucie MUDr.

Asistenti: Vodi¢ka Jan MUDr.,

Anesteziolog: Tylich Stépan MUDr. Typ anestezie: svodna
Instrumentarka; Starostova Jarmila Be.

Operaéni diagnozy:

0821 - Poloha podélna koncem panevnim, pPROM

Operaéni vykony:
63127 SECTIO CAESAREA 1 x
Popis operace:

SECTIO CAESAREA SEC GEPPERT

Podminky: Ig/0p, g.h. 36+0, GBS nevysetfeno, oGTT norma
Konec panevni naléha, branka 3 cm
EFW 2000g, placenta v pravé délozni hrané mimo DDS, anhydramnion

Indikace: PPKP, pPROM

V spinainf klidné anestezii za aseptickych kautel proniknuto z Pfannenstielova fezu po anatomickych vrstvach pres
sténu biisnl. Otevirame dutinu peritonealini, po odrouskovani délohy na doini segment sesunujeme pliku
vesikouterinnf a provadime hysterotomii sec. Geppert na dolnim segmentu. Vybavujeme plod Zenského pohlavi z
polohy podéiné koncem panevnim, po dotepani pupeéniku dité pfedano neonatologlim. Placenta porozena
manualné. Po porodu placenty revize dutiny dé&loznl digitaini a instrumentaini- Bummovou kyretou. Okraje
hysterotomie zachyceny do kocher. klesti a provedena sutura stény délozni pokr. stehem ve dvou vrstvach. Krvacent
z hysterotomie osetfeno jednotlivymi stehy. Odstranény bfigni rousky. Kontrola ovaril, tub- zvyklého vzhledu, bez
patologického nalezu. Drobné krvaceni koagulovano bipolarni pinzetou. Posledni kontrola - nikde nic nekrvaci,
toiletta dutiny peritonealni.

Po hlaseni o souhlasném poctu nastroji a rousek laparotomie uzaviena zvylkle po anatomickych vrstvach. Na kizi
naloZen intradermalni vstfebatelny steh Vicryl. Zavérem toaleta pochvy.

Vykon bez komplikaci, krevni ztrata peroperaénf cca 600 ml. Lochia rubra odchazeji, déloha po operaci tonizovana.
Foleyho katetrem mog¢ &ira, pacientka je pii védomi, v celkové dobrém stavu pfedana na odd. 17A k dalsi
pooperadnf péci.

Peroperatné podana uterotonika - Duratocin 1 amp i.v. a antibiotika profylakticky (Azepo 1gi.v.).

Dr. Dolezelova 67887

Dne: 08.07.2023 10:42 Dolezelova;Lucie MUDr.



Zdravoinki 248/7, 778 00 Qlomouc

(, FAKULTHI HEMOCNICE OLOMOUC Oddéleni urgentniho piijmu Spokojenost pacientd

IC: 0ODYBBE2, www.frok.cz { Brirami wEatent }
| rimarni vysetreni
Pacient: Sundriyal Mansi RC: 5221247713
Bytem: Polska 426/31, 779 00 Olomouc 9 ZP: 333

Datum vysetieni: 08.07.23

Zprava ze dne: 08.07.23 03:14  Zapsal: 1089110:Tomas Veceta; 89724000

Diagnozy:

0808

-- Anamnéza --

OA: neudava

AA: neudava

FA: neudava

NO: posadka RZP volana k miadé Zené plvodem z Indie pro porod, primipara, 36 TT, TP 10. 8., dosud bez
komplikacl, kolem 2:30 registrovala spont. odtok plodové vody, vice viz téhotenska prikazka

Objektivni nalez: pfi pifjezdu k domu pacientka vychazi z domu spolu s muzem, vchazl do sanity, komunikace
vyhradné& anglicky pro cizi pfislunost, udavaji vy$e zminéné

Pac. celou dobu pfi védoml, orientovana, spolupracuje, vertigo a nauzeu neguje, nezvracela, bez poruchy fedi a
vizu, zornice izo foto ++, bez neurol. deficitu, eupnoe, normosaturace, bez dugnosti, steno neguje, bficho nepalpuiji,
36 TT, rodidla nevidim, pac. neregistruje dosud zadné kontrakce, bolest, ¢i tlak v porodnich cestach, pouze odtok
PV - ta ¢&ira dle pac.

Intervence: mon. vit fcl, transport v doprovodu muze ad FNOL GYNPOR amb bez komplikaci.

-- Zprava --

ZAZNAM O VYJEZDU ZZS: VYSETRENI 1 v ¢ase 8.7.2023 3:36 - GCS: 15; Srd. frekv.: 140/min.: Dech. frekv.:
18/min.; Tlak: 140/90; Sa02: 98%; Bolest: Zadna/narkoti.; VYSETRENI 2 - GCS: 15; Srd. frekv.: 140/min.; Dech.
frekv.: 17/min.; Tlak: 140/90; SaO2: 98%; Bolest: Zadna/narkoti.; DALSI UDAJE: Char. dychanl: Fyziologicke; Stav.
védomi: Orientovany; NACA: |. - lehka; DG skupina: Jina skupina; ANAMNEZA: OA: neudava

AA: neudava

FA: neudava

NO: posadka RZP volana k mladé Zené plvodem z Indie pro porod, primipara, 36 TT, TP 10. 8., dosud bez
komplikaci, kolem 2:30 registrovala spont. odtok plodové vody, vice viz t&hotenska prikazka

Objektivni nalez: pfi pfijezdu k domu pacientka vychazi z domu spolu s muZem, vchazi do sanity, komunikace
vyhradné anglicky pro cizi pFislusnost, udavajl vyse zminéné

Pac. celou dobu pfi védoml, orientovana, spolupracuje, vertigo a nauzeu neguje, nezvracela, bez poruchy fedi a
vizu, zornice izo foto ++, bez neurol. deficitu, eupnoe, normosaturace, bez dusnosti, steno neguije, bficho nepalpuji,
36 TT, rodidla nevidim, pac. neregistruje dosud Zadné kontrakce, bolest, &i tlak v porodnich cestach, pouze odtok
PV - ta ¢ira dle pac.

Intervence: mon. vit fcl, transport v doprovodu muze ad FNOL GYNPOR amb bez komplikacl.;




