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Psychiatricka klinika ST

Fakultni nemocnice Olomouc, I.P.Paviova 6, 775 20 Olomouc

Ambulantni zprava

Pacient.:  Vyas Anoushka Himaks Rodné ¢&islo: 5100228210 ZP:. 333
Adresa: Stupkova 22, 779 00 Olomouc 9,tel. +420773638918

Datum vySetfenl: 13.04.23 |

Zprava ze dne: 13.04.23 08:46  Zapsal: Nesnidal Vlastimil MUDT.

Diagndzy:

F410 Panicka porucha (epizodicka zachvatovita Uzkost)

Vykony:

35023 1x KONTROLNI VYSETRENI PSYCHIATREM

09543 1x Signalni kod

NO: Pacientka pfichazi do ambulance. Sdeéluje, Ze po 60 mg atomoxetinu méla bolesti hlavy, ale
moc jf to nepomohlo na soustied&ni. M4 i tizkosti, ale chtéla by hlavné fesit své ADHD.

SPP: lucidnli, Klidn&, orientovana spravné, nenf suicidalni, bez deprese ¢i manie, nic psychotického,
mysleni a vniman( bez poruch, porucha koncentace, imulzivita, nepozornost v ramsi poruhy
pozornosti, nahled ma, Uzkosti spojené s nakupenim stresovych faktord, intermitentn! panické ataky
Zhodnoceni zmén v somatické oblasti a laboratornich vysledcich: KP komp, VAS 0

Terapie: atomoxetin navy$en na 80 mg pd, pfi pFili§ zadvaznych NU snizeni na 40 mg pd

RP.:
PROTHAZIN 'pfi nespavosti 11 bal. TBL 25MG TBL FLM 20
STRATTERA 2-0-0 5 bal. CPS 40MG CPS DUR 28

Kontrola: Objednan na 20.06.23 - 11:20 Kontrolni vy$etfeni - AMB2
Edukace: provedena

Zapsal: Nesnidal Viastimil, MUDr.
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Psychiatricka klinika '
Fakultni nemocnice Olomouc, |.P.Paviova 6, 775 20 Olomouc

Ambulantni zprava

Pacient:  Vyas Anoushka Himaks Rodne ¢islo: 5100228210 ZP: 333
Adresa: Stupkova 22, 779 00 Olomouc 9,tel. +420773638918
Datum vysetfeni:  29.06.23

Zprava ze dne: 29.06.23 14:08  Zapsal: Nesnidal Viastimil MUDr.
Diagnézy:
F410 Panicka porucha (epizodicka zachvatovita tzkost)

Vykony: 3
35023 1x KONTROLNI VYSETRENI PSYCHIATREM

NO: Pacientka pfichazi a sdéluje, Ze 40 mg na ni bylo moc, sniZila si to na 20 mg. M4 stale panické
ataky, ted dostala jednu u zkousky, hrozné ji bolela hlava, nedokazla se soustfedit. Pojede na dva
mesice do Australie, zitra ma schlizku s prodékankou.

SPP: lucidni, klidna, orientovana spravné, nenl suicidalni, bez deprese & manie, nic psychotického,
mysleni a vnimani bez poruch, porucha koncentace, imulzivita, nepozornost v ramsi poruhy
pozornosti, nahled ma, Uzkosti spojené s nakupenim stresovych faktor(, intermitentni panické ataky
Zhodnoceni zmén v somatické oblasti a laboratornich vysledcich: KP komp, VAS 0

Terapie: atomoxetin pro nedostate¢ny tginek ex, nové methylfenidat

RP.

CONCERTA 1-0-0 3 bal. TBL 18MG TBL PRO 30

Kontrola: za dva mésice

Edukace: provedena

Zapsal: Nesnidal Viastimil, MUDr.,
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Psychiatricka klinika
Eakultni nemocnice Olomouc, I.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Ambulantni zprava

L2000 WET

Pacient.  Vyas Anoushka Himaks Rodné ¢&islo: 5100228210
Adresa; Stupkova 22, 779 00 Olomouc 9,tel. +420773638918

Datum vysetfeni:  13.09.23

ZP: 333

Zprava ze dne: 13.09.23 08:37  Zapsal: Nesnidal Viastimil MUDr.
Diagnozy:

F410 Panicka porucha (epizodicka zachvatovita Uzkost)

Vykony:

09511 1x MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

Kaéd: 09511 01
Na termin kontroly se bez omluvy nedostavila.

Zapsal: Nesnidal Vlastimil, MUDr.
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heepitalizovanych

- FAKULTHI NEMOCHNICE OLONYHC L ,
‘ Zdravotnikd 2487, 779 00 Olomaouc I chirurgicka klinika Spokejsnost

I&: D00UBEE2, www.fnol.cz I N v Pz
i Propoustéci zprava } pscientl
Pacient: Duong Thi Kim Chanh RC: 2500033712
Bytem: 1, 999 99 bydli§té mimo uzemi CRtel. +420773593336 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: 1.CH-LU9 od 27.11.23 do 30.11.23 12:17 Chor.¢.: 003670/23

Zprava ze dne; 04.12.23 14:05 Zapsal: Jablirkovd Dagmar MUDr.
Diagnodzy:

K802 Kamen Ziuéniku bez cholecystitidy

VazZena pani doktorko, /pane doktore/,

propoustime do Vasi laskave péte nemocnou, /-ného/ hospit. na I. chirurgické klinice FN Olomouc.
Diagnéza: cholecystolithiasis

Anamnéza;

OA: dlouhodobé se s ni¢im neléci

RA: sestfenice polyp zluéniku dle histol tidajné ca
FA: sine

PA: déla manikuru

SA: bydli s manzelem

KA: neguje

AA: neguje

EA: oCkovana od covidu 2x, prodélala covid v 2020

Nynéj$i onemocnéni: Pacientka ptichazi k LCHCE.

Anamneza: pacientka mluvl hii Eesky, pfichazi v doprovodu manzela a tlumocnika. Pacientka ma
dyspeptické potize i potize s travenim asi 3roky, byla i ve vietnamu kde akutni zachvat. Nyni v pofadku
potize neudava, bez nausey, nezvraci, posledni dobu nehubla, stolice zacpovita no bez patol. pfimési.
Bez dysur. potiZi

U pacientky doplnén UZ bficha kde popséana dveé loZiska ve Zlucniku - 2 polypy, dale normalni sono
obraz jater, 2I. cest, pankreatu, ledvin a sleziny, bez volné tekutiny v bfise

Ultrasonografie bficha: 1.11.2023 Zluénik mensi velikosti, svrastély, vypinény echogennim obsahem -
v.s. sludge.

Status praesens pfi pfijmu:

Miry a vahy: Vy8ka: 156,0, Hmotnost: 50,0, PR: 66,0, BMI: 20,5, TKS/D: 105/52, TT: 36,5, SpO2 set:
PR: 66,0

Afebrilni, bez tachykardie, lucidni, vigilnI, orient.,anikter.,acyanot.,pfim. vyZiva.

Hlava: pokl. nebolestiva, zornice izokorické, fotoreakce v normé, skléry bilé,spojivky rizové, hrdlo
klidné, jazyk plazi stfedem.

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

Bficho: v niveau, klidné, mékké, volné prohmatné, nebolestivé, bez patol. rezistence &i bolestivosti,
murphy negativni, tapotment bilat. neg., podbfigky kiidne, blumberg 0, rowsing 0, plenies 0, t. & bez
zn. perit. drazdéni, peristaltika volna, nema piekazkovy charakter.

DKK bez otok(, varikozit

Operace: laparoskopicka cholecystektomie 28.11.2023
Histologie: Sténa Zlu¢niku s mirnou atrofif sliznice, s mirnou cholesterolézou
Laboratorni a paraklinicka vysetfeni: Vysledky z 30/11/23:

Biochemie-serum: S_Na: 137 [136..145), S_K: 3,78 [3,50..5,10], S_CI: 108 [98..107], S_Ur: 2,5[3,2..8,2),
S_KREA! 46149..90], q_qGFkrea: >1,50(1,50..20,00], S_Bi: 6 [5..21], S_ALT: 0,641[0,10..0,78], S_AST: 0,42
[0,05..067], S_ALP: 0,43 [0,77..1,94], S_GGT: 0,22 [0,00..0,63], S_AMS: 4,22 [0,50..1,97), S_LIP: 0,67
[0,20..0,89], S_CRP: 14,6 [0,0..10,0], Krevni obraz: B_WBC: 6,99 [4,00..10,00], B_RBC: 3,03 13,80..5,20],
B_Hgb: 97 [120..160], B_HCT: 0,27 [0,35..0,47], B_MCV: 89,4 [82,0..98,0], B_MCH: 32,0 [28,0..34,0], MCHC:
35,8132,0..36,0], B_PLT: 189 [150..400]

Prubéh hospitalizace: Pacientka pfijata planované pro cholecystolithiasu k LCHCE. Vykon bez komplikaci,
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\ Propoustéci zprava ]
Pacient: Duong Thi Kim Chanh RC: 2500033712

pooperacni stav stabilni, dalf pribéh Klidny.
Pacientaku dimitujeme do domaci pé&e v celkové dobrém stavu.

Posledni medikace: premedikace, analgetika, LMWH
Medikace pfi propusténi: chronicka medikace beze zmény, volné dostupna analgetika dle pfib.
informace

Doporudéeni:

Doma klidovy rezim, tkony b&zné denni sebeobsluhy bez omezeni.

Nasledujicich 4-6 tydn( Setfit bFigni sténu, nezvedat t&2ka biemena - prevence vzniku kyly v jizvé.
Priblizné jesté mésic dodrzovat Zludnikovou dietu, dale moZny prechod na b&2nou racionaln( stravu.
Rany denné sprchovat vlaznou vodou, bez mydla, udrzovat v suchu a &istoté.

Kontrola u PL do 3 pracovnich dnti od propustén.

Kontrola, extrakce steh(i a sdélenf vysledku histologie na chir. ambulanci 8.12. v 9:00.

Pfi obtizich kontrola na chir. ambulanci kdykoliv.Odvoz sanit. vozem.

Datum tisku:  09.01.2024 13:20:30

doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D. LL.M. MUDr,Mgr. Pavel Skalicky, Ph.D. Jaburkova Dagmar,MUDr.
prednosta I.chirurgické kliniky vedoucf lékar odd. 9 oSetfujici lékar
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© FAKULTHi HEMOCNICE OLOMOUC A Lt [T T Y ]
Zdravotnikli 24877, 775 60 Olomouc Neurologicka klinika skoler f?."' W

P " ol v hospitslizovanych &g
IS 000PBES2, vavw.tnol oz { Propoué tsci zpréva ] pastents ¥ ir@’%a TR
CERERSE
Pacient: Baranyuk Oleksandr RE: 5221558342
Bytem: Klicperova 233/5, 779 00 Olomouc 9,tel. +420608237032 Zp: 333
Hespitalizace na odd.: NEUR-31b od 141123 do 20.11.23 17:55 Chor.é.: 002469/23

Zprava ze dne: 29.11.23 14:32  Zapsal. Miklusova Martina MUDr.
Diagnézy:

M5457 Bolesti dolni ¢asti zad; bederné-krizova krajina

1. hospitalizace na Neurologické klinice

NO: Pacient s LIS se senzitivni iritaci L5 vpravo odeslan PL (dr. Ticha) k analgetizaci.

Anamnesticky:
Pacient zadatkem fijna 2023 vySetien na OUP pro exacerbaci lumboischiadického syndromu se senzitivni iritaci L5 vpravo. Vydana

Zadanka na MR LS patef'e a do medikace analgetika - Novalgin, Biofenac a pfechodn& Muscoril, Po provedeni MR do$el znovu na
QUP pro vysledky, PL ho poté odeslal k hospitalizaci a analgetickym infuzim vzhledem k tomu, Ze ambulantné neni schopen dodrzet
klidovy rezim.

Nyni pfi mém vy$etfeni udava, ze léky predepsané na OUP nemély zadny efekt. Poté jesté zkousel od znamé néjaké analgetické
injekce - pry diclofenac a ketanol, které mély &asteény pozitivni efekt. Nyni bolest piedevim kdyz dlouho sedi, pfi chlizi potize nema.
Bolest od LS patefe vyzaruje od L kyéle po bo&ni strané stehna az ke kotniku.

Provedena vySetfeni:

MR bederni patere 10/2023:

Lord6za zachovana. Osa pfima.

Mirna spondyléza.

Ploténky L4/5 a L5/S1 maji snizenou T2 intenzitu signalu pfi chondréze.

Ploténka L3/4 se plodné vyklenuje dorzalné v rozsahu do 2 mm s maximem preforaminainé vpravo.
Ploténka L4/5 se plo&né vyklenuje dorzalné v rozsahu do 4 mm.

Ploténka L5/S1 se plo$né vyklenuje dorzalné v rozshau do 6 mm, s maximem paramedialné vpravo, okrajové je naznacen kontakt s
kofenem S1.

Redukce neuroforamina L5/S1 vpravo, méné i L4/5 vlevo, ostatni foramina jsou bez vyraznéj$i redukce.
Normalni rozméry patefniho kanalu.

Zachycena ¢ast michy je bez loziskovych zmén.

Zavér.

Protruze aZ hernie ploténky L5/S1 vpravo, naznacen kontakt s kofenem S1 vpravo.

Protruze plotének v rozsahu L3-5.

Chondréza L4/5 a L5/S1.

vidi doc. Bufval

Datum potvrzeni: 31.10.2023 07:18:00

Potvrzujici lékaf: Varhanik Lukas, MUDr.

OA: s ni¢im se nelégi

RA: neguje neurologické diagnoézy v rodiné

FA: sine

PA: zednik

SA: Zije sam &
KA: koufi, alkohol pfileZitostné

AA: neguje

Status somaticus:

lucidni, orientovan véemi sméry, bez dysartrie, bez fatické poruchy, bez kiedi a hyperkines, PMT v normé.

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

Mozkové nervy:

N.L: Cich subjektivné normalini. N.II.: Vizus pfiméFeny. Perimetr orientaéné pfiméfeny. N.IIL., IV., VL: O&ni §térbiny symetricke,
bulby ODS ve stiednim postaveni, bez enoftalmu a exoftalmu, bez nystagmu, zornice izokorické, fotoreakce I, Il a reakce na
konvergenci normaini.

N.V.: Vystupy palpacné nebolestivé, &iti neporuseno, kornealni reflex se symetricky normalni odpovédi, maseterovy reflex pfiméreny.
N.VIL.: V klidu je mimika symetricka v oblasti horni i dolni vétve, reflex nasopalpebralni symetricky, v normé, reflex labialni je
negativni. N.VIIL: Sluch orienta¢né bez hypakuzy, bez tinitu N.IX,, X., XI.: Patrové oblouky symetrické, uvula ve stfednim postaveni -
oboji v klidu i pfi fonaci, davivy reflex vybavny, symetricky N.XIL.: Jazyk v duting Ustni i pfi plazeni ve stfedni ¢afe, bez trofickych
zmén, bez fascikulaci.

Meningealni jevy: Horni i doIni nevybavné.

Horni konéetiny: Konfigurace oboustranné pfiméfena, pasivni a aktivni hybnost v normé, svalova sila a jemna akromotorika bil.
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; Propoustéci zprava
Pacient: Baranyuk Oleksandr Rodné &islo: 5221558342 Kod poj.: 333

spravné. Paretické jevy a patol. kozni reflexy nevybavné. Rr. C5-8 sym. eureflexie. Tonus bilat. piiméfeny. ERP v normé. Taxe
cilena bilat., diadochokinéza bez patologie.

Hrudnik: Symetricky. Bficho: eureflexie biigni.

Patef: Konfigurace orientaéné vieze / vsedé bez deformit, poklepové nebolestiva. Lasegue pozit. vpravo pii 60°

Dolni kongetiny: Konfigurace oboustranné piiméfena, pasivni a aktivni hybnost v normé, svalova sila bilaterainé spravné.
Paretické jevy nejsou, Babinski negativni bilateralng. Rr. L2 -S2 sym. vybavné. Tonus bilat. pfiméfeny. Taxe staticka a dynamicka
oboustranné bez patologie.

Citi: v norma

Sed: Jisty, bez titubaci a padl. Stoj a chlize: Stoj |, Il a Ill spravné. Chize lehce antalgicka zprava.

Orientacni interni nalez: Vyska 180 cm Hmotnost 100 kg  TK 137/86 P83’

Akce srdeni pravidelna, ozvy ohraniené. Dychani alveolarni, bez patol. fenoméndi. Bficho mékke, prohmatné, bez patologické
rezistence, tapotment negativni oboustranng, peristaltika auskultaéné pfiméfena, jatra a slezina nehmatné. Na DKK bez otok( a
flebitid, se symetricky pfiméfené hmatnou pulzaci na periferii.

Pomocné vys.metody:

Biochemie-sérum: S_Na: 139, S_K: 4,61, S_CI: 107, S_Ur: 4,8, S_KREA: 72, q_qGFkrea: >1,50, S_ALT: 0,84, S_AST: 0,37, S_ALP:
1,52, S_GGT: 0,80, S_CRP: <4,0, Diabetologie: S_GLU: 4,8, Mo& chemicky: U_GLUK U: Normalni, U_PROT U: -, U_BILI U: -,
U_UBLG U: Normalni, U_pH U: 5,5, U_KREV: -, U_KETO: -, U_NITR U: -, U_ZAKA U: &ira, U_HUST U: 1,016, U_BARV U:
svétleziuta

Mo¢ sediment: U_ERY U: 2, U_LEU U: 3, 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: 1, Krevni obraz: B_WBC: 8,74, B_RBC: 5,13, B_Hgh: 158, B_HCT: 0,45,
B_MCV: 87,9, B_MCH: 30,8, MCHC: 35,0, B_RDW: 13,4, B_PLT: 257, B_MPV: 10,1, Diferencial z analyz: B_Ly%: 51,0, B_Mo%:
8,5, B_Ne%: 32,5, B_Eo%: 7,1, B_Ba%: 0,9, B_Ly#: 4,46, B_Mo#: 0,74, B_Ne#: 2,84, B_Eo#: 0,62, B_Bat##: 0,08, Manualni
diferencial: _MD: proveden, B_NSEG: 39, B_EOSI: 14, B_BASO: 2, B_MONO: 3, B_LY: 42, Proved!: Dudova

Terapie: Tralgit 100 mg amp + 1 amp 20% MgS04 + 1 amp Guajacuran + 100 ml FR i.v., Almiral 75 mg amp + 100 ml FR i.v.,
Neurontin 300 mg tbl. 1-1-1

Prabéh: Pacient s lumboischialgiemi pfijat k analgetické infuzni terapii. Vstupni laboratorni odbéry bez hrubsi patologie. Pfi pfijeti
obj. neurologicky pouze pozit. napinaci manévry vpravo, jinak bez motorického & senzitivniho deficitu a bez znamek syndromu
cauda equina. Podana analgeticka terapie s parcialnim efektem na algie. Pacient po celou dobu hospitalizace intenzivné
rehabilitoval. Dne 20.11.2023 pacienta ve stabilizovaném stavu propoustime do domaci péce.

ZAVER:
*./ Lumboichiadicky syndrom se senzitivni iritaci L5 vpravo, MR bederni patefe s nalezem protruze a2 hernie ploténky L5/S1
vpravo, naznagen kontakt s kofenem $1 vpravo.

Doporuceni: Kontrola u praktického Iékafe do 3 pracovnich dnli od propusténi. Do medikace nyni Zaldiar 37,5/325 mg tbl. 2-2-2,
Biofenac 100 mg thl. 1-0-1 a Neurontin 300 mg tbl. 1-1-1. Pokra&ovat ambulantné v intenzivni rehabilitaci. Dalsi péce cestou
ambulantniho neurologa. Pacient pou&en, rozumi, souhlasi.

Medikace: Zaldiar 37,5/325 mg tbl. 2-2-2, Biofenac 100 mg tbl. 1-0-1 a Neurontin 300 mg tbl. 1-1-1

Transport: vlastni

AT,
S5e)
@

Datum tisku: 09.01.202 13:21:44

Prof. MUDr. Petr Kartovsky, CSc. MUDr. Lenka Satke Ph.D. Miklugova Martina MUDr.
Pfednosta Neurologické kliniky Vedouci oddéleni 31B O8etfujicl lékar
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FAKULTHI NEMOCNICE DLOMOUC

Zravotniki 24817, 779 00 Olomouc . Minternikdinka AR </
10 D00SBES2, www.inolcz { Propoué téCi zpréva } pacientd !n ;
[
Pacient: Hrin Maria RE: 5421264750
Bytem: Lipové Namésti 34/14, 783 36 Kelov - Bfuchotin ZpP: 333
Hospitalizace na odd.: 3IK-39A od 071223 do 121223 0910 Chor.£.:002677/23

Zprava ze dne: 12.12,.23 08:23  Zapsal: Faltynek Ladislav MUDr., CSc.

Diagnozy:

R074 Bolest hrudi NS

NO:Odeslana interni ambul. OUP (kam pfivezena RZP) pro bolesti na hrudi a palpitace. Anamnest. (daje jen z
dokum.Od pac pro kognit deficit nelze.Okolo 20:00 se probudila s bolestmi na hrudi vlevo bez propagace spolu s
budenim srdce, dnes méla v poledne teplotu 37,6°C - syn ji dal odpoledne i vecer Ibalgin, kasel neméla, dale
naméfena hypotenze 85/60 nyni subfebrilni, jiné akut. obtize neg., celoZivotné malo pije, neguje rymu, bolesti v krku,
kasel, dusnost, neguje zvraceni, dysurie, neby! prijem, nema otoky DKK. Po dosetieni a zalééeni , kdy zjisténa FiS
s rychlou odpovéd! komor 140/min., odeslana k hosp.

OA:Dle syna: Lé¢l se pouze s art. hypertenzi a posledni |éta progredujici porucha paméti.Proto si ji pfed rokem z
UZhorodu (kde Zila sama a bydleli tam i jeji rodi¢e) vzal k sob&.Syn zde bydli pfes 30 let. Jind onemocnént
neguje

RA:DJIe syna: Otec + v 86 letech,matka + v 92 letech, vice nelze Sourozenci: 1 bratr, vice nelze Déti: 2, zdrave, 1
syn Zije na Ukrajiné

FA:Dle dokum. enalapril, valeriana extract, dale né&jaké ukrajinské [éky

PA:starob. dlchodce, df. $icka obuvi

SA:vdova,nyni Zije rok v CR, zaji$téna synem

KA koufenl,alkohol, drogy neguje

EA:Covid neprodélala, oékovana 2 x

AA:dle dokum.negat

GA:Gyn. potlze nema, na kontroly jiz nechodi

Status somaticus:

Objektivné pfi pfijeti: vaha:cca 65 kg, vyska.cca 165 cm, BMI;, TK:100/65, puls:96iireg /min,DF 14 /min,TT 36,5
°C

lucidni, orientovana jen osobou, ne ¢asem ,spolupracujici,zndmky vyrazného kognit. deficitu ,bez ikteru, cyanosy a
klidové dusnosti, normostenické konstituce, hydratace sniZend, vyZivav normé.

Kuze: barva pfiméfena, turgor sniZzeny, mikrostoma, na doinim rtu pigmentace, adnexa bez patologického nalezu,
dekubity nema.

Hlava: normocefalickd, poklepové nebolestiva, vystupy n V. nebolestivé, bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé
v8emi sméry, bez nystagmu, zornice izokorické, reagujici na osvit, spojivky pfiméfené prokrvené, skiéry bilé,
inervace n. VIl spravna, jazyk plazi stfedem, nepovlekly, hrdlo klidné, chrup sanovan ¢aste¢né .

Krk: symetricky, pohyblivost bez omezeni, bez opozice, karotidy pulsuji symetricky, bez $elestu, napli krénich Zil v
normé, $titna zlaza nezvétsend, uzliny nezvétené.

Hrudnik: symetricky, mammy bez resistence

Srdce: AS nepravidelnd, ozvy tiché,ohrani¢ené, bez Selestu.

Plice: eupnoe, dychani sklipkové, ¢&isté, bez vedlejsich fenoméni, poklep piny, jasny.

Bficho: v niveau, palpa¢né mékké prohmatné, nebolestivé, bez hmatné rezistence, bez peritoneainiho drazdéni,
peristaltika pfiméfend, jatra nezvétdena, slezina nezvétdena, tapottment bilat. negativni. Koneénik a per rectum —
bez patologického nalezu.

Genital: pfiméfeny véku.

Patef: symetricka, bez omezenl hybnosti, poklepové nebolestiva, Lasegue bilat. bez omezeni.

HKK: klouby artroticke, svalstvo pfiméfene, axilychez zvétsenych uzlin.

DKK: bez otokd, znémek zanétu, klouby bez patologlckého nalezu, svalstvo pfiméfené, pulsace hmatné do periferie,
reflexy pfiméfeneé, bez lateralizace, t¥isla bez zvétdenych uzlin.

Laboratorni a pomocna vySetfeni:
Vysledky z 06/12/23:

Nalezy: CT: CT+Obr Nalez: CTA plicnice.SpiraIni série po aplikaci 50 ml Ultravistu 370 i.v.
Homogenni kontrastni naplii vétvi plicnice - nejsou patrné znamky plicni embolie.Drobna
konsolidace v hornim plicnim laloku vpravo - nevylouc¢im infiltraci. V mediastinu nejsou patrné
zvét8ené lymfatické uzliny anijiné patologické zmény.

Zavér: NezjiStény znamky plicni embolie.

SONO: SONO+Obr Nalez: Sonografie bficha.

Jaterni parenchym je pfiméfené homogenni echogenity. Nejsou patrné loziskové zmény. Zluénik
normalni velikosti, sludge a konkrementy, sténa bez rozsifenl. Zobrazené Zlu¢ovody jsou normalni
$ife.Pankreas je normalni velikosti, homogenni echogenity.Slezina nezvétsend, homogenni
echogenity.Obé ledviny jsou normaliniho tvaru, velikosti i ulozeni, hiadkych kontur, parenchym
pfiméfené §ife, bez loziskovych zmén. Duté systémy nejsou rozsitené. Motovy méchyi je hladkych
kontur, anechogenniho obsahu, sténa neni rozsifend.V malé panvi orientaéné normaln{
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\ Propoustéci zprava j
fgcient: Hrin Maria RE: 5421264750

nalez.Normaini nalez na velkych cévach a jejich okoli.
V peritonealni dutiné neni patrna volna tekutina.
Zaver:uroinfekt dle lab.

EKG (OUP): FIS 140/min, osa doleva, hypertrofie a zatéz LK | kontrol., EKG 7.12.: FiS 78/min,dif., porucha
repol.

Biochemie-sérum: S_Na: 133, S_K: nelz hod, S_ClI: 93, S_Ca: 2,05, S_Mg: 0,76, S_Ur: 11,8,
S_KREA: 95, q_qGFkrea: 1,03, S_Bi: 17, S_ALT: nelz hod, S_AST: nelz hod, S_ALP: 1,72, S_GGT:
1,44, S_AMS: 0,90, S_LIP: 1,11, S_BNP: 5484,6, S_CRP: 145,8 S_TRP!I: 44 Endokrinologie:
S_TSH: 6,481, S_FT4: nelz hod, Diabetologie: S_GLU: 6,2, ABR: B_Hb B: 123, B_TypK B:
Venous, B_HCT B: 38, B_pH B: 7,50, B_pCO2 POCT_*: 5,70, B_pO2 B: 2,29, B_pHtB: 7,51,
B_pCOt B: 5,57, B_pO2t B: 2,20, q_gSBC: 30,9, q_qHCO3: 32,9, q_qBE: 8,9, B_SAT B: 21,2,
B_O2Hb B: 20,9, B_COHb B: 0,6, B_MHb B: 0,8, -_Takt: 36,5, - FO2I: 21, P_NaP: 130, P_KP: 3,0,
P_CIP:96, P_CaiP: 1,03, P_CaiK P: 1,09, P_LAKP: 2,0, P_GLUK ABR: 7,5, Mog¢ chemicky:
U_GLUK U: Normélni, U_PROT U: -, U_BILI U: -, U_UBLG U: Norméini, U_pH U: 86,0, U_KREV: 1,0,
U_KETO: -, U_NITR U: -, U_ZAKA U: Slabé& zakale

U_HUST U: 1,010, U_BARV U: Zlutsd, Moé sediment: U_ERY U: 79, U_LEU U: 141, U_BAKT U: 1,
U_KVAS U: -, U_EPIT U: -, U_EPDL U: 29, U_VALC U: -, U_HYAL U: 1, U_GRAN U: - U_KRST U:
1, U_SPER U: -, U_HLEN U: -, Krevni obraz: B_WBC: 7,98, B_RBC: 3,96, B_Hgb: 113, B_HCT:
0,32, B_MCV: 81,8, B_MCH: 28,5, MCHC: 34,9, B_RDW: 13,6, B_PLT: 155, B_MPV: 11,4,
Diferencial z analyz: B_Ly%: 4,3, B_Mo%: 5,5, B_Ne%: 89,8, B_E0%: 0,3, B _Ba%: 0,1, B_Ly#:
0,34, B_Mo#: 0,44, B_Ne#: 7,17, B_Eo#: 0,02, B_Ba#: 0,01, Koagulaéni screening: P_Q%: 90,
P_INR: 1,03, P_Qcas: 11,5, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 23,2, P_aPTR: 0,83, DDIMhs: 1458

Vysledky z 07/12/23:

Mikrobiologie: MIK: Typ vzorku: stér/vytér nosohltan -
KomentaF: negativn(

Prikaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19)

Metoda Vysledek

Prikaz RNA 2019-nCoV Negativni

Typ vzorku: Sérum z krve .
Protilatky proti Mycoplasma pneumoniae (CLIA)

Metoda Vysledek
anti-M.pneumoniae 1gG <0,100 AU/ml Negativni
anti-M.pneumoniae IgM 1,900 Index Negativni

Biochemie-sérum: S_Na: 133, S_K: 3,03, S_CI: 91, S_ALT: 1,18, S_AST: 0,52, S_CB: 57,6,
Elektroforéza: S_EALB: 30,01, S_EALF1: 2,82, S_EALF2: 7,26, S_EBETA1: 4,61, S_EBETA2:
2,36, S_EGAMA: 10,54, Endokrinologie: S_FT4: 13,1, Moé& chemicky: U_GLUK U: Normainf,
U_PROT U: -, U_BILI U: -, U_UBLG U: Normalinf, U_pH U: 5,0, U_KREV: 1,0, U_KETO: -, U_NITR
U: -, U_ZAKA U: Cira, U_HUST U: 1,027, U_BARV U: Zluta, Mo¢& sediment: U_ERY U: 48,

U_LEU U:14, U_BAKT U: -, U_KVAS U: -, U_EPIT U: 1, U_EPDL U: 12, U_VALC U: -, U_HYAL U: -,
U_GRAN U: -, U_KRST U: -, U_SPER U: -, U_HLEN U: -

Vysledky z 08/12/23: .

Nalezy: ECHO: Material: Echokardiografie
Vyska: 165; Vaha: 65; BSA: 1,72; Puls: 85; Sd: 143 LVDd: 42; PWd: 11; EF:
60; SMsep: 6,29, Em sep: 4,35; Am sep: 7,54; RV1: 34; RV4: 43: TAPSE: 25;
LA1: 42; LVOTdiam: 18; AOroo: 32; AO Vmax: 208; PPGaos: 17: AVA: 1,33;
MiVelE: 66; MIDtE: 224; MiVelA: 95; ACT: 87; PPGtri: 45; DDZex: 13;
Popis :Leva komora nedilatovana, septum sigmoideum, jink bez hypertrofie, se
symetrickou kinetikou, bez segmentarnich poruch, glob. EF 60%.
Leva sift lehce dilatovana.
Prava komora lehce dilatovana, s norm. funkcl, TAPSE 24mm
Perikard bez vypotku.
Mitralni chlopen jemna, stopova regurgitace bez stenézy, transmitraing
inverze E/A a zvy8ené plinici tlaky LK (E/Em 15).
Aortalni chloperi fibrézni s okrajovymi kalcifikacemi a aste&né& omezenou
separaci cipl, lehka stendza Vmax 208 cm/s PPG 17mmHg (AVA 1,33 cm2), bez
regurgitace.
Trikuspidalni chlopert s vyznamnou regurgitaci IV.st. PPG 45mmHg, DDZ neni
dilatovéna 13mm.
Pulmonaini chloperi se stopovou regurgitaci, zkraceny akceleraéni éas
plicnici,. zn. plicnl hypertenze.
Zavér. Leva komora nedilatovana, septum sigmoideum, normokineticka, bez
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‘ Propoustéci zprava ]
_Pacient: Hrin Méria RC: 5421264750

regionalni poruchy kinetiky, glob. EF 60%, pfitomna porucha diastol.

relaxace a zvy$ené plinici tlaky LK, leva siii lehce dilatovana. Okrajové
kalcifikace a lehka Aortalni sten6za (AVA 1,33cm2 pf¥i LVOT 18mm, PPG 17mHg),
stopova mitralni regurgitace. Prava komora lehce dilatovana, masivni
trikuspidalni regurgitace IV.st. PPG 45mmHg, vysoka pravdépodobnost stiedné
tézké postkapilarni plicni hypertenze.

Podpis: MUDr. Jifi Vymétal Ph.D.

Biochemie-sérum: S_Na: 134, S_K: 3,11, S_CI: 94, S_Ur: 7,1, S_KREA: 59, q_qGFkrea: 1,32,

Vysledky z 09/12/23:

Biochemie-sérum: S_Na: 136, S_K: 3,52, S_CI: 97, S_Ur: 7,8, S_KREA: 72, q_qGFkrea: 1,09,
Vysledky z 11/12/23:

Biochemie-sérum: S_Na: 137, S_K: 4,23, S_CI: 100, S_Ur: 8,9, S_KREA: 67, gq_qGFkrea: 1,18,
S_CRP: 31,9

Terapie:Amoksiklav 1,2 g i.v. 1-1-1,Isolyte 1000 mnl i.v./10 h.1-0-0, sol.Darrow 500 ml i.v./6
h.0-1-1,Bisoprolol 10 mg tbl. p.o. 1-0-0,Digoxin 0,125 mg tbl. p.o.1-0-0, Tritace 2,5 mg tbl. p.o. 1-0-0,
Verospiron 25 mg tbl. p.o. 1-0-0,Furorese 40 mg tbl. 1/2-0-0,Biopron tbl. p.o. 1-1-1,Tiapridal 100 mg
tbl. p.o. 1-1-1-1,Inhixa 0,4 ml s.c. 1-0-1

Prabéh hospitalizace: 86 leta vyrazné polymorbidni pac. s pokrodilou demenci a ztratou
sobéstacnosti, odeslana z OUP pro vyrazné zhorseni zdrav stavu,tézce dehydratovana,s akutim
uroinfektem,s vyraznou elevaci zanétl. markerd, véetné drobné infiltrace plicnl a rovnéz tachy
FIS.Vstupné adekvatné zalégena, vydatné rehydratovana, nasledné dochazi k zlep$eni celk. stavu,
véetné kontaktu.Pretrvava véak desorientace a predevsim noé&ni psychomotor. neklid. Upravena proto
terapie véetné nastaveni rezimu DNR/DNI s plnou terapil.Vstupni empiricka ATB terapie ponechéna |
vzhledem Kk vyraznému poklesu zanétl. markerd a infuzemi upravovana rovnéz mineralni
dysbalace(hypokalemie).FiS b&hem hosp. pretrvava jiz s piimérenou frekvenci komor.Lab. nahodny
nalez subklinické hypothyreozy. Klin. stav nadale jiz stabilizovan pac. afebril (vstupné subfebril.) a
proto po pfedchozi domluvé se synem a vyfeseni problematiky se zdrav.pojisténim predavame pac.
do ambul. a domaci péce, kde nadale bude zajisténa synem, ktery zasadné odmita naslednou pééi.
Klin. stav nakonec jiz umozZiiuje tento postup.

Zaver:

**Akutni neobstrukéni uroinfekt

**Drobna infiltrace horniho plic lalaloku vpravo

**Vyrazna dehydratace vstupné (chron. snizeny ptijem tekutin)

**Chron srde¢. selhani, etiol. porucha diastol. relaxace LK, norm. EFLK,masivni trikuspidalni
regurgitace

**Pokrogily kognit deficit se ztratou sobé&staénosti

** FIS nejasného stafi (1.dokum.ataka) CHA2DSW2VASc skore 6 b.,vstupné s rychlou odpovédi
komor

**Art. hypertenze Ill s Upravou terapie

**Hypokalemie vstupné& s rychlou Upravou

**Subklinicka hypothyreoza k observaci

Doporuceni:Pokracovat v nastavené terapii nyn&Amoksiklav 1gtbl. p.o. 1-1-1 jesté 5 dni, Biopron
tbl. p.o. 1-1-1 (Ize zakoupit v Iékarné&),Bisoprolol 40 mg tbl. p.o. 1-0-0,Digoxin 0,125 mg tbl.
p.0.1-0-0, Tritace 2,5 mg tbl. p.o. 1-0-0, Verospiron 25 mg tbl. p.o. 1-0-0, Furorese 40 mg tbl.
1/2-0-0, Tiapridal 100 mg tbl. p.o. 1-1-1-1,Eliquis 2,5 mg tbl. 1-0-1

“*Dostatetna hydratace nadale
**Kontrola TSH za 3 més s pfipadnou Upravou terapie dle vysledku.
“*Dalsi zajisténi antikoagulaéni terapie DOAC jiz cestou spad. int./kardiolog. ambul. polikliniky

Transport sanitnim vozem ze zdravotnich divod( indikovan.
Rozdélovnik: 1. oSetiujici lékaF 2. ambulantni karta

Datum tisku: 09.01.2024 13:23:06

prof. MUDr. Pavel Horak, CSc. MUDr. Viktor Klementa Faltynek Ladislav,MUDr., CSc.
pfednosta Ill. interni kliniky ’ vedouci Iékaf odd. 39A osetiujicl I€kar
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