FAKULTHI HEMOCNICE OLOMOUE L
Zdravolnkd 2487, 778 00 Olomeuc Ortopedicka klinika

15 D00SB8S2, www.fnoloz ¢ : r— ,
{ Propoustéci zprava }
Pacient: Lawrence Jaja David RC: 5221338144
Bytem: Legionafska 12, 779 00 Olomouc 9,tel. +420737693019 ZP: 333

Hospitalizace na odd.;: ORT-29b od 261123 do 28.11.23 17:17 Chor.£.:002826/23

Zprava ze dne: 28.11.23 12:36  Zapsal: Fidler Erik MUDr.

Diagnozy:

5930 Stp. distorzi, synovialitis et corpora libera ATC |.dx.

W0100 Pad na roviné po uklouz.,zakop.; domov; sport

M2557 Bolest v kloubu; kotnik a noha pod nim {.dx.

RA: ortop. bezvyzn.

OA: zdrav, op. 0

PSA: prof. hrag. fotbalu

Abusus: nekoufl, alk. pfil

AA: 0

FA: 0

NO: Prijat na ortopedickou kliniku oddéleni 29 b s dg. corpus liberum ATC |. dx. k ASK. V zafi
distorze pravého hlezna, od té doby pocity pfeskakovani, bolesti, limituje ve sportu. Otoky nema.
Konzerv. postup bez dost. efektu.

Status somaticus: pacient je orientovan asem mistem a osobou Hmotnost (kg): 90 Vyska (cm): 190
normotroficky typ, barva kiize rlZova, bez projevl dusnosti Hlava, krk - bez patologického nalezu
Hrudnik - symetricky, dychani je alveolarni, bez vedlejsich fenoménli Srdce - akce srdeéni je
pravidelna, ozvy ohraniené, bez $elestu Bficho - v niveau, mékké prohmatné, nebolestivé, bez
hmatne rezistence DKK - bez otok(l, periferie neurocirkulaéné v normé

Status localis: pravé hlezno: palp. bolestivost ventralniho aspektu ATC, hmatny krepitus kalcifikaci,
omezeni dorziflexe pro bolest, mirny vypotek, jinak hlezenni kloub klidny, bez znamek inflamace kize,
bez zarudnuti ¢i protepleni, postrann{ vazy stabilni, zasuvka -; pata v ose, Achilova $lacha klidna, bez
otoku, palpacné nebolestiva, bez hmatné deformity, Thompson piitahuje; periferie neurocirkulaéné bez
deficitu

RTG: bez zn. Cerstvého traumatu na zobrazeném skeletu, kalcifikace ventralniho aspektu ATC vs po
distorzich star§iho data, migrace télisek v komparaci se star§im snimkem

Rutinni pfedoperacni laboratornf screening v normé. Intern& schopen vykonu v celkové anestezii.

Pribéh hospitalizace: Dne 27.11.2023 v klidné celkové anestezii provedena ASK ATC I.dx., extrakce corpora
libera.

Operace s nalezem: V tibiotalérnim kloubu nalézame 3 corpora libera (jedno cca 3x3x3 mm, dvé cca 10x5x3 mm),
extrahujeme, déale nalez doprovodné synovialitis, shavering a vapering, drobny osteofyt pfedni hrany tibie, ablace
kostni frézou. Pohyb v ATC volny s plnym rozsahem.

Pooperaéni priabéh: klidny, bez komplikaci. Pacient propustén do domaciho ogetfovani v celkové dobrém stavu.
Stehy ponechany in situ. Opera¢ni réna se hoji p.p.i., je bez sekrece, je afebrilni, chodi o FH bez zatézovani
oper.koncetiny.

Medikace za hospitalizace: ARO premedikace, analgetizace i.v., Inhixa 0,4 ml s.c.inj. 0-0-1 v'18:00 hod.

Diagnoza.: S930 - Stp. distorzi, synovialitis et corpora libera ATC I.dx.

Doporuceni: ledovat, rozcvicovat, chiize o FH bez celkového doslapu na operovanou konéetinu do stehtl, Inhixa

0.4 mis.c.idoma v 18:00 nejméné 10 dni. Nase kontrola a stehy ex u MUDr. Bérege dne 08.12.23 - 08:00 na nasi
ambulanci. Pfi potizich kontrola dfive. Pacient pougen.

Doporuéena medikace po propusténi: Inhixa 0,4 m!s.c. v 18:00 - vydan recept, analgetizace dlp. pfi bolestech.

Datum tisku: 07.03.2024 13:59:23

prof. MUDr. Jifl Gallo, Ph.D. MUDr. Radim Kalina, Ph.D. Fidler Erik, MUDr.
prednosta ortopedické kliniky vedouci |ékaf odd. 29B oSetfujici lékar
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FAKULTHI NEMOCHNICE QLONMOUS

Zdravotnikd 24877, 778 00 Olomouc lll. interni klinika
I DD0OSESD, werw fnoloz { Propouétéc : iprévé‘ . }
| ,
Pacient: Berov Kazbek RC: 522143392
Bytem: KfiZzkovského 3, 770 00 Olomoucg,tel. +420733415359 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: 3IK-39R od 05.02.24 do 07.0224 11:40 Chor.£.: 000304/24

Zprava ze dne: 07.02.24 10:20 Zapsal: Faltynek Ladislav MUDr., CSc.
Diagnozy:
M5456 Bolesti doIni ¢asti zad; bederni krajina
NO:Odeslan interni ambul. OQUP po neurolog., vySetf. pro rhabdomyolyzu navazujici na poziti vétsiho mnozstvi
trvrdého alkoholu, kdy hosp. na pfijmové 2.IK z kapacit dlvodl nebyla mozna. Pac. pozil v So 3.2. veer asi kolem
21 hod. pfioslavé béhem relat. kratké doby téméf 1/2 vodky.Nasledne nevi co se délo, probral se leZicl na zemi
aZ po 16 hod.dal$i den s bolestmi v obl. dx kyé&le. Urazu si nenl védom, nevyluduije vak. Pozil 2 tbl. Ibuprofenu a
vzhledem Kk pfetrvavajicl bolestivosti dx kyé&le pozadal kamarada o zavolanf taxiku, kterym dojel na OUP, kde
vysetfovan. Nejprve neurologerm a poté pfedan na internf ambul., kde zjisténa rhabdomyolyza.Odeslan proto k
hosp. na nasj klin. vzhledem ke kapacit situaci na pfijmové 2.1K.
OA:Béhem zivota byval celkem zdrav,sledované choroby neguje.léky chron. nebere.
RA:Otec + kolem 50 let na srdce, matka Zije celkem zdrava. Sourozenci: 1, zdrav. Déti nema.
FA:Bez trvalé medikace.
PA:student, Pravnicka fakulta UP, Zije v CR 4 roky.
SA:svobodny, studuje v CR 4 roky
KA:Koufeni neudava, alkchol a drogy rovnéz neguje (byl to 1. alkohol. exces)
EA:Covid neprodélal, O¢kovan 4 x
AA:neguje
Status somaticus;
Objektivné pfi prijeti: vaha.cca 80 kg, vyska: 183 cm, BMI:, TK:120/75 , puls:82 /min , DF 14 /min, TT 36,5 °C
lucidni, orientovan, velmi ochotné spolupracujicl, bez ikteru, cyanosy a klidové dudnosti, normostenické konstituce,
hydratace a vyZiva v normeé.
Klze: barva i turgor pfiméfené, bez patologickych eflorescenci, adnexa bez patologického nalezu, dekubity nema.
Hlava: normocefalicka, poklepové nebolestiva, vystupy n V. nebolestivé, bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé
véemi sméry, bez nystagmu, zornice izokorické, reagujici na osvit, spojivky pfimérené prokrvené, skiéry bilé,
inervace n. Vil spravna, jazyk plazi stredem, nepovlekly, hrdlo klidné, chrup sanovan.

Krk: symetricky, pohyblivost bez omezeni, bez opozice, karotidy pulsuji symetricky, bez $elestu, napli krénich zil v
norme, &titna zldza nezvétdena, uzliny nezvétsené.
Hrudnik: symetricky, mammy bez resistence
Srdce: AS pravidelna, ozvy ohrani¢ené, bez Selestu.
Plice: eupnoe, dychani sklipkové, Sisté, bez vedlejsich fenomén(, poklep piny, jasny.
Bficho: v niveau, palpatné mékké prohmatné, nebolestivé, bez hmatné rezistence, bez peritonealniho drazdéni,
peristaltika pfiméfena, jatra nezvétSena, slezina nezvétsena, tapottment bilat. negativni. Koneénik a per rectum -
bez patologického nalezu.
Genital: pfiméfeny véku.
Patef: symetricka, bez omezeni hybnosti, poklepové nebolestiva, Lasegue bilat. bez omezenl.
HKK: klouby bez patologického nalezu, svalstvo pfiméfené, axily bez zvétsenych uzlin.
DKK: bez otokll, znamek zanétu, klouby bez patologického nalezu, svalstvo ptimérené, pulsace
hmatné do periferie, reflexy pfiméfené, bez lateralizace, tfisla bez zvét§enych uzlin.
Laboratorni a pomocna vysetfeni
Vysledky z 04/02/24:

Nalezy: RTG: RTG+Obr Nalez: RTG S$+P:
Oboustranné bez znamek PNO.Plicni parenchym bez ¢erstvych infiltrativnich a loZiskovych zmén.
Kresba cévni je pfiméfend.Branice hladka, zevni Uhly jsou volné.Srdeéni stin normalni sife.
Zavér: Bez infiltrativnich zmén.

RTG pravé kyéle v AP projekci:
Bez znamek Cerstvého traumatu na skeletu. V.s. insula compacta v os ilium.

Biochemie-sérum: S_Na: 139, S_K: 4,64, S_CI: 105, S_Ur: 5,4, S_KREA: 73, q_qGFkrea: >1,50,
S_Bi: 40, S_ALT: 3,99, S_AST: 18,13, S_ALP: 1,02, S_GGT: 0,23, S_CK: >129,50, S_AMS: 2,33,
S_LIP: 0,46, S_MYOQ: 7897,7, S_CRP. 47,9, S_PCT: 0,27, Diabetologie: S_GLU: 6,1, ABR:
S_CRP POCT: 40,0, Krevni obraz: B_WBC: 19,34, B_RBC: 5,20, B_Hgb: 152, B_HCT: 0,43,
B_MCV: 82,7, B_MCH: 29,2, MCHC: 35,3, B_RDW: 13,0, B_PLT: 319, B_MPV: 9,8, Diferencial z
analyz: B_Ly%: 5,4, B_Mo%: 9,4, B_Ne%: 84,9, B_Eo%: 0,0, B_Ba%: 0,3, B_Ly#: 1,04, B_Mo#:
1,81, B_Ne#: 16,43, B_Eo#: 0,00, B_Ba#: 0,06, Koagulaéni screening: P_Q%: 82, P_INR: 1,07,
P_Qcas: 12,0, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 25,7, P_aPTR: 0,92,

Vysledky z 05/02/24: ,
Nalezy: SONO: SONO+Obr Nalez: Ultrasonografie bficha a pravé kyéle:
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‘ Propoustéci zprava I
Pacient: Berov Kazbek RC: 5221433921

Jaterni parenchym je pfiméfené homogenni echogenity. Zluénik normaini velikosti, anechogenniho
obsahu.

Zobrazené Zlu¢ovody jsou normalnf §ife. V. portae je priichodna. Pankreas je v zobrazeném Useku
homogenni echogenity.Slezina nezvétsena, homogenni echogenity.Obé& ledviny jsou normalniho
tvaru, velikosti i ulozeni, hladkych kontur, parenchym pfimérené $ife, bez loziskovych zmén. Duté
systémy nejsou rozsifené. MoCovy méchyt je vyprazdnén. Normalni nalez na velkych cévéch a jejich
okoli.

V peritonealni dutiné neni volna tekutina.Zobrazeny Usek stfeva bez znamek rozsifeni stény.

V oblasti pravé kycle zobrazeny mékké tkdné pfiméfeného vzhledu, kost hladké kontury, bez
znamek patologické kolekce v pravém ky&elnim kioubu.

Zaver: Na USG t.¢. bez detekce hepatopatie. Bez patologické kolekce v oblasti pravé kyéle.

Glykemie POCT: P_GLUK P: 6,1
Vysledky z 06/02/24:
Biochemie-sérum: S_Bi: 18, S_ALT: 3,43, S_AST: 12,28, S_ALP: 0,75, S_GGT: 0,17, S_CK:
>129,50, S_MYO: 1417,1, S_CRP: 129,9, Ostatni vysetieni: B_SED B: 10,0
Vysledky z 07/02/24.
Biochemie-sérum: S_CK: 129,50, S_MYO: 472,1

Neurolog. vyseti:
Odesila: Bez doporuceni
Anamnesticky:

Asi od dnesniho dne bolestivost PDK po zevni strané asi po oblast kolene, zada neboli,
maximum bolestivosti je v oblasti pravé ky¢&le zevné - zhorsena citlivost konecki prstd na PDK
(nicmené pouze trochu), zéda neboli, od bolesti uzil 2 tbl Ibuprofenu s minimalnim efektem. Bez
poruchy mikce, bez teplot, bez anamnézy traumatu.

OA: bez sledovanych onemocnéni

FA: ob&asné Ibuprofen; jinak nic

AArneguje

Objekt. neurologicky nalez:

GCS: 15; TK (mm Hg): 160/ 70; P (/min, pravidelny): 115; SpO2 bez 02 (%): 100; TT (IR tep. v
juguly, st.C):36,4; VAS dosp./FACES-SCALE dité:3

Lucidni, orient. spravna, fe¢ bez fatické poruchy a dysartrie. Hlava: bez zn. traumatu. Mening. jevy
negat. Mozkové nervy: zornice izokorické, foto +, bez nystagmu, bulby ODS voiné pohyblive,
mimika sym., jazyk plazi stredem, HKK a DKK: bez omezeni hybnosti a sily svalové, bez
paretickych a spastickych jevd, reflexy symetricky pfiméfené vybavné, taxe a diadochokinéza
spravné, Laségue negat., ¢iti takt. bez deficitu, stoj a chlize s Setfenim PDK

* Patrick vyrazné algicky vpravo, palpaéni bolestivost velkého trochanteru vpravo

Doporuéena a provedena vysetieni:

*CRP - POCT: ABR: S_CRP POCT: 40,0

* Laboratof; Vysledky z 04/02/24: Biochemie-sérum: S_Na: 139, S_K: 4,64, S_CI: 105, S_Ur: 5,4,
S_KREA: 73, g_qGFkrea: >1,50, S_Bi: 40, S_ALT: 3,99, S_AST: 18,13, S_ALP: 1,02, S_GGT: 0,23,
S_CRP: 47,9, Diabetologie: S_GLU: 6,1, ABR: S_CRP POCT: 40,0, Krevni obraz: B_WBC:
19,34, B_RBC: 5,20, B_Hgb: 152, B_HCT: 0,43, B_MCV: 82,7, B_MCH: 29,2, MCHC: 35,3,
B_RDW. 13,0, B_PLT: 319, B_MPV: 9,8, Diferencial z analyz: B_Ly%: 5,4, B_Mo%: 9,4, B_Ne%:
84,9, B_Eo%: 0,0, B_Ba%: 0,3, B_Ly#: 1,04, B_Mo#: 1,81, B_Ne#: 16,43, B_Eo#: 0,00, B_Ba#:
0,06, Koagulagni screening: P_Q%: 82, P_INR: 1,07, P_Qcas: 12,0, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 25,7,
P_aPTR: 0,92

* Vysledky z 04/02/24: RTG S+P:

Oboustranné bez znamek PNO. Plicni parenchym bez &erstvych infiltrativnich a loZiskovych zmén.
Kresba cévni je pfiméfena. Branice hladka, zevni Uhly jsou volné. Srdeéni stin normalni §ife.
Zavér: Bez infiltrativnich zmén.

* RTG prave ky€le v AP projekci: Bez znamek Cerstvého traumatu na skeletu. V.s. insula compacta
v os ilium.

Datum potvrzeni: 4.2.2024 23:52:00 Potvrzujicl lékaf: Urbankova Markéta MUDr. Mgr. Ph.D.

* Vysledky z 05/02/24: Nalez: Ultrasonografie bficha a pravé kycle:

Jaterni parenchym je piiméfené homogenni echogenity. Zlugnik normaini velikosti, anechogenniho
obsahu.

Zobrazené Zlu€ovody jsou normaini §ife. V. portae je prichodna. Pankreas je v zobrazeném Useku
homogenni echogenity. Slezina nezvétsena, homogenni echogenity. Obé ledviny jsou normainiho
tvaru, velikosti i ulozeni, hladkych kontur, parenchym ptiméfené $ife, bez loziskovych zmén. Duté
systémy nejsou rozélfené. Mogovy méchyf je vyprazdnén. Normalni nalez na velkych cévach a jejich
okolf. V peritonedlni dutiné neni volna tekutina. Zobrazeny Usek stfeva bez znamek rozsiteni stény.
V oblasti pravé kycle zobrazeny méekke tkané pfiméfeného vzhledu, kost hiadké kontury, bez
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Propoustéci zprava ]

S

Pacignti B?rov Ka?b,?km BCZ 5221433921

znamek patologické kolekce v pravém ky&elnim kloubu.
Zaver: Na USG t.¢. bez detekce hepatopatie. Bez patologické kolekce v oblasti pravé kycle.
Datum potvrzent: 5.2.2024 00:49:00 Potvrzujici [ékal: Urbankova Markéta MUDT. Mgr. Ph.D.
~ Dohlageno PCT, myoglobin, kreatinkinaza, AMS a LPS I! (vysledky nejsou t.¢. k dispozici)
Proveden stér na antigen SARS CoV 2 v souvislosti s epidemiologickou situaci: NE
Pobyt na expektaénim Itzku URGENT: Ano
Pribéh observace na expektagnim luzku URGENT:
* observace, klinicka a paraklinicka vySetfeni, infuzni analgeticka terapie
*TT kontrolni - 37.4°C
Zavér:
* Bolestivost pravé kyéle, objektivné neurologicky palapéni citlivost velkého trochanteru
femuru vpravo, patrick vpravo pozitivni; RTG pravé kyéle bez prakazu ¢erstvych
traumatickych zmén, USG bez detekci patologickych kolekci - susp. bursitis event. koxitis
* Infekce nejasného origa - RTG S+P bez infilitrace, CRP 40 mg/ml, WBC 19, NLR 16, vyrazny
neutrofilni posun - infekce mékkych tkani v okoli kycle?
* Elevace jaternich testu nejasné geneze - ALT 3,99, AST 18, bilirubin 40
Podana terapie:
** Novalgin 5 ml + 1 amp Muscoril + 1 amp Almiral i.m.
** Neodolpasse 250 ml i.v./60 minut
Dop.:
* Vzhledem k detekce hepatopatie v kombinaci se zanétlivymi parametry kontaktuji priméarku MUDr,
Kundschofskou - pacienta nelze prevzit do péce infek&niho oddéleni FNOL z divodu vy&erpané
lizkové kapacity infek&niho oddé&leni
* Po domluvé s MUDr. Dolezalem pfedavam pacienta do interni pécle
* Z neurologického heldiska Ize snad jen doporucit analgetickou terapii, jinak bez moznosti
intervence

- jisté nezbytné i ortopedické vysetreni
Za spolupraci v pédi o pacienta viele dékuji
Odeslan ad: interni ambulance OUP;
Zprava ze dne: 05.02.24 00:56 Zapsal: Zimek Dalibor MUDr.
Dodatek ze dne: 05.02.24 00:21 Zapsal: Zimek Dalibor MUDr.

Interni ambul. OUP;
Odesila : neurologie FNOL
Anamnesticky:

Asi od dnesniho dne bolestivost PDK po zevni strané asi po oblast kolene, zada neboli,
maximum bolestivosti je v oblasti pravé kycle zevné - zhor$ena citlivost konedk( prstl na PDK
(nicméné pouze trochu), zada neboli, od bolesti uzil 2 thl Ibuprofenu s minimalnim efektem. Bez
poruchy mikce, bez teplot, bez anamnezy traumatu.
bolesti se objevily po probuzeni, veder pted tim pozival alkohol, Neodolopase bez efektu na bolest
OA: bez sledovanych onemocnéni
FA: obtasné Ibuprofen; jinak nic
AA! neguje
TK (mm Hg): 150/ 70 P (/min, pravidelny/nepravidelny): 115 P
Sp02 bez 02 (%): 100
chodici, eupnoe, afebirini, AS prav., dychani sklipkové, &isté, bficho meékké, DKK bze otoku, PDK
palpaéné neboelstova, bez zn. kompartment sy. pulzace hmatné do periferie
EKG: SR, PQ 0,16s, 75/min, QRS 0,14s, ST izo, QT 0,365
Nalezy: RTG: RTG+Obr
Nalez:

RTG S+P:

Oboustranné bez znamek PNO.

Plicni parenchym bez Cerstvych infiltrativnich a loziskovych zmén.,
Kresba cévni je pfimérena.

Branice hladka, zevni hly jsou voiné.

Srdeéni stin normaini ite.

Zaver: Bez infiltrativnich zmén.

RTG pravé kytle v AP projekci;

Bez znamek Serstvého traumatu na skeletu. V.s. insula compacta v os ilium.
Datum potvrzeni: 4.2.2024 23:52:00

Potvrzujicl ékaf: Urbankova Markéta MUDT. Magr. Ph.D.

SONO: SONO+Obr

Nalez:

Ultrasonografie b¥icha a pravé kycle:

Jaterni parenchym je ptiméfené homogenni echogenity.

Zlu€nik normaini velikosti, anechogenniho obsahu.
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| Propousticizprava |
Pacient: Berov Kazbek RC: 5221433921

Zobrazené zlu€ovody jsou normalni ite. V. portae je prichodna.

Pankreas je v zobrazeném Useku homogenni echogenity.

Slezina nezvétsena, homogennf echogenity.

Obé ledviny jsou normainiho tvaru, velikosti i ulozeni, hladkych kontur, parenchym piiméfené sire,
bez loZiskovych zmén. Duté systemy nejsou rozsffené.

Mocovy méchyr je vyprazdnén.

Normaini nélez na velkych cévach a jejich okoll.

V peritonealn! duting neni volna tekutina.

Zobrazeny Usek stfeva bez znamek rozifeni stény.

V oblasti prave kyé&le zobrazeny mékkeé tkané pfiméieného vzhledu, kost hladké kontury, bez
znamek patologické kolekce v pravem kyéeinim kloubu.

Zavér: Na USG t.&. bez detekce hepatopatie. Bez patologické kolekce v oblasti pravé kycle.
Datum potvrzeni: 5.2.2024 00:49:00

Potvrzujici lékaf: Urbankova Markéta MUDT. Mgr. Ph.D.

Biochemie-sérum: S_Na: 139, S_K: 4,64, S_CI: 105, S_Ur: 5,4, S_KREA: 73, q_qGFkrea; >1,50,
S_Bi: 40, S_ALT: 3,99, S_AST: 18,13, S_ALP: 1,02, S_GGT: 0,23, S_CK: >129,50, S_AMS: 2,33,
S_LIP: 0,46, S_MYO: 7897,7, S_CRP: 47,9, S_PCT: 0,27, Doplriujici udaje: xxx_D_PC/D: Txt+His
3446/4.2.

Diabetologie: S_GLU: 6,1, ABR: S_CRP POCT: 40,0, Krevni obraz: B_WBC: 19,34, B_RBC:
5,20, B_Hgb: 162, B_HCT: 0,43, B_MCV: 82,7, B_MCH: 29,2, MCHC: 35,3, B_RDW: 13,0, B_PLT:
319, B_MPV: 9,8, Diferencial z analyz: B_Ly%: 5,4, B_Mo%: 9,4, B_Ne%: 84,9, B_Eo%: 0,0,
B_Ba%: 0,3, B_Ly#: 1,04, B_Mo#: 1,81, B_Ne#: 16,43, B_Eo#: 0,00, B_Ba#: 0,06, Koagulaéni
screening: P_Q%: 82, P_INR: 1,07, P_Qcas: 12,0, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 25,7, P_aPTR:
0,92Proveden stér na antigen SARS CoV 2 v souvislosti s epidemiologickou situaci: NE
Pobyt na expekta&nim Itzku URGENT: Ano

Pribéh observace na expektaénim lGzku URGENT: 0

Zavér:

rhabdomyolyza - poziéni trauma + alkohol

Podana terapie:

isolyte 1000ml + NaHCO3 8,4% 30ml i.v.

Dop.: domluven s MUDr. Skacelovou pfijem na Ill. 39A pro vyCerpanou kapacitu l0zek I1.1K
Sanita: v aredlu ; Zavedeny periferni zilni katetr: Ano; Rp.: -- ; Poplatek 90,- K&: nehrazen

Zprava ze dne: 05.02.24 02:47 Zapsal: Dolezal Martin MUDr.

Terapie:lsolyte 1000 ml 30 m! NaHCO3 8,4% /6 h. 1-0-1, FR 100 ml + 1 amp. Almiral 75 mg/30 min.
0-1-0, Afexil 500 mg tbl. dlp. , Amoksiklay 1 g tbl. 1-1-1

Prabéh hospitalizace: 22 lety pac. ( zahrani¢ni student Pravnické fakuity UP) odeslan z OUP pro
bolesti v obl. ky&elniho kloub navazujfici na poziti vét§iho mnozstvi alkoholu (vodka - viz vyse)) v
krat$im ¢as. Useku,kdy se nasledné probral lezici na zemi ( cca 16 h).Na rtg ani UZ nezjisténa
patologie v uvedené oblasti, nicméné vzhledem k elevaci jater souboru dosetien CK,Myoglobin
sveddicl pro rhabdomyolyzu. Proto intenzivné rehydratovan, veetné alkalizace. Nasledné dochazi k
zfetelnému poklesu myoglobinu. B&hem hosp. poklesa i jater soubor, véetna Upravy Bi. Nicméné pro
elevaci CRP zajistén Amoksiklavem tbl. Dne 7.2 rano se pac. neCekané rozhoduje ukongit
hospitalizaci (pry mu jiz nic neni, citi se dobfe) i pfes nesouhlas o%. &k, fesi proto negat. reversem.
Opakované diikladné pouéen o véech rizicich svého rozhodnuti pfedéasné ukongit hosp.Nakonec
pfedavame pacienta do péce piislugného osetfujiciho lékare,

Zavér;
**Rhabomyolyza kombin. etiol. navazujici na alkoholovy exces v.s. s padem a diouhodobym lezenim
na zemi

Doporuéeni: pokracovat nyni Amoksiklav 1 g tbl. 1-1-1(jesté 5 dni),
** Nadale dostate¢na hydratace,dCkladné pougen,
** Kontrola CK, myoglobinu, CRP, jater. soubor koncem tydne jiz cestou pfislusného osett. lékare

Transport sanitnim vozem ze zdravotnich dtivodd ne indikovan.
Rozdélovnik: 1. osetfujici Iékai 2. ambulantni Karta

Datum tisku:  07.03.2024 14:00:24

prof. MUDr. Pavel Horak, CSc. MUDr. Martina Skacelova, Ph.D. Faltynek Ladislav,MUDr., CSc.
prednosta [Il. interni kliniky vedouci Iékar odd. 39R o8etfujicl lékar
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FAKULTHI HEMOCNICE GLONCUL . L
Zdravotnikl 2487, 778 00 Tlomouc Porodnicko-gynekologicka klinika

1 00098RES, www.inol.cz ( R " :
] propoustéci zprava ]
Pacient: Prochazka Alyssa REC: 5220128518
Bytem: Kosmonautll 1147/6, 789 85 Mohelnice,tel. +420720965669 ZP: 333

Hospitalizace na odd.: PGK 17 od 11.0224 do 13.0224 1648 Chor.£.:005186/24

Zprava ze dne: 13.02.24 08:38  Zapsal: Hansmanova Tereza MUDr.
Diagnoézy:

0009 Mimodélozni t&hotenstvi NS

Opis pfiimové zpravy:

Pfijmova zprava ze dne: 11.02.24 06:55 Zapsal: Zbirovska Julie MUDr.,
Ptijata akutné pro diagnostikovanou ektopickou graviditu.

OA: 0

Operace:0

FA: 0

AA: neguje vCetné 1€kl

Gynekologickd anamnéza
GA: menarché od 13 let, PM 18.1.2024, 2x spont.porod, UPT:0, spont.aborty:0, GEU:0
Nyni t&hotenstvi potvrzeno z krve, ultravukova diagnostika zatim nebyla.

SUBJEKTIVNE
Rano se probudila s vag. krvacenim - intenzita jako pfi menses, ma bolesti v podbfisku. Nauzea neni, nezvracela. Plyny
odchazi. Neguje horecku/zimnici/tfesavku.

OBJEKTIVNE

TK 115/75 mmHg, P 78/min pravideiny, TT 36,4 st C

KP komp, pfi védomi, orientovana piné, spolupracujici, bez cyanodzy, kiize bez ikteru, hydratace pfiméfena, eupnoe, DKK
bez znamek zanétu, otoky 0;

Bficho v niveau, mékké, prohmatné, bez bolesti &i rezistence, aperitonealni, bez jizev, palp. bolestivost v pravém podbiigku,
poklép citlivy, murphy negativni.

Vulva bpn, v pochvé sliznice rlzova, patol. fluor O, krev vychazi z dutiny délozni, &ipek hladky s mirnou ektropii, jinak bez
makroskopickych zmén, mirné citlivy pfi pohybu, palp. bolestivost v oblasti pravych adnex, déloha AVF, nezvétéena.

Ultrazvukové vySetfeni:

vaginalni sonda: déloha normalni velikosti i tvaru, dutina délozni roz$ifena do 5 mm, ultrazvukové znamky nitrodéloZniho
téhotenstvi nejsou piitomny, vpravo od délohy, pravdépodobné ve vejcovodu pfitomen gestaéni vacek, ve kterém pfitomen
1 Zloutkovy vélek a 1 zarodek, CRL 5 mm, pfitomna pulzace krevniho obéhu, mala panev bez jiné viditelné patologické
rezistence, pfitomna trocha volné tekutiny.

ZAVER
Ektopické t&hotenstvi jednodetné odpovida g.h. 6 pravdépodobné v pravém vejcovodu

Umély potrat
Klientka informovana o aktualnim stavu, rizicich a prognoze

DOPORUCENI
Diagnosticka laparoskopie. Podepsan informovany souhlas s jednostrannou salpingektomiii - v.s, vpravo.

Operace datum: 11.2.2024 laparoskopicka salpingektomie |.dx.

Situs inventus: Déloha bez makroskopické patologie, normalni velikosti, mobilni. Ovarium vpravo
normalniho vzhledu, vejcovod vpravo zvétSeni do vel. 3*2 cm ektopickou graviditou a koaguly, adnexa vlevo
normalniho vzhledu. Mala panev s depem cca 100 ml krve. Dutina bfigni véetné subhepatalniho prostoru v
pfehlednych &astech bez patologie.

Pooperaéni prabéh: nekomplikovan, afebrilni, nekrvacl.

Histologie: neni dosud k dispozici

Prabéh hospitalizace: Pacientka pfijata pro opera¢ni nalez viz vy$e, vykon bez komplikaci. Po celou dobu
hospitalizace afebrilni, KP komp., eupnoe, dimise ve stabilizovaném stavu.

Laboratorni vysledky:
Krevni obraz: B_WBC: 15,02, B_RBC: 3,97, B_Hgb: 113, B_HCT: 0,33, B_MCV: 82,9, B_MCH: 28,5,
MCHC: 34,3, B_PLT: 285

Medikace za hospitalizace: premedikace dle ARO, analgetizace dle potieby, prevence TEN Inhixa 0,2 ml
S.C. 8 24 hod. v 18:00
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L propoustéci zprava ]
Pacient: Prochazka Alyssa RC: 5220128518

VyS$etfeni pred propusténim:

Subj: bez obtizl, bolesti nema, dycha se ji dobre, nevolno ji neni, nezvraci, mo&eni i stolice bez

obtizi, jiné obtize neguje

Obj: KP komp, pfi védomi, orientovana ping, spolupracujici, bez cyanézy, kiize bez

ikteru, hydratace pfiméfena, afebriln, eupnoe, DKK: bez znamek zanétu, bez otokd, pulsace hmatné do
periferie.

Bricho v niveau, mékke, prohmatné, palp. bez bolesti, aperitonealnl, operaéni rany klidne, tapott bilat negat.
UZ vag.: Mala panev bez volné tekutiny, bez znamek patologie.

Zaveér: Ektopické téhotenstvi jednocetné odpovida g.h. 6 pravdépodobné v pravem vejcovodu, st.p. salpingektomie
vpravo

Doporuéeni:

*Pacientku v stabilizovaném stavu propoustime do domaci pége a do pé&e obvodniho gynekologa, bez nasi
medikace.

*Extrakce stehli 8.-10. poopera&ni den cestou OG nebo PL.

Pro vysledky histologie se dostavi za 14 dni od operace - kazdé Utery aZ patek odpoledne po 12:30-14:00
na ambulanci porodnicko-gynekologické kliniky.

*Pri potizich (bolesti, krvaceni, zapachajici vytok, zimnice, tfesavka....) se ihned dostavi na ambulanci nasi
Kliniky. *Pacientka je pougena o svém zdravotnim stavu, moznych komplikacich a dal$im postupu.

Datum tisku:  07.03.2024 14:01:47

prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D. MUDr. Radim Marek Hansmanova Tereza,MUDr.
pfednosta porgyn. kliniky vedouci Iékar odd. 17 oSetfujicl ékaf
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