FAKULTHI HEMOCNICE GLOMOUE

Zdravolail 2487, 778 00 OGlamoue Hemato-onkologicka klinika
1€ 000YEEED, www nol.cz A o )
» . Propoustécizprava J
Pacient: Smyrnov Oleh RC: 5221466140
Bytem: 17 listopadu 1083/54, VS kolej, 770 00 Olomouc.tel. +420608374985 ZP: 333

Hospitalizace na odd.: HOKBBJIP  ad 03.06.24 do 27.0624 09:39 Chor.&.: 000459/24

Zprava ze dne: 03,06.24 10:36  Zapsal: Hubagek Jaromir MUDr., Ph.D,
Anamnesticky: Prijat k pokradovani terapie.
NO: Nemocny hospitalizovan na Kozni Klinice FNOL zadatkem biezna 2024 k provedeni biopsie z koZnich loZisek.
Od listopadu 2023 se zatala tvofit loziska na trupu, projevy byly svétle riZzového koloritu, zprvu svédive, nasledns
zcela asymptomaticke. Projevil postupné piibyvalo. Dne 5.3.2024 provedena biopsie kiiZe s vysledkem
svédCicim s nejvétsl pravdépodobnosti pro prekurzorovou lymfoidni neoplazii, pro B lymfoblastickou leukémii/
lymfom, NOS. Nasledng provedeno FCM vysetieni KD na HOK 20.3.2024 - bez prikazu klonalni
B-lymfoproliferace, TB rozndz bez zn. infiltrace. Ambulantng doplnéno PET/CT dne 8.4.2024 s obrazem
akumulace FDG v okrscich nepravidelné roz§ifené kozni vrstvy, vysoce suspekini infiltrace levé ledviny a
pankreatu, susp. maligni infiltraci 8. Zebra vpravo a vy$$i akumulace ve varlatech (nehomogennl echogenita varlat
bilat na UZ se susp postizenim ALL. dle urol. konzilia). Provedgna 2. biopsie dne 10.4.2024 cestou PCHI
- potvrzujict dg. B-lymfoblastické leukémie/lymfomu, NOS (B-ALL / LBL). Po zajisteni CZK via VJI Ldx. byla od
26.4.2024 zahdjena predfaze a 1. faze indukce dle GMALL protokolu. LP bez prikazu malignich bung&k, Obdobi
po podani prvnt Easti imunochemoterapie bylo dne 12.5.2024 (D 18/0) komplikovano rozvojem subiledzniho stavu
s¢ sepsi, vs. pii mucositis. Zahajena ATB terapie Tazocinem s Sasnou eskalaci na kombinaci Meronem + Edicin
+ Amikin, parenterainl vyziva, prokinetika, korekce koagulopatie. Na zavedené terapii postupné dochazi ke
zlepseni stavu, poklesu CRP 1 PCT, postupné obnoven per os pfijem. V dal§im pribéhu hospitalizace pozorovan
postupny vzestup hodnoty amylazy a lipazy, nemocny Kiinicky bez apdominalgii, CT Ag 21.5.2024 bez nalezu
svédeiciho pro akutni pankreatitis (AP, v dif. dg. elevace enzyml polékové & po rozpadu TU loZiska v oblasti
pankreatu verifikovaného na PET/CT pfed zahajenim terapie. Vzhledem k vyde uvedenym komplikacim
imunochemoterapie pfedcasné ukonéena. Nemony nyni pfichéazi k pokracovani terapie,

Subjektivné:

Bez B-symptom(, bez zn. infekce, eflorescence v regresi, nové potize nepozoruje

DA bez sledovanych onemocnéni, operace: 0

RA: sine, bez anamnézy hemat. onemocnéni v roding, sourozenci - 2 bratii (13 a 2 roky) - zdravi
FA: Controloc 20 mg tbl. 1-0-1, Valaciclovir 500 mg thi. 1-0-1, Biseptol 480 mg tbl. 1-0-1 ( pouze 2x tydné - PO
a CT), Diflucan 100mg cps. 0-1-0 :

PA: student UPOL, studuje aplikovanou matematiku, 3. rodnik

SA: bydli na kaleji v Olomouci, za rodiéi dojizdi 1x roéné

KA: koufeni: O alkohol: minimalng drogy: 0 K

AA: sine

TA:; nedostal ani nedaroval

Objektivné: ECOG 0, lucidni, hmotnost: 60 kg, vyska: 172 cm, TK 103/76, P 92/min, SpO2 = 98%; bez ikteru &i
cyanosy, normaini hydratace, eupnoe. KiZe - regredijici eflorescence, nartizovalg, prizméru & 3 mm, koncetiny
jsou usetteny Hiava: zornice izokorické, hrdlo klidné, tonsily nezvétSeng, jazyk plazi stfedem. Krk soumérny, bez
opozice $ije, $titna Zlaza nezvétdena, pulsace karotid symetricka, zily bez kongesce. Lymfaticke uzliny kréni,
axilami a ingvinalni nehmatne. Plice: poklep plny a jasny, dychani sklipkové, bez vedlej$ich fenomenii, Srdce: akce
pravidelnd, ozvy ohraniéné. Bficho: mékké, prohmatne, palpacné nebolestive, bez patologicke rezistence, jatra v
oblouky, slezina nehmatnd, tapottment bilateraing negativni. Koncetiny: DKK bez otok(, varix(, zndmek flebitidy.
Vysetieni per rectum neprovedeno.

Vysiedky:

P pfijeti: Nalezy z 03/06/24 17:31: RTG: RTG+Obr Nalez: RTG srdce a plic vieZe, u liZka:

CZK cestou VU sin., konec v HDZ. Plice se jevi rozepjaty, bez znamek PNO, bez infiltratu. Cévni kresba vieze
je zvykle akcentovana. Branice je hladka, zevni thly jsou volné. Srdedni stin vieze piiméfené velikosti,

Datum potvizeni: 3.6.2024 18:29:00 .

Potvizujici lekai: Civeny Jakub MUDr. Ph.D.

Biochemie-sérum z 03/06/24 08:38: S_Na: 139, S_K: 4,05, 8_Cl 106, S_Ca: 2,51, q_gCa kor: 2,34, S_Mg:
0,79, 5 U 7,4, 8_KREA: 103, q_qGFkrea: 1,48, S_KM; 350, S_Bi: 12. S_BiK: 3,8, S_ALT: 0,41, S_AST: 0,50,
S_ALP:1.55 S_GGT:1,89, S_LD: 3,58, S_AMS: 3,30, S_AMSP: 2,54, G_AMSY: 77,0, S_LIP: 4,51, S_CB:
70,2, S_ALB: 50,0, $_CRP: <4,0

Dopliujici (idaje z 03/06/24 08:38: xxx_D_PC/D: Txt+His
3318/3.6.

Diabetologie z 03/06/24 08:38: S_GLU: 5.0

Krevni obraz z 03/06/24 08:38: B_WBC: 6,54, B_RBC: 4,36, B_Hgh: 128, B_HCT. 0,38, B_MCV: 87,2,
B_MCH: 20,4, MCHC: 33,7, B_RDW: 14,5, B_PLT; 321, B_MPV: 9,8

Diferencial z analyz z 03/06/24 08:38: B_Ly%: 30,0, B_Mo%: 15,1, B_Ne%: 40,6, B_Eo%: 12,2, B_Ba%: 2,1,
B_Ly# 1,96, B_Mo#: 0,99, B_Ne#: 2,65, B_Eo#t: 0,80, B_Ba# 0,14

Manualni diferencial z 03/06/24 08:38: _MD: proveden, B_NSEG: 46, B_NTYC: 1, B_EOSI: 12, B_BASO: 2,
B_MONO: 10, B_LY: 29, Proved!: Holub

Koagulaéni screening z 03/06/24 08:38: P_Q%: 85, P_INR: 1,25, P_Qcas: 14,0, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT; 28,5,
P_aPTR: 1,02
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Propoustéci zprava
Pacient: Smymov Oleh . RC: 5221466140

Zprava ze dne: 03.06.24 13 52 Zapsal Cy7ova Zuzana MUDr.
Diagnozy:

Z010 Vysetieni oi a zraku

Vykony:

76121 2x OFTALMOSKOPRIE V ARTEFICIALNI MYDRIAZE NEPRIMYM BINOKULARNIM O

75022 1x CILENE VYBETREN] OFTALMOLOGEM

NO: Konzilium u 10zka u pacienta pred LP.

Subj.: bez oénich potizi, nosi bryle do dalky cca -3,00 Dpt

obj:

ODS: pfedni segmenty klidng, zornice v AM, opt. media &ira

FQDS v,AM: papila ohraniend, v niveau, makula s reflexem, do periferie bez loZiskovych zmén, snad vpravo nahote v periferii
pigm. névus

Zavér: Papily zrakovych nervit bez znamek méstnani. Z oéniho hiediska neni kontraindikace k provedeni LP.

V prabéhu hospitalizace:
Nélez: Enterococcus fascium ++
Jedna se o enterococcus - vankomycin resistentni

Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC v mg/l) na antibiotika, ATB:
ampicilin >32,00 R tigecykiin 0,500 R !
Linezolid 0.500 C vankomycin 32,00 R

Nalez: Staphylococcus sp. (koagulaza-negativni)  +++
Schvalil dne: 06.06.2024 09:02 RNDr. Jana Petrzelova

Hodnoceni z 14/06/24 11:231: hodnocent: viz kom. ; Ve vzorku likvoru bylo nalezeno 95 % T-lymfocytil.

Nebyly nalezeny B-lymfocyty ani lymfoblasty. Pozn, likvor malo bungény, Hodnoceno cca 250 bunék. Vy3etiil:
Grohmann, zprac: Grohmann

Biochemie-sérum z 21/06/24 06:40: S_Na: 141, S_K: 4, 53 S_CL 108, S_Ur: 6,5, S_KREA: 86, q_gGFkrea;
>1,50, S5_KM: 223, S_CRP; <4,0

Diabetologie z 21/06/24 06:40: S_GLU: 46

Krevni obraz z 21/06/24 06:40: B_WRBC: 2,03, B_RBC: 3,33, B_Hgbh: 98, B_HCT: 0,28, B_MCV: 85,0, B_MCH:
729,4, MCHC: 34,6, B_RDW: 13,7, B_PLT: 29, B_MPV: 11,0

Roz&itené parametry 7z 21/06/24 06:40: B_IPF: 5,2

Diferencial z analyz z 21/06/24 06:40: B_Ly%: 48,3, B_Mo%: 5,9, B_Ne%: 37,4, B_E0%: 7,9, B_Ba%: 0,5,

B _Ly# 098 B_Mo#: 0,12, B _Ne#: 0,76, B_Eo#: 0,16, B_Ba#: 0,01

Koagulaéni screenmg221106/24 06:40: P_Q%: 63, P INR 1,28, P_Qcas: 14,3, P_Qnim: 10,5, P_aPTT; 28,8,
P_aPTR: 1,03~

Trombofilni markery z 21706/24 06:40: P_AT3: 93 !

Moc¢ chemicky z 24/06/24 06:27: U_GLUK U: Normalni, U_PROT U: -, U_BILI U: -, U_UBLG U: Normalni,
U_pHU: 6,0, U KREV: -, U_KETO: -, U_NITR U: -, U_ZAKA U: &ira, U_HUST U: 1,008, U_BARV.U: hezbarva
Mo¢ sediment z 24/06/24 06:27: U_ERY U 1, U_LEU U: 3, U_BAKT U: -, U_KVAS U; -, U_EPIT U, -, U_EPDL
U, U_VALC U - U_HYAL Ut -, U_GRAN U: -, U_KRST U: -, U_SPER U: -, U_HLEN U: 1

Krevni obraz z 24/06/24 06:27: B_WBC: 2,98, B_RBC: 3,27, B_Hgh: 96, 8_HCT: 0,27, B_MCV: 82,8, B_MCH:
29,4, MCHC: 354, B_RDW: 13,2, B_PLT: 30, B_MPV; 10,9

Rozsltené parametry z 24/06/24 06:27: B_IPF. 8,7

Diferancial z analyz z 24/06/24 08:27: B_Ly%: 25,2, B_Mo%: 7,7, B_Ne%: 57,7, B_Eo%: 9,4, B_Ba%:; 0,0,
B_Lytt 0,75, B_Moit 0,23, B_Ne#: 1,72, B_Eo#: 0,28, B_Ba#: 0,00

Terapie: od 4.6.2024 zahajena 1, faze indukce dle protokelu GMALL 2023 v.3 ve sloZeni: Endoxan 1700mg,
Rixathan 640 mg, Cytosar 8x 130 mg, Oncaspar 850 IE, i.th. aplikace: Cytosar 40 mg, Metotrexat 15 mg,
Dexamed 4 mg a Metotrexat 15 mg + Cytosar 10 mg, redukce pro $patnou tolerandi pfi aplikaci

Priihéh hospitalizace:

Nemocny s vy8e uvedenou anamnézou byl piijat k hospitalizaci, k pokracovam terapie - podani Il, faze induké&nl
terapie. Po 7a]|stem CZ via VJI Ldx. byla za standardni premedikace a hydratace podana od 4.6.2024 terapie ve
slozeni viz. vye. Podani terapie probéhlo bez casnych komplikaci. Za hospitalizace provedeno floweytometrické
vysetieni likvoru, bez nélezu lymfoblastl. LP dopinéna o i.th. aplikaci (detaily viz. vy3e). Koagulopatie po podani
asparaginézy fedena podanim pfipravku Ooplex a Atenhative. Regenerace granulopoezy byta podpofena aplikaci
G-CSF. Nemocny v celkové uspokojivém stavu propuitén do domaci péce. V den dimise podano 1000} Ocplex,
1000j Atenative a Zarzio 48MU.,

Zaver:
Aktuaing stp. zahajeni Il, faze indukce die GMALL protckolu 2023 v.3 od 4.6.2024, podani bez ¢asnych
komplikaci
B-lymfoblastickd leukémigflymfom, NOS (B-ALL/LBL), "late pre-B-ALL", 46XY, bialelicka delece CDKNZA
delece IKZF1, dg. 3/2024 z kozni biopsie, vyhradné extramedularni postiZeni die PET/CT (8.4.2024) - k(ize,
vysoce suspektni infiltrace levé ledviny a pankreatu, susp. maiigni infiltraci 8. Zebra vpravo a varlat
$tp. zahéjeni pfedfaze a 1. faze indukce GMALL od 25.4.2024, podani pfedéasné ukonéena pro subiledzni stav se sepsi
a elevaci pankreatickych enzym bez klinickych a radiologickych zndmek AP, klinicky regrese koZniho postiZeni a
postizeni variat

Doporuéeni;
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‘ Propoustéci zprava ,
Pacient: Smymov Oleh . RC: 5221466140

Settici reZim, dostatek tekutin, omezit rizizo infektu. Kontrola v nasi ambulanci v pondéli 1.7.2024 v 8:00 hod - kontrola KO,
koagulace a naplanovani dalgi hospitalizace v tydnu od 8.7.2024. Pii teplotach, krvaceni, & jinych potizich telefonicka konzultace
(588 44 4258/3940 nebo 5603 - dr, Certian). Nutna Setrici diéta - bez tusnych a smazenych jidel, abstinence.

Medikace:
Controloc 20 mg thl. 1-0-1, Valaciclovir 500 mg thl. 1-0-1, Biseptol 480 mg thl. 1-0-1 (PO a CT), Diflucan 100mg cps. 0-1-0,

Inhixa 0,4 mi podkozné 1x denné ve 14:00 hod, Puri-nethol 50 my thl. 1-1-0 (0d 27.6. do 18.7. véetng). Zofran 8mg thi, 1x1 pii
nevolnosti.

V ambulanci vysetfit: KO+dif+MD); kompl. biochemie, kompl. koagulace + AT i1l - statim 7:00 hod.
(pfi odbérech zavest P2K - pfedpoklad aplikace infuze)

Indikace dopravy: vlastni doprava pro imunosupresi, riziko infekce.

Diagnozy: i
G910 Akutni lymfoblastickd leukemie [ALL] é

Zprava ze dne: 27.06.24 09-39 Zapsal: Cerfian Martin ML;Dr., Ph.D.

, - ‘ Datum tisku:  01.07.2024 14:93.25
prof. MUDr. Tomas Papajik, CSc. Doc. MUDr. Tomas Szotkowski, Ph.D Cerfan Martin, MUDr., Ph.D.
prednosta Hemato-onkologické Kliniky vedouci Iékar odd. 58 JIP osetiujicl lekar
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Fakultni nemocnice Olomouc

L Gynekologicka ambulance
Porodnicko-gynekologicka klinika

tel. 588 444 160

Zdravotniki: 248/7, 779 00 Olomouc .
Pacient: Gojani Markaj Arlind * Rodné ¢islo: 5221951999
Adresa: Jihoslovanska 282/27, 779 00 Olomouc 9,tel. +420608712760 ZP 333

Datum vySetieni: 08.04.2024
Zprava ze dne: 08.04.24 14:07  Zapsal: Kudela Milan prof. MUDr., CSc.
Diagnozy:
D27 Nezhoubny novotvar vaje¢niku
Vykony:

63022 1x CILENE VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM

63417 1x ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI PANVE U GYNEKOLOGICKYCH
ONEMOCNEN

09543 1x Signalni kod
Pfichazi pro vysledek tumormarkerd: negativni
Onkologie z 25/03/24: '
S_CEA: 0,7, S_CA 125: 17,2, S_HE4: 35,6, q_gROMA: 3,5, g_gROMAmenop: 9,2,

S_AFP: 3,1 i

Subj.: bez obtizi

Obj: déloha zvétsena do velikost 10ti tydenni gravidity

UZ vag.: v déloze jeden zivy plod odpovidajici 10-11 tydenni gravidité, AS viditelna, vpravo
ovarium priméru 3,5 cm, vievo bpn

Zavér: llg/0p, hrani¢né& zvétsené pravé ovarium
Doporucuji: Zvykla prenataini observace u Dr. Imricha véetn& UZ kontrol ovaria.
Zapsala: Dr. Hansmanova
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Fakultni_nemocmce O:Ionﬁou’c N Gynekologicka ambulance
Porodnlcko-gynekologlcka klinika tel. 588 444 160
Zdravotnlki 248/7, 779 00 Olomouc .

Pacient: Gojani Markaj Arlind * Rodné &islo: 5221951999
Adresa: Jihoslovanska 282127, 779 00 Olomouc 9,tel. +420608712760 ZP 333
~ Datum vySetfeni: 08.04.2024

Zprava ze dne: 08.04.24 14:07 Zapsal: Kudela Milan prof. MUDr., CSc.
Diagnozy:
D27 Nezhoubny novotvar vajecnikuy
Vykony:
63022 1x CILENE VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM
63417 1x ULTRASONOGRAFICKE VYSETREN| PANVE U GYNEKOLOGICKYCH
ONEMOCNEN
09543 1x Signalni kod
Pfichazi pro vysledek tumormarkera: negativni
Onkologie z 25/03/24: '
S_CEA: 0,7, S_CA 125: 17,2, S_HE4: 358, q_9gROMA: 3,5, q_qROMAmenop: 9,2,
S. AFP: 3,1 :

Subj.; bez obtizi

Obj: déloha zvétsena do velikost 10ti tydenni gravidity

UZ vag.: v déloze jeden Zivy plod odpovidajici 10-11 tydenni gravidité, AS viditelna, vpravo
ovarium priméru 3,5 cm, vievo bpn .

Zaver: llg/0p, hraniéng zvétsené prave ovarium

Doporu¢uiji: Zvykla prenataini observace u Dr. Imricha véetné Uz kontrol ovaria.

Zapsala: Dr. Hansmanova



FAKULTHI HEMOCNICE QLOMOUC . L
Zdravotnikd 24R7, 779 60 Dlomouc Porodnicko-gynekologicka klinika

15 O0DSERES, www nolez ~' (

Propoustéci zprava }

LY

¥

Pacient: Gojani Markaj Arlind RE: 5221951999
Bytem: Jihoslovanska 282/27, 779 00 Olomouc 9,tel. +420608712760 ZP: 333
Hospitalizace na odd.;: PGK 17 od 220323 do 23.03.23 09:12 Chor.£.:005430/23

Zprava ze dne: 23.03.23 08:14  Zapsal: Kova¢ David MUDr.

Diagnozy:

0021 Zamlkly (nevypuzeny) potrat . ;

Pfijmova zprava ze dne: 22.03.23 09:32  Zapsal: Cechova Kristyna MUDr.

NO:

Pacientka pfijata pro planovany zakrok - RCUI pro missed abortion. Jazykové bariéra pacinetka v doprovodu piitele.
Dg: Missed abortin in grav hebd

VEK: 29 let Registrujici gynekolog: MUDr. Imrych Prakticky l1ékaF: MUDr. Bomberova
ANAMNEZA
OA: s ni¢im se nelédi i

operace:0

urazy: 0

abusus: nekufacka, alkohol piileZitostné
FA: bez pravidelné medikace
AA: neguje veetné lékl :
TRF: 0 K8: 0 Rh negativni L
EA: nesetkala se s infekEnim onemocné&nim v posledni dob&, COVID-19 neprodélala , o&kovana na COVID-19
RA: bez vyznamného onko/gynekologického onemocnéni
SPA: v domacnosti
GA: PM: 30.12.2022, Ig/Op, cyklus reg. 28/5

NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientka pfijata k planovanému vykonu - RCUI pro missed abortion.

Subjektivné: bez obtizi, VAS 0, nekrvaci, moceni v normé; stolice pravidelna, zimnice, teploty a tfesavky neguje,
dusnost a bolesti na hrudi neguje.

VSTUPNI VYSETRENI - ’
Vy$ka 165¢cm, vaha 63kg,
TK120/85 mmHg , puls 101/min, pravidelny, TT 36,7st. C - afebrilni

KP komp, pfi védomi, orientovana plné, spolupracujici, bez cyanozy, kiize bez ikteru, hydratace pfimétena, ameningeaini,
eupnoe, DKK: bez znamek zanétu, bez OtOkCl..

Bficho v niveau, mékke, prohmatné, palp. bez bolesti &i rezistence, aperitonealni, bez jizev, tapott bilat negat,

in spec.: pochva klidna, bez znadmek krvaceni, &ipek makroskopicky bpn

palp.: nevysetiuji

UZvag.: déloha v AVF 105mm, v dutina délozni 1x GS, 1x embyo vel. 23mm odp. 9+0, ASP nepfitomna, potvrzeno
dopplerem ' .

INDIKACNI VYSETRENI : 16.3.2023 MUDTr. Turkova

GA: porody-O, ab-o, prsy- bpn., operace-O,

v Unoru u nas hospitalizace s podezienim na GEU

vag UZ: v déloze GS zkrabaceny , plod bez akce srdedni dle CRL na g.h. 8+3, okol i d&loz bpn

za. 1/0 missed ab. hebd. 9 ‘

ZAVER: Missed abotion in grav hebd 9+0 dle CRL, 11+5 dle PM, Ig/0p
KS 0 Rh negativni

DOPORUCENI

* Zvykla pfiprava k operaci.

* LMWH

*V den operace: latna, bandaze DKK

* Premedikace dle ARO

Operat¢ni zakrok: Revisio cavi uteri instrumentalis
Dg: 1g./0p. g.h. 9+0, missed ab

V klidné celkové anestezii za aseptické piipravy opera&niho pole zachycen &ipek délozni do
americkych klesti, provedena sondaz délohy do 11 cm AVF. Dilatace hrdla délozniho do H 10.
Sukeni kanylou €. 8 a kyretou provedena evakuace obsahu dutiny délozni. Material ad histol. K
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[\ Propoustéci zprava J
Pacient: Gojani Markaj Arlind RC: 5221951999

zavéru vykonu podan Methergin 1 amp:yi.v. uz I<ontrola - dutina délozni prazdna.
Vykon bez komplikaci. Krevni ztrata cca 100 ml.

Medikace za hospitalizace: premedikace, hydratace, analgetika, chronicka medikace
Rhesonative 625 IU i.m.

Laboratorni vysledky:0
Mikrobiologie:0
Paraklinicka vysetfeni:0
Konsilia:0

Epikriza: Pacientka pfijata k planovanému operaénimu vykonu. Vykon s minimaini krevni ztratou,
nekomplikovany Po vykonu pacientka bez krvaceni, KP kompenzovana, afebrilni. Nevolnosti neguje, bolesti
nema, citf se dobfe.

VySetfeni pfed dimisf: i

Subj: bez obtizi, bolesti nema, dycha se ji dobie, nevolho ji neni, nezvracl, moceni i stolice bez obtizi, jiné
obtize neguje

Obj: KP kompenzovana, afebrilni, pfi védomi, orientovana pIné, spolupracujici, bez cyanézy, kiize bez ikteru,
hydratace pfiméfena, ameningealini, afebrilni, eupnoe

DKK: bez znamek zanétu, bez otoku ,

Bficho v niveau, mékkeé, volné prohmatné, palpa¢né nebolestivé, aperitonealni,

Vag: nekrvaci, nespini

Zavér: st.p. RCUI pro missed ab 9+0
Rh negat, podany anti D

Doporucéeni:

* Pro vysledek histologie za 14 dni zde na ambulanci PGK FNOL Utery az patek mezi 12:00 - 14:00.
* Tyden klidovy rezim, postupné zatéZovat

* Kontrola u registurjiciho gynekologa do 2-3 tydn.

* Podrobné poygena o operaénim nalezu, provedeném vykonu a pooperacnim rezimu.

* Pii obtiZich kontrola zde-ihned. Poudena, na dotazy zodpovézeno, véemu rozumi, souhlasi.

Datum tisku: 25.07.2024 8:23:18

prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D. ' MUDr. Radim Marek Kovaé David, MUDr,
prednosta porgyn. kliniky ) ; vedouci [ékar odd. 17 o8etfujici lékaf
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FAKULTHI NEMOCNICE GLOMOUC .
Zdraveinikd 2487, 779 00 Dlomouc I. chirurgicka klinika Spoksjenost
I&: 00098882, www.fnol.oz : { ' } hrapitalizovamjoh

aoientl

Propoustéci zprava

»

Pacient: Vozhol Yaroslav RC: 5221348550
Bytem: U letisté 14/14, 999 99 Bydligté mimo tzemi CR ZP: 333
Hospitalizace na odd.: 1.CH-LU3 od 17.0624 do 20.06.24 11:49 Chor.€.:002105/24

Zprava ze dne: 08.07.24 08:22 Zapsal: Reza¢ Tomas MUDr., Ph.D.
Diagnozy:

K358 Akutni apendicitida, jina a nespecifikovana

Vazena pani doktorko, /pane doktore/,

propoustime do Vasi laskavé pé&e nemocnou, /-ného/ hospit. na I. chirurgické klinice FN
Olomouc.

Diagnéza:  akutni appendicitida/mukokéla appendixu, akrétni tfiselna a2 skrotalni hernie
vpravo :

Anamnéza: !

OA: s ni¢im se nelégi

RA: Dédecek stp. APPE.

FA: Iéky nebere

PA: kuryr »

SA: bydli sam .

KA: nekouff, alkohol pFilezitostné.

AA: neudava

Epidemiol. anamnéza: pacient prohlaguje, ze v poslednich 14 dnech nebyl v kontaktu s infekéni
osobou, nebyla mu nafizena karanténa, nejevi znamky infek&niho onemocnéni a necestoval do
rizikovych oblasti

Nynéjsi onemocnéni: V noci zagaly bolesti v epigastriu a mel i teplotu, ale neméfil se. Postupneé presly
bolesti do pravého hypogastria. Nezvracel, nauseu mél. Stolice naposledy v&era - normaini. Dnes réno
teplota 37,2°C.

Status praesens pfi pfijrau: Nemocny je lucidni, pfiméfené konstituée.

Hlava je poklepové nebolestiva, zornice izokorické, bélma aniktericka.

Na krku je pfiméfeny nalez, napli Zil je v norme, pulsace karotid symetricka.

Hrudnik: dychani je sklipkoveé. b.v.f., pokiep je piny a jasny.

Srdce: ozvy jsou ohraniéené, bez selest{l, akce pravidelna, TK 120/80, P 86/min

Bicho je v trovni hrudniku, mékké, volng prohmatné, citlivé v pravém hypogastriu, Blumberg +, Plenies -,
Rowsing -. Jatra a slezinu nehmatam, peristaltika je pfiméfena.

DKK bez otokl, volné pohyblivé.

Operace: tentamen laparoskopie, konverze a klasicka APPE, hernioplastika sec. Bassini, 1x
Redon drén do pravého tfisla

Histologie: Vysetfeni H 14135/24

MAKROPOPIS Appendix délky 60mm, priiméru 8-12mm zavzat v tuku.

NALEZ Zpracovany material A-E vzorku appendixu vykazuje znamky ulceroflegmonézniho zanétu,
zanétliva exsudace zastizena na ser6znim povrchu.

Uvolnéno: 20.06.2024 16:19 Uvolnil: MUDr. Patrik Flodr Ph.D

Laboratorni a paraklinicka vys$etieni: Biochemie-sérum: S_Na: 143, S_K: 4,27, S_CI: 106,
S_CRP: 44 1, Krevni obraz: B_WBC: 13,37; 9,11, B_RBC: 4,33; 4,73, B_Hgb: 128; 137, B_HCT:
0,37, 0,42, B_LMCV: 86,4; 87,9, B_MCH: 29,6: 29,0, MCHC: 34,2; 32,9, B_PLT: 212: 271

Prabéh hospitalizace: b&hem kratke hospitalizace nemocny zcela bez potiz|, zvykle

realimentovan a analgetizovan, lokalné je nalez Klidny, bez znamek komplikaci, nemocny bez
subjektivnich steskl tedy v celkové dobrém stavu propoustime do domaci péde.

Posledni medikace: chronicka + analgeticka :
Doporuéeni: Fyzickeé $etfeni minimaing 6 tydnu od operace, kontrola a odstranéni steh( Objednan
na 27.06.24 - 09:30 V3eobecna chirurgie - stehy P¥i potizich kontrola zde kdykoli diive, pougen.
Kontrola u praktika do 3 dn. .

odvoz viastni
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Zdravotnik( 2487, 779 00 Dlomouc l. chirurgicka klinika Spoksjenost ERT
IC: 00095862, wwaTnol.cz f : S - Fespitalzovarjol et Tt
| Propoustéci zprava } pacienti @% L
t i G
Pacient: Kushwaha Renu * RC: 5120070252
Bytem: Smeralova /12 1122/12, 770 00 Olomouc,tel. +420606458176 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: 1.CH-LU9 od 26.0624 do 02.07.24 12:20 Chor.&.: 002203/24

FAKULTHI HEMOCNICE GLOMOUS o] T ]

Zprava ze dne: 02.07.24 07:19  Zapsal: Reza& Tomas MUDr., Ph.D.

Diagnozy:

K562 Volvulus }

K565 Stfevni adheze (pruhy) s nepriichodnosti

Vazena pani doktorko, /pane doktore/,

propoustime do Vasi laskavé péée nemocnou, /-ného/ hospit. na I. chirurgické klinice FN
Olomouc.

Diagnéza: lleus, chron. adheze, konvolut kliek v oblasti term. ilea

Anamnéza: i

OA. 0

FA: O

PA: Studnetka biologie FNOL PhD

SA: Zde na kolejich

Epidemiol. anamnéza: pacient prohlasuje, Ze v poslednich 14 dnech nebyl! v kontaktu s infek&ni
osobou, nebyla mu nafizena karanténa, nejevi znamky infekéniho onemocnéni a necestoval do
rizikovych oblasti

Nyn&jsi onemocnéni: dnes v noci zde osetfena pro bolesti bficha, uzavieno jako colica abdominalis,
nyni pfichazi pro zhor$eni bolesti. PFi pfichodu z nemocnice bolesti neméla, usnula, rano opét bolesti,
hlavne v horni poloviné bficha, uzila algifen ale ten vyzracela, zvracela opakované, bez ptimési. Véera
veceréla vegetarianckou ryZi na kari. Celkové zdrava, operace hemeroidu. Afebrilni. mog&i volné.
posledni stolice dnes rano, bez pozoruhodnosti. :

CT bficha. Spiraini série nativné a po aplikaci 70 mi Ultravistu i.v.
Na ileu patrna pfechodova zona hned vpravo od stidni ¢ary meosgastria kde patrny obsah v
rozsifenych kliCkach (cca 3 cm) prestenoticky hojné tekutiny. Za prekazkou klicky kolabované véetné
tracniku. Appendix v normé. Sténa bez znamek rozsifeni apatol syceni &i jeho vypadku. V okoli
prouzky volné tekutiny do panve o nizké denzité

Jatra jsou pfiméfené homogenni denzity. Nejsou piitomny loZiskové zmény.

Zluénik ma normaini velikost, ostré ohrani¢eni a obsah s denzitou tekutiny. Intrahepatické Zlugovody
nejsou rozsifeny. Hepatocholedochus ma normaini $ifi. Normalni §ife vena portae. VMS a AMS
pratoéné.

Pankreas je ostfe konturovatelny, ve vSech &astech normaini velikosti a homogenni denzity. Ductus
pancreaticus neni rozsifen. Okoli pankreatu je klidné.

Slezina ma normalni velikost a homogenni denzitu. :
Obe ledviny jsou normainiho tvaru, velikosti i ulozeni, hladkych kontur. Parenchym je normalni $ife,
homogenni denzity. Duté systémy obou ledvin ani uretery nejsou dilatované. Bez prikazu litiazy.
Perirenalni a pararenalni prostor pfiméfené denzity.

MocCovy méchyt s hladkymi konturami a homogennim obsahem.

Nadledviny maji normalni $ifi ramének, bez znamek loZiskové expanze.

V okoli velkych cév nejsou patrné zvétsené lymfatické uzliny.

Déloha vilevo s myomem velikosti 6 cm.

V zachycenych bazalnich ¢astech pleuralnich dutin a plic normalni nalez.

Zaver: lleus tenkého stfeva - pii anamnéze pomyslime na volvolus.

Datum potvrzeni: 26.6.2024 14:02:00 Potvrzujici lékaF: KovaFr Radim MUDr.

Pfijata na odd. 3 k operacni revizi.

Ll

Status praesens pfi pfijmu: 72 kg , 140 cm TT 36,2Afebrilni, bez tachykardie, lucidn, vigilni,
orient.,anikter.,acyanot.,pfim. vyziva. .

Hlava: pokl. nebolestiva, zornice izokoricke, fotoreakce v normé, skiéry bilé,spojivky rGzové, hrdlo
klidné, jazyk plazi stredem.

Krk: karotidy pulsuji symetricky, vény bez kongesce, lymfonodi ani strumu nehmatam.
Hrudnik:sym., plice cisté, sklipkové dychani, bvf v celém rozsahu, srdce akce prav., ozvy ohran.,
bez Selestl.

Bficho: v niveau, klidné, mékke, voiné prohmatné, nebolestivé, bez patol. rezistence &i bolestivosti,
str.
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[ Propoustéci zprava ]
Pacient: Kushwaha Renu ) RS 5120070252

murphy negativni, tapotment bilat. neg., podbfisky klidné, blumberg 0, rowsing 0, plenies 0, t. &. bez
zn. perit. drazdéni, peristaltika volna, nema prekazkovy charakter.
DKK bez otoktl, varikozit

Operace: Revize dutiny bfi$ni, adhesiolysa, SD 1x zprava
Histologie: neodebrina
Laboratorni a paraklinicka vySetieni: Biochemie-sérum: S_Na: 144; 145: 144; 139 [136..145], S_K:
4,34; 3,69; 3,45, 4,303,50..5,10], S_CI: 112; 113; 110; 111 98..107], S_Ur: 3,213,2.8,2], S_KREA: 70
(49..90], q_qGFkrea: >1,60[1,50..1,50], S_Bi: 5; 6 [5.21], S_ALT: 0,15; 0,47 [0,10..0,78], S_AST: <0,13;
0,65 10,05..0,67), S_ALP: 0,92; 1,25 [0,77..1,94], S_GGT: 0,26; 0,86 (0,00..0,63], S_AMS: 0,94: 1,22
[0,50..1,97], S_LIP: 1,080,20..0,89], S_CRP: 70,1; 34,2 [0,0.10,0], S_PCT: 0,14 [0,00..0,50], Diabetologie:
S_GLU: 5,0(3,9.5,6], Krevni obraz: B_WBC: srazen4; vad.odb; 18,06; 17,92; 10,27; 7,39; 8,82
[4,00..10,00], B_RBC: srazena; vad.odb; 4,08; 3,87; 3,44:; 3,57; 3,99 [3,80..5,20], B_Hgb: srazena;
vad.odb; 103; 95; 85; 89; 101[120..160], B_HCT: srazena; vad.odb; 0,32; 0,30; 0,29; 0,29:; 0,32
[0,35..0,47], B_MCV: srazen4; vad.odb; 79,4; 78,6; 82,8: 80,1; 78,9 [82,0..98,0], B_MCH: srazena;
vad.odb; 25,2; 24,5; 24,7, 24,9; 25,3 [28,0..34,0], MCHC: srazena; vad.odb; 31,8; 31,3; 29,8: 31,1;
32,1132,0.36,0], B_PLT: srazena; vad.odb; 445; 449; 395; 368; 480 [150..400]

4

Pribéh hospitalizace: u nemocné provedena revize pro adhesivni ileus, perioperaéné i
pooperacné nemocny zcela bez potizi, kratce observovana na JIP chirurgické kliniky kde prib&h
klidny, nekomplikovany, zapogata realimentace a vertikalizace, dle potteby analgetizace, na
standartnim oddé&leni pokraovano v zavedeném rezimu, nemocna piné realimentovana a
vertikalizovana, pfi dimisi je v pofadku, bez subjektivnich stesk( tedy v celkové dobréem stavu

propoustime do domaci péde.

Posledni medikace:analgeticka

Doporuéeni: péCe o pravidelnou stolici, dostatek tekutin, fyzické Setfeni 6-8tydnu od
operace, kontrola u praktika do 3 dni, zde na ambulanci | chir kliniky Objednan na 09.07.24 -
08:15 Vseobecna chirurgie - ko po op v pfipadé potizi kontrola zde kdykoli dfive, pouéena.

odvoz viastni

Paat 9
Datum tisku: 07.08.2024 8:18:29
prof. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D., MHA, LL.M, MUDr Mgr. Pavel Skalicky, Ph.D. Reza& Tomas,MUDr., Ph.D.
pfednosta |.chirurgické kliniky vedouci lékar odd. 9 oSetfujici lékar
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Fakultni nemocnice Olomouc
Porodnicko-gynekologickéa klinika
Zdravotnlkt 248/7, 779 00 Olomouc .

Gynekologicka ambulance
tel. 588 444 160

* Rodné &islo: 5201460858

Adresa: 28. fijna 11/0, 779 00 Olomouc 9,tel. +420773277889 ZP 333
Datum vySetieni: 24.06.2024

Pacient: Ngo Thi Tuyet Dung

Zprava ze dne: 24.06.24 10:54  Zapsal: Rackova Lenka MUDr.
Diagnoézy:
Z348 Dohled nad jinym normainim téhotenstvim

Vykony:
63894 1x (VZP) ZAEVIDOVANI TEHOTNE ZENY DO PORODNICE A NASLEDNA
PREDPO

Zaevidovani téhotné Zzeny do porodnice (optimalné ve 36. -37. tydnu)

ANAMNEZA

OA: interné se neledi
operace: cisafsky fez pro PPKP (2020) i
medikace: 0

alergie: 1ékové neguje

pfedchozi porody: ,
2020 - cisafsky fez pro PPKP (37.tyden, dévee, 3010 g, Vietnam)

SOUCASNE TEHOTENSTVI - registrujici gynekolog (Dr. Maskulikov4, Fertimed)
spontanni teéhotenstvi

termin porodu uréen dle CRL = DATACE téhotenstvi

datace téhotenstvi dle ultrazvukové biometrie zarodku/plodu v 1. trimestru (datum vy$etfent:
18.1.2024, temeno-kostréni délka zarodku/plodu - 77 mm, termin porodu: 20.7.2024)

krevni skupina RhD pozitivni, screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek
negativni '

KOMBINOVANY SCREENING v I. trimestru (Dr. Enkhjargalan Mracka, Fertimed)
- screening VROZENYCH VAD PLODU - normaini nalez

- screening PREEKLAMPSIE — negativni

- screening RUSTOVE RESTRIKCE PLODU - negativni

podrobna morfoiogie plodu ve 20.-22, tydnu — neprovedeno
pravdépodobné vysetfeni UZ plodu + biochemie + mo¢ v 15. tydnu ve Vietnamu - v normé
ultrazvukove vysetfeni srdce plodu détskym kardiologem ve 20. -22. tydnu - neprovedeno

oGTT - provedeno, neznamy vysledek (dle piekladatelky v normé)
GBS - odebrano, vysledek prozatim nezjistén

Subjektivné bez potizi, tlaky v podbfigku udava

Déloha normotonus ‘

Vag. nevysetfuji, PV neteCe, nekrvacl

TK: 117/81 mmHg, mo¢&: negativni; na zagatku t&hotenstvi (57 kg, 1,54 m), nyni hmotnost 70
kg (+ 13 kg)

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

abdominaini sonda: v déloze jeden zivy plod, poloiwa podelna hlavickou, dle biometrie odp.
2950 g (nad 50.centil dle INTERGROWTH), biometricky parametr AC 330 mm (80.centil),
placenta na PS mimo dolni délozni segment, plodové vody normalni mnozstvi.

dle ultrazvukové biometrie plod velikosti odpovida dataci téhotenstvi dle CRL v I. trimestru
tehotenstvi

ZAVER
Vék 29 let, I. para, g. h. 36+2

Téhotenstvi s definovanym konkrétnim rizikem
Téhotenstvi s cisafskym fezem v anamnéze

Klientka informovana o aktualnim stavu, rizicich i prognéze

DOPORUCENI
Dispenzarni prenatalni pée u registrujiciho gynekologa (Dr. Maskulikova, Fertimed).



Pacientka odmita vaginalni vedeni porodu.
Cisafsky fez ” )
Indikace: stav po cisafskym fezu, odmita vag. vedeni porodu

Termin vykonu: 12.7.2024 v tydnu 38+6

K hospitalizaci se pacientka dostavi nalaéno v patek 12.7.2024 v 6:45 hod. na porodni sal
GYN-POR Kliniky FNOL. S sebou veskerou dokumentaci, pofidi v Iekarné kompresni
puncochy do tfisel.

Na pfedoperaéni interni vysetfeni se dostavi dne 8.7.2024 v 7:30 hod. po konzultaci Dr.
Mrnka, Oddéleni praktického lékafstvi, budova F).

K pfedoperaénimu ARO vy$etfeni se dostavi dne 11.7.2024 ve 13:45 (budova A, Fakultni
nemocnice Clomouc).

V piipadé, Ze pacientka porodi dfiv, je nutno telefonicky zrusit termin vy8etieni praktického
lékare (k. 4813).

Dr. Rackova, Dr. Sobkova



Fakultni nemocnice Olomouc
Zdravotnik( 248/7

779000lomouc Operacni protokol
PGK-19B .
Pacient Ngo Thi Tuyet Dung ’ ZP: 333 RC.: 5201460858
Adresa:  28. fijna 11/0, 779 00 Olomouc 9,tel. +420773277 chor.¢is. 001175/24

Operace zahajena: 28.06.24 v 08:05 hod.

Operace ukoncena: 28.06.24 v 08:29 hod. Doba trvani oper.: 00:24
Urgentnost operace: 0

Klasifikace:

Operatér: Hejtmanek Pavel MUDr. -

Asistenti: Hansmanova T. MUDr.,,

Anesteziolog: Juklova Renata MUDr. Typ anestezie: celkova
Instrumentarka: Cerméakova Eligka

Opera¢ni diagnozy:

0342 - Péce o matku pro jizvu délohy po predchazejici operaci

Operaéni vykony: ‘
63127 SECTIO CAESAREA 1 x I
Popis operace: )
g.h. 36+4 llg/llp stp. S.C.

releparotomie sec. Pfannenstiel, sectio caesarea sec. Gepp.

V celkové klidné anestezii po zvyklé aseptické pripravé pronikame z relaparotomie dle
Pfannenstiela do dutiny bfisni. Protiname VU pliku a fezem dle Gepp.pronikame do délohy.
Vybavujeme plod v poloze hlavickou v plodovych obalech se zbytkem plodové vody. Zivy plod
pfedavame do péce pediatra. rodime placentu a ptipojujeme instrument.revisi sec. Bum. Sténu
délozni sijeme ve dvou vrstvach. Nastroje a rousky souhlasi, krevni ztrata 500 mi, sténu bfigni

uzavirame po jednotlivych vrstvach, na kzi intradermalni steh Foley-mo¢ &ird. pac. ve stabil.stavu
ad odd.I7 A,

LS.

Dne: 28.06.2024 08:35 Hejtmanek Pavel MUDr.



FAKULTHI NEMOCNICE OLONDUC

Zdravotniki 248/7, 778 00 Dlomouc Klinika psychiatrie Spoksjenost
1E: 0009ERE2, wwwTnol.oz [ o a— haspitslzovanjh
[ Propoustéci zprava ] pacient
Pacient: Berov Kazbek * RE: 5221433921
Bytem: Kfizkovského 3, 770 00 Olomouc,tel. +420733415359 ZP: 333
Hospitalizace na odd.;: PSYCH32B od 250624 do 03.07.24 08:07 Chor.&.: 000550/24

Zprava ze dne: 03.07.24 11:20  Zapsal: Bahulova Jana MUDr.
Diagnozy:

F432 Poruchy pfizplsobeni

F151 Poruchy zptisobené jinymi stimulancii - $kodlivé pouziti
Zprava predana: PsA neuvadi PL neuvadi

NynéjSi onemocnéni:
Pacient pfijat na oddéleni 32A se souhlasem cestou akutni ambulance. Divodem pfijet! jsou suicidalni ideace s
konretizacemi a uZivani kratomu, pfepoklddam rozvoj abstinenénich p¥iznakd. Pfijal dr.Bogek, 25.6.24 v 23:10.

Prichazi hlavné proto, Ze ma strach, Ze by si mohl ublizit./ Uz del$i dobu bojuje s tim, Ze by se zabil. Ale poslednich
par dni je to horsi. Hlavné ho napada, Ze by skogil z oknd. Takova defenestrace..

TakZe mél pocit, Ze by to udélal dneska nebo zitra, takZe radsi ptigel.

Taky ma problém s uzivanim navykovych latek. Hlavné teda kratom. To uz bere nékolik let, cca 30g denné aktuaing.
Naposled mél dneska, to mel trochu vic. Asi 40g. Nékdy vezme néjaky opiat. Naposled to byl oxykontin, minuly
tyden asi 400mg. Od té doby nemél. Jiné NL neuziva.. :

KdyZ nema kratom, tak ma uzkosti a je mu tak zviasté.. chtél by se toho zbavit..

Z anamnézy:
OA: pouze automimunitni akzém, epi neguje

RA: neni si jisty, ale jeho otec nejspi$e bral antipsychotika

FA: jenom krémy na ekzém, pii migrénach nurofen

PA:stduje pravo, 1.roénik

SA: Zije na kolejich v ramci VS

pochazi s Ruska, CR asi 5 let, divodem presunu do CR byla studium, ma bratra v Turecku

matka Zije v Rusku, otec zemfel

KA: uziva nikotinové sacky, alkohol velmi zfidka, ob¢asné opiaty - oxykontin

AMF ne, kokain, kratom pravidelné - denné cca 30g ’

AA: neguje

EA: 0

PsA: asi v roce 2019 chodi | kpsychiatrovi do Prhay, mél dg ADHD a uzival ritalin - cca 1,5roku

Status somaticus pfi pfijeti: TK 125/86mmHg P 90/min  TT 36,4°C  hmotnost 65kg  vyska 184cm

Bez klidové dusnoati, bez ikteru, acyanoticky, ameningeaini, bez otoki, hydratovany. Orientagné neurologicky:
inervace hlav.nervy intaktni, bez lateralizace. Bez bolesti.

SPP pfi pfijeti: lucidni, orientovany, v kontaktu klidny, nekolisa, spige poklesly, PMT v normé, mivua srozumitelna,
ale zfetelny vychodoevropsky akcent, referuje suicidaini ideace, nyni intenzivngj$i, obavy ze suicida, ale nadruhou
stranu konkrétni plany, ambivalence, jevi se normoforicky, anxieta nepopisuje, dominuje uzivani kratomu, cca
30g/den, naposled dne, ob&asné i opiaty, aktualné spolupracujici, podrobivy.

Vysledky: Vysiedky z 26/06/24. Nalezy: TXT-S: Txt

Orienta¢ni imunochemickou metodou byly v dodané moci benzodiazepiny pozitivni, naopak
amfetaminy, kanabinoidy, kokain s metabolity a opiaty byly negativni.

Orienta¢ni kazetovy test Nal von Minden poskytl pozitivni vysledek na piitomnost kratomu.
Vysokoucinnou kapalinovou chromatografii s hmotnostni detekci byla v dodané moci prokazana
pritomnost alkaloidi kratomu a diazepamu s metabolity.

RNDr. Jana Spurng, Ph.D. Biochemie-sérum: Na: 141, K: 4,26, Cl: 109, Ur: 3,1, KREA: 84, qGFkrea: >1,50, Bi:
18, ALT: <0,15, AST: <0,13, ALP: 1,10, GGT: 0,23, CRP: <4,0, Endokrinologie: TSH: 1,320, FT3: 5,47, FT4:
17,9, Diabetologie: GLU: 5,1, Mo& chemicky: GLUK U: Normalni, PROT U: -, BILI U: -, UBLG U: Normaln{, pH
U: 5,5 KREV: -, KETO: -, NITR U: -, ZAKA U: &ir4, HUST U: 1,006, BARV U: bezbarva, Moé¢ sediment: ERY U: 1,
LEU U: -, BAKT U: -, KVAS U: -, EPIT U: -, EPDL U: -, VALC U: -, HYAL U: -, GRAN U: -, KRST U: -, SPER U: -,
HLEN U: -, Krevni obraz: WBC: 5,09, RBC: 4,96, Hgb: 140, HCT: 0,41, MCV: 83,1, MCH: 28,2, MCHC: 34,0,
RDW: 12,8, PLT: 272, MPV: 10,0, Diferencial z analyz: Ly%: 38,3, Mo%: 8,8, Ne%: 50,5, Eo%: 1,2, Ba%: 1,2,
Ly#: 1,95, Mo#: 0,45, Ne#: 2,57, Eo#: 0,06, Ba#: 0,06

Terapie: aktualni medikace: Diazepam 10mg tbl pfi tUzkosti az 3x denné&; v prab&hu hospitalizace téz Ibalgin 400mg
tol

Pribéh: Jedna se o téméf 23letého muze, somaticky zdrav, plivodem z Ruska, nyni cca 5 let Zijici v CR, student
str.
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( Propoustéci zprava ]
Pacient: Berov Kazbek i RC: 5221433921

1.rocniku prav. Psychiatricky sledovan v minulosti pro ADHD, nyni bez dispenzarizace. Cestou akutni ambulance
pfijat na oddéleni 32A pro suicidalni ideace a naduzivani kratomu. Na oddaleni doslo k rozvoji mirného odvykaciho
stavu od kratomu, ktery byl mirnén Diazepamem v maximaini davce 30mg pro die. Béhem kratké doby doslo ke
zklidnéni pacienta a byl pielozen na dolétovaci oddéleni 32B. Na chod oddéleni se pacient adaptoval bez obtizi,
profitoval z reZzimu oddéleni. Postupné& odeznéla odvykaci symptomatika, pacient byl jiz klidny, od suicidalnich ideaci
piné distancovany. Vzhledem ke stabilizovanému stavu a na zadost pacienta byla domluvena dimise na 3.7.2024.
Pacient dimitovan do domaciho prostredi.

SPP pfi propusténi: lucidni, orientovany, klidny, bez odvykact sy, psychoticky neni, suicidalni neni, spolupracujici,
nahled spise formalni.

Status somaticus pfi propusténi: kardiopulmonaing kompenzovan; TK 96/55mmHg P 85/min DF 13/min bez
klidové dusnosti; vaha 65,4 kg; vyska 184 cm, afebrilni

Dg.: F43.2 Poruchy pfizpisoben - suicidélni ideace
F15.1 Poruchy zplisobené jinymi stimulancii - gkodlivé pouziti
i _

Doporuéeni: Kontrola v PsA do 5 dn(i, posledni medikéce: Diazepam 10mg tbl 1-3x denné pfi Gzkosti:
psychofarmaka vydana na 5 dn(, vydana predbézna propousteci zprava; odchazi sam, sanitni viiz nepozadovan,
DPN nevystavena - student

\Y Olomoupi dne 2.7.2024 Za Vasi péci dékuje a zdravi

Datum tisku: 07.08.2024 8:22:13

MUDr. Be. Ale$ Grambal, Ph.D. doc. MUDr. Dana Koncelikova, Ph.D. Bahulova Jana,MUDr.,
Zastupce prednosty pro LP Kliniky psychiatrie Vedouci lékal odd. 32B Osetiujici 1ékar
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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 vySetfeni

Pan(i): Vecherzhova Yuliia Rodné ¢&islo: 5221958621
Bydlisté: Dolnl Novosadska 825/22a, 779 00 Olomoug,tel. +420774160637 Kéd poj.. 333
Datum pfijmu: 08.07.24

Zprava ze dne: 08.07.24 11:30  Zapsal: Strnadova Tereza MUDr.

1. hospitalizace na Neurologické klinice
PL: MUDr. Bomberova

Pacientka pfijata cestou Oddeleni Urgentniho pfimu Dr. Strnadova k analgetizaci a rehabilitaci pro
bolesti zad. ' :

Anamnesticky: Pacienkta nynf uvadi, Ze bolesti jsou trochu horsi nez byli na Urgentu, bez poruchy
moceni a bez jine insuficience svératl. Mravengeni nyni progradovalo do oblasti zadni strany
stehna LDK az ke $lapce levé nohy, vyrazné kfede v konéetiné. Bolest je v oblasti vystteluji do
oblasti dermatomu S1 vlevo. Nezvlddne pofadné stat ani sedét, déla ji problém chiize. Neguije bolesti
na hrudi, palpitace, neguje teploty a projevy infekcl v recentni dobé&. Pfedtim pracovala ve skladu a
zvedala téZke véci. Nespadla recentné. T.&. dalsi obtiZze neguje.

Dle parere RZS: NO: volani k Zené pro nahle vznikié silné bolesti zad s iradiac! do LDK.PotiZe se zady jiz delsi dobu,objednana na MR do
Polska,ale dnes nahle zhoreni stavu,neschopna se pohnout,prudky pohyb a fyzickou ndmahu neguje. Objektivni nalez: na misté Zena lesicl v
posteli,silné algicka,orientovana véemi sméry bez neurol.deficitu,zornice izo,foto ++,dychani klidné Cisté,bez stenokardii,bficho

mékke,prohmtné, nebolestivé,silné bolest zad v oblasti beder vystfelujici do LDK,mravenéeni,potize s mo&enim ani se stolici nejsou.Na obou
DKK &iti soumérné,LDK mraveng&eni.

Doporucend a provedena vysetieni:

Snimek bederni patefe: Sinistroskolidza, lordéza pfiméfena. Obratlova téla bez posunu.

Viyska obratlovych tél i meziobratiovych prostor je pfiméiena. Kostni struktura je jemna, pravidelna,
pedikly prokreslené.

RTG panve: iébrazenyfskelet je bez gerstvych traum‘atickych nebo strukturalnich zmén.
Datum potvrzeni: 5.7.2024 17:07:00 Potvrzujici lékaf: Kontrova Michaela MUDTr.

OA: bez sledovanych onemocnéni,

RA: matka ma DM, HN, otec zemfel v 57 letech nevi, pfi$lo to nahle; 3 bratfi: zdravi, 2 déti: zdravé, neguje v rodiné
neurologické onemocnént. '

FA: doma analgetika pfedepsané na OUP - Zaldiar, Novalgin; jinak bez dalsi medikace

PA: nezaméstana, pfedtim pracovala ve skladu

SA: bydli s rodinou

KA: pilezitostné alkohol, koufi pouze elektronickou cigaretu

AA: neguje ‘

Status somaticus: ‘

Objektivni neurologicky nalez pfi pfijeti:

vigilni, orientovana vsemi smery, spolupracuje, fe¢ normaini, bez kie¢i a hyperkines, pravadka.
Hlava: Normocefalicka, poklepové nebolestiva, bez znamek zevniho traumatu, Lhermitte negativni.
Mozkové nervy:

N.L: Cich subjektivné normalni.

N.IL.: Vizus pfiméfeny, perimetr orienta¢né pfiméreny.

N.IIL, IV., VL.: O¢ni $térbiny symetrické, bulby ODS ve stfednim postaveni, bez enoftaimu 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 neporuseno.

N.VIL: V Klidu i pfi pohybu je mimika symetricka v oblasti horni i doinf vétve.

N.VIIL: Sluch orientaéné bez hypakusy, bez tinitu.

N.IX., X., XI.: Patrové oblouky symetrické, uvula ve stfednim postaveni - oboji v klidu i pii fonaci,
davivy reflex vybavny, symetricky.

N.XIL.: Jazyk v dutiné Ustnf i p¥i plazeni ve stfedni &afe, bez trofickych zmén, bez fascikulaci.
Meningealni jevy: Horni i dolni nevybavné.

Horni kongetiny: svalstvo bez atrofie, stisk symetricky, rr. C5 -C8 symetricky stfedni, Mingazzini
bez poklesu, Juster bilat. nevybavny, Marie-Foix bilat. nevybavny, Hoffman(v a Trémnerdyv jev bilat,
negativni, bez pfitomného tremoru, taxe a metrie pfesna, diadochokineza bez omezeni,
Stewart-Holmes bez patologie.




Vstupni vysetieni

LY

Pacient: Vecherzhova Yuliia Rodné ¢&islo:5221958621 Kéd poj.: 333

R

Hrudnik: Symetricky. Bficho: Sym. eureflexie bFign!,

Patef: bez desaxace, Thomayertv pfiznak nezvladne, hybnost s omezenim, paravertebraini &iti symetrické a bez
deficitu, pfitomné paravertebralni spasmy, porucha statodynamiky LS patefe, palpaéné citliva v oblasti LS patefe a
SIS vievo.

Dolni koncetiny: svalstvo bez atrofie,svalova sila bez oslabeni, taxe a metrie pfesna, rr. L2 - 82

symetricky stfedni, Mingazzini nezvladne pro algii, Rossolimo nevybavny, Babinski nevybavny,

Lassegue vlevo 30°/vpravo 90°, Braggard bilat. drazdivy, Patrick bilat. nebolestivy,

Bonnet-Wartenberg bilat. dré2divy pii dotahu, Mennel bilat. nebolestivy; dorzaini a plantarni flexe

DKK bilateralné bez oslaben.

Citi: bez deficitu taktilniho, termického nebo vibragniho &iti , parestezie v oblasti dermatomu S1

vlevo

Sed: Jisty, bez titubaci a padd. Stoj a chiize: Romberg-Bracht I-V bez nestability nebo titubaci,
chiize |-l antalgicka vyrazné

Orientaéni interni nalez: ,

Vyska 175¢cm Hmotnost 86/min TK 109/99mmHg TF 87/min

Akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohranicené. Dychani alveolarni, bez patol. fenomént. Bticho mékkeé,
prohmatné, bez patologickeé rezistence, tapotment negativnl oboustranng, peristaltika auskultagneé
pfiméfena, jatra a slezina nehmatné. Na DKK bez otok(: a flebitid, se symetricky pfiméfend hmatnou
pulzaci na periferii.

Zavér: '

** AKutizace chronického lumboischiadického syndromu se senzitivni iritaci do dermatomu
$1 vlevo; objektivné neurologicky bez trazové anamneézy, bez motorického zaniku, porucha
statodynamiky L patefe, pozitivni vievo napinaci manévry, bez snydromu kaudy equiny
etiologie zvaZzovana neurodiskogenni.

" Plan vySetfeni a 1éCby: analgetizace a rehabilitace, event. MR LS patere



Fakultni nemocnice Olomouc, |I.P.Pavlova 6, 77520, Olomouc
Neurochirurgicka klinika

PRIJIMACI ZPRAVA

Vecherzhova Yuliia C. poj.: 5221958621 Kaod poj.: 333
Bydlisté: Dolni Novosadska 825/22a, 779 00 Olomouc,tel. +420774160637

Dat. nar.; 28.09.1983 C. chor.: 001000/24
Dat. pfij. 12.07.24 NCH-34

Zprava ze dne: 12.07.24 13:22  Zapsal: Blazek Filip MUDr.
NO: Pacientka od 8.7.2024 hospitalizovana na NEU FNOL pro torpidni LIS s iritaci do S1 I.sin., v prabé&hu dnesniho
dne rozvoj parézy S1 |.sin..

obj.: parestezie S1 I.sin., Lasgeue 20st. vievo, chlize vyrazné algicka, obtizna s napadanim na LDK,
oslabeni plantoflexe vlevo, vpravo v normé

MRI: Herniace disku L5/S1 se sekvestrem paramedialne a kaudainé sebéhlym

Plan: Operadni vykon mikrodiskektomie L5/S1 zleva. i

B

Poucena, informovana, s opera¢nim vykonem souhlasi.

OA: bez sledovanych onemocnéni  RA: bezvyznamna vzhledem k diagnéze
FA: bez trvalé medikace, analgetika PA: nezaméstnana
SA: bydli s rodinou  KA: elektronicka cigareta, alkohol prilezitostngé  AA: neguje

Status somaticus:
KP komp., AS reg., SR, spontanné ventilujici, dychani ¢isté, alveolarni, bez vdf., bficho v niveau, palp. nebolestive,
peristaltika slysitelna, DKK bez otok.

Zaveér: M51.1 Hernia disci L5/S1 l.sin.



FAKULTHE HEMOCNICE OLOMOUC

Zdravotnikd 2487, 779 00 Olomouc Neurologicka klinika Spokojenost
IE: 00088892, wanw.fol.ez s . bosgitlzovanyon
| Propoustéci zprava ) pasient)
Pacient: Vecherzhova Yuliia » RE: 5221958621
Bytem: Dolni Novosadska 825/22a, 779 00 Olomouc,tel. +420774160637 Zp: 333
Hospitalizace na odd.: NEUR-31a  od 13.07.24 do 19.07.24 15:01 Chor.é.: 001434/24

Zprava ze dne: 01.08.24 12:52  Zapsal: Strnadova Tereza MUDTr.

Diagnozy:

M&11 Onemocnéni lumbalnich a j.meziobratl.plotének s radikulopatif (G55.1*)

Pacientka u nas byla pfed nékolika dny hospitalizovana pro lumboischiadicky sy. se senzitivné iritadni a
motoricky zanikovou symptomatikou S1 vlevo diskogenni etiologie na podkladé MR verifikované objemné
sekvestrujici hernie disku L5/S1, véera (dne 12.7.2024) proveden op. vykon - mikrodiscektomie L5/S1
vlevo, poop. pribéh bez komplikaci, vertikalizovana, z kapacitnich diivoda prelozena zpét na odd. 31A
nasi kliniky.

OA: bez sledovanych onemocnéni.

RA: matka ma DM, HN, otec zemfel v 57 letech nevi, pfislo to nahle; 3 bratfi: zdravi, 2 déti: zdrave,
neguje v rodiné neurologické onemocnéni. ;

FA: nyni: analgetika, LMWH, doma analgetika pfedepsané na OUP - Zaldiar, Novalgin; jinak bez dalsi
medikace

PA: nezaméstana, pfedtim pracovala ve skladu

SA: bydli s rodinou

KA: pfileZitostné alkohol, koufi pouze elektronickou cigaretu’

AA: neguje e

Objektivni neurologicky nalez pfi pfijeti:

Vigilni, GCS: 15, lucidnl, orientovand, fe¢ bez afazie nebo dysartrie, spolupracuje, bez PM neklidu, kiegi
nebo hyperkines.

Hlava: bez znamek zevniho traumatu. Ui, nos bez vytoku.

Mozkové nervy:

N.l: Nevy3etfen.

N.IL.: Visus v normé, perimetr bez hemianopsie

N.IL, V., VI Bulby ODS ve stf. postaveni, hybnost do krajni polohy bez omezeni, zornice izokorické,
fotoreakce I. a'll. vybavng, bez nystagmu, bez diplopie. .

N.V.: Vystupy palpa¢né nebolestive,

N.VIL.. Mimika sym. pfiméfena.

N.VIIL: sluch orientaéné v normé.

N.IX., X., XL: Intaktni.

N.XIl.: V DU ve stfedni ¢afe, plazi stfedem

Meningealni jevy: Hornl i dolni nevybavné.

Horni konéetiny: konfigurace pfiméfena oboustranné, bez paréz &i oslabeni sv. sily, bez poklesu z
horizontaly, jemna motorika v normé, taxe piesna bilat., C5-8 sym.

Dolni konéetiny: konfigurace pfiméfena oboustranné, bez paréz &i oslabeni sv. sily, bez poklesu z
horizontaly,L5/S2 areflexie vlevo, PF i DF akralné bez deficitu

Citi: bez poruchy ¢iti v obli¢eji a na kon&etinach.

Stoj a chiize: pacient vysetien vieze.

Interni nalez pfi pfijeti;: TK: 118/74 - TF: 81/min

Ventilace: spontanni, eupnoe, dychani volné, poslechové bvf.,

Obéh: AS pravid., ozvy ohrani¢ené, v. jugul. bez patol. kongesce,

Bricho: nad niveau, me&kké, prohmatné, nebol., hepar a lien nezv., perist +,

DKK: bez otokil,

Klze: bez cyandzy a ikteru, bez hematomdl. ,

Hydratace: pfiméfena, diuréza spontanni, afebrilni Vstupy: PVK,

Diagnostiko-terapeuticky plan: piijata na odd. 31, dop. z NCH - do 3 dnii kontrola u PL, kde kontrola

chron. medikace, stehy EX 7.-10.den od operace, 3 tydny nesedat (s vyjimkou kratkodobého sedu), fidit
se dle pokynl RHB sestry a zyfioterapeuta, kontrola v NCH ambulanci 5.8.2024 ve 13:20, mozna brzka
dimise

Pomocné vyS.metody:

Biochemie-sérum z 16/07/24: S_Na: 142, S_K: 4,43, S_CI: 108, S_Ur: 6,2, S_KREA: 74, q_qGFkrea:
1,45, S_ALT: 1,34, S_AST: 0,56, S_ALP: 1,24, S_GGT: 2,01, S_CRP: 10,9, Diabetologie z 16/07/24:
S_GLU: 4,8, Mo¢ chemicky z 16/07/24: U_GLUK U: Normalni, U_PROT U: 1,0, U_BILI U: -, U_UBLG U:
Normalni, U_pH U: 56,0, U_KREV: 3,0, U_KETO: -, U_NITR U: -, U_ZAKA U: Cira, U_HUST U: 1,015,
U_BARV U: Zluta, Mo€ sediment z 16/07/24: U_ERY U: 548, U_LEU U: 52, U_BAKT U: -, U_KVAS U: -,
U_EPIT U: -, U_EPDL U: 23, U_VALC U: -, U_HYAL U: -, U_GRAN U: -, U_KRST U: -, U_SPER U: -,
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E Propoustéci zprava

Pacient: Vecherzhova Yuliia " Rodné &islo: 5221958621 Kéd poj.: 333

U_HLEN U: 2, Krevni obraz z 16/07[_.24: B_WBC: 5,83, B_RBC: 3,98, B_Hgb: 121, B_HCT: 0,37,
B_MCV: 93,2, B_MCH: 30,4, MCHC: 32,8, B_RDW: 12,4, B_PLT: 253, B_MPV: 10,5, Diferencial z
analyz z 16/07/24: B_Ly%: 37,4, B_Mo%: 9,3, B_Ne%: 50,5, B_Eo%: 2,1, B_Ba%: 0,7, B_Ly#: 2,18,
B_Mo#: 0,54, B_Ne#: 2,95 B_Eo#: 0,12, B_Ba#: 0,04, Koagulaéni screening z 16/07/24: P_Q%: 91,
P_INR: 1,01, P_Qcas: 11,3, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 26,4, P_aPTR: 0,94

Texty z 18/07/24: Pozn.: LMWH, Biochemie-sérum z 18/07/24: S_Na: 143, S_K: 4,30, S_CI: 109, S_Ur:
5,7, S_KREA: 85, q_qGFkrea: >1,50, S_ALT: 1,85, S_AST: 0,56, S_ALP: 1,25, S_GGT: 2,16, S_CRFP:
<4,0, Diabetologie z 18/07/24:. S_GLU: 4,6, Mo& chemicky z 18/07/24: U_GLUK U: Normélni, U_PROT
U:-, U_BILI U: -, U_UBLG U: Normaini, U_pH U: 5,0, U_KREV: -, U_KETO: -, U_NITR U: -, U_ZAKA U:
¢ira, U_HUST U: 1,020, U_BARV U: Zluta, Moé sediment z 18/07/24: U_ERY U: 10, U_LEU U: 3,
U_BAKT U: -, U_KVAS U: -, U_EPIT U: -, U_EPDL U: 6, U_VALC U: -, U_HYAL U: -, U_GRAN U: -,
U_KRST U: -, U_SPER U: -, U_HLEN U: 1, Krevni obraz z 18/07/24: B_WBC: 4,88, B_RBC: 3,83,
B_Hgb: 118, B_HCT: 0,36, B_MCV: 92,7, B_MCH: 30,8, MCHC: 33,2, B_RDW: 12,7, B_PLT: 285,
B_MPV: 10,9, Diferencial z analyz z 18/07/24: B_Ly%: 33,6, B_Mo%: 8,8, B_Ne%: 54,1, B_Eo%: 2,7,
B_Ba%: 0,8, B_Ly#: 1,64, B_Mo#: 0,43, B_Ne#: 2,64, B_Eo#: 0,13, B_Ba#: 0,04, Koagulaéni screening
z18/07/24: P_Q%: 80, P_INR: 1,10, P_Qcas: 12,3, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 26,5, P_aPTR: 0,95

Terapie: Novalgin 500mg tbl. 1-1-1, Diclofenac AL 50mg tbl. 1-0-1, Amitriptylin 25mg tbl. 0-0-1, supp.
Glycerini dlp. pfi z&cpé, Inhixa 0,4ml s.c. 0-0-1, Dipidolor 1 amp. dlp pfi VAS > 7 (max. 2x denng)

Prabéh: Pacientka piijata po domluvé se starsi sluzbou pro kratkodobou hospitalizaci k observaci po
operacnim vykonu. VytaZeny stehy po operaci (7.den). Pacientka po celou dobu hospitalizace afebrilni,

bez znamek meningedini iritace, neurologicky nalez se zlepSenim. Pacientka propusténa do domaci
péce ve stabilizovaném stavu.

ZAVER:
1./ Lumboischiadicky syndrom se senzitivné iritaéni a motoricky zanikovou symptomatikou S1

wvlevo, diskogenni etiologie na podkladé MR verifikované objemné sekvestrujici hernie disku L5/S1,
stav po mikrodisektomii L.5/S1 dne 12.07.2024.

Doporuéeni: Pacientku pfedavame do péée praktického Iékafe, kontrola za 3 dny od propusténi, kde také kontrola
chronické medikace, 3 tydny nesedat (s vyjimkou kratkodobého sedu), fidit se dle pokyn(i RHB sestry a fyzioterapeuta,
kontrola v ambulanci Neurochirurgické kliniky 05.08.2024 ve 13:20 (budova M3). Prosim také kontrola u
spadoveho neurologa. Pfi potiZich kontrola dfive po telefonickém objednani na t.¢. 588 443 409. Pacientka je poudena,
rozumi a souhlasl.

Medikace: nové Novalgin 500mg tbl. 1-1-1, Diclofenac AL 50mg tbl. 1-0-1 - pfi ustupovani algii
prosim o postupné vysazeni !

Transport: sanitou ze zdravotni indikace

Datum tisku: 07.08.202 8:24:17
Prof. MUDr. Petr Kahovsk&'/, CSc. MUDr. Sandra Kuréové, Ph.D. Strnadova Tereza MUDr.
Pfednosta Neurologické kliniky Vedouci oddéleni 31A Osetfujicl lékar
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