FAKULTHI HEMOCNICE QLOMOUC Oddéleni urgentniho pfijmu Spokojenost pacientl

ZFdravetnikd 2487, 779 00 Glemouc - centralni kartotéka EE?.-‘:‘E]
IE: DODSERS2, wiw.nol.cz ( B st 1 r-f,é:t;?f.&:
rimarni vySetfeni ! Fgriy
’ EE:E_
Pacient: Kless Inbal RC: 5122049405
Bytem: Trida Svornosti 503/49, 779 00 Olomouc 9,tel. +420606769896 ZF: 333

Datum vysetfeni: 12.11.23

Zprava ze dne; 12.11.23 21:28  Zapsal: Zubalik Petr MUDr.

Diagnozy:

T784 Alergie NS

X5800 Vystaveni j. uréenym faktordm; domov; sport

NO: komunikace v angli¢tiné. Potvrzena alergie na miéko - anafylakticka reakce v minulosti.

Pred 19:00 jidlo s miékem, nasledné rozvoj alergické reakce: otok obli¢eje, svédéni celého téla,
Unava, pocit stazeni hrdla. zvracela. Uzila Telfast 180mg (fexofenadin - antihistaminikum). Po uziti
postupné se citila lépe, otok se zmensil.

Nyni unavenad, hlfe se miuvi, celkové se citi mnohem lépe.

Anamnéza:

OA: Lupus, operace: neguje,

AA: Migko - anafylaxe

FA: medikace na Lupus - Cellcept, Plaquenil

Obijektivn( nalez: GSC 15, TK 132/54, TF 123/min pravid., sP0O2 93% , TT 36,4°C

pacientka pfi védomi, orientovana, bez poruch hybnosti, aniktericka, hydratace dobra, eupnoe, feC
bez fatické poruchy a dysartrie

Hlava - Lehce otok obli¢eje

Hrudnlk - soumé&rny, AS pravidelna, ozvy jasné ohranicené, Selest neslysim, dychani Ciste sklipkove,
bez vedlejsich fenomend,

Laboratorni a jina pomocna vysetieni: ---
Terapie: Dexamed 8mg/2ml 2 amp. + 100ml FRi.v.

Pobyt na expektaénim lizku URGENT: ANO
Pribeh observace: i.v. terapie, monitorace, bez komplikaci, subj. zlepSeni.

Zavér: Alergicka reakce na miéko.

Doporuceni: * rp. Medrol 4mg - zitra 2-2-2, 2. den 2-1-2, 3. den 1-1-1, 4. den 1-0-1, 5. a 6. den
1-0-0, pak vysadit.
*pii pFetrvavani potizi kontrola u registrujiciho praktického lékafe.

Recommendation: *rp. Medrol 4 mg - tomorow 2-2-2, Day 2: 2-1-2, Day 3: 1-1-1, Day 4. 1-0-1,
Days 5 and 6: 1-0-0, then stop.
*In case of persisting symptoms, visit your GP.

Odeslana: doml

Zavedeny periferni zilni katetr: NE, pfi dimisi ex
Sanita; NE

Poplatek: 90,- K& ne

Vysetfeni na oddéleni urgentniho ptijmu bylo zaméfeno na akutni problém nemocného jako cilené vySetieni
PL. Nenahrazuje kompletni vySetfeni PL ¢&i specialistou, které doporuéujeme provést u spddového lékaie.



FAKULTH{ HEMDCHNICE GLOMOUC Spokojenost pacienth
Zdravotnikl 248/7, 7% 00 Qlomouc :

12 (OD9QEEE2, wwawfnolcz ( AmbUIantni zpréVa r :.:. P
’ wiH
Pacient: Kless Inbal RE: 5122049405
Bytem: Tiida Svornosti 503/49, 779 00 Olomouc 9,tel. +420606769896 ZP: 333

Datum vysetieni: 07.11.24

Zprava ze dne; 07.11.24 14:12  Zapsal: Videman Jakub MUDr.
Diagnozy: _
M329 Systémovy lupus erythematodes NS
Revmatologické ambulantni v¥éetfeni - vstupni
eslfa: pfichazi sama - studuje zde na , lecena pro v domoviné (lzrael)
0$. revmatolog. Dr. Asbag Jordan, Rabin Medical Center Petah Tikva

NO: Udava, Ze pii vydetfeni na revmatologii v srpnu v |zraeli osetiujici revmatolog ukongit lé€bu mykofenolat mofetilem pro remisi onemocnéni,
nynl chce kontrolni odbéry - povéfil tedy pacientku, aby si provedeni testll zajistila zde v CR.
OA:

** Systémovy Iupus, dg. 2017

- 2018 biopsie ledviny - lupus nefritis 1V tiidy

- anam. snad leukopenie, trombocytopenie? fotosenzitivnf rash?

FA: Plaguenil 200 mg 2-0-0, th. mykofenol4t mofetilem ukon&ena 08/2024 pro remisi, pfedtim pozvolna redukce davek (posledni davka MMF
250 mg/den)

AA: alergie na bilkovinu kravského miéka (anafylaxe)

RA: neguje revmatologické onem. v rodiné

PSA: studentka UPOL (medicina, 2. roénik)

EA: COVID prodélala, okovana

A.bu: kufak cca 5/den, alcoho! ob&asné

Lab. a paraklinicka vySetieni:
vysledky z 29/10/24:
Biochemie-gérum:

S Na : 140 mmol/1 [136..145]

5 K :nelz hod mmol/l

s_Cl : 104 mmol/1 [98..107]

S _Ca : 2,58 mmol/1 [2,18..2,60]
s P : 1,29 mmol/1 [0,78,.1,65]
S_Ur : 4,7 mmol/1 [3,2..8,2]
S_KREA : 53 umol/1l [49,.90]

q _qGFkre: >1,50 ml/s/1,73m*2 [1,50,.2,00]
S_KM : 194 umol/1 [140..340]

S Bi : 21 umol/1 [5..21]
S_ALT : 0,30 ukat/1 [0,10..0,78]
S_AST :nelz hod ukat/l

S_ALP : 0,70 ukat/1 [0,77..1,94]
S_GGT inelz hod ukat/1

S CRP 2,1 mg/l [0,0..5,0]

w_Doplr"lujici udaje:
S H txt : hemolyt -

"Endokrinologie:
S TSH : 1,890 mIU/1 [0,550..4,780]
Diabetologie:
S_GLU : 5,3 mmol/1 [3,9..5,6]
Materidl IMUNO:
MAT_DOD : krev
Humordlni laboratof:
X_MAThum: sérum .
5 C3 : 1,07 g/1 [0,90..1,80]
S C4 : 0,24 g/1 [0,10..0,40] -
S_ANA ipozitiv. ;, homogenni typ
ANATitr : 1:640 -~
S_DNA : 79,6 IU/ml [0,0..20,0]
S_ANUC : 38,7 U/ml [0,0..20,0]

S_ENA inegativ.

Doporuéeni:

** Pokradujici Ié¢ba zakladniho onemocnéni vedena o$etfujicim revmatologem v domovine
pacientky. Pacientka je medikaci vybavena, uziva ji pravidelng. Nyni nevyzaduje ambulantni
revmatologickou kontrolu zde.
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Zdravotnki 2487, 778 00 Olomeuc Hemato-onkologicka klinika . i:;—

I 00093882, wwwinol.cz f , PR " Y
| Propoustéci zprava |
Pacient: Smyrnov Oleh RC: 5222550630
Bytem: UKRAJINA 1/1, 999 99 Bydlisté mimo uzemi CRtel. +420608374985 ZP: 333
Hospltahzace na odd.: HOK-5C od 28.0824 do 041024 15:18 Chor.£.:000661/24

Zprava ze dne: 04.10.24 14:24 Zapsal Hruskova Andrea MUDr.

Diagnézy:

C910 Akutni lymfoblasticka leukemie [ALL]

Anamnesticky: Pfijat k provedeni nepfibuzenské alogennfi transplantace krvetvornych bunek.

NO: Od listopadu 2023 se zacala tvofit koZni loziska na trupu, projevy byly svétle riZzového koloritu, zprvu
svédivé, nasledné zcela asymptomatické. Projev(l postupné pfibyvalo. Dne 5.3.2024 provedena biopsie klize s
vysledkem svédcicim s nejvétsi pravdépodobnosti pro prekurzorovou lymfoidni neoplazii, pro B lymfoblastickou
leukémii/lymfom, NOS. Nasledné provedeno FCM vysetien/ KD na HOK 20.3.2024 - bez priikazu klonalni
B-lymfoproliferace, TB rovnéz bez zn. infiltrace. Ambulantné dopinéno PET/CT dne 8.4.2024 s obrazem
akumulace FDG v okrscich nepravidelné rozs§ifené kozni vrstvy, vysoce suspektni infiltrace levé ledviny a
pankreatu, susp. maligni infiltraci 8. Zebra vpravo a vy§§i akumulace ve varlatech (nehomogenni echogenita
varlat bilat. na UZ se susp postizenim ALL dle urol. konzilia). Provedena 2. biopsie dne 10.4.2024 cestou PCHI
potvrzujici dg. B-lymfoblastické leukémie/lymfomu, NOS (B-ALL/LBL), dle molekularné genetického vysetfeni z
kozni biopsie zjisténa bialelicka delece CDKN2A a delece IKZF1. Pacient indikovan k terapii dle protokolu
GMALL 2023, vzhledem k rizikovosti choroby dale indikace k alo-TKD, v rodin& bez vhodného darce, nalezen
darce v registru. Od 25.4.2024 zahajena piedfaze a 1. faze indukce dle GMALL protokolu. Vstupni vy$. likvoru
bez priikazu malignich bunék. Obdobi po podani prvni &asti imunochemoterapie bylo dne 12.5.2024 (D 18/0)
komplikovano rozvojem subiledzniho stavu se sepsi, vs. pfi mucositis, v dal$im priibéhu hospitalizace
pozorovan postupny vzestup hodnoty amylazy a lipazy, nemocny klinicky bez abdominalgii, CT Ag 21.5.2024
bez nalezu svédEiciho pro akutni pankreatitis (AP), v dif. dg. elevace enzyml polékové &i po rozpadu TU loZiska
v oblasti pankreatu verifikovaného na PET/CT pfed zahajenim terapie. Vzhledem k vy$e uvedenym
komplikacim imunochemoterapie pfedéasné ukonéena (VCR a ASP D20 nepodano). Od 4.6.2024 podana 2.
faze indukce dle GMALL 2023 protokolu, podani bez ¢asnych komplikaci. V mezidobi ambulantné korekce
koagulopatie po ASP. Od 11.7.2024 po zavedeni 2cestného PICC podana 1. konsolidace GMALL 2023. Podani
terapie komplikovano prechodnou hepatopatii s elevaci bilirubinu s nutnosti rozloZzeného podani terapie. US
vySetfeni jater a Zlucovych cest neprokazuje akutnl patologii. Obdobf cytopenie komplikovano epizodou febrilni
neutropenie, podany ATB 1. linie (Tazocin) s efektem. Nasledné kompletovana pFedtransplantaéni vysetieni,
dne 13.8. provedena extrakce retinovaného zubu 38, zhojeno. Dne 14.8.24 provedeno kontroini PET/CT, kde
mozné reziduum v oblasti varlat (dif. dg. fyziol. varianta), v ostatnich lokalitach plvodniho postizeni bez
akumulace FDG. Nyni pfichazi k provedeni aloTKD. Darce: 6939 SMSO0 0006 1497 408, ZKRD; M, 18/02/1994,
0-, 103 kg, CMV-, DPB1 neperm. MM, shoda 11/12.

Subjektivné: Citl se dobfe, od propusteni intermit. bolesti kolenou pfi chiizi, pfechodné bral Aulin, potize nyni
mirné&;jsi, asi 3 dny mirny otok dorsa pravé ruky po postipani hmyzem. Lizko po extrakci zubu neboli. Pfibral na
vaze, p.o. pfijem bez problém(, fyziol. fce v normé, bez B-symptomd, bez zn. infekce.

OA: bez sledovanych onemocnéni, operace; 0

RA: sine, bez anamnézy hemat. onemocnéni v roding, sourozenci - 2 bratfi (13 a 2 roky) - zdravi

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

PA: student UPOL, studuje aplikovanou matematiku, 3. ro¢nik

SA: v CR zije sam, za rodi¢i dojizdi 1x roéné

KA: koufeni: 0 alkohol: minimainé, drogy: 0

AA: sine

TA: KS (pfed aloTKD) B RhPOS, trf opakované, bez komplikaci

Objektivné: ECOG 0, lucidni, hmotnost: 61 kg, vyska: 172 cm, TK 121/72, P 96/min, Sp02 = 100 %, bez ikteru
&i cyanosy, normalni hydratace, eupnoe. Klize - bez patrnych eflorescenci, jizva na zadech po kozni biopsii
klidna, Hlava: zornice izokorické, hrdlo klidné, tonsily nezvétsené, jazyk plazi stfedem, lGzko po extrakci zubu 38
klidné, steh in situ. Krk soumérny, bez opozice $lje, stitha Zlaza nezvétsena, pulsace karotid symetricka, Zily bez
kongesce. Lymfatické uzliny kréni, axilarni a ingvinalni nehmatné. Plice: poklep piny a jasny, dychani skiipkové,
bez vedlejsich fenomend. Srdce: akce pravidelnd, ozvy ohraniéné. Bficho: mékké, prohmatné, palpacné
nebolestivé, bez patologicke rezistence, jatra v oblouku, slezina nehmatna, tapottment bilateralné negativni.
Kongetiny: DKK bez otokl, varixl, znamek flebitidy. Vy$etfeni per rectum neprovedeno.

Laboratorni vySetieni pri dimisi:

Biochemie-sérum z 04/10/24 06:07: Natrium: 138, Kalium: 4,83, Chloridy: 101, Vapnik: 2,48, g Vapnik
korig/albumin: 2,49, Magnézium: i .+, Fosfor anorganicky: 1,50, Urea: 3,3, Kreatinin: 76, q GFkrea: >1,50,
Mocova kyselina: 346, Bilirubin: 12, Brllrubm konjugovany 5 O Albumin: 41 0, C- reaktlvm protein: 3,4
Biochemie-plazma z 04/10/24 06: 07: Cyklosporin A (B): -

Diabetologie z 04/10/24 06:07: Glukéza: 5,5

Krevni obraz z 04/10/24 06:07: Leukocyty [WBC] B: 3,84, Erytrocyty [RBC] B: 3,09, Hemoglobin [HGB] B: 95,
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| Propoustéci zprava i
Pacient: Smyrnov Oleh RC: 5222550630

Hematokrit [HCT] B: 0,28, Stfed.obj.ery. [MCV] B: 91,3, Barvivo erytr. [MCH] B: 30,7, Konc.HGB v ery [MCHC]
B: 33,7, Erytr. kfivka [RDW] B: 16,0, Trombocyty [PLT] B: 157, Tromb.stfed.obj. [MPV] B: 11,2

Diferencial z analyz z 04/10/24 06:07: Lymfocyty % B: 30,7, Monocyty % B: 9,6, Neutrofily % B: 46,4,
Eozinofily % B: 11.7, Bazofily % B: 1,6, Lymfocyty - abs.po¢. B: 1,18, Monocyty - abs.po¢. B: 0,37, Neutrofily -
abs.po¢. B: 1,78, Eozinofily - abs.poé. B: 0,45, Bazofily - abs.po¢et B: 0,06

Terapie: od 29.8. podan pfipravny rezim FB4+ATG + 1x CNS profylaxe ve slozeni: Fludarabin 52mg i.v. D-6 -
D-2, Busulfan 220mg i.v. D-7-D-4, MTX 15mg + AraC 40mg + Dexamed 2mg i.t.h D-7

Prevod stépu vaku A dne 5.9.2024, podano 5,492x108/kg MNC, 5,0x106/kg CD34+, CD3+ 1,108x108/kg,
CD4+ 0,635x108/kg, CD8+ 0,375x108/kg.

Darce: 6939SMS000061497408, M, 18/02/1994, HLA-shodny /10/10,11/12/ - neperm. MM DPB1,
ABO-neshodny /0 Rh-/, 103kg, CMV neg.

Prabéh hospitalizace: Nemocny pfijat s vy8e uvedenou anamnézou. V podminkach transplanta&ni jednotky v
rezimu reverzni izolace, HEPA filtrace vzduchu a za selektivni dekontaminace GIT byla provedena alogenni
transplantace perifernich krvetvornych bunék (detailni idaje viz vyse). V ramci pfipravného rezimu provedena
1x lumbalni punkce s podanim cytosattik intrathekalné. Vykon bez komplikac.

Komplikacemi v potransplantaénim prlib&hu byly — febrilni neutropenie, mukositis gr. Ill s potfebou opiatové
analgetizace a Castecneé parenteraini nutrice. Pro trvajici febrilie od 13.9. zmé&na ATB terapie na Meronem +
Tygacil i.v. (kultivatné zachyt VRE), 16.9. suspekce na kanylovou infekci (zarudnuti lokalné u vstupu), proto
extrakce CZK (kultivatné nasledné Staph. epidermidis). Téhoz dne pro nespecificky exantém v obligeji, na
rukou a na skrotu a nalez cheilis v DU jednorazové podan Solu-Medrol 1mg/kg a lokalné terapie globule
dexamethason + lidocain. Na uvedené terapii postupné stabilizace celkového stavu, regrese mukositidy,
obnoveni p.o. pfijmu. Pro reaktivaci CMV infekce (detekce DNA-CMV v PK 19.9.2024) od 21.9. kryt
gancyklovirem i.v., intermitenstné subfebrilie, bez jinych znamek infekce.

Vzestup neutrofill nad 0,5 dne +14 (19.9.), nad 1,0 x 109 /I den +15, vzestup Tr nad 20 dne +9 (14.9.), nad 50
x109/1 den +10. Den +28 provedena kontrolni sternalni punkce, morfologicky i typizaéné bez nalezu blastt,
vysledek bunééného chimerismu neni t.¢. k dispozici.

Profylaxe GVHD byla provedena ATG (Thymoglobulin) a nasledn& CyA + MMF.

Bé&hem hospitalizace nedoslo k projeviim VOD jater ani GVHD. Nemocny byl propustén dne +29 po transplantaci
ve stabilizovaném stavu do ambulantni péce.

Zavér:

Aktualné st.p. provedeni alogenni nepfibuzenské tansplantace perifernich krvetvornych bunék po
pfipravném reZimu FB3+TG, darce 6939SMS000061497408, M, 18/02/1994, HLA-shodny /10/10,11/12/ -
neperm. MM DPB1, ABO-neshodny /0 Rh-/, 103kg, CMV neg., pfevod §tépu dne 5.9.2024,
potransplamtaéni priabéh komplikovan:

- febrilni neutropenii a kanylovou infekci (Staph.epidermidis)

- mukositis gr. lll (pharyngitis, enteritis)

- reaktivaci CMV infekce, od 21.9.2024 kryti gancyklovir

B-lymfoblasticka leukémie/lymfom, NOS (B-ALL/LBL), "late pre-B-ALL", 46XY, bialelicka delece
CDKN2A, delece IKZF1, dg. 3/2024 z kozni biopsie, vyhradné extramedularni postizeni dle PET/CT
(8.4.2024) - kiZe, vysoce suspektni infiltrace levé ledviny a pankreatu, susp. maligni infiltraci 8. zebra
vpravo a varlat, obraz PET/CT negat. remise po 3. cyklu ICHT (1.konsolidaci)

Stp. podani 1. konsolidace dle GMALL 2023 protokolu od 11.7.24, komplikaci lab. hepatopatie a epizoda
febrilni neutropenie reagujici na 1. linii ATB

Stp. podani 2. faze indukce dle GMALL protokolu 2023 v.3 od 4.6.2024, pribéh bez komplikaci, lab.
koagulopatie po ASP

Stp. podani pfedfaze a 1. faze indukce GMALL od 25.4.2024, podani pfedéasné ukoné&eno pro subileézni
stav se sepsi a elevaci pankreatickych enzym( bez klinickych a radiologickych znamek AP, klinicky
regrese kozniho postizeni a postizeni varlat

CMV status POS, TOXO IgG NEG., KS B RhPOS

Doporugeni: Setiici rezim, dostatek tekutin (alespoft 2,5 | denné), omezit riziko infekee, vydany pisemné
pokyny pro potransplantagni rezim (vgetné dietnich). Pfi obtiZich, teplotach, krvaceni minimainé telefonicky
konzultovat nasi kliniku (58844 3940 - ambulance /58844 4297 - odd. 5C).

Doporuéena medikace:
Sandimmun Neoral sol. - fedit v mléce, dzusu (NE GREP!)
(9:00, 21:00) 1,0ml - 0 - 1,0ml do nedéle 6.10. véetné

1,0ml - 0 - 0,9ml od pondéli 7.10. - do stfedy 9.10. vcetné

0,9ml - 0 - 0,9ml - od ctvrtka 10.10. do kontroly

- v den kontroly rano nebrat, vzit s sebou do ambulance a uzit az po rannich odbérech

Mykofenolat-mofetil 500mg tbl. 1 - 0 - 1 - do Gtery 8.10.2024 véetné - z oddéleni 5C vydano 10tbl.
Mykofenolat-mofetil 250mg tbl. 1 - 0 - 1 - do tutery 8.10.2024 véetné - z oddéleni 5C vydano 1 baleni a
100tbl.

sir.
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Propoustéci zprava |
Pacient: Smymov Oleh - RC: 5222550630

3-0-2 - od stredy 9.10. do kontroly
Normix 200mg thl. 1 - 0 - 1 - do kontroly
Controloc 40mg cps. 1 -0 - 0 nalac¢no
Biseptol 480mg tbl. 0 -2 - 0 - 3x tydné (Po, St, Pa)
Posaconazol 100mg thl. 1 -1 -1 - po jidle
Virexan 450mg tbl. 1-0-1 denné do kontroly - od soboty 5.10.2024 - z oddéleni 5C vydano 12tbl. - v den
kontroly rano nebrat

Lokalni terapie - do o€i - Hylo-comod gtt. - dle potfeby, VitA - pos ung. - na noc do obou oéi
- kiize skrota - Imazol krémpasta - 1x denné po koupeli

LEKY BRAT S SEBOU KE KONTROLE

Kontrola na ambulanci nasi kliniky: v patek 11.10.2024 v 8:00 - s vysledky odb&ril vy$etti MUDr. Hrugkova /
doc. Raida, po odbérech zahajit podani Novalgin 2ml i.v. bolus (premedikace) a nasledné Flebogamma 10g
inf.i.v., kape 5g/h

Odbéry na ambulanci: KO+dif+MD+ret+schisto, kompl. BCH, P, amylasa, lipasa, QUICK, aPTT, fibrinogen,
Ddimery, ATIlI, hl. CyA, PCR z PK - CMV, EBV

Cas odbérq: 8:00 statim

Doporuéeni pro transfuze: deleukotizované, ozafené, ERY - 0-, P/TA - B-, AB-

Zdravotni indikace transportu pacienta do mista bydli§té: imunosuprimovany pacient, stp. transplantaci,
riziko krvacenl, infektu, celkova slabost, nemoznost cestovat prostfedky vefejné dopravy - z hospitalizace s
doprovodem

Datum tisku:  10.01.2025 9:43:43

prof. MUDr. Toma$ Papajik, CSc. MUDr. Raida Ludék, Ph.D. Hruskova Andrea,MUDr.,
pfednaosta Hemato-onkologickeé kliniky vedouci lékaf odd. 5C oSetfujici 1ékar
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| propoustéci zprava

Pacient: Nguyen Thi Ngoan RC: 5221562797
Bytem: Vrchlického 721, 753 01 Hranice 1,tel. +420770631888 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: PGK-19B od 181224 do 211224 11:30 Chor.£.:002152/24
Zprava ze dne: 21.12.24 08:45  Zapsal: DoleZelova Lucie MUDr.

Diagnozy:

0800 Spontanni porod zahlavim

ANAMNEZA

osobni anamnéza: 0

operace: 0

medikace: 0

alergie: lékovou neguje
pfedchozi porody: 1x spont. porod 2023 (dév¢e 29009 v g.h 39)

SOUCASNE TEHOTENSTVI — registrujici gynekolog Dr. Svarcova
spontanni t&hotenstvi

termin porodu uréen dle CRL = DATACE téhotenstvi

datace t&hotenstvi dle ultrazvukové biometrie zarodku v . trimestru (datum vysetfeni: 5.6.2024
FETMED Dr. Dhaifalah

temeno-kostréni délka zarodku - 57mm, termin porodu: 17.12.2024)

krevni skupina AB +, screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek negat.

KOMBINOVANY SCREENING v I. trimestru

- screening VROZENYCH VAD - negativni

-screening PREEKLAMPSIE - negativni

- screening RUSTOVE RESTRIKCE PLODU — negativni

podrobna morfologie plodu ve 20.-22. tydnu — norméini nalez
ultrazvukové vysSetfeni srdce plodu détskym kardiologem ve 20. -22. tydnu - neprovedeno

oGTT - norma
GBS - negativni

Subjektivné: viz. vy3e,nyni nekrvaci, PV netece, jiné potize neudava.

Objektivné: KP-komp., afebrilni, normotonus

TK: 100/60, P: 68/min, TT: 36,6 st.C, mo¢: ned, vyska: 168 cm vaha: 62 kg, vaha pied tehotenstvim 52
( vahovy pfirGstek v t&hotenstvi 10 kg)

vag.: hlavitka naléhd, hrdlo spotfebovano, mékké, centralne, branka 4-5cm, $pini, nekrvaci, VB
zachovan

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI
abdominalni sonda: v déloze jeden Zivy plod, poloha podéina hlavickou, postaveni zadni, dle biometrie

z 17.12. Dr. Kubigkova - odp. 3280g 34. centil, placenta predni sténa mimo dolni délozni segment,
plodové vody normalni mnozstvi :

ZAVER:

30 let, llg/lp, g.h 40+1

Gravidita s nizkym rizikem ’

Porod v chodu

Klientka informovana o aktualnim stavu, rizicich i prognéze

DOPORUCENI

Spontanni vaginalni porod

KTG, dale intermitentn&, porod mozno vést samostatné porodni asistentkou, po porodu aplikovat
Methylergometrin 1 amp iv., k iti porodniho poranéni mozno Mesocain, Lidokain s.c.

Rodigka llg/lip piijata v grav.hebd. 40+1 pro pravidelnou délozni &innost, rychla progrese vag. nalezu
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v zaslou branku. Od bolesti Serynox inhal.
GBS-negativni, oGTT norma

Spontanni porod zahlavim, 18.12. 2024 ve 3:50 porozen Zivy plod muzského pohlavi.
Poporodni poranéni: epiziotomie mediolateraini-o$etfena suturou Novosyn quick
Medikace na odd. $estinedal; : analgetizace dlp., Proctoglyvenol supp. rect., Dubova kiira

KS matky: AB RhD pozitivni
KS ditéte: nevysetreno

Pribéh hospitalizace: Rané Sestinedeli afebrilni, bez komplikaci

Pii propusténi pacientka bez problémdl, kardiopulmonarné kompenzovana, afebrilni, d&loha se
zavinuje, ocistky odchazeji serosanguinolentni, hraz se hoji per primam - s hemoroidem, okoli bez
zarudnuti, prsy volné- klidné, laktace nastupuje, mikce a pasaz v norm&, dolni konéetiny bez otok

Pacientka spolupracuje, poucena, doporu¢ena hygiena Sestinedéll, télesné Setfeni, kontrola za 6
tydn( u obvodniho gynekologa, pfi akutnich obtiZich ( krvaceni, bolest;, zapachajici vytok, teplota,
zimnice, tfesavka ) kontrola na ambulanci Porodnicko-gynekologické Kliniky kdykoliv. Pacientka
podrobné poudena o véech komplikacich, véemu rozum.

Nadale aplikovat Procto-glyvenol 400/40mg supp. rect. 2x denné a aplikovat Dubovou kiru gel lokalné
2-3x denné.

Pfi pfipadnych potizich urogynekologického charakteru (inkontinence mo¢i, inkontinence stolice,
bolesti pfi styku,..) Ize konzultace v urogynekologické poradné, Pfipadné objednani na tel.&. 588 444
160.

Datum tisku:  10.01.2025 9:46:56

doc. MUDr. Jaroslav Klat, Ph.D. MUDr. Radim Marek Dolezelova Lucie, MUDr.
pfednosta porgyn. kliniky vedouci lékar odd. 17 osetfujici lekar
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