- FAKULTHI HEMOCHICE OLOMOUC Oddéleni rehabilitace

I.P.Paviova 1856, 779 00 Glomouc tel.; 588443570, e-mall: rehabilitace@fnol.cz
~16: 00098892, www.fnol.cz
[ Propoustéci zprava }
Pacient: Covtun Nicolae Ré::fr-¢994‘4'02'6694'
Bytem: Lhotska 1814/35, 785 01 Sternberk 1 ZP; 333
Hospitalizace na odd.: REH-44 od 18.05.20 deo 05.06.2020 08:02 Chor.é.: 000229/20

NO: PreloZeny z neurologie k rehabilitaci s rezidugini levostrannou hemiparezou.

Pacient byl piijaty na JIP Neurolog. kliniky FNOL pro ischemickou cévni mozkovou pffhodu v povodi
a.cerebri anterior vpravo, s levostrannou hemiparezou s akcentac! na LDK a ¢.L.n.Vi vievo, hypestezie
LDK. Dopinéna MR mozku s nalezem korelujici ischemie v ACA vpravo. Neurosono. vy$. s nalezem
hemodyn. nevyznamnych AS zmén, 24 hod. EKG Holter bez detekce pfipadné FiS. V ramei sekundarn!
prevence iktu nasazena ASA, statin, pro susp. uroinfekt Biseptol, z&n&t. parametry ovéem nizké, v lab.
m.j. hraniéné vy$si hemoglobin. Ji2 od piijeti bolesti levého hemithoraxu a ramene po padu, RTG
negat, dopinény jesté Sikme snimky na sin. hemithorax s negat. ndlezem, UZ biicha rovnéz s negat,
nalezem, pacient analgetizovan, s efektem.

Z doporucenl s odstupem kontrola JT, CK a lipidogramu (nasazen statin), kontroly TK, kontroly zanét.
parametrll a KO+dif, dopInénf diabetologického vy$ettenl pro poruchu glukozové tolerance

Je objednany na franstorakalni echokardiografii na l.intern! klinice FNOL dne 11.9.2020 v 10:30, s
vysledkem kontrola praktickym Iékarem, dalél pé&e spadového neurologa

Nynl pacienta pfijimédm na nase oddéleni k intenzivn( terapii.

Subj.: ob&as kfete do levého Iytka, bolesti levého ramene, slabost LDK

OA:

* Ischemicka cévni mozkové prihoda v.s. povodi a.cerebri anterior (vznik v noci na 8.5.2020 pred

03:00), klinicky centrain léze n. VIl vlevo, hypestezie LDK, levestranna spasticka hemiparéza s

akcentaci na LDK,

* Kontuze leveho ramene a levého hemithoraxu ze 7.5.2020

* Susp. porucha glukézové tolerance

* Arterialn{ hypertenze

* Hyperlipoproteinemie

RA: z reh pohledu nevyznamna

FA: Stacyl 100 mg 0-1-0, Sortis 20 mg 0-0-1, Prestarium Neo 5 mg tbl. 1-0-0, Fraxiparine 0,4 ml sc.
- 0-0-1. :

PA: pracuje jako svaied ve firmé v Stbk

SA: Moldavsky ob¢an, Zenaty, Zije v CR 20let, ma pojistén!, Zije tady sam v podnajmu, manzelka je

doma v Moldavii, jezdl za ni na 14 dn{i b&hem vano&nich svatkd.

AA: neguje

Status somaticus:

OBJ.: TK: 166/99 , P: 68/min reg, vy$ka - orlient.: nelze, hmotnost - orient.: nelze,

Lucidnl, afebrilnf, normoforie, stfedni postavy, kiize - hydratace v normé, Hlava normocefalicka,
poklepove nebolestiva, izokorie, foto bil.spr., buiby volng pohyblivé, spojivky prokrvene, skléry anikter.,
inervace n.VIl symetr., vystupy nV nebolestivé, jazyk plazi sttedem, hrdlo Klidné, chrup sanovany. Krk_
symetricky, SZ ‘a uzliny nezvt., karotidy symetricky, vény norm.Ziinl napin&. Hrudnik plice poklep piny
jasny, dychanl skip. Bvf, AS prav., ozvy ohranigené. Bficho v niveau, mékké prohmatné nebolestivé,
bez rezistence, peristaltika +, hepar a lien norma, Tapott. bilat negat, inquiny bez zn. patologie, DKK
bilat. bez zn. DVT ¢&i akutnl TEN, pér rectum nevysetten.

Snizenf aktivit pfi p¥ijmu:

Functional Ambulation Classification FAC: 3

Barthel index: 65

Extended Barthel Index: 85

Orientovany, spolupracuje, kognice v normé, pravak, levy koutek bez pokiesu, bez dysartrie &i fatické
poruchy, bez poruchy vizu a polykdnl, mirmy neglect vievo.

Do sedu s dopomoci, do stoje sdm, chlize v choditku s&m se supervizi, bez titubac!, solo stoj svede v
choditku na obé& DKK, LDK slabsi.

LHK bez oslabenl svalové sily, &itl udava spravng, pronosupinace bez omezeni, bez zndmek spasticity,
diadochokineza neporusena, jemna hybnost také bez poruchy. Eureflexie. Bolavé levé rameno po
padu pfi mrtvici, bez subluxace. ‘

LDK udrz{ v Mingazzinim, mirn4 spasticita v ky¢li a v koleni, potize do flexe, prava ky¢el mirné
omezena do vnitfnl rotace, eureflexie bilat. L4 a S1, &itf udava spravné, palestezie 8/8 na patellach a
na kotnicich bilat., Babinsky negat. bilat., Lytka prohmatna, nebolestiva, obgas kiede do L Iytka,
oslaben! m.QF vlevo 4/5st,, také hlezno do DF i PF vlevo oslabena na 4/5st., vpravo bez oslabenl,
Zaveden PMK, vede Cirou mo¢, bez dysurickych potiZi, zacpa.

Prabéh hospitalizace
Pfijaty pro rezidulni levostrannou hemiparezou a posturaini nestabilitu, hospitalizace probihala bez
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Propoustéci zprava

Pacient: Covtun Nicolae Rodné &islo: 9914026694

Kéd poj.: 333

komplikacl. Denné absolvoval individuaini kinesioterapii, mékké a myofasciélni, reflexnl technik, prvky
PNF a Bobath koncenp, posturéini trénink, prace s téZistém a koordinacnl cvi¢eni, vizuospacialn(
orientace v prostoru, trénink chlze s optimalnim stereotypem. Ergoterapie s nacvikem tGchopové
funkce levé ruky, sobéstadnosti v ADL &innostech. Dopinéno vysetfenim a tréninkem v kinesiologické
laboratoti, terapie chlize na chodicim pase Zebris s vizudlnf zpétnou vazbou ve virtualnim prostfedi s
vedenim FT k facilitaci stereotypu chiize s dlirazem na symetrii a rytmus. S pauzami a s odleh&enim
hkk. Variace terénu pfekazkami.

Kontrolnf glykemie v s rannf lehce zvy$enou hodnotou, poledni a vegerni v normé, TK zpod&atku stale
vy$8l, Uprava terapi, nynl jiz normotenznl.

Pro pfetrvavajlcl bolesti levého ramene ventro-lateraing, dle UZ prosak m.SS a zbytnénl
subdeltoidealni burzy, 26.5. proveden za steriinich kautel obstiik GH + SA levého ramennlho kloubu ze
zadnfho piistupu, aplikovano 20ml Marcaine + 1ml Depo-Medrolu + 10ml aqua pro inj., bez komplikacl,
zlepdent algil, nasledné nasazeno NSA Diclofenac, s efktem téZ.

Od 29.5. postupné bolesti pravého ramennlho kloubu také ventrolateralng, po Diclofenacu zlepsent.

Pomocna a laboratorni a pomocna vysetieni:
Glykemie POCT: Glukéza P POCT: 19/05/20 5,9; 4,9; 4,4

Stavovektografické v ySetieni, 21.05.20 10:04  Zapsal: Ondrakova Hana Mgr.

Vysetfen( stoje a chlize na tlakové plosing chodliclho pasu Zebris. Stoj testovan bez nutnosti opory o
madla. B&hem stoje mirny posun CoP smérem vzad od stfedu opér. baze, COP bez vyraznéjsich
vychylek. Z tlakové analyzy je patrné, Ze stoj je proveden o Uzké bazi a zatiZzen! je ve prospéch PDK
(65%:35%), v ramci chodidel - vaha nejvice v oblasti PDK paty, pfedonozi téméfbez zatiZenl, rozlozeni

tlaku na LDK symetrickeé,

ChUze testovana pouze v pomalém s nutnosti opory o HKK. Za téchto podminek je chlize asymetricka
aspektem butterfly diagramu (COP), Sasoprostorovych parametr( i tlakové abnalyzy. Gait line v ramci
Butterfly diagramu je o 1/2 kratsl nez na PDK, s vychylkami COP, které sv&dé pro nestabilni chiizi.
Stojna faze je kratsl na LDK, coz odpovida klinice. Chlze je provadéna spide krat8imi kroky. Z tlakové
analyzy je zfejma nesymetrie v odrazu LDK v terminalstance-preswing. Naslap je na této DK bez
dvouvrcholoveé kiivky.

V terapii bude kladen dlraz na posturélnl drzenf symetrizaci krokového cykiu a volni kontrolu t&Zists.

- Pacient nyn{ zviada chlzi v pomalém tempu (do 1 km/h) s nutnosti opory 0 madla.

Statovektografické vy$etieni a terapie 04.06.20 09:20 Zapsal: Ondradkova Hana Mgr.
Vystupnl vysetfeni stoje a chiize na tlakové plodiné chodiclho pdsu Zebris po absolvované terapil.

Stoj testovan bez nutnosti opory o madla. Béhem stoje je CoP témér ve stfedu opérné bdze s mirnym posunem
vpravu, bez vychylek. Stoj jiZ o $irél bazi oproti pfededlému vyetienl. Z tlakové analyzy je patrné, Ze zatfZen!je
stéle ve prospéch PDK nicméné ji¥ s ni2im rozdilem, v rémci chodidel - vdha nejvice v oblasti obou pat, vice

- vievo (0 10%), pfedonoil zatfZeno o 10-15% méné nei oblast pat.

Choize testovéana Jif ve vy$iim tempu (2,1 km/h) s oporou o PHK. Za téchto podminek je chlize asymetricka
aspektem buterfly diagramu (COP) a tlakové abnalyzy. Casoprostorové parametry symetrické - jednotlivé féze
krok. eykiu a timing. Gait line v rdmcl Butterfly diagramu je o 1/3 krat¥fl neZ na PDK (oproti vstupu prodlouient),
nyni bez vychylek COP, které svédél pro zlepéen| stability chlze. Z tlakové analyzy Je zfejmd nesymetrie v
naslapu, propulzi a odrazu LDK - rozdfl s PDK cca 10 N/cm2. Néslap je na obou DDK s vykreslenou
dvouvrcholovou kiivkou.

V terapii byl kladen dliraz pfedeviim na symertrizacl krok. cyklu, posturdinf drienf a volnf kontrolu téZité,
Pacient nynf zviadd chdz ji v rychlejdim tempu (do 2,1 km/h) s oporou pouze o PHK, kratkodobé i bez opory
HKK.

Medikace za hospitalizace

Stacyl 100 mg 0-1-0, Sortis 20 mg 0-0-1, Prestarium Neo 5 mg tbl. 1-0-0, Prestarium combi 5/1,25
1-0-0, Fraxiparine 0,4 ml sc. 0-0-1, Diclofenac tbl. 76 mg 1-0-0, Zaldiar 37,5/325 1-1-1, Controloc 20
0-0-1, Novalgin 1-1-1, Bisacodyl supp, Duphalac dip, Neurol 0,5 na spanf dip

Zavéreéné vysetieni fyzioterapeuta Mgr. Petra Grufikova

Béhem hospltahzace vyrazné zlepsen stoj a bipedainf lokomoce. Nyni schopen samostatné chlize po roving, po
schodech i v terénu bez jakékoliv zevni opory. Zlepsena zejména stabilita panve a trupu, pfi inavé dochézi k mirné
laterofiexi trupu ve stojné fazi kroku na levé DK. LDK svalové pomérné rychle inavng, ale zviadne vée. Aktivita
zejména flexorl KYK a KOK podstatné zledena, atkoliv povéechné jsou svaly na LDK ve srovnani s PDK slabg.
Bolest ramene po obstiiku lepsl, pouze boli v krajnlch pozicich rozsahu RAK. Pacient edukovan o samostatném

cviéenl a pohybovém rezimu.

Funkénf pohybovy nalez pfi propusdténi:
Functional Ambuiation Classification FAC: §
Barthel Index: 100
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) Propoustéci zprava
A,lé}ent: Covtun Nicolae Rodne ¢islo: 9914026694 Kod poj.: 333

~Extended Barthel Index: 90
/ schopen samostatného stoje a chlize po roving i v terénu s obvyklym pfevysenim, jesté rychly nastup
myofascialnf inavy, kterad méni stereotyp chiize s neoptimaln stabilizaci trupu-panve, nestabilnl leva
dk ve stojné fazi. Leva hk-ramennl pletenec stale bolestivy ale po obstiiku bolesti jen v krajnich
polohach, klidové neuvadi. sfinktery s volni kontrolou. Dkk bez otoku, Homans negativni.

Zaveér

Ischemicka cévni mozkova piihoda v.s. povodi a.cerebri anterior I.dx. (vznik v noci na 8.5.2020
pred 03:00), klinicky centralni Iéze n, VIl vievo, hypestezie LDK, levostranna spasticka
hemiparéza s akcentaci na LDK.

Kontuze levého ramene a levého hemithoraxu, burzitida a kaspulitida omae lL.sin, po padu
7.5.2020

Susp. porucha glukézové tolerance.

Arterialni hypertenze.

Hyperlipoproteinemie v terapii statinem.

Pacienta pfedavame do péte PL, mozna rehabilitace ambulantné v misté bydliste, je zainsturovany
pro domaci cvitenl. Indikovana komplexni lazefiska lécba VI/5 do $esti mésicl od vzniky pifhody.
Pacient je objednany na vysetfen! transtorakaini echokardiografie na Linterni klinice FNOL dne
11.9.2020 v 10:30, s vysledkem kontrola kontrola praktickym I&katem, dalsf péde spadového
neurologa.

Medikace pfi propusténi: Stacyl 100 mg 0-1-0, Sortis 20 mg 0-0-1, Prestarium 5/1,25 mg tbl. 1-0-0,
Diclofenac thl. 75 mg 1-0-0 tbl.

V Olomouci dne 5.¢ervna 2020.

doc. MUDr. Alois Krobot, Ph.D. primar Qddélen( rehabilitace
MUDr. Martin Jochec, MUDr.Petr Kolar PhD, ogetfujicl Iékafi
-Mgr. Petra Grufikova, fyzioterapeutka e
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Batkova Sarka

Od: Mala Renata

Odeslano: stfeda 13, kvétna 2020 8:54

Komu: Batkova Sarka o
Predmét: FW: FW: Pojisteni - NICOLAE COVTUN 7120567008 - garance likvidity
Dabry den,

pfeposfldm viz, niZe....

Renata Mala
dokumentaristka
neurologické kiinlka

Fakultni nemocnice Olomouc @
I. P. Paviova 185/6

779 00 Olomouc
Tel.: +420 588 443 431
Fax: +420 588 443 449

E-mail: Renata.Mala@fnol.cz

web:_ www.fhol.cz

A A s

From: insurance@axa-assistance.cz [mgilto;insurance@axg—assistance.cz]

Sent: Wednesday, May 13, 2020 8:42 AM

* To: Mala Rendta

Subject: RE: FW: PojiSt&ni - NICOLAE COVTUN 7120567008 - garance likvidity

Nézev zdravotnického zafizeni: Fakultni nemocnice Olomouc

Véc: Garance likvidity pro poskytnutou pé&i ze dne 8.5.2020

Jmeéno klienta: NICOLAE COVTUN

Datum narozenl: 20-05-1963

Cislo pojistné smiouvy klienta: 9914026694

Platnost pojistné smiouvy: od 03-07-2019 do 02-07-2021

Nase referenénf &islo: 7120567008

Datum:; 13-05-2020

Odesilatel:

AXA ASSISTANCE CZ, Yana MURAVYEVA

Tel.:+420 272 101 076 Fax: +420 272 101 001

Email: insurance@axa-assistance.cz

Vazeni, ‘
nase spolenost AXA ASSISTANCE CZ pro klienty Pojistovny VZP, a.s., poskytuje asisten&nl sluzby a zastupuje je
pli fedenl $kodnych udalosti.

Potvrzujeme, Ze pan NICOLAE COVTUN, narozen dne 20-05-1963 , ma platné
komplexni zdravotnl pojisténi cizincti u Pojistovny VZP, a.s.

Jmeénem Pojidtovny VZP, a.s., Vam garantujeme, Ze na zakladé dosud pFediozené dokumentace je nahlagena
Skodni udalost likvidni.

Odavodnéné naklady na poskytnutou zdravotnf péé&i budou uhrazeny pojistovnou, pokud se b&hem dalsiho Setien(
teto udalosti nezjistl okolnosti, které by byly v rozporu s pojistnymi podminkami.

Vyt&tovéni poskytnuté pése vyhotovené dle aktualni metodiky VZP CR zasilejte PojiSt'ovné VZP, a.s.
prostfednictvim elektronickych zabezpe&enych kanalt nebo na adresuy: Pojist'ovna VZP, a.s., Ke Stvanici
656/3, 186 00 Praha 8, Karlin. Kéd pojistovny je 333.

Dékujeme za spoluprécl,

S pozdravem

Yana MURAVYEVA

Asistenéni sluzba Pojistovny VZP, a.s.



From: info@axa-assistance.cz
Sent: 12.05.2020 11:52:19

To: insurance @axa-assistance.cz
Subject: FW: Pojisténi - NICOLAE COVTUN 7120567008

Od: Mald Rendta <Renata.Mala@fnol.cz>
Odesléno: Gtery 12. kvétna 2020 11:00

Komu: AA_CZ_SM_INFO <info@axa-assistance.cz>
Pfedmeét: [EXTERNAL] Pojidt&ni - NICOLAE COVTUN
DlileZitost: Vysoka

Dobry den,

na zakladé tel.hovoru s Vasi pojiStovnou zasilam v pfiloze pifjmovou zprévu Vadeho klienta/nageho pacienta
pana Covtun Nikolae, nar.1963.

Jednd se ndm o to, jestli v rdmci tohoto pojisténi mé pacient nérok na ndslednou péi (rehabilitaci apod.).
Prosim o info.

S pozdravem

Renéata Mala

dokumentaristka
neurologicka klinika

Fakultni nemocnice Olomouc @
I. P. Pavlova 185/6

779 00 Olomouc

Tel.: +420 588 443 431

Fax: +420 588 443 449

E-mail: Renata. Mala@fnol.cz
web: www.fnol.cz

From: NEURPS 08@fnol.cz [mailto:NEURPS 08@fnol.cz]
Sent: Tuesday, May 12, 2020 10:56 AM

To: Mald Renéta

Subject: Attached Image




FAKULTHI NEMOCHICE DLOMOUC
[P Paviova 1856, 779 00 Oiomone KUCOCH ambulance

]é: 0005‘8892 VMW‘fﬂ’OLCZ » ,’ O et st e o, R
[ NALEZ ze dne 16.05.20 14:57 ;

Pacient: Kovach Mykhailo RC: 2503842308
Bytem: Stupkova 1, 779 00 Qlomouc 8,tel. 776316329 ZP: 333
Datum vysetfeni: 16.05.20

Soucasny stav (klinické vysetfeni) : Pacient pfichazi na vymeénu drénu po i.0. incizi v regio 486,
mirny otok pretrvava

Terapie : Vyplach Corsodylem, vym&na gumového drénu

Epikriza (zaver) : Zitra na vyménu drénu.

Vysetieni zubni pohotovostni sluzby bylo zaméfeno na akutni problém nemocného.
Nenahrazuje péci praktickym zubnim lékatem, proto doporucujeme kontrolu a dalsi ogetfent”
registrujicim zubnim lékafem.

Diagnézy:

K045 Chronické apikalni periodontitida

K122 Celulitida a absces Ust

Zapsal: Kaminkova Petra MDDr.  16.05.20 14:58




FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

IR Faviova 1858, 779 00 Clomotic KUCOCH ambulance
| NALEZzedne17.05.2014:52 |
Pacient: Kovach Mykhailo RC: 2503842308
Bytem: Stupkova 1, 779 00 Olomouc 9,tel. 776316329 ZP: 333

Datum vysetieni: 17.05.20

Soucasny stav (klinické vySetfeni) : stp i.0. incizi z reg 12.5.2020 v 48, velmi mirné tuhé zduren|
pfetrvavajicl, pacient bez bolesti

Terapie : dren ex, vyplach Corsodylem. 46- Viyplach kk chlorhexidinem

Epikriza (zavér) : Matka pacienta poucena, nutno v brzké dobé odstranit piiginu potizi -
endodontické osetfeni zubu 46 + provizorni a nasledné definitivni uzavreni u PZL.

VySetfeni zubni pohotovostni sluzby bylo zaméfeno na akutni problém nemocného.
Nenahrazuje péci praktickym zubnim lekafem, proto doporuéujeme kontrolu a dalsi osetfen|
registrujicim zubnim lékarem.

Diagnozy:

K045 Chronicka apikalni periodontitida

K122 Celulitida a absces Ust

Zapsal: Polanska Véra MDDr.  17.05.20 14:54




FAKULTHI NEMOCNICE QLOMOUEC .
1P Paviova 1856, 779 00 OQicrnoug KUCOCH ambulance

1C: DODYEBS2, www.fnol oz ' T e s
NALEZ ze dne 14.05.20 16:52 a

Pacient: Kovach Mykhailo RC:2503842308
Bytem: Stupkova 1, 779 00 Olomouc 9,tel. 776316329 ZP: 333
Datum vysetfeni: 14.05.20

Akutni osetfeni.

Soucasny stav (klinické vy$etieni) : Pac. se dostavil na kontrolu po incizi rg 46 - stav subj. zlepsen.
Terapie : gumovy drén ex, lavage Corsodyl, novy gumovy drén

Epikriza (zaver) : ko a event. ukon¢eni vymeny drénll zitra, pac. nema zubafe v CR, za mésic
odjizdl na Ukrajinu, kde bude osetfen, do t& doby doporuduji snazit sehnat PZL alespon k
provizornimu o$etfeni 46

Vykony: 00908

Vysetfeni zubni pohotovostni sluzby bylo zaméfeno na akutni problém nemocného.

Nenahrazuje péci praktickym zubnim |ékatfem, proto doporugujeme kontrolu a dalsi osetreni
registrujicim zubnim lékatem.

Diagnoézy:

K045 Chronicka apikalni periodontitida

K122 Celulitida a absces Ust

Zapsal; Holikova Barbora MDDr.  14,05.20 16:55




FAKULTNI NEMOCNICE QOLOMOUG

P Paviova 1858, 779 00 Olomoue KUCOCH ambulance
11 0009B892. warwe frol o e ATDMANLE

s
!
i
\,

NALEZ ze dne 15.05..20 21 06

Pacient: Kovach Mykhailo

Bytem: Stupkova 1, 779 00 Olomouc 9,tel. 776316329
Datum vysetfeni: 15.05.20

OA: kvs ani jina onem. matka neudava
AA: neguje
FAneguje

RC:2503842308
ZP: 333

Soucasny stav (klinické vySetfenl) : pacient prichazi na vymeénu drenu po i.0. incizi regio 46, udava

zlepseni stavu, stale zarudnuti vestibularng
Terapie : vyjmut gumovy drén, vyplach Corsodyl 0,1%, zaveden gumovy drén

Epikriza (zavér) . zitra se dostavi na vyménu/vytazeni drénu, analgetika dle potfeby, jiz hleda

v CR Kk terapii (na Ukrajing PZL maji), v pfipadé komplikaci se dostavf kdykoliv

Vysetfeni zubni pohotovostni sluzby bylo zaméfeno na akutni problém nemocného.
Nenahrazuje pédi praktickym zubnim lékafem, proto doporudujeme kontrolu a dal§i ogetieni

registrujicim zubnim lékafem.

Diagnozy:

K045 Chronicka apikalni periodontitida

K122 Celulitida a absces ust

Zapsal: Smihalové Markéta MDDr.  15.05.20 21:10

il PZL




FAKULTNI HEMOCNICE QLOMOUE
1P Paviova 1856, 779 00 Qiomaile KUCOCH ambulance

IC: DO0UERSZ, www.fnol.cz It e ‘ s
L NALEZ ze dne 12.05.20 16:21

Pacient: Kovach Mykhailo RC: 2503842308
Bytem: Stupkova 1, 779 00 Olomouc 9,tel. 776316329 ZP: 333
Datum vysetfeni: 12.05.20

OA: KVO ani jina onemocneni neudava, AA : alergie pacient neguje, FA : pravidelné nemedikuje
Soutasny stav (klinickeé vygetieni) : Jedna se o akutni ogetfeni. 46 - periodontitis chronica,tuhy
perimandibularni otok, i.0. subperiostaini otok s maximem reg 46 dolni hrana mandibuly hmatna,
pacient bez teploty,

Terapie . Ve svodné anestezii 4% Supracain 2ml trepanace zubu 46, nasondovan(y) kofenové
kanalky, pro¢istény, vyplach chlorhexidinem, zub ponechan volné. Zhotovena i.0. incize reg 46,
dilatace, vytok sanguinogenntho exudétu, zaveden gumovy dren.

Epikriza (zaver) : Pacient(ka) pouten(a) - zub pfed jidlem uzavtit smotkem vaty, je nutne brzké
pokracovani endodontického osetfeni u PZL. Zitra kontrola a vyména drenu na LSP po 15.hodné.
Ledovat, mékka strava.

Vysetfeni zubni pohotovostni sluzby bylo zaméfeno na akutni problém nemocného.

Nenahrazuje péci praktickym zubnim lékafem, proto doporu¢ujeme kontrolu a dal&i osetten!
registrujicim zubnim lékafem.

Diagnozy:

K045 Chronicka apikalni periodontitida

K122 Celulitida a absces ust

Zapsal: Polanska Véra MDDr.  12.05.20 16:41




FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
|2 Paviova 185/, 779 00 Olomoue KUCOCH ambulance
¥ DOOOEREZ. waww.frol oz £ e

NALEZ ze dne 13.05.20 16:34

Pacient: Kovach Mykhailo RC: 2503842308
Bytem: Stupkova 1, 779 00 Olomouc 9,tel. 776316329 ZP: 333
Datum vysetieni: 13.05.20

Soucasny stav (klinické vyetfeni) . Pac. se dostavil na ko po incizi rg 46 - citi se dobfe, dle matky
otok stejny, hrana mandibuly hmatna.

Terapie : gumovy drén ex, lavage 0,1% chx - zakaleny vyplach, novy gumovy drén

Epikriza (zavér) ; kontrola zitra zde po 15.hoding

Vy$etfeni zubni pohotovostni sluzby bylo zaméfeno na akutni problém nemocného.
Nenahrazuje pédi praktickym zubnim lekafem, proto doporugujeme kontrolu a dalsi ogetieni
registrujicim zubnim lékatem.

Diagnézy:

K045 Chronicka apikaini periodontitida

K122 Celulitida a absces ust

Zapsal: Holikova Barbora MDDr.  13.05.20 16:37




*  FAKULTHI HEMOCNICE OLOMOUC
LP.Paviova 19508, 779 00 Olemotc 21K ambulance

iC: D009BBEZ, www.Mnol.cz . - '
{  NALEZze dne 25.06.2013:39 |
Pacient: Nguyen Van Phan RE:1610157373
Bytem: Miru 408, 790 70 Javornik u Jesenlku,tel. 777126789 ZP:333

Datum vysSetfeni: 25,06.20

zprava pro revizniho lékafe:

pac. v pedi I internf kliniky od 5/2018, kdy odeslan k vy§. prakt lékafkou Le Thi Khan
Hoa pro pozitivitu HBsAg, klinicky bez potiZl

Doplnéno vy8. biochemiecké, HBV DNA, pro pozitivnl viremii nasazen zeffix

OA: nebyl v&Zné nemocen, operacel, transfusi nemél
AA. pyl prach

postedn! vy3, 28.5.2020 s nalezem:obie, bez zasadnich zman
OA: chron. hepatitis B, byl léden zeffixem,
Obj.ndlez: eupnoe, bez ikteru, akceprav. bficho- klidng, palp nebol., bez rezistence, hepar, lie n
nehmatam
Vysledky z 28/05/20:;
Miry a vahy:
Hmotnost: 63,0, Vy$ka: 161,0, TKS/D: 110/75, TT: 36,3; 36,7
SpO2 set:
PR: 80,0

Vysledky z 28/05/20:
Biochemie-sérum:
Na: 140, K: 4,18, Ur: 7,3, KREA: 72, Bi; 14, ALT: 0,39, AST: 0,40, ALP: 1,22, GGT: 0,53, CRP:
0,7
Diabetologie:
GLU: 8,3
Bez funkéni skupiny:
UNSHBV;

Protokol : PCR_HBV /70 / 2020 (Konegny vysledek)
Typ vzorku: Krev .

Prlikaz DNA viru hepatitidy B

Metoda Vysledek
Prikaz DNA HBV pozitiv: {U/ml
Poznamka:

Slabé pozitivnl. Vysledek pod dolnfm kvantifika¢nim limitem (LLQ = 10
{U/ml). Virus detekovan, nelze kvantifikovat,

Schvalil dne: 20.05.2020 13:51 Mgr. Pavel Sauer Ph.D.

@KREVNI OBRAZ (nesra:
WBC: 7,28, RBC: 5,69, Hgb: 165, HCT: 0,49, MCV: 86,5, MCH: 29,0, MCHC: 33,5, RDW: 12,0,
PLT: 174, MPV: 10,7
@Diferencial z analy:
Ly%: 25,8, Mo%: 8,1, Ne%: 64,0, Eo%: 1,6, Ba%: 0,5, Ly#: 1,88, Mo#: 0,59, Ne#: 4,65, Eo#:
0,12, Ba#: 0,04

Zavér: chron hepatitis B, s virologickou odpovédi na 1écbu zeffixem



FAKULTHI NEMOCNICE CGLONOUC
LP.Paxdova 18508, 778 00 Clomoug 2IK ambulance

1C: 000EBE2, wany.fnol, g
oLz | NALEZ ze dne 25.06.20 13:39

Pacient: Nguyen Van Phan
Bytem: Miru 409, 790 70 Javornik u Jeseniku,tel, 777126789
Datum vySetfeni: 25.06.20

RC: 1610157373
ZP: 333

pokraduje v |é&bé zeffixem 100mg1-0-0

Zapsal: Aiglova Kvétoslava MUDr., Ph.D.  25.06.20 13:49

0 gy 2"
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Fakultni nemochice Olomouc %‘?% FARULIRE REMOCRIGE

CLNAOUC

Novorozenecké oddéleni { P RO PO UéTEC i ZP RAVA ] Novororniecks aaustant

1.P.Pavlova 6, 779 00 Olomouc
tel: (+420) 688 444 147

primaf oddélenl: MUDr. Lumir Kantor, Ph.D. email:novorozenecke@fnol.cz
web: hitp://novorazenct.fnol.cz

Pacient: Dinh Duy An Rodné &islo: 2005170420 Poj.: 333 C.chor.: 0896/20
Bydlisté: Charvaty 24, 783 75 Dub nad Moravou

Zacatek a konec hospitalizace na NO v Olomouci: 17.05.2021:19) - 21.05.20 (09:38)
Dg.. Z38.0 Jediné dit&, narozené v nemocnici

Zprava ze dne: 21.05.20 10:07 Zapsal: Heroldova Jana MUDr,

Diagnézy:

2380 Jediné dit&, narozené v nemochicl

P589 Novorozenecka Zloutenka zplisobend nadmérnou hemolyzou NS

Ahamnéza téhotenstvi: | gravidita/l. para, kombinovany screening v 1. trimestru negativni, padrobna morfologie
plodu ve Il trimestru s normalnim nalezem, oGTT v norme, anti D neaplikovano, protilatky nevydetfeny, GBS u
matky negativni.

pozit. HCV , HBsAg

Porod a hospitalizace: Porod ve 40+3... t.gr., porodni hmotnost .3140.. g, spontanné zahlavim, plodova voda &ira,
dité pd vybaveni bez poti2i s adaptaci, postupné v péci maminky, rozbiha se laktace+dokrm 20 ml

vzhledem k HBsAg pozit. u matky aplikovéan ve 3 hod. 3ivota neoHepatec a poté Engerix - bez komplikaci,
zapsano v otkovacim priikazu, nutno dité objednat, pro HVC u matky,ve 3 mésicich do hepataini poradny na
Detske kiinice ve FN Olomouc.Sledovan ikterus Minolta 140...241...258....225 umol/ / pif Minolté 258 Bi 206 umol/
Propusténi: Pred propusténim dité kojeno+ dokrm z lahvicky dle potfeby, maminka poudena, zaucena, zadina
prespivat na vaze, propoustéci hmotnost 3200 0. klinicky ndlez fyziologicky, ponechan pupesni pahyl. Maminka o
o8efrovani ditéte informovéna,

Vysetieni;
Laborator: ,
Hodnoty transkutanni bilirubinometrie (Minolta): 225 umal/i

UZ ledvin: toho ¢asu normainf natez

OcCni vy8etieni: Serveny reflex vybaven

VysSetfeni ky&li: ky&le volné, klinicky negativni, die UZ bilat. Ib, doporueno bez terapie, kontrola zvykle v 6
tydnech

Screening sluchu: oboustranné vylougena periferni porucha sluchu
Screening kritickych vrozenych srdeénich vad: negativni
Novorozenecky laboratorni screening: odebran

Kalmetizace: indikovana dle pfilozeného dotazniku

Zaver:

Fyziologicky novorozenec

matka pozit. HCV,HBsAg

Ikterus neon. v pasmu observace

Indikovana kalmetizace dle pFiloZzeného dotazniku

Doporugdeni: :

* Aplikace Kanavitu po propusténi die doporugeni Ceské neonatologické spoletnosti u piné kojenych déti 1 kapka
P.0. 1x tydné& do véku 10-12 tydn(l (ditéti podan Kanavit p.o.).

* Pfedavame do laskavé pé&e PLDD.

* ve 3 mésicich objednat do hepataini poradny na Détské klinice ve FN Olomouc,

Datum a ¢as propusténi z NO v Olomouci: 21.05.20 {09:38) V Olomouci dne: 07.07.20
MUDr. Lumir Kantor, Ph.D. MUDr. Sofia Suldkova Heroldova Jana,MUDr.
priméar oddélenf vedouci oddélent o8ettujici Iskar




Fakultnt nemocnice Olomouc

z w i .
Poradnicko-gynekologickd kiinika ZP RAVA 0 RO Bl c c E (’ m&m{ SEMG{HILS

|.P-Pavigva §, 779 00 Slomoue

Iel. 588 844 180, 2mai; porgyn@inol.cz PGK Oddélen! operaéni gynekologie
Pfijmeni: Dinh Titul: Dinh Thi Huong RG: 9912512522
- Jméno:  ThiHuong Zdrav. pojist.: 333

Bydligté matky: Charvaty 24, 78375 Dub nad Moravou

Dat. piijmu 17.05.20 Cas pFijmu 14;20

Porod plodu:  Pohlavi Hmotnost Déika Probéh porodu Datum porodu g.h. Vitalita
Dité: A: chlapec 3140 49  spontanni 17,0520 21:19 40+3 Zivé
B
C:
D:
Negravideinosti:

ig/lp, g.h.- 40+3, partus spontaneus, GBS neg, hepatitidaB a €

Matka Krevn) skupina: B RhD: +
Plod A Krevniskupina: RhD:
Plod B Krevni skupina: RhD:

Epikriza, doporueni:

St.p. parturn spontaneum in g.h. 40+3, L.g./1.p.

GBS negat, oGTT norma.

Porodni poranénl: epiziotomie rmdl, sin., rpt. labilt min. L.dx.

Podavana letba po porodu: analgetika, Zelezo,

Krevnl sk. matky:

Krevni skupina ditéte:

Poparodn] pribéh nekomplikovén. Otok na hrazi vpravo, déloha v inveluci, lochia odchdzl serosanguinolentni,
prsa bpn, lakiace nastupuje, pasai | mikce v normé. Pacientka KP komp., afebrilnf, DKK bilat.bpn.

Pacientka poutena o rezimu v Sestinedéli a propudténa doma.

Doporuteni; Pokratovat v medikaci Sorbifer durules tbl. p.o. 1-0-0 a Aescin Teva tbl. p.o. 2-2-2. Hemagel loc.
1-0-1. Kontrola u o$ettujiciho gynekologa za 6 tydnl po porodu. P potizich (bolesti bicha, silné krvécenl &i vytok
z rodidel, teploty a podabné) kontrola ihned, pacientka podrobné poutena, souhlasi.

Zpravu vypinil: Madérka Martin MUDr. Dne: 03.07.2020



© FAKULTNI MEMOCNICE CLOMQUC Oddéleni urgentniho piijmu
(’ LP.Paviova 1856, 779 00 Olomoug Centralni kartotéka URGENT
I QO0YERA2, wavrw:fnolcz | - e
{ Primarni vySetfeni ‘}
Pacient: Azoulay Yair RC: 1629153614
Bytem: lzrael 0, 779 00 Olomouc ZP: 333

Datum vysetfeni: 02.06.20

Diagnézy:
L509 Kopfivka NS

Odesila :

Anamnesticky:

NO: Pfichazi pro narstajici Cerveny flek na pravém stehné pravdépodobné po bodnuti hmyzem, asi pred 4 dny, postupnd se
rozriistajici, misto boli, pali. kruhovity velikosti cca 10cm,

Jiné potize neguje.

QA: s ni¢im se neléd

FA: sine

PA: student UP / erasmus / z Izraele
AA: neguje

VITALNi FUNKCE

GCS: 15 TK (mm Hg): 135/60P (/min, pravidelny/nepravidelny): 65Sp02 (%): 98 TT (IR tep. Vv juguly, st.C): 36.5
Pacientka pfi védomi, orientovana, spolupracyje. Bez du8nosti, znamek cyanézy, bez ikteru, afebriinf,
ameningealnl.

Hlava: Normocefalicka, bulby ve stfednim postaven!, zornice izokorické sklery anikterické, spojivky rlizove. Jazyk
plazf sttedem, bez poviakuy, chrup sanovan, hrdlo klidné.

Plice: Dychani skifpkové bilat, bez vediejsich fenomeénd,

Srdce: AS pravideina, ozvy ohranitené, $elest nesly$im

Bficho: bpn

DKK : Na pravém stehné kruhovité zarudnuti velikosti cca 10cm okrajem zasahuiici do tetovanl, ve stfedu s

odlupujic se ki,

Terapie: Visného balsam, sterilni krytt

Dg.zévér: Dermatitis po bodnutf hmyzem

Pobyt na expekta&nim lizku URGENT: ANO=NE
Prabéh observace na expekta&nim [hzku URGENT:

Doporuéeni:

* Do medikace Amoksiklav 1-0-1 na 7 dni ( antibiotics for 7 days each 12 hours 1 pilf)
* Lokaln& Belogent crem (on the skin belogent crem - kortikoids)
* Kontrola na kozni klinice (visit on dermatology department)

Odeslén ad: domu

Prevoz: viastni

Zavedeny perliferni Zilnf katetr:  ne
Poplatek 90,- K& NE

Recept
AMOKSIKLAV 1 G, 1-0-1, 1 bal.;
BELOGENT, : zevns, 1 bal.,

Vykony: 51022, 06721, 09543
Zapsal: Uhtikova Jana MUDr.  02.06.20 14:38



:  FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC Oddéleni urgentniho pfijmu
(, LP.Paviova 185/6, 779 00 Clomouc Centralnf kartotéka URGENT
IC: Q0DYEBY2, wwnw.friol.cz ’ M
{ Primarni vySetieni }
Pacient: Leyva Ocequera Rodol RC: 1629152470
Bytem: U letiste 847, 770 00 Olomouc ZP: 333

Datum vysetieni: 22.06.20

Diagnoézy:
R51 Bolest hlavy NS

Bez doporuéeni

NO: asi 2 mésice bolesti hlavy, kazdodennl. Zarovet mél angninu a aftosni stomatitidu. 18.5. vy3.
na ORL, ordinovan Amoksiklav. Na kontrole 16.6. jiz nalez dobry, teploty nema. Bolesti hlavy véak
pfetrvavajl. Udava nezvykly zapach modi, ale dysuricke obt(ze nema. Nausea nenf, bez poruchy
zraku.

OA: bezvyzn.

AA: negat.

Obj.: TK 122/65, afebrilni, orient., spolupracuje, bez fatické & mnest. poruchy, zornice izo, foto +,
nystagmus 0, bez diplopie & okohybné poruchy, cenéni soum., jazyk plazf stf., mening. pf, negat.,
Cp. volna, rr. C5-8 a L2-S2 pfim. vybavne, py jevy 0, sval. sila a &itl pfim. bil., taxe piesna, stoj a
chlize norm,

Biochemie-sérum: S_Na: 139, S_K: 4,22, S_Cl: 101, S_OSM: 285, S_qOSM: 288, S_Ur: 4,4,
S_KREA: 83, q_qGFkrea: >1,50, S_ALT: 0,63, S_AST. 0,63, S_GGT: 0,42, S_CRP: <0,6,
Diabetologie: S_GLU: 5,2, Mo¢& chemicky: U_GLUK U: Norméini, U_PROT U: -, U_BILI U: -,
U_UBLG U: Normalini, U_pH U: 5,5, U_KREV: +-, U_KETO: -, U_NITR U: -, U_ZAKA U: Cira,
U_HUST U: 1,009, U_BARV U: bezbarva, Moé sediment: U_ERY U: 1, U_LEU U: 2, U_BAKT U: -,
U_KVAS U: -, U_EPIT U: -, U_EPDL U: -, U_VALC U: -, U_HYAL U: -, U_GRAN U: -, U_KRST U: -,
U_SPERU: -, U_HLEN U: 1, @KREVNf OBRAZ (nesra: B_WBC: 4,62, B_RBC: 5,38, B_Hgb: 169,
B_HCT: 0,48, B_MCV: 88,3, B_MCH: 31,4, MCHC: 35,6, B_RDW: 11,9, B_PLT: 189, B_MPV: 11,7,
@Diferencial z analy: B_Ly%: 39,2, B_Mo%: 8,2, B_Ne%: 50,1, B_Eo%: 1,9, B_Ba%: 0,6, B_Ly#:
1,81, B_Mo#: 0,38, B_Ne#: 2,31, B_Eo#: 0,09, B_Ba#: 0,03, Koagulaéni screening: P_Q%: 100,
P_INR: 1,00, P_Qcas: 11,2, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 34,4, P_aPTR: 1,23

CT mozku nativné: Parenchym bez loZiskovych zmén. Zachovalé diferenciace $edé a bile hmoty.
Nejsou znamky hemorhagie parenchymové & extracerebrainl. Pfiméfens §lfe subarachnoidalnich
prostory, zachovalé cisterny. Komorovy systém je soumémy, stfedotarové struktury bez presunu.
Normainf soumérny nalez na kostech skainich a orbitach. Normaini nalez na zachycené &asti
paranasainich dutin.

Zaver: Pliméteny nalez

Terapie: Almiral 1 amp. + Novalgin 1gi.m.

Zav.: v.s. postinfekénl cephalea, normain| neurologicky nalez

Dopor.: Aulin 2x1 thl. pravidelné cca tyden, dostatek tekutin. Kontrola pti pretrvavani obtiz.

Recept
AULIN, 2x1, 1 bal.,

Vykony: 29022, 09119, 2x09215, 09543

ZUM/ZULP: 0,100x0067547, 0,100x0007981
Zapsal: Mafak Rostislav MUDr.  22.06.20 11:58




:  FAKULTHI NEMOCNICE OLOMOUC Oddéleni urgentniho pFijmu
‘ LP.Paviova 185/6, 779 00 Clomout Centralnf kartotéka URGENT
IC: ODDYEBG2, wwnw friol.cz { Primarni vySetfent }
Pacient: Leyva Ocequera Rodol RC: 1629152470
Bytem: U letists 847, 770 00 Olomouc ZP: 333
Datum vySetieni: 22.06.20
Diagnoézy:

R51 Bolest hlavy NS

Bez doporuéeni

NO: asi 2 mésice bolesti hlavy, kazdodennl. Zarover mél angninu a aftosni stomatitidu. 18.5. vys$.
na ORL, ordinovan Amoksiklav. Na kontrole 16.6. jiz nélez dobry, teploty nema. Bolesti hlavy véak
pfetrvavajl. Udava nezvykly zapach mogi, ale dysurické obt(ze nema. Naysea nenl, bez poruchy
zraku.

OA: bezvyzn,

AA: negat.

Obj.: TK 122/65, afebrilni, orient., spolupracyje, bez fatické &i mnest, poruchy, zornice izo, foto +,
nystagmus 0, bez diplopie & okohybné poruchy, cenénf soum., jazyk plazi stt., mening. pf. negat.,
Cp. volng, rr. C5-8 a L.2-S2 piim. vybavné, py jevy 0, sval. sila a &itl ptim. bil., taxe piesna, stoj a
chlize norm.

Biochemie-sérum: S_Na: 139, S_K: 4,22, S_CI: 101, S_OSM: 285, S_qOSM: 288, S_Ur: 4,4,
S_KREA: 83, q_qGFkrea: >1,50, S_ALT: 0,63, S_AST. 0,63, S_GGT: 0,42, S_CRP: <0,85,
Diabetologie: S_GLU: 5,2, Moé chemicky: U_GLUK U: Normaini, U_PROT U: -, U_BILI U: -
U_UBLG U: Normainf, U_pH U: 5,5, U_KREV: +- U_KETO: -, U_NITR U: -, U_ZAKA U: Cira,
U_HUST U: 1,009, U_BARV U: bezbarva, Moé sediment: U_ERY U: 1, U_LEU U: 2, U_BAKT U: -,
U_KVAS U: -, U_EPIT U: -, U_EPDL U: -, U_VALC U: - U_HYAL U: -, U_GRAN U: -, U_KRST U: -,
U_SPERU: -, U_HLEN U: 1, @KREVN‘ OBRAZ (nesra: B_WBC: 4,62, B_RBC: 5,38, B_Hgb: 169,
B_HCT: 0,48, B_MCV: 88,3, B_MCH: 31,4, MCHC: 35,6, B_RDW: 11,9, B_PLT: 189, B_MPV: 11,7,
@Diferencial z analy: B_Ly%: 39,2, B_Mo%: 8,2, B_Ne%: 50,1, B_Eo%: 1,9, B_Ba%: 0,6, B_Ly#:
1,81, B_Mo#: 0,38, B_Ne#: 2,31, B_Eo#: 0,09, B_Ba#: 0,03, Koagulaéni screening: P_Q%: 100,
P_INR: 1,00, P_Qcas: 11,2, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 34,4, P_aPTR: 1,23

CT mozku nativné: Parenchym bez loZiskovych zmén. Zachoval4 diferenciace $edé a bilé hmoty.
Nejsou znamky hemorhagie parenchymové & extracerebraini. Piméfena §ife subarachnoidéainich
prostordi, zachovalé cisterny. Komorovy systém je soumérmny, stfedodarové struktury bez pfesunu.
Normaini soumé&rny nalez na kostech skalnich a orbitach. Normaln nalez na zachycené ¢asti
paranasalinich dutin.

Zavér: Pliméteny nalez

Terapie: Almiral 1 amp. + Novalgin 1gi.m.

Zav.: v.s. postinfekénl cephalea, normalni neurologicky nalez

Dopor.: Aulin 2x1 tbl. pravideln& cca tyden, dostatek tekutin. Kontrola pti pfetrvavani obtiZ!.

Recept
AULIN, 2x1, 1 bal,,

Vykony: 29022, 09119, 2x09215, 09543

ZUM/ZULP: 0,100x0067547, 0,100x0007981
Zapsal: MaFak Rostislav MUDr.  22.06.20 11:58




