Fakultnf nemocnice Olomouc,

1P.Paviova 185/6, 77900, Détska klinika
Olomoug, ICO 00098892 [ Propoustéci zprava j
7910797670
Pacient: Tserennadmid Azzaya RC: 1959007064
Bytem: Zderka Fibicha 12/9, 757 01 Valadské Mezifi¢i 1,tel. +420777439057 ZP: 333
»Hospitalizace naodd.: DK-21A od 05.0820 do 14.08.2020 Chor. €.: 003610/20

Vyska 77 Vaha:9,46

NO: Piijimam 11 mésiéni hol&icku odeslanou z chirurgické ambulance Nemocnie Valadské Mezifici. Pfed 5 dny se objevilo zarudnuti v
oblasti pravé mammy, které se zvétSovalo, mysleli si, Ze je to po poichnuti hmyzem. V pondéli u PLDD nasazen Amoksiklav pro incip.
flegmonu, dnes vidéni na chirurgické ambulanci ve spadu, pro zhoreni indikovana revize a incize, nebyl v8ak k dispozici ARO lékat na
CA, proto pfeloZena k nam. Teploty nebyly, jiné potize maminka neguje, ale v nosu zaschly sekret. V ambulanci vidéna MUDr, Malym,
prosi o pfedoperadni pfipravu, podani ATB Amoksiklav iv., stran timingu bude volat na oddéleni. Posledni jidlo v 1:45 100 ml mléka,
jinak dnes nic, ponechana laéna. Cestou na oddéleni na Zadost chirurga UZ. Pfijimam na oddéleni 28B s maminkou.

Anamnéza odebrana pres tel. tlumodnika - kamaradka na tel., sepsany souhlasy s operaci i hospitalizaci, v pfipadé potfeby maminka
zavolé.

OA: IV gravidita, IV.porod, PH/PD 3700g/47cm, v 35.1.9, porod per SC, nekfiSen, poporodni adaptace bez komplikaci, 14 dni v
noemochici po porodu, ikterus neo 0, screeningy negativni. Kojena 3 mésicl, pfikrmy zvykle, stravu toleruje bez omezeni. Oc¢kovani dle
kalendafe. PMV v normé. Dispenzarizace: 0. Urazy: 0. Operace: 0. Hospitalizace: 0. Varicelu neprodélala.

RA: matka - zdrava, otec - zdrav, sourozenci zdravi

FA: Amoksiklav 457mg/5ml susp. (2x3 mi, od pondéli 3.8.) posledni davka dnes v 1:00, Vigantol gtt 1x denné

PA: doma s maminkou SA: rodina Uplna, Ziji v byté, zvifata: 0 AA: neguji, Iéky: 0, potraviny: 0

Status somaticus: Afebrilni, 36,6°C, ameningealni, hydratace spravnd, kapilarni navrat 1-2s. KiiZze: na hruniku po sejmuti kryti v
zarudnuti v obalsti prsni bradavsky a dvorce s rezistenci cca 2x3cm, kGiZe nad rezistenci misty nekroticka, s prosvitajicim Zlutym lemem,
okoli zarudlé, oteklé. Cistd, bez ikteru, bez cyandzy, bez exantému, bez krvacivych projevh. O&i, usi bez patologické sekrece, nos se
zachlym skeretem, ucpany. Dut. UGstni - sliznice rdiZové, &isté, hrdlo prosaklé, lehce zarudnuti, tonzily stfedni, bez povlaki. LU na krku
nezvétSené. Srdeni akce pravidelna, ozvy ohranic¢ené. Dychani alveolarni, symetrické, bez vedl. fenomén(, eupnoe. Bficho mékke,
prohmatné, nebolestivé, peristaltika +, bez organomegalie. Genital divéi. Konéetiny normaini konfigurace, klouby bez otok(l a deformit.
Per rektum nevySetfeno vzhledem k dg. Hmotnost: cca 9 kg, prosim pfevazit. (zapsala Foltenova Hana MUDr.}

Vysledky z 05/08/20:

Biochemie-sérum: Na: 138, K: 4,21, Cl: 104, Ur: 2,3, KREA: 21, ALT: 0,39, AST: 0,69, CRP: 26,5, KREVNi OBRAZ: WBC: 15,18,
RBC: 4,36, Hgh: 119, HCT: 0,33, MCV: 76,1, MCH: 27,3, MCHC: 35,8, RDW: 12,6, PLT: 417, MPV: 9,5, Diferencial z analy: Ly%: 37,2,
Mo%: 12,2, Ne%: 44,9, Eo%: 5,5, Ba%: 0,2, Ly#: 5,65, Mo#: 1,85, Ne#: 6,82, Eo#: 0,83, Ba#: 0,03, Koagulaéni screening: Q%: 94,
INR: 1,08, Qcas: 11,9, Qnrm: 10,5, aPTT: 29,1, aPTR: 1,04

UZ pravé axilly a pravé mamilly z 5.8.2020: V pravé axille je nékolik hypoechogennich LU vel. do 10 mm v diouhé ose. V olasti prave
mamilly je v podkoZi pfitomno nehomogenni loZisko, vel. asi 20x15 mm, bez dopplerovského signalu, okolni tkan je vyrazné
edematozné prosakla - absces. (Strojilova Katefina MUDr.)

Vysledky z 08/08/20:

Biochemie-sérum: CRP: 3,1, KREVNi OBRAZ: WBC: 10,34, RBC: 4,69, Hgb: 126, HCT: 0,36, MCV: 77,0, MCH: 26,9, MCHC: 34,9,
RDW: 12,3, PLT: 602, MPV: 9,1, Rozsifené parametry: IPF: 1,1, Diferencial z analy: Ly%: 59,5, M0%: 6,7, Ne%: 24,0, Ec%: 9,2,
Ba%: 0,6, Ly#: 6,15, Mo#: 0,69, Ne#: 2,49, Eo#: 0,95, Ba#: 0,06

Vysledky z 11/08/20:

Biochemie-sérum: Ur: 1,9, KREA: 24, ALT: 0,35, AST: 0,52, CRP: 0,8, Dopliiujici Gdaje: L txt: chylézni, KREVNi OBRAZ: WBC:
10,33, RBC: 4,66, Hgb: 127, HCT: 0,37, MCV: 78,3, MCH: 27,3, MCHC: 34,8, RDW: 12,7, PLT: 542, MPV: 9,1, Diferencial z analy:
Ly%: 59,0, Mo%: 7,3, Ne%: 24,5, E0%: 8,2, Ba%: 1,0, Ly#: 6,09, Mo#: 0,75, Ne#: 2,54, Eo#. 0,85, Ba#: 0,10, Manualni diferencial:
NSEG: 37, NTYC: 2, EOSI: 9, BASO: 1, MONQ: 3,LY: 48

Mikrobiologie:
Stér/Vytér Rana prso:
- Aerobni kuitivace: )
Nalez: Staphylococcus aureus ++ (Betalaktaméaza + POZOR - jedna se o kmen MRSA /methicilin-oxacilin rezistentni Staphylococcus
aureus), Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC v mg/l) na antibiotika, chemoterapeutika, ATB:
oxacilin 8,000 R chloramfenikol 2,000 C
tetracyklin 0,250 C kotrimoxazol 16,00 C
erytromycin 0,250 C klindamycin 0,083 C

ciprofloxacin >8,000 R gentamicin >16,00 R
teikoplanin 0,500 C vankomycin 1,000 C
Linezolid 0,380 C ceftarolin 0,380 C
tigecyklin 0,064 C

Nalez: Candida lusitaniae +
- Anaerobni kultivace: Nalez: Kultivace negativni
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Punktat - Pfima mikroskopie: Acidorezistentni ty&inky nenalezeny
- Priikaz DNA Mycobacterium tuberculosis komplex: negativni

Protilatky proti Mycoplasma pneumoniae: ve tfidé IgM i IgG negativni
Prakaz protilatek proti Chlamydia sp.: ve tidé IgA + IgM + I9G negativni

Stolice:

- Aerobni kultivace: Nalez: Escherichia coli +++ (Dyspeptické E.coli neprokazano), Klebsiella variicola +++ , Escherichia coli var.
haemol. +++ (Dyspeptické E.coli neprokazano), Enterococcus sp. ++

- Priikaz antigenu - rotaviry, adenoviry, noroviry - negativni

Chirurgické konzilium, 5.8.2020, Maly Tomas MUDr., Ph.D.: Obj.:pravy prs zdufely, bé&lavé prosvitajici - nad niveau 1,5x1,5cm,
Z+dop.:posledni piti-100ml mléka v 11.45, cestou na odd. 28B (tel. 3862) UZ zde, jinak dr. Spitka, Ph.D. informovén, bude dnes k incisi,
evakuaci a drenazi

Operace v CA dne 5.8.2020, operatér Spi¢ka Petr MUDr., Ph.D.:
Dg.: abscessus et infiltratus mammae dx, Op.: Incize, evakuace pusu, nekrektomie, lavaz, drenaz

Chirurgické konzilium, 7.8.2020, Vrba Radek doc. MUDr., Ph.D.: Nemocna po incizi, evakuaci, nekrektomii a drenazi levého prsu pro
absces prsu, pravideiné proplachy drénu nafedé&nou betadinou, afebrilni, ATB terapie. Obj. okoli prsu lehce oteklé, bradavka s erozemi,
pfi proplach betadinou, evakuace serozni tekutiny okolo drénu, incizi v okoli bradavky. Dop: iokalné Inadine, proplach 2 x denné, ATB,

kontrola chirurgem kdykoliv, jinak v pondéli, drének ponechat

Chirurgické konzilium, 11.8.2020, Kysug&an Jifi MUDr., Ph.D.: afebrilni, lokalné& infiltrat regreduje, min serozni sekrece
toileta., dren ex, proplach Prontosan. Dop.: nadale ATB, proplachy defektu 3x denné Prontosan &i Braunol

Chirurgické konzilium 14. 8. 2020, Kysudan Jifi MUDr.: afebrilni, lokalné vyrazna regrese, defekt zatazen, Ustup
edemu a zarudnuti; dop. mozno propustit , dobrat ATB :

Terapie na odd.: Amoksiklav inj. (celkem 5 dni), Klindamycin inj. (celkem 7 dni), Fluconazo! inj. (celkem 5 dni), Infuzni terapie

Prtbéh hospitalizace: Azzaya byla odeslana k hospitalizaci z chirurgické ambulance nemocnice Valadské Mezifici pro absces pravého
prsu. Zde vstupné proveden ultrazvuk, na kterém popsan v oblasti pravé mamilly absces v podkozi velikosti 20x15 mm, v pravé axile
reaktivni uzliny. Ve vstupni laboratofi elevace zanétlivych parametrd, ostatni laboratof v normé. Chirurgem indikovana k incizi a drenazi
abscesu, vykon proveden po zvyklé pfedoperaéni pfipravé v celkové anestezii v ATB krytu - empiricky Amoksiklav i.v.. Po vykonu divka
bez obtiZi, sledované vitalni funkce bez poklesu. Po vykonu ponechan drén, pies ktery nasledné provadény proplachy ziedénou
Betadine dezinfekci. Ve vytéru z rany prokazan kultivain& MRSA, proto zména ATB na Klindamycin a dale Candida lusitaniae, proto
nasazen Fluconazol. Drén extrahovan 6. pooperaéni den. Rana se hoji dobie, divka bez teplot, zanétlivé parametry se normalizuji. U
divky proveden vyt&r z nosu a krku s nalezem MRSA. Proto nasazen nasazen Kiindamycin. V dobé& dimise defekt zataZen. Propoustime
do domaci péte s ATB i antimykotickou terapii. Vaha pfi propusténi: 9,7 kg.

Dg: Absces mammy . dx.
- incize a drenaz v CA dne 5.8.2020
- etiol. Staphyloccocus aureus MRSA, Candida lusitaniae

Doporuceni+terapie:
Pokra&ovat v antibiotické terapii Klindamycin cps p.o. 100 mg 4 8 hod 1-1-1 do 16.8. v&etn&. Kapsli je mozno vysypat a vmichat do
vlazného &aje, $tavy, presnidavky. Pokracovat v podavani antimykotik, tj. Diflucan 50 mg cps p.o. 4 24 hod 0-1-0 do 16.8. vCetné.

Planovana kontrola:

Kontrola u PLDD do 3 dnli od dimise se zpravou.

Kontrola plastickym chirurgem na Oddéleni plastické a esteticé chirurgie FNOL dne 17.9.2020 v 10:40, hlésit se na kartotece. \Y
piipadé potfeby zmény terminu volat na tel. 588 445 990.

Sledovat vyvoj prsni zlazy v puberté.

Transport z hospitalizace zajistén rodiéi ditdte. Rozdélovnik: 1 x AK, 1x chorobopis 1 x PLDD - pfedano rodiglim
Pacientovi (zakonnému zastupci) byla podana informace o jeho zdravotnim stavu a provedena edukace.
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