ID 2 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 03/01/2022 22:55:37 |Lékar MUDr. Vrénova
cas
Typ Prijmova zprava Diagndéza | R50.8 - R34

Pacient, muz 43 let, ptrivezen RZP, privolana dcerou. Pacient se
nedokaze postavit na nohy, Unava, bolest mezi lopatkami nékolik
dni, postupné se zhorsSuje, dnes nové narust teploty. Malo mocil
poslednich nékolik dni. Rec. pokroc¢ily Ca prostaty bez lokalni
destrukce, stp. paliativni RT 12/21 Nem. _

Obj.: TT 37,5 °C, Sp0O2 97 %, TK 164/96, P 102/min
Pacient je ptri védomi, spolupracuje, orientovan

ikterus 0, cyanosa 0, hydratace bézZné

dychéani sklipkové ¢isté, AS pravidelnd, rytmus sinusovy,
poslechové bez vedlejsich fenoménu

bricho mékké, nebolestivé, bez rezistence

DKK bez defektu, otoky na lytkédch obou stran

Vstupni laboratot:
urea 11
CRP 60

Zavér:
v.s. uroinfekt s febriliemi a tachykardii



ID 2 Oddéleni
Pacienta

INT Interni

Datum a 03/01/2022 23:02:44 |Lékar MUDr. Vrénova
cas
Typ Ordinace Diagndéza | R50.8 - R34

strava geriatrické
invazivni prosttedky: PMK

VySetteni:

mo¢ mikrobiologie

EKG

monitorace P a TK telemetrie

Farmakoterapie:

p.o.

stacyl 100 mg tbl. 1-0-0

metoprolol 25 mg tbl. 1-0-0
tensiomin 25 mg tbl. pfi TK nad 160/

ATB - augmentin 1g tbl 2x denneé 06:00, 18:00

i.v.

isolyte 500ml + novalgin 5ml i.v. rr 100ml/h

isolyte 1000ml 100ml/h




ID 2 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 04/01/2022 02:15:06 | Lékar MUDr. Vrénova
cas
Typ Epikriza Diagndéza | R50.8 - R34

Pacient 43 let, vyraznd hypertenze, pokrocily ca prostaty (stp. RT
12/21) .

Prijat pro v.s. uroinfekt s febriliemi a tachykardii, akcelerace
hypertenze, ztrata mobility

Vstupni lab. urea 11, CRP 60



ID 2 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 04/01/2022 09:31:44 | Lékart MUDr. Sypal

cas

Typ Denni z&znam Diagndéza | R50.8 - R34

Subj.: citi se lépe, nohy stadle nenesou, dychad se bez problémt,

bolest neguje, spal pomérneé dobte

Obj.:
pri védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovany
dychéani c¢isté, srdeéni akce pravidelnéd, bez patologickych fenoménu

Pléan:

RTG S+p

OHES

monitorace P + TK

pfijat pro v.s. uroinfekt, nasazena ATB, antihypertenziva



ID 2 Oddéleni | RDG Radiodiagnostika
Pacienta

Datum a 04/01/2022 09:58:26 | Lékar MUDr. Pinkas
cas

Typ Zobrazovaci metody Diagndéza | R50.8 - R34
RTG SaP

snimek v mélkém néddechu, projekce rotovand doleva, vlevo segment V
pruhovité zahusténi kresby - nelze vyloucit zanétlivé zmény, ale
miZze byt 1 jen sumaci na rotovaném snimku.

Bazalné vlevo fibrézni zmény, jinak bez méstnédni, srdce pricné
ulozeno, mediastinum nerozsitrené, bez z¥etelného vypotku bilat.

v L epigastriu stin susp. tablety



ID 2 Oddéleni
Pacienta

MBI Mikrobiologie

Datum a 04/01/2022 14:22:09 |Lékar MUDr. Janda
cas
Typ Mikrobiologie Diagndéza | R50.8 - R34

Odbér: 03/01/22 23:15
Prijem: 04/01/22 23:30
Vyzéadal: INT

Materidl: Moc

Kultivac¢ni vySetfeni: pozitivni
Nalez: E.Coli
1076 CFU/ml

Citlivost kvalitativni
ampicilin C
cefotaxim C
amoxicilin C




ID 2 Oddéleni | MBI Mikrobiologie
Pacienta

Datum a 05/01/2022 16:22:48 |Lékart MUDr. Janda
¢as
Typ Denni z&znam Diagndéza | N39.0 - I10.2

Pacient, muz 43 let, pfrivezen RZP, ptrivolédna dcerou. Pacient se
nedoké&ze postavit na nohy, Unava, bolest mezi lopatkami nékolik
dni, postupné se zhorsuje, dnes nové narust teploty. Malo mocil
poslednich nékolik dni.

Anamnéza:

OA: Rec. pokrocily Ca prostaty bez lokalni destrukce, stp.
paliativni RT 12/21 Nem. || GTEH

arteridlni hypertenze

gonartrdza

RA: zdravi

FA: stacyl 100 mg 1-0-0, metoprolol 25 mg 1-0-0
TA: nekouti, alkohol pfrilezitostné

AA: lékové neguje, kontaktni dermatitis nikl
GA:

PA: ID, drive délnické préce

SA: zije v RD se synem a dcerou

Vstupni vySetteni:

Obj.: TT 37,5 °C, Sp0O2 97 %, TK 164/96, P 102/min
Pacient je pfi védomi, spolupracuje, orientovan

ikterus 0, cyanosa 0, hydratace bé&zna

dychani sklipkové ¢&¢isté, AS pravidelna, rytmus sinusovy,
poslechové bez vedlejsich fenoménu

btricho mékké, nebolestivé, bez rezistence

DKK bez defektu, otoky na lytkach obou stran

Vstupni laboratot:
urea 11

CRP 60

Zaveér:
v.s. uroinfekt s febriliemi a tachykardii

RDG vySetreni:



RTG SaP

snimek v mélkém nédechu, projekce rotovand doleva, vlevo segment V
pruhovité zahusténi kresby - nelze vyloucit zanétlivé zmény, ale
miZze byt 1 jen sumaci na rotovaném snimku.

Baz4dlné vlevo fibrézni zmény, jinak bez méstnédni, srdce pricné
ulozeno, mediastinum nerozsitrené, bez zF¥etelného vypotku bilat.

v L epigastriu stin susp. tablety

Jind vySetteni:
telemetrie 03/01 - 05/01 AS pravidelkéa, P zpocatku cca 120/min,
postupné sniZovadni na 70-90/min

Pribéh hospitalizace:

431ety pacient, hypertenzni s pokroc¢ilym ca prostaty, privezen RZP
pro febrilie a ndhlou ztrédtu mobility, v.s. uroinfekt s febriliemi
a tachykardii. Vstupné urea 11, CRP 60, nasazena empirické& ATB
1lé¢ba augmentin, infuzni rehydratace.

Na hrudniku dle RTG plic vlevo pruhovité zahu3téni kresby - nelze
vylouc¢it zanétlivé zmény, ale mizZze byt i jen sumaci na rotovaném
snimku. Klinicky bez kaSle. Béhem hospitalizace telemetrovan,
postupnd kompenzace tachykardie.

Pacient kardiopulmondlné kompenzovany, odesildme na int. oddéleni
Nem. Za prevzeti dékujeme. Odvoz zajistén vozem ZDS.

Farmakoterapie:
ATB augmentin
infuzni terapie
chronickd medikace

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem s obsahem této zpravy byl/a
srozumén/a a tuto zpravu a kaZdou dals$i pfedam svému vSeobecnému
praktickému lékartri.



ID 2 Oddéleni | MBI Mikrobiologie
Pacienta

Datum a 05/01/2022 08:41:35 |Lékar MUDr. Janda

cas

Typ Denni z&znam Diagndéza | R50.8 - R34

Subj.: citi se dobre, stale pocituje slabost a tfres v nohou, dycha

se bez problémli, bolest neguje, spanek bez problému

Obj.:
pri védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovany
dychéani c¢isté, srdeéni akce pravidelnéd, bez patologickych fenoménu

Pléan:

RTG S+p

OHES

monitorace P + TK

pfijat pro v.s. uroinfekt, nasazena ATB, antihypertenziva



