ID 1 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 15/01/2022 14:45:59 | Lékar MUDr. Broz
cas
Typ Prijmova zprava Diagndéza | RO5 - R06 - U69.75

NO: Pacientka 71 let prichézi pro dusnost, febrilie a kasel
Dle syna kasel, horecka cca 5 dni, dnes nové okolo obéda duSnost
Na vstupu proveden COVID Ag -

OA: sledovéana na kardio - hypertenze od 1975 + RHB s kolenem po
operaci 2019

r. 1986 st.p. appendektomie

r. 2019 TEN kolenniho kloubu 1.dx.

dfive kaSel po nasazeni captoprilu, proto na hypertenzi nasazen
losartan

RA: otec DM1, matka zdrava, otec otce zemf¥el na ca prostaty

FA: losartan 50 mg 0-1-0

TA: nekutracka, nepije alkohol, jiné drogy neuzivé

AA: pyl brizy, Jjahody

GA: 2x téhotenstvi, 1. porod prirozené&, 2. porod cisa?t

PA: starobni dichod, nepracuje

SA: vdana, zije s manzZelem v méstském byté v prizemi, neuvédomuje
si zadné zmény v poslednich mésicich

Subj.: Spatné se dyché, bolest na hrudi vystfelujici smérem k levé
axile, v lehu se dychéd& 1lépe, pt¥i mluveni duSnost vyrazné horsi,
dok&Ze najednou tici pouze nékolik slov

Obj. TT 39,1°C, Sp02 91 %, TK 134/86, P 70/min

Hlava: v poradku, bez zndmek poranéni

Hrudnik: poklep jasny, dychédni s fenomény vs. p¥i pneumonii,
vyraznd produkce mirné nazelenalého sputa

Obé&h: srdec¢ni akce pravidelna, ozvy bez deficitu

B¥icho: hmatné, bez vyznamnych zmén

Konc¢etiny: bez otok®, bez znédmek zé&nétu, st.p. op. genu 1.dx.



ID 1 Oddéleni
Pacienta

INT Interni

Datum a 15/01/2022 15:06:41 | Lékar MUDr. Broz
cas
Typ Ordinace Diagndéza | RO5 - RO6

Kvtli dudnosti zavedeni OTI + PMK + PZK

Odbéry a vysSetteni:
Krev BCH - vySettfeni CRP, WBC
Sputum MBI

RTG SaP pro potvrzeni/vylouceni v.s. pneumonie

Farmakoterapie:

Ampicilin i.v. 0,5g9/500 ml1 / 1h v 16:00, 22:00, 04:00, 10:

00




ID 1 Oddéleni | RDG Radiodiagnostika
Pacienta

Datum a 15/01/2022 16:48:02 | Lékar MUDr. Santovéa

cas

Typ Zobrazovaci metody Diagndéza | RO5 - RO6

RTG SaP

Obraz plic - patrné zanétlivé konsolidace 1l.utq. s okrsky opacity

mlécného skla, asym. vice vpravo, kde postizZena vSechna pole kromé
apikélniho, vlevo postizZeni hlavné stfedniho pole
Srdce a medistinum nezvétsSeno, branice volnéa

Zavér: rozsahla pneumonie 1. utqg.



ID 1 Oddéleni | BCH Biochemie
Pacienta

Datum a 16/01/2022 06:24:35 | Lékar MUDr. Kancova
cas

Typ Biochemie Diagndéza | RO5 - RO6

Odbér: 15/01/22 15:30
Prijem: 15/01/22 16:30
Vyzéadal: INT

Materidl: Krev nesrazliva
VySetfeni leukocyty

WBC [1079/1]
13.1




ID 1 Oddéleni | BCH Biochemie
Pacienta

Datum a 15/01/2022 06:24:35 | Lékar MUDr. Kancova
cas

Typ Biochemie Diagndéza | RO5 - RO6

Odbér: 15/01/22 15:30
Prijem: 15/01/22 16:45
Vyzéadal: INT

Materidl: Krev nesrazliva
VySetfeni C-reaktivni protein

CRP [mg/1]
73




ID 1 Oddéleni
Pacienta

MBI Mikrobiologie

Datum a 16/01/2022 07:31:12 |Lékar MUDr. Radova
cas
Typ Mikrobiologie Diagndéza | RO5 - RO6

Odbér: 15/01/22 15:30
Prijem: 15/01/22 16:30
Vyzéadal: INT

Material: Sputum

Kultivac¢ni vySetfeni: pozitivni
Nalez: Streptococcus pneumoniae
1076 CFU/ml

Citlivost kvalitativni
ampicilin C
penicilin C
cefotaxim C




ID 1 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 16/01/2022 09:25:14 | Lékart MUDr. Broz

cas

Typ Denni z&znam Diagndéza | RO5 - RO6

Subj.: Pacientka se dnes citi lépe nez vcCera, mirny pokles teploty

i priznakl. OTI ponechéna, v leZe kasSel i duSnost vyrazné lepsi

Obj.: TT 38,2°C, Sp0O2 95 %, TK 127/84, P 70/min

Hlava: v potréadku, bez zndmek poranéni

Hrudnik: poklep jasny, dychdni s fenomény vs. ptri pneumonii,
sputum snizZené oproti predchozimu dni

Obéh: srdec¢ni akce pravidelnéd, ozvy bez deficitu

B¥icho: hmatné, bez vyznamnych zmén

Koncetiny: bez otokl, bez zndmek za&nétu, st.p. op. genu 1l.dx.

Vysledky vySetteni:
RTG SaP 15/01 16:48

Obraz plic - patrné zaneétlivé konsolidace l.utq. s okrsky opacity
mlééného skla, asym. vice vpravo, kde postiZena vSechna pole kromé
apikédlniho, vlevo postizZeni hlavné stfedniho pole

Srdce a medistinum nezvétsSeno, bréanice volné

Zadvér: rozsahld pneumonie 1. utqg.

Mikrobiologie sputum 15/01 15:30
Kultivad&ni vySetfeni: pozitivni
Néalez: Streptococcus pneumoniae
1076 CFU/ml

BCH krev 15/01 15:30
zvySené CRP + WBC v.s. pfi bakterié&lni infekci

Pokracovani v terapii Ampicilin i.v. 0,5g/500 ml / 1h v 16:00,
22:00, 04:00, 10:00



ID 1 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 16/01/2022 09:34:51 | Lékar MUDr. Broz
cas
Typ Epikriza Diagndéza | RO5 - RO6

Pacientka, 71 let, ptrivezena 15/01 odpoledne pro duSnost, kasSel a
febrilie.

Sputum+ (streptococcus pneumoniae)

Nasazena ATB terapie ampicilinem 0,5g/1h 3x denné

16/01 zlepSeni p¥iznak® i hodnot



ID 1 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 16/01/2022 20:43:45 | Lékart MUDr. Kaslovéa

cas

Typ Denni z&znam Diagndéza | RO5 - RO6

Subj.: Pacientka se dnes citi lépe nez vcCera, mirny pokles teploty

i priznakl. OTI ponechéna, v leZe kasSel i duSnost vyrazné lepsi

Veler nové bolest v podbfisku, zejména pocituje ptri moceni.
Diuréza normédlni, bez znamek krve nebo hlenu. Teplota zvysena
oproti rannimu métreni

Obj.: TT 39,0°C, Sp0O2 94 %, TK 130/87, P 69/min

Hlava: v potréadku, bez znamek poranéni

Hrudnik: poklep jasny, dychani s fenomény vs. pri pneumonii,
sputum snizZené oproti predchozimu dni

Obéh: srdec¢ni akce pravidelnéd, ozvy bez deficitu

Bficho: hmatné, bez vyznamnych zmén

Konc¢etiny: bez otokl, bez zndmek zanétu, st.p. op. genu 1l.dx.

Vysledky vySettfeni:
RTG SaP 15/01 16:48

Obraz plic - patrné zanétlivé konsolidace 1l.utg. s okrsky opacity
mlécéného skla, asym. vice vpravo, kde postizZena vsSechna pole kromé
apikdlniho, vlevo postizZeni hlavné stfedniho pole

Srdce a medistinum nezvétSeno, bréanice volné

Zavér: rozsédhld pneumonie 1. utqg.

Mikrobiologie sputum 15/01 15:30
Kultivac¢ni vySett¥eni: pozitivni
Néalez: Streptococcus pneumoniae
1006 CFU/ml

BCH krev 15/01 15:30
zvysené CRP + WBC v.s. pri bakteridlni infekci

Pokracovani v terapii Ampicilin i.v. 0,5g/500 ml / 1h v 16:00,
22:00, 04:00, 10:00






ID 1 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 16/01/2022 20:51:51 | Lékar MUDr. Kaslovéa
cas

Typ Ordinace Diagndéza | RO5 - RO6

Odbéry a vysSetteni:

Mo¢ PMK - MBI

Mo¢ PMK - BCH celkové vySetfeni

Farmakoterapie:

Ampicilin i.v. 0,59/500 ml / 1h v 16:00, 22:00, 04:00, 10:00

Paracetamol 300 mg 1x za 6 h




ID 1 Oddéleni | BCH Biochemie
Pacienta

Datum a 17/01/2022 06:14:01 |Lékar MUDr. Kancova
cas

Typ Biochemie Diagndéza | RO5 - RO6

Odbér: 16/01/22 21:00
Prijem: 16/01/22 21:20
Vyzéadal: INT

Material: Moc¢ PMK
VySetfeni celkové

Fyzikdlni:

barva normé&lni

zadpach sirovodikovy

péna hojnéjsi, stredné trvalé
zadkal bily

hustota 1,029

Chemické orientacni:
PH 6,8

Glukodza 0

Ketolatky O
Proteiny ++
Bilirubin O
Urobilinogen O
Dusitany 0
Leukocyty 0
Erytrocyty O




ID 1 Oddéleni
Pacienta

MBI Mikrobiologie

Datum a 17/01/2022 07:44:08 | Lékar MUDr. Radova
cas
Typ Mikrobiologie Diagndéza | RO5 - RO6

Odbér: 16/01/22 21:00
Prijem: 16/01/22 21:20
Vyzéadal: INT

Material: Moc¢ PMK
Kultivac¢ni vySetfeni: pozitivni

Klebsiella pneumoniae ESBL
1076 CFU/ml

Kmen produkuje Sirokospektralni beta-laktamézu ESBL

Citlivost kvalitativni
ampicilin R

penicilin R

cefotaxim R
amoxicilin+tklavulanat C
meropenem C




ID 1 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 17/01/2022 09:06:15 | Lékart MUDr. BroZz
¢as
Typ Denni z&znam Diagndéza | RO5 - RO6

Znaky pneumonie zlepSené, odstranéni OTI, pacientka ponechéna na
lazku.

VCera vecer nové bolest v podbtrisku, zejména pocituje pri moceni.
Diuréza normalni, bez znadmek krve nebo hlenu. Teplota zvySené
oproti rannimu métreni t.d. Znadmky v.s. UTI, vysledky kultivace
moc¢i Klebsiella pneumoniae ESBL

Subj.: Pacientka se citi lépe, dusSnost 0, kasSel i horecka stale
pritomny

Bolest pfri moceni stédle pritomna, intenzita pfiblizZné stejnd jako
pfedesly vecer

Obj.: TT 38,5°C, Sp0O2 93 %, TK 127/82, P 66/min

Hlava: v poradku, bez zndmek poranéni

Hrudnik: poklep jasny, dychédni s fenomény vs. p¥i pneumonii,
sputum snizZené oproti predchozimu dni

Obéh: srdec¢ni akce pravidelna, ozvy bez deficitu

B¥icho: hmatné, bez vyznamnych zmén

Koncetiny: bez otokl, bez zndmek z&nétu, st.p. op. genu 1l.dx.

Vysledky vySetfeni:
RTG SaP 15/01 16:48

Obraz plic - patrné zanétlivé konsolidace l.utg. s okrsky opacity
mlééného skla, asym. vice vpravo, kde postiZena vSechna pole kromé
apikdlniho, vlevo postiZeni hlavné st¥edniho pole

Srdce a medistinum nezvétsSeno, branice volna

Zavér: rozsahlad pneumonie 1. utqg.

Mikrobiologie sputum 15/01 15:30
Kultivadni vySetfeni: pozitivni
Néalez: Streptococcus pneumoniae
1076 CFU/ml



BCH krev 15/01 15:30
zvySené CRP + WBC v.s. pfi bakteridlni infekci

Mikrobiologie mo¢ 16/01 21:00
Kultivacni vySetfeni: pozitivni
Nalez: Klebsiella pneumoniae ESBL

BCH mo¢ 16/01 21:00
Proteinurie ++, pH zvy$Sené, hustota zvy$end, sirovodikovy zapach



ID 1 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 17/01/2022 09:15:22 | Lékar MUDr. Broz
cas

Typ Ordinace Diagndéza | RO5 - RO6

Vyména PMK

Odbéry a vysSetteni:
za 2-3 dny mo¢ kontrolni MBI + BCH

Farmakoterapie:

Meropenem i.v. 500 mg/500 ml / 30 min v 10:00, 11:00, 19:00,

Paracetamol 300 mg 1lx za 6 h

03:

00




ID 1 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 17/01/2022 09:40:18 | Lékar MUDr. Broz
cas
Typ Epikriza Diagndéza | RO5 - RO6

Pacientka, 71 let, ptrivezena 15/01 odpoledne pro duSnost, kasSel a
febrilie.

Sputum+ (streptococcus pneumoniae)

Nasazena ATB terapie ampicilinem 0,5g/1h 3x denné

16/01 zlepSeni p¥iznak® i hodnot

16/01 veler rozvo]j ptriznaka UTI, MBI+ K pneumoniae ESBL
zména atb 1é&by na meropenem

Vysledky vySetfeni:
RTG SaP 15/01 16:48

Obraz plic - patrné zanétlivé konsolidace 1l.utg. s okrsky opacity
mlécného skla, asym. vice vpravo, kde postizZena vSechna pole kromé
apikadlniho, vlevo postiZeni hlavné stfedniho pole

Srdce a medistinum nezvétsSeno, bréanice volné

Zavér: rozséahld pneumonie 1. utqg.

Mikrobiologie sputum 15/01 15:30
Kultivacni vySetfeni: pozitivni
Nalez: Streptococcus pneumoniae
1006 CFU/ml

BCH krev 15/01 15:30
zvySené CRP + WBC v.s. pri bakteridlni infekci

Mikrobiologie mo& 16/01 21:00
Kultivad&ni vySetfeni: pozitivni
Ndlez: Klebsiella pneumoniae ESBL

BCH mo¢ 16/01 21:00
Proteinurie ++, pH zvySené, hustota zvySend, sirovodikovy zéapach



ID 1 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 18/01/2022 09:03:46 | Lékar MUDr. BroZz

cas

Typ Denni z&znam Diagndéza | RO5 - RO6

Subj.: Pacientka se citi lépe, dusSnost 0, kasSel i horecka stale
pritomny

Bolest pfri moceni pfriblizné stejné intenzity jako viera.

Zitra kontrolni odbér moc¢i, krve a sputa, pokud v potradku, za 3
dny moZno propustit do domaci 1lécby. Pacientka i rodina
vyrozuméni.

Obj.: TT 39,0°C, SpO2 94 %, TK 130/87, P 69/min

Hlava: v potréadku, bez zndmek poranéni

Hrudnik: poklep jasny, dychani s fenomény vs. pfri pneumonii,
sputum snizZzené oproti pfedchozimu dni

Obéh: srdec¢ni akce pravidelnéa, ozvy bez deficitu

Bficho: hmatné, bez vyznamnych zmén

Koncetiny: bez otok®, bez zndmek zanétu, st.p. op. genu 1l.dx.

Vysledky vySetfeni:
RTG SaP 15/01 16:48

Obraz plic - patrné zanétlivé konsolidace 1l.utq. s okrsky opacity
mlécného skla, asym. vice vpravo, kde postizZena vSechna pole kromé
apikédlniho, vlevo postiZeni hlavné stfedniho pole

Srdce a medistinum nezvétsSeno, bréanice volné

Zavér: rozsahld pneumonie 1. utqg.
Mikrobiologie sputum 15/01 15:30
Kultivacni vySetfeni: pozitivni
Nalez: Streptococcus pneumoniae

1076 CFU/ml

BCH krev 15/01 15:30
zvySené CRP + WBC v.s. ptri bakteridlni infekci

Mikrobiologie mo¢ 16/01 21:00



Kultivadni vySetfeni: pozitivni
Nédlez: Klebsiella pneumoniae ESBL

BCH mo¢ 16/01 21:00
Proteinurie ++, pH zvySené, hustota zvySend, sirovodikovy zépach



ID 1 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 19/01/2022 08:55:44 | Lékar MUDr. BroZz

cas

Typ Denni z&znam Diagndéza | RO5 - RO6

Subj.: Pacientka se citi lépe, priznaky pneumonie i1 uti ustupuji.

Dnes kontrolni odbér moc¢i, krve, sputa MBI/BCH

Obj.: TT 37,8°C, Sp0O2 96 %, TK 125/86, P 64/min

Hlava: v potréadku, bez zndmek poranéni

Hrudnik: poklep jasny, dychdni s fenomény vs. ptri pneumonii,
sputum snizZené oproti predchozimu dni

Obéh: srdec¢ni akce pravidelnéd, ozvy bez deficitu

B¥icho: hmatné, bez vyznamnych zmén

Koncetiny: bez otokl, bez zndmek za&nétu, st.p. op. genu 1l.dx.

Vysledky vySetteni:
RTG SaP 15/01 16:48

Obraz plic - patrné zaneétlivé konsolidace l.utq. s okrsky opacity
mlééného skla, asym. vice vpravo, kde postiZena vSechna pole kromé
apikédlniho, vlevo postizZeni hlavné stfedniho pole

Srdce a medistinum nezvétsSeno, bréanice volné

Zadvér: rozsahld pneumonie 1. utqg.

Mikrobiologie sputum 15/01 15:30
Kultivad&ni vySetfeni: pozitivni
Néalez: Streptococcus pneumoniae
1076 CFU/ml

BCH krev 15/01 15:30
zvySené CRP + WBC v.s. pfi bakterié&lni infekci

Mikrobiologie mo¢ 16/01 21:00
Kultivacni vySetfeni: pozitivni
Nalez: Klebsiella pneumoniae ESBL

BCH mo¢ 16/01 21:00
Proteinurie ++, pH zvyS$Sené, hustota zvysend, sirovodikovy zapach



ID 1 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 20/01/2022 09:15:22 | Lékar MUDr. Broz
cas
Typ Ordinace Diagndéza | RO5 - RO6

Vyména PMK

Odbéry a vysSetteni:
mo¢ MBI + BCH celkové
Ssputum MBI

krev BCH (CRP + WBC)

Farmakoterapie:

Meropenem i.v. 500 mg/500 ml / 30 min v 10:00, 11:00, 19:00, 03:00
Paracetamol 300 mg 1x za 6 h

(bez Upravy)



ID 1 Oddéleni | BCH Biochemie
Pacienta

Datum a 21/01/2022 06:34:07 | Lékar MUDr. Kancova
cas

Typ Biochemie Diagndéza | RO5 - RO6

Odbér: 20/01/22 09:30
Prijem: 20/01/22 09:45
Vyzéadal: INT

Materidl: Krev nesrazliva
VySetfeni leukocyty

WBC [1079/1]
5,8




ID 1 Oddéleni | BCH Biochemie
Pacienta

Datum a 21/01/2022 06:34:07 | Lékar MUDr. Kancova
cas

Typ Biochemie Diagndéza | RO5 - RO6

Odbér: 20/01/22 09:30
Prijem: 20/01/22 09:45
Vyzéadal: INT

Materidl: Krev nesrazliva
VySetfeni C-reaktivni protein

CRP [mg/1]
o




ID 1 Oddéleni | BCH Biochemie
Pacienta

Datum a 21/01/2022 06:14:01 | Lékar MUDr. Kancova
cas

Typ Biochemie Diagndéza | RO5 - RO6

Odbér: 20/01/22 09:30
Prijem: 20/01/22 10:00
Vyzéadal: INT

Material: Moc¢ PMK
VySetfeni celkové

Fyzikdlni:

barva normé&lni

zadpach norméalni

péna hojnéjsi, stredné trvalé
zadkal O

hustota 1,019

Chemické orientacni:
PH 5,6

Glukodza 0

Ketolatky O
Proteiny hranicéni
Bilirubin O
Urobilinogen O
Dusitany 0
Leukocyty 0
Erytrocyty O




ID 1 Oddéleni | MBI Mikrobiologie
Pacienta

Datum a 21/01/2022 07:31:15 | Lékar MUDr. Radovéa

cas

Typ Mikrobiologie Diagndéza | RO5 - RO6

Odbér: 20/01/22 21:00
Prijem: 20/01/22 21:20
Vyzéadal: INT

Materidl: Mol PMK

Kultivac¢ni vySetfeni: negativni




ID 1 Oddéleni | MBI Mikrobiologie
Pacienta

Datum a 21/01/2022 07:31:15 | Lékar MUDr. Radovéa

cas

Typ Mikrobiologie Diagndéza | RO5 - RO6

Odbér: 20/01/22 15:30
Prijem: 20/01/22 16:30
Vyzéadal: INT

Material: Sputum

Kultivac¢ni vySetfeni: negativni




ID 1 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 21/01/2022 09:12:06 | Lékar MUDr. BroZz
¢as
Typ Denni z&znam Diagndéza | RO5 - RO6

Témét Uplné vymizeni p¥iznakl pneumonie i UTI, pfretrvava pouze
hraniéni proteinurie, jinak vSechny hodnoty v normé€. Predbéiné
konzultovano propusténi dals$i den s pacientkou i rodinou

Subj.: Pacientka se citi v poradku, ptfiznaky pneumonie i uti
neguje.

Obj.: TT 36,8°C, SpO2 96 %, TK 128/81, P 66/min

Hlava: v potréadku, bez znamek poranéni

Hrudnik: poklep jasny, dychani s fenomény vs. pri pneumonii,
sputum snizZené oproti predchozimu dni

Obéh: srdec¢ni akce pravidelnéd, ozvy bez deficitu

Bficho: hmatné, bez vyznamnych zmén

Konc¢etiny: bez otokl, bez zndmek zanétu, st.p. op. genu 1l.dx.

Vysledky vySettfeni:
RTG SaP 15/01 16:48

Obraz plic - patrné zanétlivé konsolidace 1l.utg. s okrsky opacity
mlécéného skla, asym. vice vpravo, kde postizZena vsSechna pole kromé
apikdlniho, vlevo postizZeni hlavné stfedniho pole

Srdce a medistinum nezvétSeno, bréanice volné

Zavér: rozsédhld pneumonie 1. utqg.

Mikrobiologie sputum 15/01 15:30
Kultivac¢ni vySett¥eni: pozitivni
Néalez: Streptococcus pneumoniae
1006 CFU/ml

BCH krev 15/01 15:30
zvysené CRP + WBC v.s. pri bakteridlni infekci

Mikrobiologie mo& 16/01 21:00
Kultivac¢ni vySetfeni: pozitivni



Nédlez: Klebsiella pneumoniae ESBL

BCH mo¢ 16/01 21:00
Proteinurie ++, pH zvySené, hustota zvy3ena, sirovodikovy zapach



ID 1 Oddéleni | INT Interni
Pacienta

Datum a 22/01/2022 10:52:40 | Lékar MUDr. Broz
cas
Typ Propous$téci zpréava Diagndéza | J18.9 - B96.1 - N39.9

Vstupni vySetteni:

NO: Pacientka 71 let ptrichédzi pro dusnost, febrilie a kasel
Dle syna kas$el, horec¢ka cca 5 dni, dnes nové okolo obéda duSnost
Na vstupu proveden COVID Ag -

OA: sledovana na kardio - hypertenze od 1975 + RHB s kolenem po
operaci 2019

r. 1986 st.p. appendektomie

r. 2019 TEN kolenniho kloubu 1l.dx.

dfive kasSel po nasazeni captoprilu, proto na hypertenzi nasazen
losartan

RA: otec DM1, matka zdrava, otec otce zemf¥el na ca prostaty

FA: losartan 50 mg 0-1-0

TA: nekuracka, nepije alkohol, jiné drogy neuziva

AA: pyl brizy, jahody

GA: 2x téhotenstvi, 1. porod ptrirozené, 2. porod cisatr

PA: starobni duachod, nepracuje

SA: vdanéa, zije s manzelem v méstském byté v prizemi, neuvédomuje
si za&dné zmény v poslednich mésicich

Subj.: 3patné se dycha, bolest na hrudi vystfelujici smérem k levé
axile, v lehu se dychéd 1lépe, pt¥i mluveni dusSnost vyrazné horsi,
doké&ze najednou *ici pouze nékolik slov

Obj. TT 39,1°C, SpO2 91 %, TK 134/86, P 70/min

Hlava: v potréadku, bez zndmek poranéni

Hrudnik: poklep jasny, dychani s fenomény vs. pri pneumonii,
vyraznd produkce mirné nazelenalého sputa

Obéh: srdec¢ni akce pravidelnéd, ozvy bez deficitu

Bficho: hmatné, bez vyznamnych zmén

Koncetiny: bez otok®, bez zndmek zanétu, st.p. op. genu 1l.dx.

Pribéh hospitalizace:
Vstupné nasazena OTI + PMK, dle RTG identifikovana pneumonie 1.
utg., nasazena ATB terapie ampicilin. Kutlivace sputa + na S



pneumoniae. V prtbéhu hospitalizace rozvoj pt¥iznakl UTI, kultivace
z mo¢i + na K pneumoniae ESBL, uUprava ATB terapie meropenem. Béhem
hospitalizace témé¥ Uplné vymizeni pfriznakl pneumonie i UTI.
Pacientku propousStime do domaciho oSetfeni na doléceni. Rodina
poulena o nutnosti brit ATB, pfedpis vydan.

Vysledky vySetfeni:
RTG SaP 15/01 16:48

Obraz plic - patrné zanétlivé konsolidace l.utgq. s okrsky opacity
mlécného skla, asym. vice vpravo, kde postizZena vSechna pole kromé
apikédlniho, vlevo postizZeni hlavné stfedniho pole

Srdce a medistinum nezvétsSeno, brédnice volné

Zavér: rozsahla pneumonie 1. utqg.

Mikrobiologie sputum 15/01 15:30
Kultivac¢ni vySetfeni: pozitivni
Nalez: Streptococcus pneumoniae
1076 CFU/ml

BCH krev 15/01 15:30
zvySené CRP + WBC v.s. ptri bakteridlni infekci

Mikrobiologie mo¢ 16/01 21:00
Kultivadni vySetfeni: pozitivni
Nadlez: Klebsiella pneumoniae ESBL

BCH mo¢ 16/01 21:00
Proteinurie ++, pH zvySené, hustota zvySend, sirovodikovy zépach

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem s obsahem této zpravy byl/a
srozumén/a a tuto zpravu a kazdou daldi predadm svému v3eobecnému
praktickému lékari.



