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Ambulantny nalez

Ambulantny nadlez
Pacient: R ZP: I
Rodné &islo: GEEEEmme Cislo poistenca: (ENENEENGNG
Trvalé bydlisko: M Krvna skupina pacienta: A Rh(D)pozit

24.04.2014

Terajsie ochorenie:
Vymenili sme cievku. Pre PSA 155 je vysoké suspicium na malignitu prostaty.
Pacientovi som navrhol bioptické vys., prostaty, odmieto! ho.
Vymeny cievky v mesaénych intervaloch, zberné vrecka.
Zaver: )
Dg.: N40 Hyperplazia prostaty (predstojnice)

Zapsal: MUDr. GENEEN, 24.04.2014 10:53 M\
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R OPERACNY PROTOKOL
Pacient; _ Rodné ¢islogllER Poistovia: (NN
Adresz: g
C. chorobopisu (D » Datum a ¢as prijmu: 27.11.2014 08:45

dperatér. A

ntrumentar: (G
\nestézioldg: QG SNSRI -

\nestézia: celkova

Jperacia: 28.11.201410;00-28.11.2014 11:15
druh: ORL - planovana
Jiagnodza: C04.0, Zhubny nador prednej Casti usthej spodiny

/ykony: 050100-operacie na nose, Ustach a laryngu

Jalez: Dg.: Tu baseos oris l.dx.
Op.: Panendoskopia, resectio Tu baseos oris, laser

V celk. anest. zavedeny rigidny bronchoskopicky tubus pre dospelych, trachea volna, prstence vykresleng,
tracheélna karina ostra, hlavné bronchy volné. Zavedena priama Hopkinsova optika, hlavné a segmentaine
bronchy v dosahu teleskopu volné, bez zjavnych tumor. zmien. Pacientka zaintubovana. Zavedeny
ezofagoskopicky tubus pre dospelych, vchod do paZeraka volny, sliznica pazeraka kludna, v dist. tretine
mierne zacervenala, krkvy vyznadené, v lumen 2al. $tava aZ do 35cm od horného zuboradia. Zavedeny
Kleinsasserov tubus pre dospelych, epiglotis $tihla, konfig., vestib. riasy hladke, ventrikuly vofné, hlasivky
blede, rovng, hladké. Glosoepiglot. valekuly volne, pirif. recesy volné, sliznica hladka. Korer: jazyka palp.
mékky, bez zjavnych TU zmien. tonsily v obltkoch, palp. bez zjavnej rezistencie, makroskop. bez TU
zmien. SubBlingualne vpravo je drobny Tu sliznice do 1,5 cm plazivy. Priebeh vykonu bez komplik&cil.

Dr. Mihokova

po zaloZeni rozvieraca Ust sa pokraduje resekciou tu spodiny Ustnej laserom s resekénym okrajom cca 1,5

cm, ad histol., spodina makroskop. negat., dorzalny resekény okraj ako hrani¢né tkanivo tiez na histol.,
sutura sliznice ku okrajom., hemostéaza, zaloZené_ NGS.

——

{istologia; odoslana

Vytlagil: MUDr. Milan Aimasi, PhD. Datum: 28.11.2014
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Operadény nalez

Pacient : “ poistovia: (R
Narodeny: N Bydlisko: ~

Datum operacie : 28.08.2014 Por.&.: 1272 zatiatok: 00:00 Koniec: 00:00

Anestéza : . GENEENNENNENND Sestra:
Operatér : (NSRRI Sestra: U

Asistent : (EEG—G_———NNNND : Ro¢né &.op.: g

Anestéza : Celkovad - Inhalacnd
Diagnézy' 0

Operadné vykony

Pacientka po preklade z inf kliniky pre mechanicky ileus pri stenotizujucom tu rekta indikovand do op.
programu

Strednou laparotémiou prenikdme do dutiny bru3nej potom ju predlzujeme proxim aj distélne. V dutine
berudnej je asciticky vypotok. dist polovica tenkého &reva a celé hrubé &revo Jje vyrazne
dilatované.revidujeme dutinu brus$nd mts na pedeni ani na omente neachadzame hmatny tu rekta.
rozhodujemesa pre sigmostémiu.uvolnujeme colon descendens aj liendlnu flexiru pomocou Ligasure.po
priprave vykonavame nastennucolostomiu podla Maydla.Do Douglasovho priestoru zavadzame drén a po
toalata a kontrole krvacaniu dutinu bru$nd uzatvarame v anatom vrstvach.

Dop.: Analgetik& parenterdlna vyZiva ATB Fraxiparine 0,4 ml. s.c.

TS

NETOSIKS

!—o

‘ chirurg
. chirurgizin ¥linka

Datum a &as tlace: 28.08.2014 03:07
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Zrisdovacou e TR e 15 i aniiiniem el O
II.Chirurgické klinika -RA —(SEEGEGG—_——

Operacny nalez

Pacient : (ENEEGNGNGED ' » Poistovia: (Sl
Narodeny: (i ’ Bydlisko: (i

Datum operéacie : [ PV por.¢. : (D Zaciatok: 21:45 Koniec: 22:35

operatér : e Sestra: EENEG—G—

Asistent : (EEEEENNNEENENNENND ‘ Ro&né ¢.op.: CENSN

Anestéza : Celkova - Bez 3pec. C.1
»

Diagnodzy : KB83.1l, Ob3trukcia (zatvor) Zllovych ciest/Klatskinov tumor/Abscessus cavi
abdominis et abscesus in cicatricae post -chol (OPE)

Operacné. vykony : Laparotomia, revisio,evacuatio pus,drainage c.abdominis
Laparotomia, revisio,evacuatio pus,drainage c.abdominis

Indikacia:spetické teploty a absces v loZzku po Zl&niku a v podkoZi v jazve po cholecystectomii je
indikdciou na chir.lieé&bu '

V celkovej anestéze rezom v starej jazve po operdcii #l&nika sa postupne dostavame do
podkoZia a na fasciu.Pod tlakom vystrekuje zapachajuci hnis Zltavo hnedej farby .Odobraté K+C vetne
anaerobov.Postupne uvolnujeme fasciu a prstom sa dostdvame do dutiny brusnej.nachadzame abscésogé
loZisko v mieste po 1dZku Zlénika.Evakujeme hnis a prstom rozruSujeme septd.Smerom distdlnym pod
pr.lalokom peene hnis uZ nepritomny.Abscesvu dutinu drenujeme PVC drenom a subhepatalnu oblast
preplachovym drenom. Situacna sutura fascie .Do podkoZia Betadinovd longeta .Na koZu jeden steh v
prostriedku.

Na odd.! ATB,Dolsin 100 mg i.m. pri bolesti,Fraxiparin

Sa——

Datum a &as tlade: 21.08.2014 22:38
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PREPUSTACIA SPRAVA
Meno a priezvisko: NN Rodné Cislo:NEEER Poistovia QNN
Bydlisko:
Hospitalizovany-& od: 21,08.2014 15:39 do: 21.08.2014 22:42 na CHIR
od: 21.08.2014 22:43 do: 22.08.2014 23:00 na CHJIS t

g od: 22.08.2014 23:00 do: 22.09.2014 11:00 na CHIR

Dévod hospitalizagie: Pacientka prijatd pre absces v 16Zku po cholecystektdmii.

RA: Bez pozoruhodnosti .

OA: DLP, st.p. OP hrubého &reva pre tumor, st.p. CHET; st.p. Laparotomia, revisio, cholecystectomia,
biopsio lymphonodi lig. hepatoduodenale et MTS hepatis 24.07.2014 na II. chir. klinike , Ca
confluensd. hepatici,MTS ad hepar multiplices - histol. dobre dif. adenokarciném t.&. CHET

st.p. ERCD 20.3.2014 s PST

LA: Torvacard lthl. V, Essentiale F, Lagosa

AA: negat.

NA: 0 SA: dbéch.

o
Sy

EA: Sine GA: bp CA: O ]

TO: pacientka{24.7.2014 laparotomia, revisio, cholecystectomia, biopsio lymphonodi 1lig.
hepatoduodenale et MTS hepatis na na3ej klinike s perop. n&lezom neresekabilného tumcru extrahepat.
31¢ 'ciest, so zaverom patoldga adenokarcindém extrahepat.- Z1l&. ciest. T.&.: asi 7 dni pozoruje
febrility , je t.&. na CHET,na USG dg. susp. abscesové lozlisko v 16Ziku po CHE.

Status praesens: Pri vedomi, oOrientovana sprévne, poloha aktivna, habitus normostenicky, koza
aniktericka, afebril., bez dudnosti a cyandzy, amening, orient. neurol. v norme.

Hlava: Mezocefalick&, na poklop nebolestivé,  inervédcia hlavovych nervov sprdvna, o&i- bulby v strednow
postaveni, skléry anikterické, FR bilat. vybavnd, udi a nos bpn. DU: jazyk plazi v strede, vlhky,
nespovledéeny, orofarynx kludny

Krk: Somerny, $% a LU nezv., ven. ndplfi kré&nych %1l nezvySena . $ija volnd, neoponuje

Hrudnik: Pulmo - dychanie vezik., &isté, Cor- AS prav., ozvy zvuéné, bez Selestu.

Brucho: v niveau hrudnika, volné, makké, priehmatné, palpaéne bolestivé v mieste jazvy po CHCE, kt. je
indurované, koZfa v tomto mieste je tepld, brucho je bez defansu, peristaltika prictomnd, hepar. a iien

nehmatné, tapott. bilat. negat. )
Kondatiny: symebrické, bez edémov, varixov a znamok flebitidy, peril. pulzdcie bilat. hmatne
Hmotnost: kg TK: 100/60 torr Pulz: 78 /min., prav. Teplota: 37,6 °C

vysledky vySetreni:

Klinick&d biochémia - vysledky .

S-GLU 10.47 5.69 5.84 4.51 5.74 7.20 4.98 mmol/l, S-UREA 5.77 6.42 3.50 3.45 3.46 2.15 2.56
msol/l, S-KREA 101.5 75.%5 63.6 48.8 50.2 51.0 56.5 umol/l, S-KM 161.7 230.8 umol/l, $~CB 52.91
52.87 70.76 62.13 64.57 57.06 g/1, S-ALB 25.23 g/l, S-BILC 20.84 16.54 16.14 13.8C 12.26 9.39
15.46 umol/l, S-AST 0.47 0.37 0.38 0.34 0.28 0.23 0.45 ukat/l, S-ALT 0.31 0.28 0.25 0.22 0.13
0.13.0.29 ukat/l, S-GMT 10.83 9.82 13.72 11.46 11.43 6.28 6.10 ukat/l, S-ALP 6.13 5.68 5.40

4.66 4.49 4.61 4.31 ukat/l, $-aMS 2.24-1.04 2.97 2.19 2.36 5.75 2.69 ukat/l, $-Na 122 127 138

135 132 129 128 mmol/l, S-K 3.41 4.55 4.56 4.21 3.94 3.89 4.44 mmol/l, s-Cl 88 97 97 98 97 96

94 mmol/l, $-Ca 2.17 2.24 mmol/l, S-CRP 246.28 254.07 12.22 15.49 47.61 21.12 <5 mg/l

Hematoldgia - vysledky :

KO-WBC 19.23 10.79 10.34 6.95 8.43 10x9/1, KO-RBC 3.35 4.30 3.86 3.28 4.10 10x12/1,

KO-HGB 110.00 137.00 113.00 104.00 125.00 g/1, KO-HCT 0.31 0.41 0.36 0.31 0.39, KO-PLT 156 634

410 38% 379 10x9/1l, KO-MCH 32.80 31.90 29.30 31.70 30.50 pg, KO-MCHC 359.00 2337.00 310.00

339.00 321.00 g/1, KO-MCV 91.30 94.70 94.30 93.60 94.90 fl, KO-NEUabs 5.60 10x9/1,

KO-LYMabs 2.33 10x9/1, KO-MONOab (.42 10x9/1, KO-EOZabs 0.05 10x9/1, KO-BASOab (.03 10x9/1,

KO-NEU 66.4 %, KO-LYM 27.% %, KO-MONO 5.0 %, KO-EOZ 0.6 %, KO-BASO 0.4 %, RDW 13.C0 13.90 13.80
14.20.14.50 %, MPV 8.72 9.00 8.92 8.52 9.20 f1, PLT-Mi 630.00 1ORG/TL, PT-% 70.0 75.0 %,

APTT-s 37.6 37,3 s, APTT-R 1.27 1.26, PT-INR 1.27 1.21

21.08.2014 USG dutiny brusnej '

Peden - zvadsend, v 16iku po cholecystektoéomii sa zobrazuje neohraniceny, nepravidelny, tekutinovy,
septovany Utvar zmieSanej echogenity s chobotovitymi vybeikami do periférie velkostl cca 13x6xdcm- =z
usq ohrazu sa jedna o abscesové loZisko. Presiaknutie tukového tkaniva a podkoZia v okoli zdpalového

loZiska
Tntrahepatélne #1¢ové cesty su dilatované. Susp. aerobilia.
Pankreas - zobrazeny nezvaddeny, ostrych kontdr, homogénnej Struktury, veku primeranej echogenity, bez

leiiskovyeh zmien. Slezina - mierne zvd&Send, homogénnej, normoechogénnej Struktiry, bez evid.

pDatun/Gas tlade : 22.09.2014 10:09:21
Strana : 1 / 2



Meno a priezvisko Rodné ¢islo

ioiiskovych smien. Obliéky - pilat. primerane] velkosti, bez dilat. KPS, bez loziskovych zmien, 8irka
parenchymu primeranéa. MM je slabo naplneny, paraaortokavalne priestory tienené. Bez prit. volnej
sokutiny v DB & V¥ MP. Zaver:
St CHCE- abscesové lozisko v 1loéZku, heaptosplenomegélia, dilatéacia #l&ovych ciest (Dr. Kobulnicka
pr. Stesova) ) '
28.08.2014 ERCP+stentiPristro) pod kontrolou obrazovky zavedeny do. D2. Papila je po drendZi prominuje
080, Extrahujeme ho PE sluc¢kou Po opatovnom savedeni pristroja sa snaZime o pBD zavadzame 10 Fr 12 cm
4rén uplne sa nam ho nepodarild pretlacit. piagnosticky zéver: M. Klatskin Leak Zl&e som nevidel.
Endoskopicka terapia: Duodenobilidrna drendz. (Dr.Lischko) {
21.08.2014
Kultivacia: vyter 2 rany: Escherichia coli
—RGEH€T€§€I;na citlivost (MIC v mg/l) na antibiotika:

ampicilin. ..o c 2,000 cefoperazon/sulbactam..... ¢ 0,500

ampicilin + sulbactam..... C 2,000 cefepime.. ... .o c 0,250

piperacilin + tazobacta...C 2,000 ciprofloxacin............. c 0,030

£igeCyCLin. vvur e € 0,125 Kolimicin...:.....e.ooov-: c 1,000

tetracyklin. .. .ooeaean ¢ 1,000 gentamicin......oeeeeevnn c 0,250

trimetoprin/sulfonamid....C 0,125 tobramyCin........oeeve.en c 0,250

CEEULOXAM. v e e oere e C 4,000 AMAKACIM. . .enwnnnnseeeroo ¢ 1,000

cefotaxim.......... e € 0,250 ertAPEnem. . ...oveevsrres: ¢ 0,030

ceftazidilM. .vorove oo e s C 0,250 MELOPENEM. .. «.vrorrossesss C 0,250

Terapia: 0,9% SODIUM CHL.IN W.F.I.FRESE, 2,5% GLUCOSE AND 0, 45% SODIUM, 5% GLUKOSE IN WATER FOR
INJECT, AMINOVEN 10 %, AXETINE 1,5 G, FRAXIPARINE, HARTMANNS SOLUTION BP FRESENIU, METRONIDAZOL B.
BRAUN & MG/ML, NOVALGIN 500 MG/1 ML, PLASMALYTE, TEVAZOL 20 MG

Opefécia: 21.08.2014 odd:CHIR ‘anestéza: 1 Bez gpec. ¢.1 C Celkova o

K83.1 Obstrukcia (zatvor) zl&ovych ciest/Klatskinov tumor/Abscessus cavi abdominis et abscesus in
cicatricae post chol . ,

vykon: Laparotomia, revisio,evacuatio pus,drainage c.abdominis Vykon: Laparotomia, revisio,evacuatio
pus,drainage c.abdominis Operatér

acientka s inresekabilnym Klatskinovym TU a st. po CHE (7/2014) . Aktualne prijatd pre
absces peraénej rane. prevedend laparatémia s evakuaciou abscesu a drendZou dutiny brusnej. PoCas
hospitalizacie realizované aj ERCP so snahou’'o redrndz stenotického useku z1&ovych ciest pri
Klatskinov TU nalezom vid vyésie. 2 drenu prervava s1&ova sekrécia, preto ho skracujeme a ponechavame.
Rana &ista granulovand, prevezovana, hoji sa per secundam. V defl emisie pacientka tfazkosti neudava.
Prepustend v stabilizovanom stave do ambulantne] starostlivosti.

Abscessus cavi abdominis et abscesus in cicatricae post cholecystectomiam

K1 ¢inov tumor

Obitrukcia Zltovych ciest

MTS ad hepar multiplices - histol. dobre dif. adenokarcindm
St.p. resekcii hrubého &reva pre CA s adj. CHT
Dyslipoproteinémia

Odporucanie: Setriaci reZim, prevdzy op. rany kai y”dfuhy den (pou&ena). Chronicka medikamentézna
Tiecba ako doteraz, preventivne Fraxiparine 0,3fl s.C. & 24 h., Dispenzar onkolégom. Do 3 dni KO u

r

obv. lekara.

prednosta kliniky

Pacient (alebo jeho zékonny zastupca) svojim podpisom potvrdzuje, ze pri prepusteni z ustavnej

starostlivosti: .

« bol riadne pouceny o liedebnom rezime a o daldom lie&ebnom postupe,

« O8etrujuci lekar mu poskytol potrebné lieky na 3 dni nasledujace po prepusteni = astavned
starostlivosti,

s prevzal lekdrsku preputaciu gpravu, ktoru je povinny do 3 dni doru&it svojmu vieobecnému lekdrovi.

Pacient (alebo 3jeho zakonny zastupca) prehlasuje, Ze tomuto pouceniu porozumel v celom rozsahu.

podpis pacienta (alebo zakonného zéastupcu)

pDatum/&as tlace : 22.09.2014 10:09:21
Strana : 2 / 2
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m-/\dresam Zp: ow—

CT vySetrenie abdomenu a m.p. + MPR, nat., i.v. KL:

Hepar mierne zvitseny, homogenny, primeranej denzity, v S8, 4 a S2 pritomné velké cystické lozisko 12,5¢cm x 8 cm
x10cm ostro ohrani¢ens, tenkostenné, bez sépt- nalicha na telo a hiavy pankreasu a komprimuje oblast’ porta hepatis,
mensia septovand satelitng cysta v S8 vel’, 1,9cm, v S6 vel’. 0,6cm, v 87 vel’.0,5cm. Mierna dilatdcia intrahepatdinych
zI8. ciest I', laloka heparu - 3. VePka cysta nalieha na priebeh hlavnych intrahep. ZI8. ciest pre I, lalok. Bez trombdzy v.
portae,

Cholecysta tenkostenns, hypodenzné, dekonfigurovan. Ductus hepatocholedochus bez dilatacie.

Slezina n\‘ezvéiééené, homogénna, bez loziskovych zmien,

Pankreas ohranieny, homogénny, lobulizovany, bez TU loZiskovych zmien, d. pancreaticus v Grovni hlavy do &irky-
2mm. V trovni D2 duodena pritomny ovalny solidny TU proces medidlnej steny duodena s nasadanim na oblast
Vaterskej papily prominujdci intraluminalne vel.30mm s centralnym kalcifikdtom vel,7mm, TU vyrazne enhancuje, je
ostro ohranifenys exppanzivinym rastom.

Obli¢ky topoanatomicky uloZeng, bez malignych TU loZiskovych zmien parenchymu, parapalvické cyszy I, oblitky vel’,
do 15mm, bez dilaticie KPS, :

Nadobligky v norme bez MTS.

Bez zvi¢Senych LU v dutine brusnej /DB, retroperitoney a malej panve. Bez mezenterialnej LAP. Divertikuléza hrubého
¢reva,

Bez pritomnosti volnej tekutiny v CD a DB,

Néstenny trombus ektatickej abd. aorty -dolnej a strednej tretiny subrenalneho aseku, v axidlnych rezoch
polmesiacovitého tvaru, nasadajiiceho na dorzélnu a I, stenu aorty, s obrazom zlzZenia aorty na &frku limenu 11x13mm-
susp. stary intramuralny hematém aorty.

Zaver: Gigantick cysta heparu, dopor. punciu pod CT kontrolou,
Neuroendokrinny tumor - NET D2 duodena nasadajlci na Vaterska papilu.




