PREPUSTACIA SPRAVA
Rodné éislo.

Potstovna

Meno a priezvisko:
Bydlisko:

Hospitalizovany~-& od:

od:

K od:

2014
L2014

Dévod hospitalizigie: Pacientka prijatd pre absces v 1dzku 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. hepiatoduodenale et MTS hepatis “2014 na II. chir. klinike , Cs
confluensd. hepatici,MTS ad hepar multiplices - histol. dobre dif. adenokarciném t.&. CHET

st.p. ErCr (2014 s psT

LA: Torvacard 1thl. V, Essentiale F, lLagosa

AA: negat., .
NA: 0 SA: )

EA: Sine GA: bp CA: 0 o

TO: pacientka . 2014 laparotomia, revisio, cholecystectomia, biopsio lymphonodi lig.
hepatoduodenale et MTS hepatis na na$ej klinike s perop. ndlezom neresekabilného tumcru extrahepat.
Z1¢ ciest, so zaverom patoldéga adenokarcindm extrahepat.- 2Z1&. ciest, T.&.: asi 7 dni pozoruis

febrility ., ie t.&. na CHET,na USG dg. susp. abscesové lozisko v 16Zku po CHE.
Status praesens: Pri vedomi, orientovand spré&vne, poloha aktivna, habitus ncrmostenicky, koia
antktericxéd, afebril., bez dudnosti a cyandzy, amening, orient. neurol. v norme.
Hlava: Mezocefalické, na poklop nebolestivd,  inervécia hlavovych nervov sprévna, oli- bulby
postaveni, skléry anikterické, FR bilat. vybavnid, udi a nos bpn. DU: jazyk plazi v strede,
nepovliedeny, orofarynx kludny
Krk: Somerny, $Z a LU nezv., ven. ndplii kré&nych il nezvy3ensd . Sija volna,
Hrudnik: Pulmo -~ dychanie vezik., &isté, Cor- AS prav., ozvy zvuéné, bez $eil
Brucho: v niveau hrudnika, volné, m&kké, priehmatné,'palpaéne bolestivé v
indurovand, koZa v tomto mieste je tepld, brucho je bez defansu, peristalitik
nehmetne, tapott. bilat. negat.
£i symetrické, bez edémov, varixov a znamok flebitidy, peril. pulzédcis il
kg TK:  100/60 torr pulz: 78 /min., prav. Teplota: 37,

Vysledky vySetreni:

nickad bicchémia - vysledky
5.69 5.84 4.51 5.74 7.20 4.98 mmol/l S-UREA 5.77 6.42 3.50 3.45 3.486 Z.
:, S-XREA 101.5 75.%5 63.6 48.8 50.2 51.0 $6.5 umol/l, S-KM 161.7 23C.8 umol/1,
?5.76 62.13 64.57 57.06 g/L, S-ALB 25.23 g¢g/l, S-BILC 20.84 16.54 16.14 13.80

©1/1, 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
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
;.62 4.31 ukat/l, $-AMS 2.24 -1.04 2,97 2,19 2.36 5.75 2.69 ukat/l, S-Na 122

g mmol/l, $-K 3.41 4.55 4.56 4.21 3.94 3.89 4.44 wmol/1l, S-Cl 88 97 §7 ¢
a 17 2.24 mmol/l, S-CRP 246.28 254.07 12.22 15.49 47.61 21.12 <5 mg/1

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

£ 1:13.00 104.00 125.00 g/1, KO-HCT 0.31 0.41 0.36 0.31 0.39, KO-PLT 13%
'L, KO-MCH 32.80 31.90 29.30 31.70 30.50 pg, KO-MCHC 359.00 337.00 310.5¢
KC-MCV 91.30 94.70 94.30 93.60 94.90 £1, KO-NEUabs 5.60 10x9/l,
2 XKC-MONCab 0.42 10x9/1, KO-EOZabs 0.05 10x9/1, KO~BASOab .03 10x%
7.5 %, KO-MONO 5.0 %, KO-E0Z 0.6 %, KO-BASO 0.4 %, RDW 13.00 13.
§.92 £.52 9.20 f1, PLT-Mi 630.00 1LOR%/T, PT-% 70.0 75.0 %,
.27 1.26, PT-INR 1.27 1.21

cholecystektémii sa zobrazuje neohraniéeny, nepravidelny, t
hoegenity s chobotovitymi vybeikami do periférie velkostl cca
vé loZisko. Presiaknutie tukového tkaniva a podkozia v okoli zi

$ dilatované. Susp. aerobilia,
¢, ostrych kontidr, homogénnej Strulktiry, veku primersnej
- mierne zvd&3end, homogénnej, normoechogénnej Struktiry, be

Détum/Cas tlade -2: 14




Meno a priezvisko Rodné &islo :

ioiiskovych zmien. obli&ky - bilat. primeranej‘vélkosti, pez dilat. KPS, bez loziskovych zmien, $irka
rerchymu primerand. MM je slabo naplneny, paraaortokavélne priestory tienené. Bez prit. volnej

e

wutiny v DB & Vv MP. Zaver:

o. CHCE- abscesové lo?isko v 16%ku, heaptosplenomegélia, dilatécia Zl&ovych ciest -
g ERcé+stent£'aPristroj pod kontrolou obrazovky zavedeny do D2. papila Je po‘drenéii prominuije
DBD. Extrahujeme ho PE sluékou Po opatovnom zavedeni pristroja sa’ snaiime o DBD zavadzame 10 Fr 12 cm
dren uplne sa ném ho mepodarilo pretla&it. Diagnosticky zaver: M. Klatskin Leak Zl&e som nevidel.

Endoskopicka terapia: Duodenobilidrna drenaZ. (— ¢
2014
Kultivacia: vyter z rany: Escherichia coli
~fvantitativna citlivost (MIC v mg/l) na antibiotika:
ampicilin.......... . ......c'2,000 cefoperazon/sulbactam.. ..
ampicilin + sulbactam,....C 2,000 cefepime. .. oo
piperacilin + tazobacta...C 2,000 ciprofloxacin........ ...
tigecyclin....... FERER ¢ 0,125 KOLIMACANM . s vt v v e eiaee ot
tetracyklin. ... V.. ... .. C 1,000 QENEAMLCAN v r s
trimetoprin/sulfonamid....C 0,125 tobramyCin.........oeoco-cen
CefUrOXIM. v v v ¢ 4,000 amikacin.........oeeen c
CEFOLARLM. v verrenns L.C 0,250 ertBPenem. ... ...eeroeen
ceftazidim...l... ........ LC 0,250 MErOpPenemM.....coeevoee e - 0
~

Jerapia: 0,9% SODI W”EHL.IN W.F.I.FRESE, 2,5% GLUCOSE AND 0,45% S
_INJECT, AMINOVEN 10 %, AXETINE 1,5 G, FRAXIPARINE, HARTMANNS SOLUT
BRAUN & MG/ML, NOVALGIN 500 MG/1 ML, PLASMALYTE, TEVAZOL 20 MG
operacia: -2014_ odd:CHTR ‘anestéza: 1 Bez Spec. &.1 C Celkové
X83.1 Obstrukcia (zatvor) zléovych ciest/Klatskinov tumor/Abscessus cavi ab
cicatricae post chol .

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

pus,drainage ¢.abdomints*™ Operatér

1 ;a1 Pacientka s inresekabilnym Klatskinovym TU a st. po CHE (772014} .
Sesces vV operaénej rane. Prevedend laparatémia s evakudciou abscesu & drend
hospitalizacie realizované aj ERCP so snahou’o redrna? stenotického useku
Klatskinov TU nalezom vid vy$iie. 7 drénu prervava s1%ov4 sekrécia, preto n
Rana Cistd granulovana, prevezovana, hoji sa per secundam. V dep emisie pac
Prepustend v stabilizovanom stave do ambulantnej starostlivosti.

W

Piagnézyr“Absdessus cavi abdominis et abscesus in cicatricae post cholecystectomiam
Klatskinov tumor

Obstrukcia Zltovych ciest

MTS ad hepar multiplices - histol. dobre dif. adenokarcinom

St.p. resekcii hrubého &reva pre CA s adj. CHT

Dyslipoproteinémia

Odporucanie: Setriaci refim, previzy op. ran i {pou&enad) . Chronickd med vbena
Tiecba ako doteraz, preventivne Fraxiparine ., Dispenzar onkologom. oo

obv. lekéra.

Pacient {alebo jeho zédkonny zastupca) svojim podpisom potvrdzuje, Ze pri prepusténi z Ustax

starostlivosti: . .

. bol riadne pouleny o liegebnom re?ime a o dal3om lLiedebnom postupe,

. OBetrujuci lekdr mu poskytol potrebné lieky na 3 dni nasledujdice po prepusteni = Gstavine:
starostlivostli,

o Drevzal lekdrshku preputaciu spravu, ktoru je povinny do 3 dni doru&it svojmu vieobecnd

pacient (alebo jeho zdkonny zastupca) prehlasuje, Ze tomuto pouteniu porozumel v celom TOZs

‘podpis pacienta {alebo s4konného zéstupcu)

' o ‘ patum/Eas tlace :-ZGM -

Strana




Email:

Ambulantny nalez

Ambulantny nalez
pacient: . ZP: G
rdhe disio: D  Cislo poistenca: QNI
Trvalé bydlisko: “ Krvna skupina pacienta: (SN EGEGE_ND
4R 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.
Zéver: .
Dg.: N40 Hyperplazia prostaty (predstojnice)

zapsal: MuDr GO IR 2014 w -
e

Strena: 1 / 1



OPERACNY PROTOKOL —

Pacient. A RGN, Rodné &islo GEEMNERSES  Poistovia: G
adrese e
. chorobopisu GEEEED Datum a ¢as prijmu: #2014 IR

dperatér. AR

nstrumentar; (EGEGG—_———D
\nestéziolog: (I MIINENNNEND. SNSRI

\nestezia: celkova
dperacia: R 20714 « iR

Jruh: ORL - planovana
diagnoza: C04.0, Zhubny nador prednej ¢asti usthej spodiny

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

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

V celk. anest. zavedeny rigldny bronchoskopicky tubus pre dospelych, trachea volna, prstence vykreslené,
trachealna karina ostra, hlavné bronchy volné. Zavedena priama Hopkinsova optika, hlavné a segmentalne
bronchy v dosahu teleskopu volné, bez zjavnych tumor. zmien. Pacientka zaintubovana. Zavedeny
ezofagoskopicky tubus pre dospelych, vehod do paZeraka volny, sliznica pazeraka kludng, v dist. iretine
mierne zacervenald, krkvy vyznaceng, v lumen Zal. $tava az do 36cm od horného zuboradia. Zavedeny
Kleinsasserov tubus pre dospelych, epiglotis tthia, konfig., vestib. riasy hladké, ventrikuly voiné, hiasivky
bledeé, rovne, hladke. Glosoepiglot. valekuly volné, pirif. recesy volné, sliznica hladka. Koren jazyka palp.
makky, bez'zjavnych TU zmien, tonsily v obltikoch, palp. bez zjavnej rezistencie, makroskop. bez TU
zmien. Sublingudine vpravo je drobny Tu sliznice do 1,56 cm plazivy. Priebeh vykonu bez komplikacil.

po zaloZeni rozvierada Ust sa pokracuje resekciou tu spodiny Ustnej laserom s resek&nym okrajom cca 1,8
cm, ad histol., spodina makroskop. negat., dorzalny resekény okraj ako hrani¢né tkanivo tiez na histol,,
sutura sliznice ku okrajom., hemostaza, zalozena NGS.

l

{istologia: odoslana

C Datum: G201
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Zriad'ovacou listinou MZ SR G

e
Operacny nalez

Pacient : ‘ poistovha: N
S p—— ITT———

“

Datum operéacie, : ‘2014 por.¢. :’ Zadiatok: 00:00 Koniec: 00:00
Anestéza : . QNN Sestra: ’

Operatér : (ENEGEGDINEERIENNND Sestra:m
Asistent : QNSNS rozneé &.op.: ¢NEENEED
Anestéza . Celkovad - Inhalaéné

Diagnézy' s, () .

Operadéné vykony : .

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

Strednou laparotémiou prenikéme do dutiny brudnej potom ju predifujeme proxim aj distalne. V dutine
berudnej je asciticky vypotok. dist polovica tenkého &reva a celé hrubé &revo je vyrazne
dilatované.revidujeme dutinu brusnd mts na peZeni ani na omente neachédzame hmatny tu rekta.
rozhodujemesa pre sigmostémiu.uvolnujeme colon descendens aj liendlnu flexiru pomoccu Ligasure.po
priprave vykondvame nastennucolostomiu podla Maydla.Do Douglasovho priestoru zavidzame drén a po
toalata a kontrole krvacaniu dutinu brudni uzatvarame v anatom vrstvach.

" o )
Dop.: ARnalgetik4 parenterdlna vyiiva ATB Fraxiparine 0,4 ml. s.c.

l—o

Datum a &as tlade: i NIEGEGG_G_—




Zriad'ovaWu istinou ! SR ¢. 1 340ia Sttt O .SGS.

II.Chirurgickd klinika -RA -{ SRS

- Operac¢ny nalez

o8t
&

Pacient : EEESEGG— ‘ ' Poistovia: QD
Narodeny: (N ' Bydlisko:

N

Datum operacie : (NN 2014 por.¢.: (D zaciatok: e Koniec: G
anestéza : QNG Sestra:
operatér : g Sestra: GENNEG——

asistent : (UGN , Ro¢né ¢&.op.: GRS

Anestéza : Celkova -~ Bez Spec. ¢.1
-~

Diagnédzy : K83.1, Ob3trukcia (zatvor) zZldovych ciest/Klatskinov tumor/Abscessus cavi
abdominis et abscesus in cicatricae post 'chol (OPE)

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

Indikécia:spetické teploty a absces v loZku po Zléniku a v podkoZi v jazve po cholecystectomii je
indikdciou na chir.lieé&bu ‘

V celkovej anestéze rezom v starej jazve po operdcii Zl&nika sa postupne dostdvame do
podkoZia a na fasciu.Pod tlakom vystrekuje zapachajuci hnis £ltavo hnedej farby .Odobratd K+C v&etne
anaerobov.Postupne uvolnujeme fasciu a prstom sa dostdvame do dutiny brudnej.nachadzame abscésogé
loZisko v mieste po 1dZku Zlénika.Evakujeme hnis a -prstom rozrudujeme septd.Smerom distdlnym pod
pr.lalokom pedene hnis uZ nepritomny.Abscesvu dutinu drenujeme PVC drenom a subhepatalnu oblast.
preplachovym drenom.Situa&na sutura fascie .Do podkoZia Betadinovd longeta .Na kozZu jeden steh v
prostriedku.

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

gm—

Datum a ¢as tiace: (i NN



“-

“dresam ZP: oo

CT vy$etrenie abdomenu a m,p. + MPR, nat,, i.v. KL | AT

Hepar mie?iié%éééeny?, homogenny, primerane; denzity, v S8, 4 a S2 pritomné velké cystické lozisko 12,5¢m x 8 em
x10cm ostro ohranidens, tenkostenné, bez sépt- nalieha na telo a-hfavirpankreasu a komprimuje oblast porta hepatis,
-mendia septovanda satelitng cysta v S8 vel, 1,9cm, v S6 vel’, 0,6cm, v 87 vel.0,5cm, Mierna dilatdcia intrahepatélnych
Z18. ciest I', laloka heparu - $3. Velka cysta nalieha na priebeh hlavaych intrahep. %13, ciest pre I, lalok. Bez trombézy v.
portae. '

Cholecysta tenkostenna, hypodenzné, dekonfigurovand, Ductus hepatocholedochus bez dilatacie.

Slezina n\ezvéééené, homogénna, bez loZiskovych zmien.

Pankreas ohranigeny, homogénny, lobulizovany, bez TU loZiskovych zmien, d, pancreaticus v Grovni hlavy do §irky
2mm. V trovni D2 duodena pritomny ovalny solidny TU proces mediélnej steny duodena s nasadanim na oblast
Vaterskej papily prominujici intraluminalne vel’.30mm s centrdlnym kalcifikitom vel. 7mm. TU vyrazne enhancuje, je
ostro ohranidenys exppanziviym rastom.

Obliky topoanatomicky ulozend, bez malignych TU loZiskovych zmien parenchymu, parapalvické cyszy I’ oblitky veP.
do I5mm, bez dilatdcie KPS, :

Nadobli¢ky v norme bez MTS,

Bez zviéSenych LU v dutine brudnej /DB/, retroperitoneu a malej panve. Bez mezenteridinej LAP. Divertikuléza hrubého
éreva,

Bez pritomnosti volnej tekutiny v CD a DB,

Naéstenny trombus ektatickej abd, aorty -dolnej a strednej tretiny subrendlneho Gseku, v axidlnych rezoch
polmesiacovitého tvary, nasadajiceho na dorzdlnu a I, stenu aorty, s obrazom z(Zenia aorty na &rku Mmenu 11x]3mm-
susp. stary intramuralny hematém aorty.

Zéaver: Giganticka cysta heparu, dopor, punciu pod CT kontrolou,
Neuroendokrinny tumor - NET D2 duodena nasadaitici na Vaterski papilu.




