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Cilem workshopu je

* informovat (predevsim) kodéry, jak by mohl vypadat diagnosticky souhrn
(resp. Sireji i propoustéci zprava) — pokud budou naplnéna doporuceni
aktualné zpracovavana ve vznikajicim standardu propoustéci zpravy (PZ).

ZdUOvodnéni:

* Ve svych zdravotnickych zarizenich mohou kodéri prispét k zahajeni diskuze
o definovani standardu propoustéci zpravy, a zaroven se mohou (resp. by se
méli) zapojit do vnitrnich auditt kontroly kvality propoustéci zpravy (obvykle
reseno manazerem kvality).



Cilem workshopu neni

* prezentovat a diskutovat celou problematiku standardu PZ
— (standard PZ je spojen se 100 plus jedna otazkami, na
které neni jednoznacna odpoved)

e diskutovat spravnost medicinskych postupu a stanoveni
diagnoz
* diskutovat kodovani



Standard propousteci zpravy

Standard propoustéci zpravy vznika v CR na zakladé

e zjisteéni, jaké chyby se vyskytuji v ceskych PZ

* resersSi zahrani¢ni literatury (zejména zahranicnich standardu PZ), protoze
e jednim z cilt projektu je mezinarodni interoperabilita

v zahranici se mnohem déle a mnohem intenzivnéji vénuji tomu, jak by
mela vypadat propoustéci zprava



PZ a jeji hlavni zavady

Konstatovani z projektu

Mnoho (vétsina) soucasnych zprav je malo prehlednych, idaje nejsou logicky strukturovany,
jsou zahlceny mnoistvim nepodstatnych informaci (zejména vysledku vysetieni), zato
postradaji srozumitelny ,pribéh” pacienta od okolnosti pfijeti pres priibéh hospitalizace azZ po
jasna doporuceni dalSiho postupu.

K dalSim zavaznym nedostatkim patfi:

Neaktualni (neaktualizované) udaje (Casové i vécné), nepodstatné, balastni udaje

Spatna srozumitelnost (gramaticky i logicky nespravné stavéné véty a souvéti, mnoistvi zkratek,
duplicity, které se vSak v nékterych pripadech lisi i v podstatnych faktech)

Nepraktické (?) razeni oddilu

PZ neshrnuje cely pobyt v jednom zdravotnickém zarizeni, ale jen na oddéleni, ze kterého je
pacient propoustén

Medikace je uvedena neprehledné, casto neni jasné, co a proc bylo ukonceno a co a proc bylo
zahajeno.

Duplicity informaci
atd.



Diagnosticky souhrn

Pfehled problémU/diagndz je povinnou soucasti vSech dostupnych
zahranicnich (narodnich i nadnarodnich) standardu

Pritom se v téchto standardech predpoklada, ze jde o strukturovany seznam
problém(/diagndz a to bez dalsich udaju, jako jsou rizné anamnestické
udaje, vysledky pomocnych vysetreni, provedené operace behem pobytu,
pripadné dalsi informace o terapii (ty jsou v jinych oddilech)

V Eeském provedeni je diagnosticky souhrn vysoce nestandardni. Casto se

lisi format mezi jednotlivymi oddélenimi téze nemocnice a velmi Casto dg.
souhrny obsahuji informace o anamnéze, vysledcich a terapii.



Pozadavky na strukturovani diagnostickeho souhrnu

Strukturovani rozlisuje
* aktivni problémy/diagndzy ( = s vlivem na péci béhem pripadu), dale
rozliSené na
* existujici pri prijmu
* komplikace = vzniklé béhem pobytu
* neaktivni problémy/diagndzy ( = bez vlivu na péci béhem pripadu, nicméné
dulezita z hlediska budouci — treba i vzdalené — zdravotni péce)

 ostatni (zaniklé nebo definitivné vyresené) problémy (anamnestické dg.) se
nedoporucuje do PZ uvadet



Pozadavky na terminologii diagnostickeého souhrnu

Terminologie

- odborna (takova, jakou jsou psany odborné c¢lanky, guideliny apod.)
- nikoliv texty prevzaté z nazvi kodi MKN-10
- jakékoliv zkratky jsou zakazané

Stoji za zminku, ze neexistuje zadna standardizovana klinicka terminologie
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Seéjour du 22/02/2010 au 27/02
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MOTIF D'HOSPITALISATION
e Douleurs abdominales

Conceme :

DIAGNOSTIC PRINCIPAL
e Diverticulite aigué de I'angle colique droit.

DIAGNOSTICS SECONDAIRES
Aucun.

COMPLICATIONS
Aucune

COMORBIDITES ACTIVES

e Diabéte non-insulino-dépendant
e Hypercholestéroléemie

e Hypertension artenelle

COMORBIDITES INACTIVES
Aucune.

ANTECEDENTS PERSONNELS

e OStatus post diverticulite du cdlon droit et du

e Status postiléo-cacectomie pour diverticu
en 1988 a 'Hopital de la Tour.

Pozadavek na strukturovani diagnostického souhrnu neni nic nového.

Objevuje se ve vSech doporucenich a standardech PZ.




Ostatni prvky navrhu standardu PZ

Zde zminime jen ramcové, bez vysvéetleni a dalSich detailu:

* Povinné uvadéni duvodu hospitalizace jako samostatné polozky

e Zavazny format medikace pred prijetim a (doporucené) po
propusténi

* Slouceni ,,nynéjsiho onemocnéni“ a ,,prubéhu” do jedné sekce
(,klinické shrnuti“)

* Doporuceni k razeni sekci odlisnému od , klasického” razeni (viz
dalsi slide); (rada nemocnice ma jiz zavedeno)



/obrazeni propol

Chronologické pofadi sekci

steci zpravy

Novy pfistup k pofadi sekci

Administrativni sekce » Administrativni sekce
Anamnéza rodinna a osobni Diivod pfijeti
Nyné&jii onemocnéni | Urgentni informace
Medikace pred pfijetim g ;J Diagnosticky souhrn
Alergie ‘| | v§znamné intervence
/|| LéEba (vybrana
Objektivni nalez pfi pfijeti ‘;.;:" (vyb )
|4 Klinické shrnuti (nyn&j3i
Vysledky vysetfeni / konzilia A "I onemocnéni, priibéh, epikriza)
Létba - léky, terap. intervence Ocekavané vysledky
Pribéh / epikriza | Konsolidovand medikace
" |v| Doporugeni
Diagnosticky souhrn NN

Doporuceni (medikace a jiné)
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Anamnéza rodinna a osobni

Objektivni nélez pfi pfijeti

)

Vysledky vysetfeni / konzilia

VSechny podstatné informace
z hlediska kontinuity péce
jsou v prvni ¢asti PZ

Druhd ¢ast predstavuje
dodatek k prvni &asti.
Obsahuje informace, které
nejsou potfebné k zajisténi
kontinuity péce.




Aktualni stav standardu PZ a budouci zpusob implementace

* Navrh standardu PZ je ve fazi prfipominkovani, tedy zatim nebyl schvalen —
|ze ocekavat radu namitek

* | po akceptaci bude nutné podrobit ho testovani a prfipadné i Upravam

e Standard nebude povinny a a protoze navrhuje v nékterych castech variantni
reseni, pripousti urCitou miru mistnich reseni
 Kvalifikované komentare budou vitané a to zejména
* od lékaru, ktefi jsou adresaty PZ
* od lékaru, kteri PZ pisSi (nebo podepisuiji)

* od kodéru, pro které je PZ podkladem jejich prace (a kteri patrné patri mezi
nejpeclivéjsi ctendre zprav)



Priklady
a
nekteré dalsi aspekty PZ



DEPARTMENT OF DEPT. OF NEURO SURGERY
NEUROLOGICAL SCIENCFS - .

DISCHARGE SUMMARY
v s Name: |G 250777 Hosp No.959662
/a h ranicni PZ ' DOA:18.07.11 DOD: 27.07.11 1P No. 349263

DIAGNOSIS; MEDULLOBLASTOMA

HISTORY:  History of vomiting 1 month. No ho headache, double vision,
sezures, significant visual disturbances. No h/o sionificant past iiness. H/o
tendency to fall while keeping eyes closed. H/o hydrocephalic attacks.

O/E: PR:SO/mr BP:100/70mmHg

"'gs

Délka = 1 strana

3 Higher mental functions: WKL
: %&'Zl?‘"mﬁ?tm jerk B/L
. . ; Motor no deficit,
(Neurochirurgie — | seron: Yo Gk tonbas's posve
. . r Tendemess walking not ible,
diagnostika a operace pro ! o

| & 16.07.11:  MRI Brain: Intra ventricular mass lesion in IV ventricke with

P maging features. Ependymoma. Differential diagnosis includes
var mozku) . medulblasons,
Zhou bny nOVOt a | ; 18.07.11:  CBC:Hb:12.9gm%, T.WBC:10200/cumm, D.CN:51%, L:46%,
E:03%, TRBC:A4/cumm, POV:37%, MOV:83N, MCH:2%9pg,
MCHC:35%, P:2.8l/cumm, Blood Group & Rh: 'O’ Positive
| HBs Ag:Negative, HIV:Negative
: 21.07.11: Hb:12,40m%, POV:35%
[ a 26.07.11; HPE: Madulloblastoma, exdised posterior fossa SOL.
DISCUSSION: 7yr old gir! child admitted with 2 larga midline posterior fossa
SOL and hydrocephalus underwent total excision of the same under GA She had
/)
§ ¥ an unaventful post operative period. She has no neurological deficit except for

e ataxa. Wound is clean. Sutures remaoved, No CSF leak. Patient requires adjuvant
gFaniospinal XRT.
(&.\

« Normal Diet
]+ Referredto department of RT for adjuvant treatment,

b i AN
. ¢/ * Reviewon 11.08.11 n Neurosurgery 0PD at 11am, ' /
- G \&\J

( OP Days:Tues/Thurs/Saturday)



Ceska PZ
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Nynéjsi onemocnéni:
Prijat planované k vysitli Ro-bifemoralnimu bypassu.

Subj.:nachlazeny neni, febrilie 0, stolcie pravid., bez pat. primesi,
vétry odchdzeji, klaud. intervalijen nékoli metru, poté bolesti od hyzdi
az po konecky prsti, PDK méné, v klidu bez obtiZi, defekty nejsou
pPiagnosa: 17020 Ateroskleréza koncetinovych tepen, bez gangrény
Dal3i diagnosy:
I10 Esencialni (prim.) hypertenze
L02% KoZ. absc., furun.,karbun., NS

Zcela chybné jsou pro diagnosticky zavér pouzity nazvy kodi MKN-10.




Pribéh:59-1etd pacientka akutné pfijata _ na neurol. odd. pro

na ulici vznikly epilepticky zachvat typu grand mal, amnesticky prvni.

Pac. s amnézii na uddlost, morsurou jazyka, obj. neurologicky bez topického
nalezu. TrZnéd rana na hlavé o3etfena na traum. ambulanci. CT mozku a C
patere bez traumat. ¢€i Cerstvych strukturalnich zmén. EEG zadznam bez
epiletiformni aktivity. Pac. po poudeni © antiepil. reZimu, subj. v dobrém
stavu, obj. bez topického nalezu, dimitovana 18.5.2016 domi.

2aveér:
G406 St.p. epi paroxysmu typu GTCS, 1. anamn.
- obj. bez topického nalezu
- CT mozku a C paterfe - bez ferstvych patolog. zmén, bez
traumatickych zmén na skeletu lebky a C patere
- EEG normalni zaznam
FS01 Atypick& mentdlni anorexie s insomnii a progredujici kachektizaci s
anxidézné depresivni symptomatologii
- st.p. hospitalizaci ve- pro zhor3eni bulimické symptomatologie
03/2015

Dg. souhrn de facto neexistuje. Je nahrazen ,,zaverem®, ktery u

jednotlivyhch diagndz uvadi i anamnézu, obj. nalez a pomocna vysetreni
(¢imz zdvojuje radu udaju ve zprave)




L
DG:

Folapsovy stav - v.s. vasovagalni etiologie
Sin. bradykardie, susp. sifiova ektopie vstupné TF 48/min,
- po vysazeni BB SR 55/min

Prostornéj3i horni mediastinum, bez klin. znamek EP dekomp.

— dle rtg S+P od minule s prostornéj:i prava sin, rozsifeni stinu
horniho mediastina hladkych kontura patrné pifi dilataci velkvych cévy
mediastina

St.p. bolesti na hrudi, ekg a Troponin T bez vyvoje
+ dg. dle dok.:

— dle echo =rdce3/2014 Nedilat. LE = konc. hypertrofiil stén, v

Je patrna snaha autora ,vmeéstnat” vsechny zjistéené odchylky do

diagnostického souhrnu.

t.&. Exelon 3 mg Zxlt bl (vy23i davku nesnasel)
disp.nsurclogis MUDr.Cerny

- CT mozku / na MOU/ 3.5.2010 mapovitd® hypodenz.frontopariet.bilat.
leukoaraiosa



Prubéh: Kont. analgosedace s+D, EVITA XL, IPPV, Fi02 0,5, DV 670ml, F 14, PEEP 5, kanylace v. subclavia |.sin,
a. femoralis |. dx, bronchoskopicky odsata zatekla krev, laboratorni odbéry, objednany krevni derivaty, .._ad CT- zde
SAK, nevelky SD + EPI hematom, mnohofetné zlomeny baze a obli. kosti, krk bez traumatu, cévy neporuseny,
PNO |dx, fr. Zeber, kontuse plice, poranéni sleziny a jater- hemoperitoneum, fr. lopaty kyZelni I. dx, raménka kosti
stydké. Chir. konsil- indikovana revize, pied vykonem drenuji PNO |.dx.

Ad oper. sal- zde provedena splenectomie, sutura + longeta k jatrim, sutura deserozace transversa, b&hem vykonu
podano 9xEM, 6xMP, cestou ze salu kontrolni CT - progrese nalezu na mozku SAK + dilatace komor, proto NCH
indikuje zavedeni KD, hrudnik pfiznivy nalez. Pacient ponechan v kont. sedaci ICP v pfijatelnych hodnotach bez

Pribéh je psan chronologicky s radou detaild, které jsou pri ukonceni
hospitalizace nepodstatné. Pribéh nené strukturovan podle jednotlivych
problému. (Pozn. — text nepfedstavuje cely prabéh hospitalizace)

jater + unikem kontrastni latky, 27 9. indikovano uzavieni a. hepaticae |.dx /pfi funkéni porté by neméla bit vitalita
jater ohroZena/. Vykon bez komplikaci. Postupné opét pokles bilirubinu i elevovanych jaternich enzymiu, pacient
postupné odtlumen, pii védomi, bez lateralizace, weening stézovan tézkym neklidem, nespolupraci agresi v.s.
deliriosni stav, sycen psychofarmaky. Pokraduji meleny ale jiZ bez anemizace, bez ob&hové nestability, vs. ¢isténi
stfeva, 1.10. v noci epilepticky paroxysmus GM, kontrolni Ct prokazuje hygrom TO Ldx, kde plvodné nevelky SD
hematom, neurologické konsilium, nasazena Kepra, kontaktovan NCH- 02.10.2017 13:08 evakuace subduraini
kolekce PO dx, kontrolni CT v daldich dnech s podobné rozmémou kolekcl, dle NCH konsilia pacient bez paroxysmi,
nenl indikovan k noveému vykonu.5.10. Drenaz levého subfrenia pro kolekci tekutiny pod CT, vykon bez komplikaci,
mikrobiclogicky negativni, v.s. stary hematom po predchozim krvaceni dren 9.10. jiZz nevede, odstranén, zaroven
zaveden hrudni dren |.dx, kde 1100ml reaktivniho vypotku. Pfi pokraéujicich melenosnich stolicich nova
fibroskopicka kontrola, znovu bez nalezu zdroje krvaceni v hornich partiich traktu. 11.10. drenaz subkapsularniho
hematomu respektive biliomu, jednorazové cca 480ml biliozni tekutiny, mikrobiologicky opét negativni. 12.10. pacient
pii védomi, spont. ventilace pies TSK jiz cca tyden spolehliva, sila svalova slusna, pfi zavedené antipsychotické
terapii zvladatelny, bez kiefové aktivity, dekanylovan. Chirurgické konsilium se zavérem- Z . nepiedpokladame | Ze
bude nutna dalsl chirurgicka intervence , pacienta je mozno pfeloZit k doléfeni do spadového zdrav,. zarizeni.
Kontaktovan traumatolog vzhledem k zvazovane doplfujici operaci praveho lokte. viz konsil.




Pribéh: Kont. analgosedace s+D, EVITA XL, IPPV, FiO2 0,5, DV 670ml, F 14, PEEP 5, kanylace v. subclavia 1.sin,
a. femoralis |. dx, bronchoskopicky odsata zatekla krev, laboratorni odbéry, objednany krevni derivaty, .._.ad CT- zde
+/ EPI hematom, mnohof etné zlomeny baze a obli¢. kosti, krk bez traumatu, cévy neporuseny,

PNO Ldx, fr. Zeber, kontuse plice, [BOfaneni sleziny @ jater- hemoperitoneum, fr. lopaty ky€elni |. dx, raménka kosti

stydké. Chir. konsil- indikovana revize, pied vykonem drenuji PNO |.dx.
Ad oper. sal- zde proveden sutura + longeta k jatram, a, béhem vykonu

podano 9xEM, 6xMP, cestou ze salu kontroini CT - proto NCH
indikuje ZaVedeniKD, hrudnik pfiznivy nalez. Pacient ponechan v kont. sedaci ICP v pfijatelnych hodnotach bez
nutnosti intervence. Konsilia ofnl, STCH, ORL- bez indikace k rekonstrukénim v?konﬂm v obli€eji, Potvrzeno

pozitivni PCR na hepatitis G, tedy potenciainé aktivni forma, bez nutnosti reZimovych opatfeni, edukace personalu.

12,09 recidiva kivacen' do dutiny bn! - Revise, opch, drerd= ongeta_ 13.09.znovu fevize pro kivécen packina
longeta 2 x , drainage, W‘ez noveno krvacen 9. vzhledem K celkovému stavu

ienta indikovana éasna tracheostomie, e citlivosti, 19.9./za priznivjieh hednot IGP po prechodném uzavieni
, bez komplikaci, 21.09. operace fractury distainiho humeru- ORIF, 2x DHP, Garamycin-Schwamm,
drain lo, pacient 24.9_z Fijmu klesaly, objevuje se melena, anemizace,
rovedena endoskopie . kontrolni CtAg s[SUbGapsSUlarnim hemateomen
icae |.dx /pfi funkénl porté by neméla bit vitalita
jater ohrozena/. Vykon bez komplikaci. Postupné opét pokles bilirubinu i elevovanych jaternich enzyma, pacient
postupné codilumen, pfi védoml, bez lateralizace, weening stéZovan téZkym neklidem, nespolupraci agresl v.s.

deliriosni stav, sycen psychofarmaky. Pokraéuji meleny ale jiz bez anemizace, bez cb&hové nestabilitil vs. Cisténi

stifeva, 1.10. v noci Hkontmlm Ct prokazuje hygrom TO l.dx, kde
ﬁumlﬂgm onsilium, nasazena Kepra, kontaktovan NCH- 02.10.2017 13.08 i

, kontrolni CT v dal&ich dnech s podobné rozmémou kolekcl, dle NCH konsilia p

nenl indikovan k novému vykonu.5.10 IDfEREEIEVERGISIBIERia pro kolekci tekutiny pod CT, vykon bez komplikaci,
mikrobiologicky negativni, v.s. stary hematom po pfedchozim krvaceni dren 9.10. jiZ nevede, odstranén, zaroven

zaveden hrudni dren [.dx, kde 1100ml reaktivniho vypotku. PFfi pekraéujicich melenasnich stelicich nova
fibroskopicka Kentrola, znovu bez nalezu zdroje krvaceni v hornich partiich traktu.
mu, jednorazové cca 480ml biliozni tekutiny, mikrobiologicky opét negativni. 12.10. pacient
pri vedomi, spont. ventilace pfes TSK jiz cca tyden spolehliva, sila svalova slusna, pii Zavedené antipsychoticke
terapii zvladatelny, bez kietové aktivity, dekanylovan. Chirurgické konsilium se zavérem- Z . nepfedpokladame |, ze

bude nutna dalsl chirurgicka intervence , pacienta je moZzno pieloZit k doléfeni do spadového zdrav,. zaflzeni.
Kontaktovan traumatolog vzhledem k zvaZované doplfiujici operaci pravého lokte. viz konsil.
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Predchozi text - jednotlivé barvy oznacuji jednotlivé problémy, a naznacuiji,

jak by mél byt prubéh strukturovan (pokud by byl zaveden novy standard).




Nynéjsi onemocnéni: Od 1.10. po dietnhi chybé bolesti v pr. podZebri, zvraceni. Neguje prujmy, teploty, Ci
zimnice, nesly plyny. 2.10. prijat na chir Jjjj sonograficky dilatace ZI. cest na 20mm s dilataci i nitrojaterné, steatosa -
hepatomegalie, nefrolithiasa vpravo, labor. ikterus, hepatopatie. Na rtg S+P pricna dilatace srdce aortomitr. tvaru,
jinak bez nalezu. ERCP, neprovedeno pro nizky Quick, labor. zn. sepse, renalni insuf.. 4.10. amentni stav, dle
neurologa, hypotenze, hypoxie, metabol acidosa, bez later., internistou hodnoceno jako cholangiogenni sepse,
septicky $ etni stav dig. dg. delirantni ¢i iatrogenné, FIS s rychlou odp. komor. 6.10. akutné ERCP na
gastroenteﬁ;fed vykonem 3x TBN pro trombopenii 7. Vykon v celkové anest., po vykonu se nebudi do kontaktu,
na EKG KT, hemodyn. Géinna. Domluven preklad na RES ] ERCP odstr. ¢etna choledocholitiaza a sludge, v téle

ialudku a duodenu ploéné ulcerace zaveden duodenobul stent

LA V'PVVI

Prubeh: Pac. 73let, 5.10. T T e —

hepatomegalie, nefrolithiasa vpravo Iabor ikterus, hepatopatie. ERCP neprovedeno pro nizky Quick, obraz sepse,
renalni insuficience gastroﬁ akutné ERCP, pfed vykonem korekce

trombocytopenie odstranena éetna choimdocholltlaza a sludge v téle Zzaludku a duodenu ploSné ulcerace, zaveden
duodenobiliarni stent. KU, obéhové problémy, komorova tachykardie, prelozen
na RES 2. Po stabilizaci obéhu 8 10. 2017 vysazena AS, po splnénl extub. kriteril v 14 hod extubovan, v dalSim

prubéhu bez vyznamnych komplikaci, kont amiodaron pro FIS s rychlou odppovédi komor, bronchodilat. terapie.
10.10. rano rozvoj resp. insuficience., nutna reOTIl UPV, sedace. Provedena PDTSK, nasledné sedace opet snizena.

11.10. opét dobry kontakt, zaéina p.o. pfijem, iv podpora stfevni paséze, pres den odpojovan od ventilatoru, po
dohodé s lekarem GEO mozno kontr gastroskopii provést v nem. il Rodina informovana o stavu i prekladu do

spadu.

VSsechny duplicity jsou v propoustéci zpraveé nezadouci !!!

Zde jsou s[fe]ifeiaY v ,,Prubéhu” (vzhledem k ,NynéjSimu onemocnéni“).



Praktické cviceni

1. Precteni propoustéci zpravy (individualné)
2. Diskuse (moderuje koordinator skupiny)
» odpovida diagnosticky souhrn navrhu standardu?
 vCem ano, vcem ne?
* je diagnosticky souhrn konsistentni s Udaji dostupnym v
zestrucneéné propoustéci zprave
e znamenalo by dodrzeni standardu prinos pro kvalitu PZ
* v ¢em by bylo zlepseni?
* v ¢em by pripadné bylo zhorseni?
4. DalSi nazory a poznatky ¢lenu skupiny k tématu?
5. Jak by vypadalo strukturované rozclenéni diagn6z?



1.

2.

3.

aktivni problémy/diagndzy existujici pri prijmu

* X

aktivni problémy/diagndézy - komplikace = vzniklé béhem pobytu

* X

neaktivni problémy/diagndzy ( = bez vlivu na péci béhem pripadu,
nicméné dulezita z hlediska budouci — tfeba i vzdalené — zdravotni péce)
* X

ostatni (zaniklé nebo definitivneé vyresené) problémy (anamnestické dg.) se
nedoporucuje do PZ uvadét
* X



Poznamky ke ,,cvicneé” zprave

* opravte si na
* Pacient/ka byl/a hospitalizovdn/a od 20.01. 2022 do 22.01. 2022

* RACE = radikalni cystektomie

* vysledky vysetreni jsou kvuli Uspore mista a Casu vynechané; neobsahuji nic
stran zhoubnych novotvaru



Uroinfekt - aTB in cursu

Ca ves. urin., RACE sec. Bricker 2016 - st.p. oSetfeni krvaceni stomie opichem; Dilatace DS l.sin. stac.
St.p. pravostranné hemicolectomii pro Ca polyp - byl sledovan zde na XXXXXXX - remiseCHOPN
ECHO srdce 55% EF LK . hypokinesa septa ( SKG v obj. terminu 9/2020 nebyla provedena )

stp. virové pneumonii COVID + 19.10.,2020 pozitivita, akutni respiracni selhani s oxygenoterapii
stp. decomp. renalni insuficience .

kardialni decomp. pfi infektu 10/2020, diureticka terapie s efektem .

M. Hypertonicus

HLP na dieté

Varices cruris et. ped. bilat.6.10.2016

Myopie

Cataracta senili., stp. op. bilat.

Stp. pneumoniam l.sin.

Imunogenni thyreopatie eufunkéni

Stp. flebotromboze LDK, susp. plic. embolii 9/2016

cholecystolithiasa

st.p. op katarakty bilat.



délka PZ
duplicity

zbytecnosti
» otec zemrel v 54 letech na chripku
e v detstvi zZlomenina l.lokte

razeni sekci

vCerejSi odbéry na revmatologii (proc?)
Ca ves. urin., RACE sec. Bricker 2016 - st.p. osetreni krvaceni stomie opichem; Dilatace DS l.sin. stac.

stp. decomp. renalni insuficience



