KAZUISTIKA — INTERNA

a pfijmeni, UCO



e s

Pacient: Zena, 76 let, Zijici sama v byté, pecovatelska sluzba PO-ST-PA
OA: DM 2. typu, arterialni hypertenze, st. p. TEP pravé kycle
FA: metformin, antihypertenziva

Nyneéjsi onemocnéni: pacientka nalezena pecovatelskou sluzbou ve svém byté pri pravidelné
pondélni navsteve zaklinéna v koupelné mezi umyvadlem a sprchovym koutem. Pacientka znacné
zmatena, pomocena, pokalena, dehydratovana. Na prijmové ambulanci pri palpacnim vysetreni v
oblasti pravé bederni krajiny narika bolesti, plice poslechové bez vyrazné patologie. TT 37,8 °C, TK
105/66 mmHg, P 104/min, DF 20/min, SpO, 96 % nativné.

Provedena vyset¥eni: (VVBER NA VAS, NENI NUTNO UVADET VSECHNA, IDEALNE UVEST
ZAKLADNI RELEVANTNI + NEKTERA ,, NA ZMATENI[“)

e Laborator: CRP 89 mg/I|, leukocyty 19 tis./ul, hemoglobin 111 g/I
o EKG: bpz

 RTG srdce a plic: drobné infiltrativhi zmény bazalné



Prijmova diagnodza?
Zakladni postup?

Dopliujici otazky: (VOLITELNE, VE VASI REZI)

Ot. 1: Jedna se o Castou problematiku na internim oddéleni?
Ot. 2: ...

Ot. 3: ...



Prijmova diagnodza?

Akutni pyelonefritida pravé ledviny, mozna pocinajici sepse
Zakladni postup?

Cévni vstup (hydratacni terapie, antibiotika)

Odbér hemokultur

Meéreni teploty a dalsich zivotnich funkci

Dopliujici otazky: (VOLITELNE, VE VASI REZI)

Ot. 1: Jedna se o Castou problematiku na internim oddéleni?

Ano, radoveé i nizsi desitky procent akutnich prijmu jsou v podobném prubéhu
Ot. 2: ...



