" FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC .
o 1.P.Paviova 185/, 779 00 Olomouc l. chirurgicka klinika

IC: 00088892, inol. - . .
e ( Umrtni zprava B
Pacient: Hacsikov4 Véra RE: 346007462
Bytem: Cihelna, 783 72 Velky Tynec,tel. Dcera - 722587252 ZP: 111
Hospitalizace na odd.: 1.CH-LU3 od 28.10.20 dcln/p1.11.20 16:14 Chor.¢.: 003058/20
7

COVID-19 anamnéza; Pfiznaky (teploty, kadel, dunost, anosmie/dysgeuzie): ano od 5.10.2020 ; PCR SARS-CoV-2 pozitivta: ne - test
11.10.2020, pozitivni antigent test 28.10.2020

OA: * Dusnost kombinované etiologie * CHOPN ILst, exacerbace* Globalni kardialni selhani, anasarka®

Posthemoragickd anémie, substituce* Ulcerace krvécejici v bulbu duodena - oetfeno klipy, gastro 5. a 8.10.* Bulosni

dermatitis [gA, mikrobilni exém, otlaky, ulcerace bérce, koZni defekty * Uroinfekt - E.coli* Hypernatremie, hypokalemie,

hyperchlorémie* Diastolické srde¢ni sethani pfi morbidnf obezitd ’

* Hypertenze II. st. dle WHO* Chron. venosni insuficinece, chronické otoky DKK* Uzkostna porucha* RBBB chronicky*

Stp. excizi susp. melanomu bérce, r. 2013, histologicky malignita nepotvrzena* Stp. hysterektomii i adnexetomii r. 1985*

Diabetes mellitus IL.typu - vznikly pti kortikoterapii - dieta* Podezfeni na COVID19

FA: odebrand z dokumentace, od pacientky nelze: Bisoprolol 5mg thl 1/2-0-0, Kalnormin 1g tbl 1-0-0, Furorese 40mg 2-0-0, Stadamed
500mg tbl 1-0-0, Verospiron 25mg tbl 1-0-0, Controloc 40mg tbl 1-0-1. Nas QUP podéno : Berodual, oxygenoterapie, Furosemid 40mg iv
AA: 0

NO+EPIKRIZA: Pacientka byla 21.10 propusténa z 11. Interni kliniky, kde hospitalizovana pro dusnost kombinovang etiologie pfi CHOPN a
kardialnim selhdni, anasarku, zhorSeni bulosni dermatitis s Eetnymi defekty i dekubity, laboratorng hyperkalémie v.s. polékova s progresi
rendlni insuficience, uroinfekt. Empiricky ATB Amoksiklavem i.v., V dal3im prab&hu nutnost nasazeni kont. diuretik, udrZena negativni
bilance. Dne 5.10.20 3x masivni enteroragie s odezvou v HB 54g/l, hypotenze, Stabilizace ob&hu, substituce, hemostyptika, provedena akutni
gastroskopie, kde 2x ulcerace duodena Forrest Ila a IIb, 1x Forrest Ia/b, odetfeno 4 klipy, krvéceni ustiva. Navy3ena kont. diuretick4 terapie pfi
substituci EBR, ATB cileng na E.coli v mogi. Opét recidiva krvaceni dne 8.10.2020 oSetfeno endoskopicky, pokraguji v diuretické terapii,
hemosubstituci, korekce minerdlové dysbalance, déle lokalni odetfovani eflorescenci na trupu a kondetinich. Dne 28.10.2020 pfivezena RZS
na EMR plivezena pro zhor¥eni dudnosti, vstupné hyposaturace 72%, provedeno CTAG plic kde nélez covidové plice. Pacientce se klinicky
ulevilo. 31, 10. dekompenzace CHOPN vs, pfi septické exacerbaci, pfi USG znamky pravostranného srdeéniho selhavéni. Zaveden CZK
cestou VJ1dx., Art. kal. cestou A rad. sin. pfepojena na Airvo s maximalni podporou, nicméné stav dale progreduje, po konzultaci s dr.
Krhovskou v kelegiu Iékafu na COVID-JIP voléna rodina. Pacientka Je vedena v rezimu DNR/DNI, nadéle symptomaticka konzervativni
terapie dechové tisné. Eskalace 1¢&by stran antibiotik a pfipadné ob&hové podpory indikovéna.

Objektivni ndlez: v 9:00 1.11.20

Vytka (odhad): 165 cm; vaha (odhad): 129kg;

Neurologicky: plna sedace, komatézni, nekomunikujici, Krani4lni inervace norma, zornice miotické, foto-/-

Obeh: stabilni; AS 80/min (SR dle EKG), TK 110/90 mmHg, klinicky: mramoras +

Ventilace: HFNOT, SpO2 kolem 80-85 %, kusm. dychéni, ob&hové selhavéni. DF 15/min, Poslechovi dychani sklipkové bilat., expirani
piskoty- vrzoty difizng bilateralng, chropy bilaterdln¢ Bez vyznam&jsi spontanni expektorace. Rendlni poskozeni: mirné ano AKIN 1 GIT/
vyziva: nad niveau, mékké, bez alg.reakce na palpaci, bez hmatné rezistence. Jtra / slezinu nehmatam. Peristaltika pfitomna. HKK:
symetrické, prokrveni do periferie oslabené, mramoraz, ¢etné hematomy hkk. Tvoficl se dekubity sakralng-o3etfovanoDKK: Bez. zn.poraneni,
bez otokd, bez klin.zn trombozy. Distalni prokrveni do periferie dobré, sekundarni frofické zmény kize, zhojeny bércovy vied na PDK a
drobny vied na PDK, elefantiasa, bulosni dermatitis + ulcerace '

Invazivni vstupy: PZK vlevo, PMK 28.10.

diuréza 24h P/V- +1820/ -2300(perspirace 600ml) = -1000ml

Epikriza: Prohlubujici se hyperkapnie neslug. se Zivotem, rozvrat vnitf, prostredi, progresivni selhdvéni resp. + kard. funkci. Bez indikace
daldich vy3set. metod, pacientka indikovéana k paliativni/zadriené terapii. Stav navzdory viem lé¢ebnym zdsahtim sp&je k exitu.

Dg: U07.1 - COVID-19, respiraénf selhanf u COVID pneumonie
J44.9 - Chronicka obstrukéni plicni nemoc NS

113.9 - Hypertenzni nemoc srdce a ledvin NS

E66.0 - Obezita zpiisobend nadmérnym pf{jmem kalorii

K26.0 - Dvandctnikovy vfed akutni s krvdcenim

Zavér: Pacientka hospitalizovdna na COVID JIP odd. 3. I pfes podanou terapii a viem lé¢ebnym zdsahlim
nezadrzatelnd progrese respiraéniho a ob&hového selhavani, dne 01.11.2020 v 16:05 klidny exitus letalis.

Doporuteni: Pohteb v zakghné Ihiité. Rodina ptitomna, plng informovéna.
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