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Propouštěcí zpráva

I.interní klinika - kardiologická

NO: Pacient z DD Červenka, od rána dušný, při příjezdu RZP SpO2 78%, po oxygenoterapii via OM zlepšení na 
90%, komunikující, bez dalších obtíží - při cestě do Šternerka zhoršení klinického stavu, na int. amb proveden 
pozitivní COVID antigenní test-proto odmítnut a poslán do FNOL, cestou na max O2 podpoře via OM SpO2.Při 
příjezdu na COVID-JIP/ z OAK výrazně agitovaný, těžce dušný, není schopen odpovědí, nevyhoví výzvě. 
Kategorizace koordinátorem do kategorie DNI. Při HFNO přechodně zlepšení stavu, přetrvávájí extrapyramidové 
příznaky, od 17.12. však nadále progredující respirační selhání přes navyšování ventilační podpory AiRVo. 

COVID-19 anamnéza: Příznaky (teploty, kašel, dušnost, anosmie/dysgeuzie): ano, od 16.12.; PCR SARS-CoV-2 
pozitivita: ano - datum;  16.12. Rapid test

OA: 
* Respirační selhání při COVID bilaterální pneumonii
* DM II. typu na inzulinoterapii
* hypertenze
* lehká aortální stenoza dle dokumentace
* glaukom
* diverticuloza sigmatu

FA: apo-gab, akineton, cosyrel, anopyrin, protazyn, escitil, xalatan, humulin, entizol

AA: neGATIVNÍ

FYZIKÁLNÍ VYŠETŘENÍ: 
Výška (odhad): 170cm; váha (odhad): 70kg; BMI: kg/m2
Neurologicky: bez sedace, dušný na podpoře AIRVO, GCS -2, při vědomí, somnolentní, četné extrapyramidové 
pohyby Zornice izo 2/2 mm, foto  +/+
Oběh: stabilní; TF 100/min (SR), TK 126/53mmHg (vazopresorická podpora NE), klinicky: mramoráž 0, kapilární 
návrat do 3 s.
Ventilace: Spontánní + podpora: HFNOT FiO2 100%, průtok 50l/min), spO2 53% aktuálně, klinické známky 
ventilačního selhání hraničně přítomny, zapojeny auxillární svaly + vpadávání jugula. Dechová frekvence 13/min. 
Poslechově dýchání bilat zhrubělé s vrzoty a bazálně axillárně inspir. chrůpky Bez významnější spontánní 
expektorace.
Ledviny/ tekutiny: Diuréza spontánní; Celkem: 2350ml/24 hod. Bilance: 2160/2350  (600 ml perspirace). 
Kumulativní bilance (od příjmu): -810 Hydratace klinicky v normě.  Renální poškození: ne  (tíže poškození podle 
AKIN 1-3) GIT / výživa: Břicho v niveau, měkké, bez alg. reakce na palpaci, bez hmatné rezistence. Játra a slezina 
nehmatné. Peristaltika slyšitelná. Enterální příjem (p.o.): neznámo, tolerance dobrá / odpady z NGS nízké.
Kůže, ostatní: Beze změn, normální kolorit, bez eflorescencí, bez narušení integrity. HKK: symetrické, bez 
zn.poranění, prokrvení do periferie.DKK: Bez. zn. poranění, bez otoků, bez klin. zn. trombózy. Distální prokrvení do 
periferie dobré.
Invazivní vstupy: CŽK via VJI l. sin.,  funkční, klidný; IAK via AR sin. funkční, okolí klidné; PMK
Zánět, infekce: afebrilní, 36,5 °C.    Výsledky (dnes + dynamika): stacionární

Průběh hospitalizace: Pacient přijat pro akutní respitrační selhání, etioogicky COVID-19 pneumonie. Kategorizace 
koordinátorem do kategorie DNI. Při HFNO přechodně zlepšení stavu, přetrvávájí extrapyramidové příznaky, od 17.12. však 
nadále progredující respirační selhání přes navyšování ventilační podpory AiRVo a standardní terapii ATB / kortikoidy. 20.12. 
10:55 exitus letalis na bazi respiračního selhání. 

DIAGNOSTICKÝ ZÁVĚR: 
* Akutní respirační selhání, COVID-19 pneumonie - exitus letalis
* Respirační selhání při COVID bilaterální pneumonii
* DM II. typu na inzulinoterapii
* hypertenze
* lehká aortální stenoza dle dokumentace
* glaukom
* diverticuloza sigmatu

Další průběh: pohřeb v zákonné lhůtě dle platných norem, zdravotní pitva neindikována, příčina úmrtí 
jednoznačná.Diagnózy:
J128 Jiná virová pneumonie
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