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I.P_Paviova 185/ 77900 Clomouc Linterni klinika - kardiologicka

IE: 00098892, waw.fnol.cz ix .t P
Propoustéci zprava

Pacient: Zajic Milan RC: 390820454
Bytem: Na Sibeniku, 770 00 Olomouc ZP: 111
Hospitalizace na odd.: 1IK-JIP od 12.12.20 do 12.12.20 23:47 Chor.&.: 005184/20
NO:

81-lety pacient pfijat plvodné na ortopedickou kliniku 7.12.20, v noci 6.12, pad dg-. fr. colli femoris I.
dx. k implantaci CKP. op vykon odlozen pro 1é€bu DOAC. Vstupné PCR COVID-19 negat. PMK, s
ATB krytim Sumetrolim 480 1-0-1, 9.12.20 rano zn resp infekce kaSel s expektoraci, proveden
kontrolni RTG S+P, nevyrazné fluidothoraxy bilat., bez pfesv&dcivych infiltrativnich zmén. CRP 36 ->
170. Obéhova nestabilita nutrnost podavani vasopresor(, pokles saturace, COVID negativni (9.12.).
Preklad 9.12. z ortop kl FNOL. na interni JIP 3.IK. pro dg. exacerbace CHOPN, dekomp. srde¢niho
slehani, hyposaturacem hypotenze. Pokracovano v ATB terapii, bronchodilatancia, mukolytika,
diuretika, infuzni terapie, vasopresoricka podpora. Lab. zhor$eni rendlnich fci, narlist CRP, od 11.12.
zména ATB terapie (konzultace ATB centra). Pacient pfi védomi amentni se zndmkami resp infektu se
saturaci 02 > 90% pfi podavani kyslik, 11.12. proveden kontrolni stér COVID pozitivni. Po pfedchozi
telefonické domluvé pac. pfelozen na JIP I. interni kliniky (COVID) V konsenzuadlni shodé 2 Iékafu
intenzivni péCe KARIM (Iékaf A Dr. Fritscherova+ Iékaf B Dr. Axmann) a o3etfujiciho Iékafe JIP llI. IK
indikovan k zastropovani stavajici piné intenzivni péce. V pfipadé zhorSovani ventilaCnich parametrd
je indikovana HFOT &i NIV, v pfipadé progrese stavu nebude zahajovana invazivni uméla plicni
ventilace vzhledem k zakladnimu onemocnéni (CHOPN). V pfipadé zastavy ob&hu nebude
zahajovana resuscitace (rezim DNR).

OA:

viz dg. zavér

RA:

nevyzn.

FA:

posledni medikace pfi pfekladu:

PERORALNI MEDIKACE Rivodaron 200mg 1-0-0 Controloc 20mg 1-0-0
Inhalace: Berodual sol 2 ml; 1-1-1 Mucosolvan sol 2 ml  1-1-1
PARENTERALNI TERAPIE:

Injekce:

Fraxiparine 0,3 mlsc  0-0-1 21:00

Novalgin injiv 1-1-1

Syntophyllin inj iv (20 min) 1-1-1 9:00, 13:00, 21:00

Furosemid inj iv 1-0-0

Kanavit i.v. 1-0-0

Hydrocortison 100mg i.v. bolus 1-1-1 13:00, 21:00, 5:00

Tiapridal 100mg iv 1-1-1 pfi neklidu

ACC injectiv. 1-1-0

Infuze:

Linka 1: Glucosa 500 ml 5 % + 20 ml Kalium chloratum 7,45 % iv inf + 6 ] NOVORAPID
1- /6h

Linka 2: Noradrenalin 10 amp / 50 ml FR iv kontinualné aktualné 2 ml/h k udrzeni
MAP > 90 mm Hg

Antibiotika

4.Amoksiklav 1,2 g / Aqua pro inj. 20ml iv (3 min) 1-1-1 13:00 - 21:00 - 05:00

2.Fluconazol 100mg iv / aplikace 30 minut 0-1-0-1/12h  11:00; 23:00
2.Ciphin 400mg iv /aplikace 60 minut 0-1-0-1/12h  11:00; 23:00

PA:

SD, dfive sedava prace

SA:

Zije s manzelkou

AA:

na léky neguje

KA:

nekurak, alkohol pfil.

Status somaticus:

hmotnost: cca 70kg, vyska: cca 175cm, krevni tlak 101/44 (MAP 62) mmHg, puls 103/min, hypacuse,
somnolence, odpovéd pouze ANO/NE na cileny dotaz, vice nelze, tachypnoe (27/min), bez cyandzy,
bez ikteru, hydratace snizena. HLAVA: poklepem nebolestiva, orientacné neurologicky bez patologie,
zornice izokorické, spojivky normalné prokrvené, hrdlo klidné, tonzily nezvétSeny, jazyk oschly, snazi
se plazit sttedem,chrup - reuziduum. KRK: soumérny, Sije bez opozice, stitna Zlaza nezvétsena,
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uzliny nehmatné, pulzace karotid symetrické, bez $elestu, Zily bez kongesce. HRUDNIK: soumérny,
jizva po sternotomii, nebolestivy, patef nebolestiva. PLICE: dychani alveolarni, bazalné (vy$etien
vleZe - v zadni axill. €arach) chriipky, bez exspir. fenoménu. SRDCE: akce nepravidelna, ozvy ll,
systol. &elest na hroté 2/6. BRICHO: v niveau, mé&kké, prohmatné, nebolestivé, bez patologické
rezistence, peristaltika pfiméfena, jatra v oblouku, slezina nehmatna, tapottement bilateralné negativni
KONCETINY: klouby bez deformit, voln& pohyblivé, bez lateralizace. DKK: bez otok, bez varixii a
znamek zanétu, pulzace hmatné symetricky do periferie, bandaze lytek, orientané neurologicky bez
patologie

Na monitoru pfi pfijeti: FS, f 105/min.

Provedena vysetieni:
Labor.:
Biochemie-sérum:

Na: 145, K: 5,68, Cl: 107, Ur: 33,0, KREA: 338, qGFkrea: 0,23, CRP: 264,4
Diabetologie:

GLU: 9,9
ABR:

Hb B: 99; 99; 100, TypK B: Arterial; Arterial; Arterial, HCT B: 31; 31; 31, pH B: 7,43; 7,39; 7,16,
pCO2 POCT_*: 3,69; 3,74, 6,60, pO2 B: 9,71; 8,28; 10,70, pHt B: 7,43; 7,40; 7,16, pCOt B: 3,69;
3,72; 6,73, pO2t B: 9,71; 8,22; 11,00, gSBC: 20,5; 18,8; 15,6, gqHCO3: 18,2; 16,7; 17,0, qBE: -4,6;
-6,7; -11,0, SAT B: 94,6; 90,7; 91,6, O2Hb B: 92,8; 88,7; 90,0, COHb B: 0,7; 0,7; 0,2, MHb B: 1,2;
1,5; 1,5, pO2A B: 23,17; 50,74; 47,82, Shnt B: 15,5; 29,7; 27,3, -_Takt: 37,0; 36,9; 37,4, - FOZ2I: 30;
60; 60, Na P: 144; 143; 141, K P: 5,0; 5,2; 6,3, ClI P: 113; 113; 112, Cai P: 1,12; 1,10; 1,15, CaiK P:
1,14;1,10; ?, LAK P: 1,5; 3,2; 3,5, GLUK ABR: 8,9; 11,1; 12,5
@KREVNI OBRAZ (nesra:

WBC: 14,34, RBC: 2,97, Hgb: 92, HCT: 0,27, MCV: 91,2, MCH: 31,0, MCHC: 33,9, PLT: 185
Koagulaéni screening:

Q%: 51, INR: 1,60, Qcas: 17,8, Qnrm: 10,5, aPTT: 44,1, aPTR: 1,58
Stanoveni hladiny an:

HP: 0,37

RTG S+P vleze:

CVK cestou VSC l.sin. do VCS.

Bez znamek PNO.

Stp. sternotomii.

Hrub$i kresba v hornich polich. Oboustranné infiltrace, v progresi.

Branice vpravo hladka, vlevo zneostfend, vlevo otupeny zevni Uhel tekutinou.
Kresba cévni akcentovana pfi méstnani. Akcentovany pravy hilus.

Srdedni stin rozsifen.

Datum potvrzeni: 12.12.2020 13:19:00

Potvrzujici 1ékaf: Machovska Jana, MUDr.

Pribéh hospitalizace:

81-lety polymorbidni pacient po recentnim padu s fr. kréku femuru byl pfijat z JIP 1ll. interni kliniky
FNOL pro SARS-CoV-2 pozitivitu a pulmogenni sepsi s renalnim selhanim. Po pfijeti na naSe oddéleni
pokracuje progrese stavu navzdory kombinované komplexni terapii, dale nartsta potfeba masivni
vasopresorické podpory pfi rozvoji septického Soku, zavedena vysokopritokova oxygenoterapie s
uspokojivym efektem stran hladiny krevnich plyn(i. Nasledné progreduje obéhova nestabilita s
refrakterni hypotenzi, metabolickou acidosou, vzhledem k celkovému stavu a polymorbidité
konsenzualné s tymem ARO rozhodnuto o nerozSifovani resuscitaéni terapie ve smyslu OTl a
eliminacnich metod. Dne 12.12.2020 ve 23:35 klidny exitus letalis pod obrazem asystolie, rodina
informovana.

Zaveér:

* Exitus letalis

* Chronicka obstrukéni plicni nemoc exacerbace, 11.12.20 COVID-19 respiracni infekt s
nasedajici bakterialni superinfekci, septicky Sok, MODS, AKIN 3

* Ischemicka choroba srdeéni kardialni dekomp, malé fludothoraxy biat, stp. CABG duplex
(RCx-IMA, ACB (VSM) ad RIM nem. Tfinec Podlesi 2012, dle echokardiografie 1/20 naznacena lehka
hypokineza septa s podni stény, EF 55-60%, diatol dysfce, lehka plicni hypertneze dle dokumentace
* Paroxysmalni fibrilace sini farmakologicky kontrolovana s pfim odpovédi komor. DOAC t¢.
LMWH

* LBBB st data, intermit RBBB dle dokumentace, stopova mi regurguitace, FS

* Chronicka renalni insuficience, s progersi z prerenalnich pfi€in (AKIN 2)

* Fract. colli fem. I. dx. 6.12.20 k op. feSeni odlozeno pro dekomp. interni komorbidity
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* AS cerebri , mnestické vypadky dle MR mozku 5/2012 telk postischem loZiska v dx hemisféfe, 2
postmalatické cysty v basal gangliich vlevo
*Paresa n VIl vlevo

Doporuceni:
Pitva neindikovana, pohfeb v zakonné Ih(té.Diagndzy:
J189 Pneumonie NS

Zprava ze dne: 13.12.20 00:05 Zapsal: Koubek Filip MUDr.

Datum tisku: 29.04.202 9:56:34

prof. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D., FESC Koubek Filip,MUDr.
Vedouci odd. JIP oSetfujici Iékar
prof. MUDr. Milo8 Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
Pfednosta |.IK FN Olomouc

Kardiocentrum Fakultni nemocnice Qlomouc poskytuje visece specializovanou péci o pacienty s onemocnénim
srdce. Nabizime komplexni kardiologickou diagnostiku a Sirokou $kalu nefmodernéjsich lécebnych vykoni.
V ramci zvySovani spokajenosti pacientit a spolupracujicich ambulantmich a liZkovych pracovist' dovolujeme si
Vam nabidnout moznost objedndni nebo konzultace telefonickou i elektronickou formou.

Piednosta kliniky prof. Milog Taborsky milos.taborsky@fnol.cz 58844 3201
Primaf kliniky doc. Petr Hemne petr.heincf@fnol cz 588443211
Vrchni sestra Mer. Alena Kmonitkova | alena kmonickova@fholcz | 58844 3202
Zastupce pfednosty pro viuku MUDr. Viastimil Doupal | vlastimil doupal @fnolcz | 38844 3201
Sekretariat kliniky Mor. Beata Brofova beata brosovaf@fnol cz 58844 3201
Spravee IT, prezentace kliniky Be. Leo Rec leo.rec@fnol.cz 58844 3224
Jednotka intenzivni kardiologicke péce prof. Martin Hutyra jikp2 @ fnol.cz 58844 3220
Oddéleni standardni kardiologicke pece 1 MMUDy. Marian Fedorco kardiol @fnol.cz 58844 3209
Oddéleni standardni kardiologicke péce 4 MMUDy. Monika Kamasova | kardiod@fnol.cz 58844 3216
Intervenéni kardiologie MUDyr. Jifi Ostfansky kardicangiolinkaf@thol.cz | 58844 3217
Elektrofyziologicka laboratof doc. Petr Heine elfvzi@inol cz 58844 3218
Echokardiograficka laboratof MUDy. Filip Koubek echo@fnol.cz 58844 3215
Neinvazivni vysetiovaci metody MUDr. Tan Galuszka nemvazfifnol cz 588443210
Eardiologicka ambulance MUDyr. ¥vona Hrikova kardioamb@fnol.cz 58844 3213
Eardiostimulaéni + ICD ambulance MUDy. Viastimil Doupal | kardiostim@fnol.cz 58844 3213
Arytmologicka ambulance MUDy. Marian Fedorco arvtmoamb@ fnol cz 58844 3213
Angiologicka ambulance MUDy. Frantifek Kovatik | angififnol.cz 588443213
Amb. pro diagnostiku a léfbu hypertenze MUDy. Eva Kocidnova gva.kocianovaf@fhol.cz 58844 2682
Amb. plicni hypertenze prof. Martin Hutvra martin hutyra@fnol.cz 58844 3220
Amb. pro vrozené aziskané srdeéni vady v dospélosti | MUDx. Filip Koubek lik srdecnivady@foolcz | 38844 3213
Amb. pro srdefni selhani MUDr. Marie Lazarova srdecniselhani@fnol cz 58844 3213
Amb. kardiovaskulami genomiky doc. Jana Petfkova kardiogenom@fnol cz 58844 3213
Amb. preventivoi kardiologe MUDy. JTana Obrova jana obrova@fnol cz 58844 5420
Jednotka pro vvietfovani synkop MUDr. Jan Galuszka jan.galuszka@fnol.cz 38844 3219
Narodni telemedicinske centrum Mezr. Michal Stvbnar michal stybnar@fhol.cz 58844 3713

Edukaéni videa nejéasteji provadém'ch vikoni véemé informovamych souhlasi naleznete na:
www ol ez — Kliniky, iistavy a oddéleni — I interni kiinika— kardiologicka — Informaéni videa pro pacienty
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