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Propouštěcí zpráva

I.interní klinika - kardiologická
Covid IV. A (1.IK)   

NO:
Hospitalizace FNOL na onk. klinice 30.11.2020, poté přeložen na I. IK pro elevaci JE, 30.11. zjištěna 
COVID + bez klinických projevů, propuštěn 4.12. do domácí izolace, nyní udává 2 dny zhoršující se 
námahovou i klidovou dušnost, při příjezdu RZP SpO2 75%, podán O2 polomaskou. Vyšetřen na 
OUP, odebrány odběry, ART ABR, dále nedošetřován, již z OUP po konsesuální shodě pacient 
vzhledem k základnímu onecmonění (generalizovaný kolorektální karcinom) kategorizován do režimu 
DNR/DNI, bez indikace na vazopresorickou podporu či HFNOT. 

OA:Sledován pro tumor céka (adenoca G2, T4NXM1 hepar, peritoneum, LU mesenteria, mediastina). 
Arteriální hypertenze. 2003 flebotrombosa PDK. TEP kyčelního kloubu l. dx. (2003). TEP kolene vlevo 
(2016). Stav po prostatectomii 2011.
RA:otec zemřel na IM, matka zemřela na CMP
FA:dle dokumentace: Hipres 5 mg tbl 1-0-0, Essentiale forte 2-2-2, Ursosan 200 mg 0-1-2, Algifen neo 
gtt 1-1-1, Kalnormin tbl 1-0-0, Nutridrink 1-0-0, Durogesic 25 mcg - přelepit co 3 dny - poslední 
výměna před propuštěním, Ciprofloxacin 500 mg tbl dnes 2. den - využívat, Fraxiparin 0,4 ml inj 0-0-1 
s.c. v profylaktické dávce ještě týden
AA:PNC s laryngospasmem
PA:SD, dříve technik, ředitel bazénu Olomouc
SA:žije s manželkou
KA:nekouří od 1972, alkohol pil do 9/2020 (panák slivovice ráno a večer)
Subj: bolesti neguje, víc nelze

Status somaticus:
Výška 170cm, váha cca 85kg, TK 134/84mmHg, TF 84/min, DF 30-35/min, TT 36,2 st.C, Sp02 75% 
na 15 litrech O2. Pacient při vědomí, orientová časem i prostorem, snaží se spolupracovat. Klidově 
dušný, tachypnoe, ortopnoická poloha, ikterus, afebrilní, ameningeální. Kůže ikterická, chladná akra, 
kapilární návrat prodloužen. Hlava mesocefalická, poklepově nebolestivá, výstupy n.V nebolestivé, 
inervace n. VII správná. Oční bulby ve středním postavení, volně pohyblivé všemi směry. Zornice 
isokorické, skléry ikterické, spojivky bledé. Oči, uši a nos bez výtoku. Hrdlo klidné, jazyk oschlý. Krk 
volně pohyblivý, šťítná žláza a lymfatické uzliny nezvětšeny, pulsace karotid symetrická, bez šelestů, 
vény bez kongesce. Hrudník souměrný. Dýchání bilat chrůpky v celém rozsahu. Poklep plný, jasný. 
Akce srdeční pravidelná, bez šelestů. Břicho nad niveau, palpačně citlivé v pravém meso-hypogastriu, 
játra + 10 cm. Peristaltika přiměřená, poklep difúzně bubínkový, slezinu nehmatám. Tapottement 
bilaterálně negativní. DKK bilat výrazné otoky, pulsace pro otoky do periferie nehmatná.

EKG: SR, 90/min, bez ischemických změn 

Protokol  : PCR_COVID /37629 / 2020 (Konečný výsledek)
Typ vzorku: stěr/výtěr nosohltan -
Průkaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19)
Metoda                        Výsledek
Průkaz RNA 2019-nCoV          pozitivní
Kontrolní odběr               Kontrolní
Kontroloval dne: 09.12.2020 10:52 Mgr. Margita Bartková
 Schválil dne: 09.12.2020 10:55 Mgr. Taťána Štosová Ph.D.

Biochemie-sérum: S_Na: 132, S_K: 4,17, S_Cl: 101, S_OSM: 286, S_qOSM: 283, S_Ur: 12,8, 
S_KREA: 137, q_qGFkrea: 0,70, S_Bi: 188, S_ALT: 1,69, S_AST: 5,86, S_LD: 13,29, S_TRPT: 47, 
S_BNP: 4044,0, S_CRP: 153,5, S_PCT: 0,72, Doplňující údaje: S_I txt: ikter, Diabetologie: 
S_GLU: 5,8, ABR: B_Hb B: 109, B_TypK B: Arterial, B_HCT B: 34, B_pH B: 7,42, B_pCO2 POCT_*: 
3,85, B_pO2 B: 7,54, B_pHt B: 7,43, B_pCOt B: 3,70, B_pO2t B: 7,14, q_qSBC: 20,4, q_qHCO3: 
18,5, q_qBE: -4,6, B_SAT B: 84,8, B_O2Hb B: 82,3, B_COHb B: 1,4, B_MHb B: 1,5, B_pO2A B: 
32,59, B_Shnt B: 34,7, -_Takt: 36,2, -_FO2I: 40, P_Na P: 135, P_K P: 4,1, P_Cl P: 113, P_Cai P: 
1,15, P_CaiK P: 1,17, P_LAK P: 2,6, P_GLUK ABR: 6,3, Moč chemicky: U_GLUK U: Normální, 
U_PROT U: 1,0, U_BILI U: 3,0, U_UBLG U: 2,0, U_pH U: 5,0, U_KREV: +-, U_KETO: -, U_NITR U: 
-, U_ZAKA U: Kalná, U_HUST U: 1,023, U_BARV U: oranžová, Moč sediment: U_ERY U: 7, 
U_LEU U: 162, U_BAKT U: 1, U_KVAS U: -, U_EPIT U: 20, U_EPDL U: -, U_VALC U: -, U_HYAL U: 
2, U_GRAN U: -, U_KRST U: 1, U_SPER U: -, U_HLEN U: 1, @KREVNÍ OBRAZ (nesrá: B_WBC: 
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6,57, B_RBC: 3,39, B_Hgb: 106, B_HCT: 0,30, B_MCV: 89,7, B_MCH: 31,3, MCHC: 34,9, B_RDW: 
18,5, B_PLT: 171, B_MPV: 11,1, @Diferenciál z analy: B_Ly%: 8,7, B_Mo%: 10,2, B_Ne%: 80,9, 
B_Eo%: 0,0, B_Ba%: 0,2, B_Ly#: 0,57, B_Mo#: 0,67, B_Ne#: 5,32, B_Eo#: 0,00, B_Ba#: 0,01, 
Koagulační screening: P_Q%: 13, P_INR: 5,14, P_Qcas: 55,8, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 64,1, 
P_aPTR: 2,29, DDIMhs: 1625

Průběh hospitalizace: 
Pacient přijat cestou OUP pro opakované  hypoxemické respirační selhávání při přetrvávající infekci 
COVID 19. Jedná se o pacienta s vyčerpanými možnostmi onkologické léčby pro metastatický 
karcinom céky, pacient po souhlase rodinných příslušníku zařazen do kategoire DNR, DNIC. 
Zahájena ATB terapie Ciprofloxacin pro pozitivní nález močového sedimentu. Pacient zajištěn 
oxygenoterapií. Vzhledem k progresi celkového stavu, dušnosti a úzkosti podávány opiáty i.v. a 
anxiolytika. Pacient umírá dne 9/12 2020 v 21.15 hod. Pitva nepožadována. Rodina informována. 

Závěr:
** Akutní hypoxemické respirační selhávání při infekci COVID-19, pozitivita od 30.11.2020, 
- přetrvávající pozitivita COVID -10 dle PCR  9.12.2020
** Močová infekce, zaveden PMK, v léčbě Ciprofloxacin
** Adenokarcinom céka (G2, T4NXM1) s generalizací do jater, peritonea, LU mesenteria, 
mediastina) st. IV, BRAF wt, RAS wt, MSS
- od 7.2.2019 do 11.7.2019 1. linie FOLFOX-6, stp. 1 cyklu FOLFOX + Avastin, po té léčba s 
anti-VEGF ukončena pro ileosní stav po prvním cyklu
- od 8.8.2019 do 29.4.2020 2. linie FOLFIRI + Erbitux, stp. 15 cyklech
- od 26.5.2020 do 6.10.2020 3. linie Lonsurf - ukončeno pro PD na CT: Progrese množství a velikosti 
meta plic, jater a lymfadenopatie
- od 6.11.2020 4. linie Stivarga
** Koagulopatie sekundárně při selhávání jater
** Renální insuficience
** Arteriální hypertenze
** 2003 flebotrombosa PDK
** TEP kyčelního kloubu l. dx. (2003)
** Stp TEP kolene vlevo (2016)
** Stp. prostatectomii 2011

Medikace: Durogesic 25 ncg empl , furosemid 40 mg bolus i.v., FR 1000 ml i.v. /10 hod, Apaurin inj 
i.m., Morfin 1% 10 mg inj i.v.  2 amp/20 ml FR 1 ml/hod 

Diagnózy:
J182 Hypostatická pneumonie NS
U071 COVID-19
Z290 Izolace
I10 Esenciální (primární) hypertenze

Zpráva ze dne: 09.12.20 21:51     Zapsal: Lemstrová Radmila MUDr.


