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(, FAKULTHI NEMOCHICE OLOMOUC l.interni klinika - kardiologicka

Propoustéci zprava

Pacient: Tilcerova Véra RC: 5458200935
Bytem: Hrabi, 783 21 Chudobin,tel. +420734615681 ZP: 111
Hospitalizace na odd.: 1IK-LU4a od 03.12.20 do 04.12.20 14:20 Chor.&.: 005029/20

NO:COVID19, transfer RZS z amb. VNOL

Anamnesticky: Nekufacka, |éCena s AB na alergologii, v pé€e nasi klin. od 11/2011, kdy dg. EAA,
kortikoterapie od 10/2011, Prednison 10mg pro die, manifestni respiraéni insuficinece, 6/2013 indik.
DDOT - kapalny kyslik pfi pratoku 2l/min. Od 1.9.2015 pro pfeSetfeni v Motole zazazena na WL
pfeSetiena v Motole - bez Kl transplantace, st.p. opétovné aktualizaci vySetfeni. Dne 24.7. 2019 byla
vyfazena z WL LuTx jiz predstavuje vyssi riziko nez pfinos, navySen pruatok kysliku na 3l/min,
navySena i kortikoterapie na 15 mg pro die. Opakované hospitalizovana pro zhorseni stavu s infektem
v terénu IPP, kardialni dekompenzaci a exac. IPP. Paliativni terapie plicni fibrézy (DDOT, opiaty).
Posleni hosp. na plicni klinice od 23.11.-2.12.2020, kde pfelé&ena atb (ciprofloxacin,
piperacilin/tazobactam), flukonazol, kortikoidy, postupné zlepSena. Nicméné pro kontatkt s poz.
pacientem na SARS CoV2 nafizenda karanténa, véera dne 2.12.2020 dimitovana domu. Nicméné
doma febrilie, dudnost, volana RZS, hyposaturace 70%, oxygenoterapie, ad VNOL. Poté odeslana na
covidové odd. F-J FNOL, transport RZS.

Subjektivné: ZhorSeni dusnosti, kasel suchy, rano horecky, celkova dekondice, na hrudi neboli,
palpitace neguje.

OA.:viz dg. souhrn

RA:matka + 60 let IM, otec + zapal plic 77, 13 sourozencu, Zije jen 5, umrti rGzna -IM, CMP, EAP,
selhani ledvin 2 déti zdravy, 1 dcera +16 - EAP

FA:Prednison 15mg tbl. 1-0-0, KCI 500mg tbl. 0-1-0, Combair 100/6ug inh. 2-0-2, Nolpaza 40mg tbl.
1-0-0, Amitryptylin 25mg tbl. 0-0-1, Calcium /vitD3 1/2-1/2-1/2, Loradur mite 2,5/25mg tbl. 1-0-0, Xados
20mg tbl. 1-0-0, Sortis 20mg 0-0-1, Clexane 0,4ml s.c. ve 20:00 0-0-1, Humalog s.c. 30--30--26j,
Toujeo s.c. 26j ve 22:00, DDOT 02 3l/min., Inhalace: Vincentka 1-1-1-1, Mucosolvan 1-1-1-0, Furon
40 mg tbl. 1-0-0, Transmetil tbl. 1-0-0, Essentiale 300 mg tbl. 1-0-0, Vendal ret. 30 mg tbl. 0-0-0-1
AA:pyly, bfiza, pefi, roztoCi, dle dokum. lipa

PA:SD, dfive uklizecka

SA:bydli s manZelem, maji koné&, ko€ku a psa. Slepice jiz nechovaji.

KA:nikdy nekoufila, alkohol nepije

Status somaticus: 156cm, 63kg (-6 kg), TK 80/50 mmHg, P 125 /min prav., DF 30 /min, sat 58% air,
na 10 litrech 92% , afebrilni, PS 4

Pacientka lucidni, orientovana mistem i €asem, spolupracuje, dyspnoe pfi feci, ataky drazdivého kasle,
bez cyanosy, bez ikteru, kiiZze bez eflorescenci, hydratace pfiméfena Hlava: normocefalicka,
poklepové nebolestiva, orientaéné neurologicky bpn., jazyk plazi stfedem, zn. soor, chrup snimatelna
horni zubni protéza Krk: soumérny, voln& pohyblivy, bez meningealniho drézdéni, Hrudnik: symetricky,
srdeCni akce pravidelnd, rychlejsi, plice: poklep jasny, dychani sklipkové, bial. krepitus témér v celém
rozsahu plic. kfidel Bficho: nad niveau, hematom paraumb. vpravo, mékké, volné prohmatné,
palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence. DKK: bez otoku varixy klidné, pulsace tepen pro otok
bilat. sym. hmatna

Biochemie-sérum: Na: 142, K: 4,10, CI: 96, Ca: 2,38, qCa kor: 2,63, Mg: 0,87, Ur: 15,2, KREA: 97,
qGFkrea: 0,88, KM: 508, Bi: 21, ALT: 1,20, AST: 0,80, ALP: 3,26, GGT: 21,04, LD: 10,47, CB: 64,4,
ALB: 28,6, CRP: 82,3, PCT: 0,72, Mo¢€ chemicky: GLUK U: normalni, PROT U: 1,0, BILI U: -,
UBLG U: 1,0, pH U: 5,0, KREV: +-, KETO: -, NITR U: -, HUST U: 1,025, BARV U: Zluta, Mo¢
sediment: ERY U: 17, LEU U: 26, BAKT U: -, KVAS U: -, EPIT U: -, EPDL U: 8, VALC U: -, HYAL U:
-, GRAN U: -, KRST U: 3, SPER U: -, HLEN U: 4, @KREVNI OBRAZ (nesra: WBC: 24,77, RBC:
4,12, Hgb: 122, HCT: 0,38, MCV: 91,7, MCH: 29,6, MCHC: 32,3, RDW: 17,1, PLT: 211, MPV: 10,8,
@pDiferencial z analy: Ly%: 3,0, Mo%: 1,5, Ne%: 95,1, Eo%: 0,2, Ba%: 0,2, Ly#: 0,74, Mo#: 0,36,
Ne#: 23,57, Eo#: 0,04, Ba#: 0,06, Koagulaéni screening: Q%: 69, INR: 1,31, Qcas: 14,6, Qnrm:
10,5, aPTT: 25,3, aPTR: 0,90, TT: 18,6

Pribéh hospitalizace: Pacientka 661 s plicni fibrozou na paliativni terapii DDOT a COVID 19 + od
3.12.2020. Prijata pro zhorSeni dusnosti, drazdivy kasel. Proveden mikrobiologicky screening. Dle
doporuceni zajisténa ATB, kortikoidy, LMWH, masivni oxygenoterapie az 15| O2 s hrani¢ni saturaci.
Pro vyraznou dusnost aplikovan Morfin. Pro vyrazdnou dekondici a infaustni stav kategorizovana do
DNR/DNI. O prognéze stavu rodina informovana. V pribéhu hospitalizace dochazi k dal$im
desaturacim, v laboratofi vyrazna elevace zanétlivych parametri. Dne 4.12. v 14:20 nastava exitus
letalis. Rodina informovana.

Zaver:
** Exitus letalis
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[ propoustéci zprava }
Pacient: Tilcerova Véra RC: 5458200935

*Virova pneumonie COVID 19+ v terénu fibrozy

* hypoxemickeé resp. selhani, pozitivni antigenni test SARS CoV2 dne 3.12.2020

* Chlamydiova pneumonie

* Recidiva inf. exacerbace EAA 11-12/2020, pneumonii v terénu nelze vylougit, etiologické
agens nezachyceno

* EAA , kortikoterapie od 10/2011, t.&.Prednison 15mg, stacionarni stav dle HRCT, 24.7. 2019 byla
vyfazena z WL LUTX

* Manifestni respirac. insufic., 6/2013 indik. DDOT - kapalny kyslik pfi prttoku 3l/min

* Astma bronchiale, alergické

* Alergicka ryma, alergie na pyly dfevin (bfiza, lipa)

* Arter.hypertenze

* DM 2. typu na inzulinoterapii

* Stp. fract. humerim proxim. I. dx. comm. disloc. (14.12.2012) - konzervativ.postup

* Hepatopatie nejasné etiologie v.s. steatosis hepatis, zn. anikterické cholestazy v min.

* Stp. hepatitidé A a B dle serologie

* M. Crohn dle anamnézy, 2012 negativni koloskopie a CT kolografie

* Drobné perfuzni defekty bez korelatu na ventilaéni studii dle VP scintigrafie plic v 10/2011- susp.
drobnoloZiskova EAP, antikoagulace

* Homozygot MTHFR, heterozygot PAI-1, negativni Faktor V Leiden a mutace f. ||

* Kompresivni fraktura L1 v.s. steroidy indukovand 2/2012,

* Osteomalacie (sek. hyperparatyre6za) v.s. pfi nedostatku vitaminu D

* Vertebrogenni algicky syndrom L patefe

* Polynodozni struma

* Stp. appendektomii

Diagndzy:

J128 Jina virova pneumonie

U071 COVID-19

J9600 Akutni respiracni selhani, Typ | [hypoxicky]
Z515 Péce paliativni (zmirfiujici)

Zprava ze dne: 04.12.20 14:56  Zapsal: Spatenkovéa Veronika MUDr.

Datum tisku: 29.04.202 10:06:41

MUDr. Horak FrantiSek Spatenkova Veronika,MUDr.
vedouci lékaF oSetfujici Iékar

prof. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
Prednosta I.IK FN Olomouc

str 2



