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- [ Umrtni zprava ]
Pacient: Kalinova Milada RC: 295412457
Bytem: Spalova, 779 00 Olomouc 9 ZP: 11
Hospitalizace na odd.: GER-46 od 311220 do 31.1220 23:15 Chor.&.: 000681/20

Prijmova zprava ze dne: 31.12.20 18:34 Zapsal: Adamek Radek MUDr.
NO: Pacientka, v rezimu DNR, DNI pfeloZena z |. IK kde hospitalizovéna pro zaveden! trvalé kardiostimulace. Dnes
zhorsenl stavu. zmatenost hyposaturace. Proveden PCR na COVID-19 s pozitivnim nélezem.
Vstupné pfi pfekladu u nas desaturace k 45% se 41 kysliku nasledné& postupy riist k 70% na 101 kysliku. Alterace
celkového psychomotorického stavu.
OA: * Symptomaticka atrioventrikulam! blokada I11.st., dne 15.12.2020 zavedena dodasna transvenoézni
kardiostimulace - nasledné trvala kardiostimulace
* Recidiva atypické pneumonie 1.dx., nasedajici nozokomialnf infekce - Klebsiela pn. ESBL
- eskalace na meropenem s efektem, PCR SARS-CoV-2 negativni
* Asympt. bakteriurie E.coli (10na3)
* Progrese chronické anemie, mikrocytami, hypochromni, st.p. pfevodu 2 TU EBR 16.12.2020
* Progrese CHRI pii dehydrataci
* Chronické srdeéni selhani se zachovalou funkel LK
* Paroxysmalni fibrilace sini, , CHA2DS2-VASc 5, HAS-BLED 3, EHRA
- rhythm control amiodaronem, antikoagulace apixaban (nyni pro anemii redukovana davka LMWH)
* Arteridin( hypertenze
* Syndrom geriatrické kighkosti
* Chronicky vertebrogennf aigicky syndrom, osteoporéza, polyartréza, stp. fr. horniho raménka os pubis 1.dx.
* Higtové hernie Zaludku
* Chronicka obstipace
* Migrény v anamnéze
RA: otec + v 68 letech na Ca plic, matka + v 80 letech, méla astma, 2 bratfi - 1. + ve 20 letech na srd. vadu, 2. + ve
48 letech na Ca hrtanu. 3 d&ti -bez zdrav. potizi.
FA: Controloc 40mg cps nalaéno 1-0-0, Magnesii lactici 0,5g tbi 1-0-1, Euthyrox 50mcg tbl naladno 1-0-0, Furorese
40mg tbl 1/2-0-0, Codein 15mg tbl 1-0-1, Fraxiparine 0,3mi s.c. a 12 hod.,
Solumedrol 40mg i.v &12hod., Berodual sol. - nebulizace 1-1-0, Syntophyllin 240mg i.v. 424hod., Meronem 1g i.v.
aBhod. 6.den
Nutridrink p.o. dle tolerance
AA: neguje
PA: diichodkyné
SA: bydli s rodinou
KA: nekoufi, alkohol neguje

Status somaticus:

TK 90/65, saturace 50% s 10! kysliku, TF: 100/min

Alterovany stav, desaturace, dyspnoe, zmatenost, psychomotoricky neklid.

KiZe bez ikteru, hlava bez zjevné patologie, AS srdeéni pravidelna-zrychlena, Pod kli¢kem jizva po implantaci
kardiostimulatoru, dychani vieze oslabené bilat. vediej§ dechové fenomeény nelze t.&. hodnotit, bficho v niveau,
mekke, na paipaci nereaguje algicky, bez hmatné rezistence, peristaltika +, DKK bez otokil

EKG: Sekvencni BiV stimulace, 72/min, QRS 0,12s, bez vypadku

Mikrobiologie:
Protokol : PCR_COQOVID /40725 / 2020 {Konecny vysledek)

Typ vzorku: st&r/vytér nosohitan -

Prikaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19)

Metoda Vysledek

Pritkaz RNA 2019-nCoV pozitivni

Kontrolni odbér Kontrolni

Schvalil dne: 31.12.2020 13:31 Mgr. Tat4na Stosova Ph.D,
ATBK:

Protokol : ATBK /6611 / 2020 (Koneény vysledek)

Typ vzorku: Konsilia

ATB konsilium:

Zaznamy ATB stfediska: Dop. ponechat stavajici terapii. Znovu volat a dle .
akt.vysledki a klin.stavu daldi postup.

Zavér. MER+CLA Schvalil dne: 31.12.2020 14:51 MUDr. Yvona Love&kova Ph.D.
VATB:
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| Umrtni zprava )
cient: Kalinova Milada RC: 295412457

Biochemie-sérum: S_Na: 147, S_K: 4,41, S_CI: 107, S_Mg: 1,01, S_Ur: 15,0, S_KREA: 102, q_qGFkrea: 0,69,
S_KM: 351, S_CRP: 150,0, S_PCT: 0,16 Dopliujici adaje: xxx__D_EAS: 12:00, x0_D_PCID:
Txt+His3300/29.12Mo& chemicky: U_GLUK U: 2,8, U_PROT U: 1,0, U_BILI U: -, U_UBLG U: normaint, U_pH U:
5,0, U_KREV: 1,0, U_KETO: 1,0, U_NITR U: -, U_HUST U: 1,018, U_BARV U: Zluta, U_ZAKA U: slabé
zakaleMoé sediment: U_ERY U: 19, U_LEU U: 24, U_BAKT U: -, U_KVAS U; -, U_EPITU: 1, U EPDL U: -,
U_VALC U: -, U_HYAL U: 4, U_GRAN U: -, U_KRST U: -, U_SPER U: -, U_HLEN U: 1@KREVNI OBRAZ (nesra:
B WBC: 17,39, B_RBC: 4,72, B_Hgb: 119, B_HCT: 0,38, B_MCV: 80,1, B_MCH: 25,2, MCHC: 31,5, B_RDW: 18,0,
B_PLT: 201, B_MPV: 11,1@Diferenciél z analy: B_Ly%: 2,3, B_Mo%: 2,9, B_Ne%: 94,4, B_Eo%: 0,0, B_Ba%:
0.4, B_Ly#: 0,40, B_Mo#: 0,51, B_Ne#: 16,41, B_Ec#: 0,00, B_Ba#: 0,07 @Manualni diferencia: _MD: proveden,
B_NSEG: 95, B_NTYC: 2, B_LMONO: 2, B_NMC: 1, B_ANIZ: +, B_HYPO: +, Proved!: Zadrazil

Laboratorni a pomocna vySetieni: sine

Medikace v priub&hu hospitalizace: Controloc 40mg cps nalaéno 1-0-0, Magnesii lactici 0,5g tbl 1-0-1, Euthyrox
50mcg thl nalagno 1-0-0, Furorese 40mg tbl 1/2-0-0, Eliquis 2,5mg 0-0-1, Erdomed cps 1-1-0, Kalnormin 1g tbl
0-0-1,

Syntophyllin 240mg i.v. 4 24hod., Meronem 1g i.v. 4 8 hod, Klacid 500mg i.v. & 12hod, Dexamethason 8mg +100ml
FRiv. 1-0-0

Pribéh hospitalizace: 91leta pacientka v rezimu DNR, DNi prelozena na COVID odd. GER46 dnes 31.12.2020 z .
IK, kde hospitalizovana pro zavedeni trvalé kardiostimulace. Pfelozena z dlvodu prikazu pozitivity COVID19 PCR
testem, COVID bilat. pneumonil se zhordenim stavu, zmatenosti a hyposaturaci. Vstupné pii pfekladu u nas
desaturace k 45% s oxygenoterapii 4//min, postupné& pfi navy3eni oxygenoterapie zlepsen| stavu. Zde pokr. v
nastavené ATB terapii v kombinaci Meronem 1 g i.v. & 8hod a Klacid 500 mg i.v. 4 12 hod, oxygenoterapii, parent.
rehydrataci, zahéjena kortikoterapie. Dnes ve 22:00 SpO2 82% pfi oxygenoter. 10Vmin, pac. subj. bez potiZl, bez
znamek dusnosti. Nasledné nalezena ve 23:15 osetiujicim personalem bez zndmek dechu a obéhu, lékafem
konstatovan exitus letalis. Dcera telefonicky informovana.

Zaver:
* Exitus letalis 31.12.2020 v 23:15 na podklad& kardiorespiraéniho selhani.
* COVID-19 pneumonie s bakt. superinfekei, pozitivni PCR COVID-19 od 31.12.2020, CRP 150
* Vstupné desaturace k 45% - celkové alterace psychomotorického stavu
* Symptomaticka atrioventrikulami blokada Ill.st., dne 15.12.2020 zavedena doasna transvenézni
kardiostimulace
- 28.12.2020 primoimplantace BiV kardiostimulatoru
* Recidiva atypické pneumonie |.dx., nasedajicl nozokomialni infekce - Klebsiela pn. ESBL
- eskalace na meropenem s efektem, PCR SARS-CoV-2 negativni 20.12.2020
* Syndrom geriatrické fragility, ztrita sobéstaénosti, sebepéce
* Progrese chronické anemie, mikrocytaml, hypochromni, st.p. pfevodu 2 TU EBR 16.12.2020
* Progrese chronické rendini insuficience pfi dehydrataci
* Chronické srde&ni selhanl se zachovalou funkcl LK
* Paroxysmalni fibrilace sinf, CHA2DS2-VASc 5, HAS-BLED 3, EHRA |
- ptechodn& rhythm control amiodaronem, antikoagulace eliquis (pro anemii redukovana davka LMWH)
* Arteriain( hypertenze
* Syndrom geriatrické ki'ehkosti
* Chronicky vertebrogennl algicky syndrom, osteopordza, polyartréza, stp. fr. horniho raménka os pubis |.dx.
* Hiatova hernie Zaludku
* Chronicka obstipace
“ Migrény v anamnéze

Doporuéeni: Pohfeb ve smyslu zikonnych norem pro COVID 19 pozitivni télo.

Zprava ze dne: 01.01.21 00:44  Zapsal: Musilova Nicole MUDr.

Datum fisku: 27.04.2021 7:43:.03

MUDr. Milena Bret$najdrova, Ph.D. MUDr. Jitka Kuradova Musilova Nicole,MUDT.
zastupce pfednosty pro LP geriatrie vedouci lékaf odd. 46 osetiujicl lékar
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