FAKULTHI NEMOCHICE OLOMOUC ) o
L.P.Paviova 185/6, 779 00 Olomouc lll. interni klinika

IE: 00098892, waw.fnol.cz - - -
Umrtni zprava

Pacient: Langova Irena RC: 295502449
Bytem: Vitaskova, 779 00 Olomouc,tel. +420733297969 ZP: 111
Hospitalizace na odd.: 3IK-39B. od 16.1220 do 241220 11:00 Chor.£.: 002673/20

NO:Odeslana z Emergency OUP vstupné na JIP pro vyrazné zhorSeni zdrav stavu s poruchou
kontaktu.

Jde o biologicky i kalendainé pfestarlou , polymorbidni pacientku, ktera byla dnes vySetfena na OUP
pro progresi kvantitativni poruchy védomi. Referovana pro susp. aspiraci v obdobi ve¢ere, dudnost.
Provedeno akutni bronchoskopické vySetfeni s odsatim patol. obsahu z dychacich cest (vice vpravo).
Dle RTG infiltace I.sin. Pro dominujici globalni respiracni insuficienci indikovana k péci JIP. V fijnu
2020 COVID19, hospitalizovana ve VN Olomouc. Dne 7.12. vySetfena pro susp. zanét pfiusni zlazy .
sin, nasazena ATB. Anamnesticka data ziskat nelze, Eerpano proto vyhradné z dokumentace.
OA:Dle dokum: v 10/2020 hosp. na naS$i klinice

**COVID 19 pozit, klin. asymptom. PCR + 19.10.2020, **Stp. erysipel na bérci LDK; **Progrese chron
srded. selhani, etiol. v.s. ischem. kardiopatie; **Art. hypertenze Ill. st.; **Pokrocila AS cerebropatie s
demenci a ztratou sobéstacnosti **Permanent FiS CHA2Ds2-VASc 7, HAS-BLED 4; **Diabetes
mellitus 2. typu, PAD; **Hypothyreoza v subst. **Senilni osteoporoza, **VAS polytopni; **CHRI- G2,
chron. tubulointersticialni nefritida;** ICHDKK, **stp. trombektomii PDK 2012 **Tézka nedoslychavost;
**St. p. CMP v oblasti kmene; **St. p. ischemii PDK a trombectomii FN Brno 2012; **St. p.
hysterectomii, adnextomii pro tumor; **St. p. CHCE.

RA:dle dokum. 10/2020 na rodice jiZ nevzpomind, sourozence ani déti nema.

FA:Dle dokumentace: Euthyrox 50ug 1-0-0, Agen 5mg 1-0-0, Tiapridal 100mg 0-0-1-1, Warfarin 4mg
1-0-0, Amoksiklav 1g tbl. 1-0-1 (od 7.12.2020 - zanét pfiusni Zlazy).

PA:dle dokum. starob. dichodce, df, administrativni prace, Urednice

SA:dle dokum. svobodna, bezdétna, Zije v Domové seniortl Cervenka, peéovatelka - p. Hrubiskova -
606 758 340

KA:dle dokum nekoufi, nepije

GA:dle dokum gyn potize nema, na kontroly jiZz nechodi

EA:dle dokum porodélala COVID infekci

AA:Dle dokumentace negativni

Status somaticus:

Objektivné pfi prijeti: Vaha: cca 75 kg Vy8ka: cca 170 cm TK: 110/65mmHg, TF 111/min, DF
32/min, TT 36,2 °C,

Vstupné porucha védomi na Urovni soporu. Nespolupraucjici, celkové bez ikteru, cyanoza periferie,
mirnd klidova dusnost s tachypnoi, hyposaturace. Atrofie svalstva, dekubitus v oblasti sakra/levé
hyZzdé, dale levého kolene a levého kontniku.

Hlava: normocefalicka, poklepové bez bolestivé reakce, vystupy n V. nebolestivé, bulby ve stfednim
postaveni, pohyblivost vySetfit nelze, izokorické, miotické, spojivky pfiméfené prokrvené, skléry bilé,
inervace n. VIl spravna, jazyk nevyplazi, hrdlo velmi obtizné vySetfitelné. Krk: symetricky, bez opozice,
karotidy pulsuji symetricky, bez Selestu, naplfi krénich Zil v normé, stitna Zlaza nezvétSena, uzliny
nezvétSené. Hrudnik: symetricky, Srdce: AS nepravidelna, mirna tachykardie, ozvy ohrani¢ené, bez
Selestu. Plice: eupnoe, dychani zhrubélé, v expiriu vihké chropy, bez vyraznéjsiho stranového
oslabeni. Bficho: v niveau, meteoristické, palpané bez reakce na pohmat, peristaltika slaba. jatra
nezvétSena, slezina nezvétSena, jizva v pravém hypochondriu, jizva v pravém hypogastriu. HKK:
klouby bez patologického nalezu, svalstvo atrofické pfiméfené, axily bez zvétSenych uzlin. DKK: bez
otok, atrofie svalstva, dekubitus v oblasti levého kolene a kontniku, bilat drobné, nekomplikované
varixy. Pulsace v periferii slaba.

Lab. a pomocna vysetfeni:
Vysledky z 16/12/20:

Biochemie-sérum: Na: 140, K: 4,59, Cl: 104, OSM: 299, qOSM: 298, Ur: 5,3, KREA: 63, qGFkrea:
1,23, Bi: 8, ALT: 1,60, AST: 1,38, TRPT: 143, BNP: 1774,0, CRP: 94,6, Diabetologie: GLU: 12,9,
ABR: Hb B: 156, TypK B: Arterial, HCT B: 48, pH B: 7,30, pCO2 POCT_*: 6,14, pO2 B: 6,37, pHt B:
7,31, pCOt B: 6,02, pO2t B: 6,19, qSBC: 20,6, qHCO3: 22,1, qBE: -4,0, SAT B: 76,7, O2Hb B: 75,1,
COHb B: 0,8, MHb B: 1,3, pO2A B: 30,57, Shnt B: 51,1, -_Takt: 36,6, -_FO2I: 40, Na P: 140, K P:
4,4, CIP:112, Cai P: 1,28, CaiK P: 1,21, LAK P: 2,8, GLUK ABR: 14,4, Mo¢ chemicky: GLUK U:
normalni, PROT U: 1,0, BILI U: -, UBLG U: normalni, pH U: 5,0, KREV: 1,0, KETO: -, NITR U: -,
ZAKA U: ¢ira, HUST U: 1,014, BARV U: Zluta, Mo¢ sediment: ERY U: 1, LEU U: 49, BAKT U: -,
KVAS U: -, EPIT U: -, EPDL U: -, VALC U: -, HYAL U: 4, GRAN U: -, KRST U: -, SPER U: -, HLEN
U: 1, Glykemie POCT: GLUK P: 6,7, @KREVNi OBRAZ (nesra: WBC: 20,04, RBC: 4,82, Hgb:
149, HCT: 0,45, MCV: 93,6, MCH: 30,9, MCHC: 33,0, RDW: 13,2, PLT: 398, MPV: 9,8,
@pDiferencial z analy: Ly%: 7,8, Mo%: 3,4, Ne%: 88,1, Eo%: 0,4, Ba%: 0,3, Ly#: 1,56, Mo#: 0,68,
Ne#: 17,65, Eo#: 0,09, Ba#: 0,06, @Manualni diferencia: _MD: proveden, NSEG: 63, NTYC: 24,
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[ Umrtni zprava }
Pacient: Langova Irena RC: 295502449

MONO: 1, LY: 12, TOXG: +, Provedl: Vykydalo, Koagulaéni screening: Q%: pod 8%; pod 8%,
INR: nad 11,1; nad 11,1, Qcas: nelze h.; nelze h., Qnrm: 10,5; 10,5, aPTT: 36,4; 31,5, aPTR: 1,30;
1,13, DDIMhs: 5338,

Vysledky z 17/12/20:

Texty: Pozn.: warfarin, Biochemie-sérum: Na: 142; 144, K: 2,26 ; Opakované.; 5,59, Cl: 117;
109, Ur: 3,6, KREA: 32, qGFkrea: >1,50, ALT: 0,62, AST: 0,21, ALP: 1,26, GGT: 0,85, TRPT: 54,
CRP: 41,5, Endokrinologie: TSH: 0,431, FT4: 10,4, Diabetologie: GLU: 12,6, ABR: Hb B: 80,
TypK B: Venous, pH B: 7,26, pCO2 B: 3,05, pO2 B: 7,68, gSBC: 12,2, gHCO3: 10,0, 9BE: 15,6,
SAT B: 85,2, Glykemie POCT: GLUK P: 9,7, @KREVNI OBRAZ (nesra: WBC: 7,72; 14,28, RBC:
2,75; 4,35, Hgb: 86; 134, HCT: 0,26; 0,40, MCV: 94,9; 92,4, MCH: 31,3; 30,8, MCHC: 33,0; 33,3,
RDW: 13,7, PLT: 210; 364, MPV: 9,6, @Diferencial z analy: Ly%: 7,1, Mo%: 5,6, Ne%: 87,3,
Eo%: 0,0, Ba%: 0,0, Ly#: 0,55, Mo#: 0,43, Ne#: 6,74, Eo#: 0,00, Ba#: 0,00, Koagulaéni screening:
Q%: 22, INR: 3,22, Qcas: 35,3, Qnrm: 10,5, aPTT: 42,4, aPTR: 1,51, TO:.: pH B: 7,26,

Vysledky z 18/12/20:

Biochemie-sérum: Na: 149, K: 4,26, ClI: 112, Ur: 7,4, KREA: 67, qGFkrea: 1,15, LD: 3,09, TRPT:
126, CRP: 199,4, Diabetologie: GLU: 8,6, ABR: Hb B: 138, TypK B: Venous, pH B: 7,48, pCO2
B: 4,44, pO2 B: 7,19, qSBC: 26,0, qHCO3: 24,6, qBE: 2,1, SAT B: 88,4, @KREVNI OBRAZ (nesra:
WBC: 13,98, RBC: 4,23, Hgb: 132, HCT: 0,40, MCV: 94,8, MCH: 31,2, MCHC: 32,9, RDW: 14,0,
PLT: 349, MPV: 10,8, @Diferencial z analy: Ly%: 5,1, Mo%: 8,1, Ne%: 86,7, Eo%: 0,0, Ba%: 0,1,
Ly#: 0,71, Mo#: 1,13, Ne#: 12,13, Eo#: 0,00, Ba#: 0,01, Koagulaéni screening: Q%: 56, INR: 1,52,
Qcas: 16,9, Qnrm: 10,5, aPTT: 28,8, aPTR: 1,03, TO: .: pH B: 7,48,

Vysledky z 19/12/20:

Biochemie-sérum: Na: 142, K: 3,37, Cl: 103, Ca: 1,99, P: 0,48, Ur: 6,7, KREA: 62, qGFkrea: 1,26,
ABR: Hb B: 132, TypK B: Venous, pH B: 7,47, pCO2 B: 4,80, pO2 B: 8,16, qSBC: 26,9, qHCOa3:
26,0, qBE: 2,9, SAT B: 91,7, @KREVNI OBRAZ (nesra: WBC: 16,34, RBC: 4,21, Hgb: 131, HCT:
0,39, MCV: 92,9, MCH: 31,1, MCHC: 33,5, PLT: 339, TO:.: pH B: 7,47,

Vysledky z 20/12/20:

Biochemie-sérum: Na: 138, K: 3,62, Cl: 100, Ca: 2,02, P: 0,38, Ur: 6,8, KREA: 56, qGFkrea: 1,30,
ABR: Hb B: 126, TypK B: Venous, pH B: 7,49, pCO2 B: 4,69, pO2 B: 7,65, qSBC: 27,5, qHCO3:
26,5, qBE: 3,7, SAT B: 92,1, @KREVNIi OBRAZ (nesra: WBC: 13,30, RBC: 4,01, Hgb: 123, HCT:
0,37, MCV: 91,8, MCH: 30,7, MCHC: 33,4, PLT: 284, TO: .: pH B: 7,49,

Vysledky z 21/12/20:

Biochemie-sérum: Na: 140, K: 3,37, Cl: 100, Ca: 2,10, P: 0,47, Ur: 5,2, KREA: 49, qGFkrea: 1,36,
Bi: 8, ALT: 0,70, CRP: 28,7, ABR: Hb B: 125, TypK B: Venous, pH B: 7,53, pCO2 B: 4,86, pO2 B:
6,74, qSBC: 30,8, qHCO3: 30,1, qBE: 7,2, SAT B: 88,1, Mo¢ chemicky: GLUK U: 2,8; 2,8, PROT
U:1,0; 1,0, BILI U: -; -, UBLG U: normalni; Normalni, pH U: 5,5; 5,5, KREV: 1,0; 2,0, KETO: -; -,
NITR U: -; -, HUST U: 1,028; 1,019, BARV U: oranzova; Zluta, Moc¢ sediment: ERY U: 207; 319,
LEU U: 295; 99, BAKT U: -; -, KVAS U: 3; 3, EPIT U: 2; 3, EPDL U: -; -, VALC U: -; -, HYAL U: -; -,
GRAN U: -; -, KRST U: -; -, SPER U: -; -, HLEN U: 2; 4, @KREVNIi OBRAZ (nesra: WBC: 12,88,
RBC: 4,07, Hgb: 124, HCT: 0,37, MCV: 90,2, MCH: 30,5, MCHC: 33,8, PLT: 253, TO:.: pHB:7,53,

Vysledky z 23/12/20:

Biochemie-sérum: Na: 138, K: 3,77, Cl: 96, Ca: 2,06, P: 0,98, Ur: 4,5, KREA: 51, qGFkrea: 1,34,
Diabetologie: GLU: 17,9, ABR: Hb B: 137, TypK B: Venous, pH B: 7,46, pCO2 B: 4,52, pO2 B:
8,72, qSBC: 24,8, qHCO3: 23,5, gqBE: 0,6, SAT B: 93,8, Mo¢ chemicky: GLUK U: 11,0, PROT U:
1,0, BILI U: 1,0, UBLG U: 1,0, pH U: 5,0, KREV: 1,0, KETO: -, NITR U: -, ZAKA U: kalna, HUST U:
1,027, BARV U: oranzova, Moc¢ sediment: ERY U: 9, LEU U: 150, BAKT U: -, KVAS U: 3, EPIT U:
-, EPDL U: -, VALC U: -, HYAL U: 8, GRAN U: -, KRST U: -, SPER U: -, HLEN U: 4, @KREVNI
OBRAZ (nesra: WBC: 15,08, RBC: 4,40, Hgb: 133, HCT: 0,40, MCV: 90,7, MCH: 30,2, MCHC: 33,3,
PLT: 289, TO:.:pHB:7,46
Vysledky z 24/12/20:

Biochemie-sérum: Na: 137, K: 3,71, Cl: 91, Ca: 1,97, Mg: 0,75, P: 0,85, Ur: 6,3, KREA: 68,
qGFkrea: 1,13, KM: 301, ABR: Hb B: 132, TypK B: Venous, pH B: 7,39, pCO2 B: 6,42, pO2 B: 4,41,
qSBC: 26,3, qHCO3: 28,3, gBE: 3,0, SAT B: 60,3, Mo¢ chemicky: GLUK U: normalni, PROT U:
2,0 ; opakované, BILI U: 1,0, UBLG U: normalni, pH U: 5,0, KREV: 1,0, KETO: -, NITR U: -,
ZAKA U: kalna, HUST U: 1,023, BARV U: oranzova, Moc¢ sediment: ERY U: -, LEU U: 47, BAKT
U: -, KVAS U: 3, EPIT U: -, EPDL U: -, VALC U: -, HYAL U: 10, GRAN U: -, KRST U: -, SPER U: -,
HLEN U: 3, Glykemie POCT: GLUK P: 24,3; 13,5, @KREVNiI OBRAZ (nesra: WBC: 14,51, RBC:
4,08, Hgb: 126, HCT: 0,39, MCV: 94,4, MCH: 30,9, MCHC: 32,7, PLT: 287, TO:.: pH B:7,39

Nosohltan -Priikaz antigenu SARS-CoV-2 (COVID19) negativni

PCR_COVID stér/vytér nosohltan - Prikaz RNA 2019-nCoV pozitivni

Stér/vytér nosohltan - Prikaz RNA 2019-nCoV pozitivni

Protilatky proti SARS-CoV-2 (COVID19) SARS-CoV-2 IgG 45,10 AU/ml Pozitivni,
SARS-CoV-2 IgM 0,16 Index Negativni
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[ Umrtni zprava }
Pacient: Langova Irena RC: 295502449

EKG: FiS, 140/minm deprs. ST do 1mm LI, vy$8i osdtup ST V1, QS lll, aVF,aVR, 1x JKES

Vysledky z 16/12/20: RTG S+P vleze: Vieze bez znamek PNO. Infiltrace ve stfednim a dolnim
plicnim poli vlevo. Cévni kresba je pfiméfena poloze. Branice zneostfena vlevo. Srdecni stin
neroz$ifen. Kalcifikace aortalniho oblouku. Zavér: Infiltrace I.sin. Datum potvrzeni: 16.12.2020
18:45:00 Potvrzujici 1ékaf: Malefnak Tomas MUDr.

Bronchologické vySetieni .Nalez Akutni bronchoskopie na Emergency OUP FNOL: Pacientka se
susp. aspiraci potravy. Pfes pravy nosdni pridduch do hypofaryngu a laryngu, kde jiz vét§i mnozstvi
vazkého sekretu, nelze odlidit, zda se jedna ohlen ¢i tekutou potravu (Nutridrink, Nutrison, kae
apod.), ale Zalude&ni Stavy nejsou pfitomné, toto odsato, pak pres hlasivky do trachey a dale do
periferie bilat, kde obdobny sekret s maximem v pravém dolnim bronchu, pomoci FR odsati sekretu
a lavaz periferie, pak bronchy volné. MUDr. Petr Jakubec Ph.D.

RTG S+P vleze na pokoji: Cestou pravostranné VJI zavedena kanyla do oblasti HDZ. Vpravo
bazalné zastinéni s posunem srdecniho stinu doprava. Plicni kresba akcentovana difuzné . Branice
hladké,zevni uhly zastfené. Stin srdeCni rozSifen,ateromat.plat v oblou¢ku aortalnim. Z:Nalez
vpravo bazalné s posunem srdce - zanétlivé zmény a nevylou€im i atelektazu. Datum potvrzeni:
23.12.2020 11:47:00 Potvrzujici 1ékaf: Hrbek Jan MUDr.

Akutni bronchoskopie na Emergency OUP FNOL: Pacientka se susp. aspiraci potravy. Pfes pravy nosdni
praduch do hypofaryngu a laryngu, kde jiz véts§i mnozstvi vazkého sekretu, nelze odlisit, zda se jedna ohlen ¢i
tekutou potravu (Nutridrink, Nutrison, kase apod.), ale Zalude&ni Stavy nejsou pfitomné, toto odsato, pak pfes
hlasivky do trachey a dale do periferie bilat, kde obdobny sekret s maximem v pravém dolnim bronchu, pomoci FR
odsati sekretu a lavaz periferie, pak bronchy volné. S pozdravem a diky za vzornou a milou spolupraci Zprava ze
dne: 16.12.20 18:36  Zapsal: Jakubec Petr MUDr., Ph.D.

Komplexni kineziologicky rozbor Kognitivni funkce: kontaktni, nekomunikujici,pokrogila AS
cerebropatie s demenci a ztratou sobéstacnosti Ventilace: kyslikova podpora-bryle Posturalni
funkce: celkova postura na l0Zku chaba Lokomoce: jen na l0zku Funkéni pohybova patologie -
lokalné: Reflexni myofascialni a kloubni zmény:pfiméfeny véku Pasivni rozsah pohybu
(pPROM):omezeni v krajnich polohach Aktivni rozsah pohyblivosti (aROM): omezeni cca o 1/2
Svalova sila dle svalového testu pro konkrétni sval:povSechné sniZzeni SS acelkova dekondice
Svalova koordinace / stabilizace kolem kloubu: porucha ventrodorzalni kaoktivace Kompenzaéni a
dalSi technické pomucky pro senzomotoriku (vyuziti metod fyzikalni terapie, ortéza, protéza,..):zde
dle stavu choditko Stanoveni rehabilitaéniho planu pro fyzioterapeuta: Kratkodoby cil funkéni
obnovy / kompenzace / substituce:KC s dopomoci,RFT,CG,MF o3etieni hrudniku,mobilizace
periferie,posturolokomoéni trénink,ADL Psychosomatické omezeni a jina znevyhodnéni pro
vysledek fyzioterapie:vék,demence Lucie Spurna DiS. 18.12.20 12:28 Zapsal: Spurnd Lucie DiS.

Pribéh hospitalizace: 91-leta t€Zce polymorbidni pacientka (dlouhodobé lezici, hemiparéza,
dekubity) se ztratou sobéstacnosti pfijata vstupné na JIP pro aspiraéni levostrannou pneumonii v
celkové zna¢né prognosticky nepfiznivém stavu, stp. COVID - pozit. IgG, negat. IgM. Vstupné i
porucha védomi, parc. respiracni insuficience coz konzerv. lé€bou zlepSeno ¢astecné, ale od 21.12
vice zahlenéna-pfedpokl progresi pneumonic. zmén s celk. dopadem na stav védomi:od 22.12: sek.
epileptické paroxysmy- paliativni therapie bez indik.daldi podrob. diagnostiky, infaustni prognoza.
onemocnéni.Nasledné 23.12 pfedana na standard. odd., kde pokraCovano v nastavené terapii. Jiz na
JIP nastaven rezim DNR se zadrzenou Ié¢bou.Pac. dne 24.12.2020 v 11 hod. zmira. Pitva
neindikovana. Opatrovnice telef. informovana.

Dg.zaveér:

**Aspiraéni pneumonie |.sin.,

**Respiracni insuficience |.typu

*Chronické srdecni selhani, etiol. v.s. ischem. kardiopatie
**Permanent FiS CHA2Ds2-VASc 7, HAS-BLED 4

** Art. hypertenze lIl. st.

**Pokrocila AS cerebropatie s demenci a ztratou sobéstacnosti
**St. p. CMP v oblasti kmene, od 22.12: sek. epileptické paroxysmy
**Diabetes mellitus 2. typu, PAD

**Hypothyreoza v subst.

**Senilni osteoporoza, VAS polytopni

**CHRI- G2, chron. tubulointersticialni nefritida

**ICHDKK, stp. trombektomii PDK 2012

**Té&zka nedoslychavost

**Stav po COVID-19, klin. asymptom. PCR pozit, IgG+,IlgM neg
**Stp. erysipel na bérci LDK

str.

3

/ 4



[ Umrtni zprava }

Pacient: Langova Irena RC: 295502449

**St. p. hysterectomii, adnextomii pro tumor
**St. p. CHCE

Doporuceni: Pohieb v zakonném terminu.

Transport sanitnim vozem ze zdravotnich diivodd  neindikovan.

Zprava ze dne: 24.12.20 11:36  Zapsal: Faltynek Ladislav MUDr., CSc.

Datum tisku: 27.04.2021 9:53:47

prof. MUDr. Pavel Horak, CSc. MUDr. Metelka Rudolf, Ph.D
pfednosta lll. interni kliniky vedouci lékaf odd. 39DJIP

Faltynek Ladislav,MUDr., CSc.

oSetfujici Iékar
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