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

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

Pacient: Kucerak Milan RC: 5701076645
Bytem: Pionyrd, 783 91 Unicov 1,tel. +420604124469 ZP: 111
Hospitalizace na odd.: 3IK-39DJ od 28.1220 deo 28.1220 18:20 Chor.£.: 002728/20

NO:Preklad z COVID JIP L.IK, kde hospitalizovan od 15.12.2020.

Pacient v chronickém HD programu, diabetik, po vysoké amputaci DKK bilat. byl pijat do nem.
Sternberk dne 7.12.2020 pro COVID+ pneumonii (pozitivni Ag rapid test). Stand. zalé€en empirickou
ATb terapii, bronchodilatancii, mukolytiky, antipyretiky, pravidelna HD. Na terapii zlepSen. Dne
15.12.2020 v rannich hodinach progrese duSnosti, respiracni insuficience, hyposaturace, bradykardie
pfechazejici v asystolii. Zahgjena ihned KPR, odséato husté sputum, zajistény DC, ROSC po cca 10
min, analgosedace, relaxace. Podpora obéhu katecholaminy. Vzhledem k vy€erpané Ilizkové kapacité
ARO nem. Sternberk, Prost&jov i Pferov kontaktovan koolordinator COVID IP FNOL (dr. Amanatidu) -
domluven pfeklad na COVID JIP I.IK. Zahajend CVVHD, resuscitacni péce. Provedeny 2 cykly
CVVHD, spontanni diuréza kolem 400ml.

19.12. ukon&en cyklus CVVHD.

20.12. znovunapojeni na CVVD. Snaha o dekonexi od UPV zatim neuspésna, proto 23.12. provedena
nekomplikované tracheostomie. 25.12.2020 08:00hod. stabilni, bez podpory.

28.12.2020 Vyhledové zpéatky na intermitentni dialyzu,vzhledem na nemozZnost poskytunuti
hemoeliminaéni metody pacient pfelozen na lll. interni kliniku,

OA:* COVID-19 pneumonie; bakterialni superinfekce (ve spadu hemokultura 7.12.
Staphylococcus epidermidis, Clostridium perfringens, z endosekretu Staphylococcus sp.,
Enterococcus faecalis, Enterobacter cloacae)

- Ag rapid test SARS-CoV-2 pozitivita: ano - datum 7.12.2020; PCR SARS-CoV-2 pozitivita: 15.+
24.12.2020

- akutni respiraéni insuficience s nutnosti UPV (od 15.12.2020), tracheostomie od 23.12.2020

* St.p. nemocniéni obéhové zastavé dne 15.12.2020, respiraéni etiologie, ROSC 10 min

* Chronicka renalni insuficience 5. st. dle KDOQI

- terén diabetické nefropatie a hypertenzni nefrosklerézy, kardiorenalni sy

- st.p. zavedeni Perm-cathu via VJI I. dx. 14.12.2020, zahajeni pravidelné HD od 15.10.2020 (2x tydné
- ut, pa)

* Diabetes mellitus 2. typu, insulinoterapie, makro i mikrovaskularni komplikace

* Moé. infekt - Enterococcus faecium

* Art. hypertenze

* Chronicka obstrukéni plicni nemoc, st.p. opakovanych exacerbacich (naposledy 10/2020)

* Hyperlipidémie

* Anémie chropnickych chorob v terénu CHRI (st.p. hemosubstituci v 07/2019)

* |ICHDKK -st.p. vysoké amputaci bilat.

* Persona simplex

* Fumator

RA:nelze

FA:Medikace pfi prekladu:

do NGS: Sortis 10 mg tbl. 0-0-1, Nakom Mite 100/25 mg 1-0-0, Prestance 10/10 mg 0-0-0, Nutrison
Multifibre 100-300 ml a 3 hod., Nebilet tbl. 1-0-0, Ebrantil 60 mg 1-0-1, Zoxon 4 mg 1-1-1-1, Agen 10
mg 1-0-0

do nebulizace. Mucosolvan 2 ml 4xD, Berodual 2 ml 4xD

Parenteralné: Fraxiparine multi 0,8 ml s.c. /24 hod, Controloc 40 mg i.v. 1-0-1, ACC inj. 0-1-0, Degan
inj. 1-1-1, Syntostigmin inj. p.p., Propofol 1% 50 ml akt. 3 ml/h, Furosemid F 250 mg/50 ml 1mi/h,
Sufentanil Torrex 250 ug/50 ml i.v. 0,5 ml/h, 2. den Tigecyklin 50 mg/100 ml FR & 12 h, 8.den Aciclovir
500 mg/100 mli.v. co 24 h

PA:SD

SA:Zije s druzkou

KA:15 cigaret denné, alkohol neg.

AA:vCely, |ékové alegie neguje

Status somaticus:

vyska, vaha nelze, TK: 95/50, puls: 74/min , DF 30/min , SpO2 95%

sedovan, motoricky neklidny, reakce na algicky podnét, tracheostomie- ventilovan v rezimu PSIMV,
hyperstenicky habitus, hydratace v normé. Zavedena NGS, TS &. 8, dialyza&ni katetr cestou v subcl. I.
dx., trojcestny centr. Zilni katetr cestou v. jug. I. dx., PMK CH16, Flexiseal

Kuze: barva i turgor pfiméfené, hematomy na pr. pfedlokti a na bfiSe, bilé striae na bfiSe a stehnech,
adnexa bez patologického nalezu, dekubity nema.

Hlava: normocefalicka, poklepové nebolestiva, vystupy n V. nebolestivé, bulby ve stfednim postaveni,
pohyblivé vSemi sméry, bez nystagmu, zornice izokorické, reagujici na osvit, spojivky pfiméfené
prokrvené, skléry bilé, inervace n. VIl spravna, jazyk nevyplazi, hrdlo klidné

Krk: symetricky, bez opozice, karotidy pulsuji symetricky, bez Selestu, naplfi krénich Zil v normé, TS
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[ Umrtni zprava }
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kanyla, uzliny nezv. Hrudnik: symetricky, mammy bez resistence

Srdce: AS pravidelna, ozvy ohrani¢ené, Selest neslySim

Plice: ventilovan v reZimu PSIMV, dychani sklipkové s €etnymi vihkymi fenomeny

Bficho: vyrazné nad niveau, palpaéné mékké prohmatné, nebolestivé, bez hmatné rezistence, bez

peritonealniho drazdéni, peristaltika pfiméfena, jatra nezvétSena, slezina nezvétSena, tapottment bilat.

negativni. Konecnik a per rectum — zaveden Flexiseal, odvadi hnédou stolici

Genital: pfiméfeny véku, PMK vede &irou mo¢&

Patei: symetricka, hybnost nevySetiena

HKK: klouby bez patologického nalezu, svalstvo pfiméfené, axily bez zvétSenych uzlin.
DKK: stav po vysoké amputaci ve stehné bil.

Vysledky z 28/12/20:
Biochemie-sérum:

Natrium: 145, Kalium: 5,67, Chloridy: 106, Véapnik: 1,70, Magnézium: 1,05, Osmolalita: 327, Urea:
26,2, Kreatinin: 387, q GFkrea: 0,22, Bilirubin: 8, ALT: 0,16, AST: 0,27, ALP: 0,80, GGT: 0,67,
Prokalcitonin: 4,78, Interleukin 6: 56,4

ABR:

Hemoglobin B POCT: 78; 92, Typ krve B POCT: Arterial; Arterial, Hematokrit B POCT: 24; 29,
pH B POCT: 7,31; 7,34, pCO2 POCT: 7,06; 6,18, pO2 B POCT: 12,00; 12,70, pH korig. nat B
POCT: 7,32; 7,35, PCO2 korig. nat B: 7,00; 5,92, pO2 korig. nat B POCT: 11,90; 12,10, q
Standardni bikarbonat : 24,6; 23,5, q Aktualni bikarbonat PO: 26,0; 24,2, q Base excess POCT: 0,1;
-1,1, Saturace Hb B POCT: 97,0; 97,1, Oxyhemoglobin B POCT: 94,1; 94,6, Karbonylhemoglobin B
POC: 1,1; 1,1, Methemoglobin B POCT: 1,9; 1,5, pO2 alveolarni B POCT: 32,74, 33,63,
Rel.fyziol.shunt B POCT: 12,6; 13,2, Teplota aktualni POCT: 36,8; 36,1, O2 insp.vzduchu POCT: 45;
45, Natrium P POCT: 145; 143, Kalium P POCT: 5,5; 5,3, Chloridy P POCT: 109; 109, Vapnik
ionizovany P POCT: 1,05; 1,07, Vapnik ion. (pH 7.4) P P: 1,00; 1,04, Laktat P POCT: 0,2; 0,3,
Glukéza ABR POCT: 4,4;7,0

Glykemie POCT:
Glukéza P POCT: 5,5
@KREVNI OBRAZ (nesra:

Leukocyty [WBC] B: 6,61, Erytrocyty [RBC] B: 2,59, Hemoglobin [HGB] B: 78, Hematokrit [HCT]
B: 0,25, Stfed.obj.ery. [MCV] B: 95,8, Barvivo erytr. [MCH] B: 30,1, Konc.HGB v ery [MCHC] B: 31,5,
Erytr. kfivka [RDW] B: 16,3, Trombocyty [PLT] B: 177, Tromb.stfed.obj. [MPV] B: 10,7

@Diferencial z analy:

Lymfocyty % B: 20,6, Monocyty % B: 8,2, Neutrofily % B: 70,5, Eozinofily % B: 0,5, Bazofily % B:
0,2, Lymfocyty - abs.pog&. B: 1,36, Monocyty - abs.po€. B: 0,54, Neutrofily - abs.pog. B: 4,67,
Eozinofily - abs.po&. B: 0,03, Bazofily - abs.pocet B: 0,01

Koagulaéni screening:

Quickav test P: 46, Quickuv test INR P: 1,73, Quick cas P: 19,2, Quickuv test kontr. P: 10,5,

aPTT P: 49,2, aPTT RP: 1,76

ORL konzilium:

pac. hospitalizovan JIP lll.IK

stp covid pneumonii, zajistén TS, kanyla elongovand, s manzZetou

obtizn4 toileta DCD, odsavano rezidua hemorag. sekrece, TS kanal volny, bez zn aktivniho krvaceni
v dut. ustni, orofaryngu stagnace hemorhagického sekretu

res: bez zjisténého jednoznaéného zdroje krvaceni, v.s. difuzné pfi koagulopatii

pac. rezimu DNR, zhor8ujici se respir. parametry

t.€. neni indikovana revize TS kanaluVykony:

Zprava ze dne: 28.12.20 18:41  Zapsal: Horakova Zuzana MUDr., Ph.D.

Terapie: Furosemid inj., Sufentanil inj., Propofol inj., Mucosolvan inh, Berodual inh., Tigecyklin,
Aciclovir, Syntostigmin, Controloc

Pribéh hospitalizace: pacient v chronickém HD programu, diabetik, po vysoké amputaci DKK bilat. ,
s Covid + pneumonii s bakt,. superinfekci, od 15.12. 2020 pro respiraéni selhani s nutnosti UPV
hospitalizace ve FN OL od 15.12.2020 (pfeklad z Nem. Sternberk). Za hospit. CVVHD, resuscitaéni
péce, snaha o dekonexi od UPV neuspésna, proto 23.12. provedena nekomplikované tracheostomie.
Pokraovano v komplexni terapii, dne 28.12.2020 v odpol. hodinach pfeklad z COVID JIP I. IK na JIP
. IK k zajisténi intermit. hemodialyzy. Pokracovano v nastavené terapii, ventilovan v rezimu PSIMV,
obtizn4 toaleta dych. cest s opakovanym odsavanim hemorhagického sekretu. ORL vySetfeni bez
jednozn. zdroje krvaceni. Postupné dalSi progrese stavu, ob&hova zastava, KPR u polymorbidniho
pacienta s vy&erpanymi terapeut. moznostmi v rezimu DNR nezahajovana, v 18:20 hod. exitus letalis.
Rodina informovana, zdrav. pitva neindikovana.

Zaver:
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* COVID-19 pneumonie; bakterialni superinfekce (ve spadu hemokultura 7.12. Staphylococcus
epidermidis, Clostridium perfringens, z endosekretu Staphylococcus sp., Enterococcus
faecalis, Enterobacter cloacae), exitus letalis dne 28.12.2020 v 18:20 hod

- Ag rapid test SARS-CoV-2 pozitivita: ano - datum 7.12.2020; PCR SARS-CoV-2 pozitivita: 15.+
24.12.2020

- akutni respiraéni insuficience s nutnosti UPV (od 15.12.2020), tracheostomie od 23.12.2020

* St.p. nemocniéni obéhové zastavé dne 15.12.2020, respiraéni etiologie, ROSC 10 min

* Chronicka renalni insuficience 5. st. dle KDOQI

- terén diabetické nefropatie a hypertenzni nefrosklerézy, kardiorenalni sy

- st.p. zavedeni Perm-cathu via VJI I. dx. 14.12.2020, zahajeni pravidelné HD od 15.10.2020 (2x
tydné - at, pa)

* Diabetes mellitus 2. typu, insulinoterapie, makro i mikrovaskularni komplikace

* Mo€. infekt - Enterococcus faecium

* Art. hypertenze

* Chronicka obstrukéni plicni nemoc, st.p. opakovanych exacerbacich (naposledy 10/2020)

* Hyperlipidémie

* Anémie chropnickych chorob v terénu CHRI (st.p. hemosubstituci v 07/2019)

* ICHDKK -st.p. vysoké amputaci bilat.

* Persona simplex

* Fumator

Doporuéeni: pohieb v zakonné lhaté.

Transport sanitnim vozem ze zdravotnich dlvodu indikovan.

Zprava ze dne: 28.12.20 19:37  Zapsal: Skacelova Martina MUDr., Ph.D.

Datum tisku: 27.04.2021 9:52:58

prof. MUDr. Pavel Horak, CSc. MUDr. Metelka Rudolf, Ph.D Skacelova Martina,MUDr., Ph.D.
pfednosta Ill. interni kliniky vedouci |ékaf odd. 39DJIP o8etfujici 1ékaF
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