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

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

Pacient: Motlicek Ales RC: 7407205322
Bytem: Provice, 784 01 Litovel,tel. +420724243559 ZP: 111
Hospitalizace na odd.: 3IK-39DJ od 30.10.20 do 31.10.20 1445 Chor.£.: 002353/20

NO:Polymorbidni pacient s anamnézou stp. 2x transplantace ledvin pro vyvojovou vadu ledvin(hypoplazie), PDL
1986, 1.TX 1987 do 2017,kdy znovu PDL, 2.TX 22.8.2020-hospit do 28.8., amb. ko v TX poradné 21.9. s pfiznivymi
nalezy, planovana extrakce DJS ze $té€pu TX ledviny. Od 3. 10. dech. obtiZe, febrility, 5.10. zjist&na COVID
pozitivita s nutnou hospitalizaci pro resp. obtize 9.10 ve FNOL. 20.10. pro respira¢ni selhani pfijat na Iizko KARIM
s UPV,29.10. provedena TSK,pro pfidruzené akut. renalni selhani nutnost CRRT. Pfidava se bakterialni
superinfekce. CT plic s nalezem organizujici se pneumonie. Pro potfebu pokraCovat v hemodialyze za podminek
UPV prelozen na JIP 3.1K.

EA:COVID-19 anamnéza:od 3.10.PFiznaky (teploty, kasel, dusnost, anosmie/dysgeuzie): ano; PCR SARS-CoV-2 pozitivta:
5.10,;

OA:

** Sek. hyperparatyredza, sek .anemie v terapii ESA (od 25.5.2017)

** Art. hypertenze s KV rizikem, komp. se sek. podilem

** Diabetes mellitus potransplantani (PTDM) pfi pulzu kortikoid(i (11/2016), terapie dieta + PAD pfechodné, nyni bez terapie

** Chronickéa hepatitida C, genotyp Ib, vylou€ena koinfekce HIV, HBV, stp. 12 tydnech terapie (Exviera + Vierax) 23.5.-15.8.2017,
negativita HCV-RNA od 6/2017, trv4 virologicka odpovéd

** Sek. hypercholesterolémie

** Stp. kolitidé Clostridium difficile 8/2017, Ié¢ba metronidazol p.o., kontrolni stolice negativni

RA: otec i matka Zziji, vcelku zdravi, otec mival potiZe s prostatou a snad v minulosti i s ledvinami, bliZze pacient nevi, bratr zdrav
SA: Zenaty, Zije s rodinou

PA: ¢astecny inv. dichod, pracuje jako administrativni pracovnik

KA: neufak, alkohol pfilezitostén (spiSe destilaty)

AA: alergii na léky, potraviny, napoje neguje, dle dok. intolerance Ca blokatorti (otoky DKK)

FA: chronicky do 5.10.: Advagraf 5 mg 2-0-0, Mycophenolat mofetil/Myfenax 500 mg 1-0-1, Mycophenolat mofetil/Myfenax 250
mg pfi teplotach nyni vysadit, Prednison 20 mg 1-0-0, Controloc 40 mg 1-0-1, Rocaltrol 0,25 ug 0-1-0, Trajenta 5 mg 1-0-0,
Furorese 40 mg 2-0-0 (ev. snizit dle diurézy), Virexan 450 mg 1-0-0 do 22.2. 2021, Biseptol 480 mg 0-0-1 do 22.11.2020, s.c.:
Fraxiparine 0,4 ml 1-0-0

pfi prekladu z ARO:

Terapie: 11. Taximed 1g co 6 hod ! (neménit - redukce podle neforloga...), 9. Mycomax 200mg i.v co 24h, Fraxiparine Multi 0,6
ml s.c. co 24 hod (podle antiXa 27.10. - 0,47), 9. HCT 100mg i.v. co 8h, Controloc 20 mg iv. co 12 h, Ambrobene 15 mgi.v. co
8 h, 2. Syntostigmin 0,5 mg iv. co 8h, do NGS, per os: Lactulosa srp. 20 ml 1-1-1, Biopron 1 - 1 - 1, kontinualné
ananalgezie/sedace: Morphin 40 mg v40 ml g5% 2ml/h, Dexmedetomidin 400 mcg/40mIG5% kont.iv. 0-7 ml/h, nyni 7ml/h,
INFUZE: 1. Olimel N9E + 1amp Soluvit + 1amp Addaven + 50 ml MgSO4 10% / 36 h Il. NaHPO4 8,7% 150 ml/6h

VENTILACE: GE Carescape, CPAP, peep 5, ps FiO2 0,35; zvihéeni HMEF. nebulizace (Fedit do Aqua pro inj.): Bromhexin
EGIS 2 ml co 6hod, SONDA: kontinualné Nephro 20 ml/h;

Objektivni nalez pri prijeti na 3.IK:

Vyska (odhad): 167 cm; vaha (odhad): 58 kg; BMI: 20Neurologicky: sedace morphin + propofol , aktualné (30.10 ve 13:00)
pres analgosedaci zakladné probudny, zaznamenan pohyb LHK, levé oko pootvorené, dychani neinterferuje s ventilatorem,
tachypnoe 30/min, zornice izo 2,5/2,5 mm, foto +/+Obéh: stabilni; AS 120 min (SR dle EKG), TK 130/65mmHg, Ventilace:
UPV CPAP, FiO2 0,35, peep 8, klinicky vyhovuje, bez zasadni interference, sniZzujeme tlakovou podporu, spon.aktivita dobra.
Poslechové dychani sklipkové bilat., bazalné oslabeni bilat.. Odsavani z DCC: minimalné bélavé sputa// Krevni plyny:
Pa02/FiO2 195 mmHg. Ledviny/ tekutiny: Diuréza spontané anurie, CRRT 29.9.2020 ukon¢&ena. Bilance: +1960ml / -1600 ml
(+ 600ml perspirace) = -240 ml. Kumulativné (od pfijmu na ARO): +10 ml. Hydratace klinicky v normé. Renalni posSkozeni: ano
(tize poSkozeni AKIN 3, 2. cyklus CRRT od 26.-29.10.)

GIT / vyziva: Bficho v niveau, mékké, bez alg. reakce na palpaci, jizva v levém hypogastriu klidna, hmatna rezistence -v.s. §tép
v levém hypogastriu. Jatra ani slezinu nehmatém. Peristaltika pfitomna. Parenteralni vyziva: zahajena 23.10., doplrikova;
Nutri¢ni cile - energie: 25 kcal/kg IBW/d, proteiny: 1 g/kg ABW; malnutrice vstupné: ne Kiize, ostatni: Beze zmén, normalni
kolorit,drobné hematomy na bfichu po aplikaci LMWH, bez naruSeni integrity.

HKK: Bez zn. poranéni, prokrveni do periferie. Na P ruce jizvy po shuntech, shunt AV v kubité funkéni, jizvy po shuntechDKK:
Bez. zn.poranéni, symetrické, pohyblivost neovéfuju. Bez otokl, bez klin. zn. trombdzy. Distalné prokrvené teplé.HDK via v.
femoralis I.sin.

Invazivni vstupy: CZK via VJI sin, funkéni, klidny; okoli klidné; TS (2.d), okoli mirny prosak, NGS; PMK; HDK VF dx, funknéi,
mirny prosak krve, okoli klidné

Lab. a pomocna vysetfeni -vybér z vysledkil
Vysledky z 30/10/20:

Biochemie-sérum: Natrium: 141, Kalium: 3,80, Chloridy: 104, Vapnik: 2,07, Magnézium: 0,85, Fosfor
anorganicky: 0,77, Osmolalita: 293, Urea: 8,6, Kreatinin: 140, g GFkrea: 0,86, Bilirubin: 8, ALT: 0,51, AST: 0,55,
C-reaktivni protein: 64,7, Prokalcitonin: 0,66, Doplnujici udaje: Lipemie: chyl6zni,

ABR: Hemoglobin B: 108, Hemoglobin B POCT: 106, Typ krve B .............: Arterial, Typ krve B POCT: Arterial;
Arterial, Hematokrit B POCT: 33, pH B: 7,43, pH B POCT: 7,45, pC0O2 B: 4,96, pCO2 POCT: 5,41, pO2 B: 9,35,
pO2 B POCT: 10,40, pH korig. nat B POCT: 7,45, PCO2 korig. na t B: 5,46, pO2 korig. nat B POCT: 10,60, q
Standardni bikarbonat: 24,8, g Standardni bikarbonat : 28,0, g Aktualni bikarbonat: 24,2, q Aktualni bikarbonat
PO: 27,8, q Base excess: 0,6, q Base excess POCT: 4,0, Saturace Hb B: 93,7, Saturace Hb B POCT: 96,1,
Oxyhemoglobin B POCT: 93,9, Karbonylhemoglobin B POC: 1,2, Methemoglobin B POCT: 1,1, pO2 alveolarni B
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POCT: 31,23, Rel.fyziol.shunt B POCT: 15,9, Teplota aktualni POCT: 37,2, O2 insp.vzduchu POCT: 40, Natrium
P POCT: 138, Kalium P POCT: 3,7, Chloridy P POCT: 108, Vapnik ionizovany P POCT: 1,16, Vapnik ion. (pH
7.4) P P: 1,19, Laktat P POCT: 1,3, Glukéza ABR POCT: 6,3, Mo¢ chemicky: Glukdza U: normalni, Bilkovina
U: 2,0, Bilirubin U: -, Urobilinogen U: normalni, pH U: 5,0, Krev U: 2,0, Ketony U: -, Nitrity U: -, Zakal U: kalna,
Specificka hmotnost U: 1,017, Barva U: oranzova, Mo¢ sediment: Erytrocyty U: 7686, Leukocyty U: 100,
Bakterie U: -, Kvasinky U: -, Epitelie U: -, Epitelie dlaZdicovité U: -, Valce U: -, Valce hyalinni U: -, Vélce
granulované U: -, Krystaly U: 2, Spermie U: -, Hlen U: -, Glykemie POCT: Glukéza P POCT: 10,0,

@KREVNIi OBRAZ (nesra: Leukocyty [WBC] B: 20,92, Erytrocyty [RBC] B: 3,23, Hemoglobin [HGB] B: 104,
Hematokrit [HCT] B: 0,30, Stfed.obj.ery. [MCV] B: 92,9, Barvivo erytr. [MCH] B: 32,2, Konc.HGB v ery [MCHC] B:
34,7, Erytr. kiivka [RDW] B: 15,5, Trombocyty [PLT] B: 92, Tromb.stfed.obj. [MPV] B: 11,8, @Diferencial z
analy: Lymfocyty % B: 0,7, Monocyty % B: 6,2, Neutrofily % B: 92,8, Eozinofily % B: 0,0, Bazofily % B: 0,3,
Lymfocyty - abs.po€. B: 0,15, Monocyty - abs.pog. B: 1,30, Neutrofily - abs.po¢€. B: 19,40, Eozinofily - abs.po¢€. B:
0,01, Bazofily - abs.pocet B: 0,06, Koagulaéni screening: Quicklv test P: 67, Quickuv test INR P: 1,30, Quick
cas P: 14,8, Quickuv test kontr. P: 10,5, aPTT P: 32,6, aPTT R P: 1,16, Trombofilni markery: Antitrombin Il P:
109, TO:.:pHB:7,43

KONSILIUM KARIM Volani z JIP Il IK k [Gzku pro Upravu nastaveni plicniho ventilatoru u pacienta s hypoxii.
Anamnesticky: (kompletni anamnéza v NIS), dnes po dlouhodobém pobytu na JIRP KARIM pro respiraéni selhani
pfi COVID pozitivni pneumonii.Vstupné jen malé tlumeni, CPAP, b&hem veclera propad k hypoxii, tachypnoe,
hypokapnie, kontrola tracheostomie provedena Iékafem ORL, pozice spravna.Objektivné: GCS 6, TK 160/100 /
mmHg, AS 150/min reg., kap.navrat , ventilace 35/min, SpO2 60%poslechové vlevo dole tlumeny, vpravo pfi bazi
také, jinak zostfeny, s difuznimi vihkymi a spastickymi fenomény.

Odsavano serdzni sputum, s malou pfimési krve (zfejmé zateCeno z TS

Zavér:Uprava ventilaénich parametri: Duo level Pl 12, PEEP 5, FiO2 90-100%, prohloubeni sedace, bolus
Dormcica 4 mg, dale pokracovat v aplikaci inf. s morfinem 8 mg/hod, po zklidnéni pacienta mozno snizit na
2-4 mg za hod. Syntophyllin 240 mg i.v.

Na této terapii Caste¢na uprava SpO2 na 70-75%.

Doporuéeni: Respiraéni selhani na podkladé dale pokracujici plicni patologie (stp. virové pneumionii COVID pozit),
po nékolika neuspésnych pokusech o weaning.Dop. déle pokraCovat v nastaveném reZimu, ponechat tlumeni,
nedoporucuji dalSi roz8ifovani terapie, ke zvaZzeni zména kategorizace. Zprava ze dne: 30.10.20 18:12  Zapsal:
Pieran Marek MUDr.

Prabéh hospitalizace: Pacient po 2. TX ledviny 22.8.2020 byl pfijat do FNOL pro COVID pozit. infekt, béhem
hospitalizace rozvoj pneumonic. organizujicich se zmén s respiraénim selhanim prevzat na KARIM(20.10),
kde stabilizovan na UPV s TSK, pro pokracujici potifebnou akut.hemodialyz. IéEbu(selhani ren.fce stépu pfi
akut. infektu) byl prelozen na JIP 3.IK. pfi stabilnim nastaveni ventila€. fci vSak dochazi k opakovani
zhrouceni respir. fci (pneumonické zmény plic) dale nezvladatelné zavedenou 1é€bou. Exitus letalis 31.10.
14.45 pod obrazem termin. elektromechanické disociace. Bez indikace ke zdravotni pitvé. Manzelka
informovana.

Dg.zaveér:

**Akutni respiraéni selhani pfi COVID-19 pneumonii, superinfekce bakterialni pneumonii

**Akutni selhani ledvin/$tépu (chron.ren.selhaniv PDL od 1986,2017-2020, Tx ledviny 1987 a 22.8.2020) s
akutni hemodialyzou CRRT a intermit. HD

** Chronické renalni selhani na podkladé vrozeni anomalie (hypoplazie/aplazie ledvin ** Sek.
hyperparatyre6za, sek .anemie v terapii ESA (od 25.5.2017)

** Art. hypertenze s KV rizikem, komp. se sek. podilem

** Diabetes mellitus potransplanta¢ni (PTDM) pfi pulzu kortikoid( (11/2016), terapie dieta + PAD prechodné,
nyni bez terapie

** Chronicka hepatitida C, genotyp Ib, vylouéena koinfekce HIV, HBV, stp. 12 tydnexch terapie (Exviera +
Vierax) 23.5.-15.8.2017, negativita HCV-RNA od 6/2017, trva virologicka odpovéd

Transport sanitnim vozem ze zdravotnich dlvodu indikovan.

Zprava ze dne: 31.10.20 15:44  Zapsal: Metelka Rudolf MUDr., Ph.D.

Datum tisku: 27.04.2021 9:51:25

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