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Pacient: Koufilova Bozena RC: 485413204
Bytem: DD Hruba Voda, 783 61 Hlubo&ky 1,tel. DD 585359030 ZP: 211

Hospitalizace na odd.: IPCHO-51 od 28.11.20 do 29.11.20 07:00 Cher.¢.: 000996/20

Diagnozy:
A418 Jiné urtené sepse
N10 Akutni tubulo-intersticialni nefritida
J9600 Akutni respira¢ni selhani, Typ | [hypoxicky]
N179 Akutni selhani ledvin NS
I509 Selhani srdce NS
OA: 11/2020 Akutni tubulo-intersticiaini nefritida, JJ stent (12.11.2020) pro obstruké&ni pyelonefritidu pfi subrenalni
uretero- litiaze - P. mirabilis, urosepse, v ramci urosepse reaktivni 10mm perikardialni vypotek, konzultovano s
kardiclogem, pova- Zovan za hemadyn. nevyznamny, Infekce COVID-19, infekt dolnich dychacich cest, Chlamydie,
E. cloacae ve sputu, embolizace do a. pulmonalis bilat. 18.11 2020, stp. embolizaci plic 2006, HN, DM II. na diete,
Hashimotova struma, t. €. eufunkéni, Ataky tachykardie, opak paroxysmy SVT, stp. ablaci AVRT, stopkuratka
alkohol prilez., VHY pro ca délozniho &ipku (2019), na gynek.kontrole (7/2020) s dg. kolpitidy -témé&f imobilni, bez
doprovodu,ztizena komunikace-demence, dop. pfisté v doprovodu nejlépe silného muze- tedy viceméné lezici
SA + PA: SD, diive délnice;
RA: neuvedena
AA: Brufen/lbalgin dle dokumentace, pacientka neguje, ltoprid-nevolnost diive dle dok,
FA: pfi pfekladu (26.11.2020)-Controloc 20mg 1-0-1,Zoloft 50mg 0-0-1,Buronil 25mg 0-0-0-1,Mirtazapin 15mg
0-0-1,Isicom 250mg 1-1-1-1, Lactulosa sir 1-1-0,Kalnormin 1g 1-0-1, Verospiron 25mg 0-1-0, Magnosolv 0-1-0,
Fraxiparine 0,4ml s.c. 1-0-1, Dicynone 500mg pfi hematurii 1-0-1 .Novalgin 500mg pfi bolesti, Furorese 40mg 1-1-0
NO: 26.11. pfelozena zpé&t do DD Hrubd voda - Ié&ena na plicni klinice pro urosepsi (zaveden sten pro subrenalni
litiazu s obstrukéni pyelonefritidou 12.11.) a infekt DCD a plicni embolii; 28.11. opétovné zhordeni stavu - bolesti
bricha, dudnost, na OUP FNOL - v lab. hyperkalemie, sepse, progrese ren. selhani, nutna UPV, na CT - bez
znanek plicni embolie i pneumonie, na bfise normalni nalez, stent v pravé ledving, dale na IPCHO
Operace: sine
Prabéh hospitalizace: 28.11.UPV, vysoka podpora NOAD, anurie, 2xERD, v noci progrese hypotense, tachy FiS
s progresi srde¢niho selhani, bez reakce na bolus NOAD, narst metabolické acidosy a2 28.11.2020 v 07.00
pacientka v klidném spanku zmira. Pitva neni indikovana, rodina vyrozuména telefonicky.
Zaveér: srde¢ni a ledvinné selhani pfi urosepsi, UPV, exitus letalis
Doporuéeni: nepitvat, pohieb v zakonné Ihiteé.
Diagnézy: A41.8 - Jiné urcené sepse

N10. - Akutni tubulo-intersticiaini nefritida

J96.00 - Akutni respiraéni selhani, Typ | [hypoxicky]

N17.9 - Akutni selhani ledvin NS

150.9 - Selhéni srdce NS
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