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| Propoustéci zprava |

Pacient: Kvapilova Drahomira RE: 345111422
Bytem: Jizni 580/0, DD Senecura, 783 01 Olomouc 18,tel. 606749899 ZP: 205
Hospitalizace na odd.: NEU-JIPa od 141120 do 17.11.20 12:45 Chor.é.: 002154/20

Pacientka odeslana z neurol. ambulance OUP.

Odesila: ZZS

NO: Pac. privezena pro CMP. Pac. je klientkou domu Senecura, dle parere ZZS dnes rano v 6:30 nalezena
personalem v koupelne na podlaze po padu, zmatena. Po ptijezdu ZZS nekontaktni, poté zmatena, cilené se brani
PHDK, plegie LHDK, na EKG FS, normotenze.

Subj. pacientka na cileny dotaz neguje bolest, ostatnim dotaz{im nerozumi.

Dle telef. kontaktu s DD Senecura (702 165 902) pacientka dlouhodobé nesob&stagna, zmatena, desorientovana
mistem, nutna pomoc s jidlem, hygienou.

OA: dle dok. Alzheimerova demenci, $patné slysici, HN, parox FS.

FA: Tenaxum 1 mg 1-0-0, Stacyl 100 mg 0-1-0, Agen 5 mg 1-0-0, Lokren 20 mg 1-0-0, Donpethon 10 mg 0-0-1,
Mirtazapin 45 mg 0-0-1, Hedonin 25 mg 0-0-0-2, Cipralex 10 mg 1-0-0, MOnopril 20 mg 1-0-0, Torvacard neo 40 mg
0-1-0, Biofenac dlp, Loradur 5/50 mg 1-0-0

AA: nezjidténo.

PSA: klientka DD SeneCura.

Objektivni neurologicky nalez pfi prijeti:

Vigilni, navazuje nevytézny verbalni kontakt, téZka dysartrie, spolupracuje omezene,

Hlava: bez znamek zevniho traumatu. USi, nos bez vytoku.

Mozkové nervy:

N.L: Nevysetfen.

N.IL.: Visus v normé&, levostranna hemianopsie

NLIIL., IV., VL: Bulby ODS s deviaci doprava, nepfetahne pres stiedni ¢aru doleva, zornice izokoricke, fotoreakce I. a ll.
vybavné

N.V.: Vystupy palpacné nebolestive, masseterovy reflex pfiméfeny.

N.VIL.: insuf. koutku vievo

N.VIIL: hypakuza

N.IX., X., XL: Intaktni.

N.XII.: V DU ve stfedni ¢afe, plazi stfedem

Meningealni jevy: Horni i doIni nevybavné.

Horni kon&etiny: konfigurace pfiméfena oboustranné, plegie LHK, PHK flektuje, brzdeény skles na podlozku,
Dolni kongetiny: konfigurace pfimé&fena oboustranng, plegie LHK, hybnost PDK bez omezeni

Citi: validn& nelze vySetfit

Stoj a chize: pacient vy$etfen vieze.

Interni nalez pfi pfijeti:

TK: 161/65, TF: 74/min

Ventilace: spontanni, eupnoe, dychani volng, poslechové bvf., df. 25, sO2 96% bez inhalaéni podpory 02
Obgh: AS pravid., ozvy ohrani¢ené, na skopu SR, v. jugul. bez patol. kongesce, chladna PHK s abenci pulzaci
Biicho: nad niveau, mékké, prohmatné, nebol., hepar a lien nezv., perist +,

DKK: bez otokil, varikozity klidné, bez zn. zanétu, tfislo klidné, bez hematomu &i krvaceni.

Kuze: bez cyanozy a ikteru, bez hematomu.

Hydratace: pfiméfena, diuréza spontanni, afebrilni

Vstupy: PVK, PMK.

Plan: pacientka pfijata na neurol. JIP, monitor;
syn pacientky, s postupem souhlasi.

ace vit. fci, vzhledem k celk. stavu pacientku v rezimu DNR, informovan

Doporuéena a provedena vySetfeni:

Vysledky z 14/11/20:

Biochemie-sérum: S_Na: 139, S_K: 3,25, S_CI: 105, S_OSM: 310, S_gOSM: 312, S_Ur: 22,7, S_KREA: 151, )
q_qGFkrea: 0,44, S_ALT: 0,34, S_AST: 0,37, S_GGT: 0,35, S_CRP: 2,9, Diabetologie: S_GLU: 11,4, @KREVNI
OBRAZ (nesra: B_WBC: 12,14, B_RBC: 4,47, B_Hgb: 135, B_HCT: 0,38, B_MCV: 84,8, B_MCH: 30,2, MCHC: 35,6,
B_RDW: 12,9, B_PLT: 415, B_MPV: 10,2, @Diferencial z analy: B_Ly%: 14,3, B_Mo%: 6,0, B_Ne%: 78,5, B_Eo%:
1,0, B_Ba%: 0,2, B_Ly#: 1,73, B_Mo#: 0,73, B_Ne#: 9,53, B_Eo#: 0,12, B_Ba#: 0,03, Koagulaéni screening:
P_Q%: 84, P_INR: 1,13, P_Qcas: 12,7, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 25,8, P_aPTR: 0,92

Vysledky z 14/11/20:

CT mozku + CTA intrakranialnich tepen:
Normalni rozlozeni éedé a bilé hmoty, supra- ani infratentoriaine nejsou patrné loZiskové zmény, jemnn loZiska pfi

ASEP. Gyrifikace je symetricka. Komorovy systém je pfiméfené $ife, bez dislokace. Subarachnoidalni prostory
nerozéifené. Na skeletu nejsou patrné patologické zmeny. Zachycené paranazélini dutiny, sklipky mastoidd i pyramid
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Propoustéci zprava J
Rodné &islo: 345111422 Kéd poj.:205

Pacient. Kvapilova Drahomira

jsou vzdudne.
CTA - spiralni série po aplikaci 60 ml Ultravistu 370 i.v., rekonstrukce.
CAG dx: Vpravo patrny uzaver a. subclavia asi 1 cm za odstupem z tr. brachiocephalicus. ACI t&sné za bifurkaci

taktés uzaviena. Kranialni polovina a. vertebralis se pini cestou a. basilaris. ACM |.dx uzaviena.

CAG sin: ACC, ACE, ACI priichodné. ACI se intrakranialné normalné vatvi na ACA a ACM. Tepny jsou priichodné.
VAG sin: bazilarni tepna norm. &ife, intrakranialné zvykle konfigurovany.

Nejsou patrné znamky aneuryzmatu Ci AVM v oblasti zadni jamy, Willisova okruhu a hlavnich kmen(i mozkovych tepen.
Smigena hiatova hernie Zaludku. Retrosternalni struma polynodosa. Skelet bez zjevného gerstvého traumatu.

Zavér: Vpravo patrny uzavér a. subclavia asi 1 cm za odstupem z tr. brachiocephalicus. ACI t&sné za bifurkaci taktéz
uzaviena. Kranialni polovina a. vertebralis se pini cestou a. basilaris. ACM l.dx uzaviena.

Datum potvrzeni: 14.11.2020 09:41:00 Potvrzujici |ékai: Kovar Radim MUDr.

Lécba:

Plasmalyte 1000 ml iv., Ranisan 1amp. i.v., Degan 1amp i.v., Tachyben 12,5mg iv. pfi TK systoly > 175 Torrd (pfi
nedostateéném efektu mozno po 5min opakovat), Novalgin 1 amp/2ml iv. pfi TTt 37,6 nebo pfi bolesti VASt4 (mozno
opakovat po 4-6 hod, do maximalni davky 4amp (8ml)/den), Perfalgan 1gr/100ml iv. v 15min infuzi pfi TT1+38 pii
bolesti VASH4 (mozno opakovat po 4-6 hod, do maximalni davky 4gr/den), Morfin 50mg iv. ad 50ml F1/1 iv.
kontinualné LD rychlosti 0-6mli/hod k dosazeni sedace Ramsay 2 (zménu nahlasit lekafi)

Prubéh:
Pac. prijata pro ischemickou CMP v povodi ACM vpravo pfi tandemové okluzi ACl a ACM vpravo, a akutni okluzi AS
vpravo, neindikovana k reperfuzni th. Vstupn& kompletni neurolog. deficit z povodi ACM vpravo a akutni ischemie

PHK. Vzhledem k okluzi a.subclavia konzultavn cévni chirurg, vzhledem k celk .stavu pacientky intervence

neindikovana. Rychla progrese stavu, rozvoj poruchy védomi. Prognoza infaustni, pac. kategorizovana do rezimu

DNR/paliativni th. Dne 17.11.2020 ve 12:45 hod. exitus letalis vzhledem k vy$e uvedenému resuscitace nezahajovana.
Viypsan protokol o umrti, rodina bude vyrozumeéna telefonicky.

Zavér:

* lschemicka cévni mozkova pfihoda v povodi a.cerebri media vpravo s levostrannou hemiplegii, c. |. n. VII
vlevo, dysartrii, deviaci hlavy a bulba doprava s nejasnou dobou vzniku, etiol. pfi v.s. kardioemboligennim
uzavéru ACl a ACM vpravo, progrese stavu do koma

* Stp. padu, kontuze Ibi periorbitalné vievo, CT mozku a C patefe bez traumatickych zmén.

* Akutni kon&etinova ischémie PHK pfi uzavéru a. subclavia vpravo kardioemboligenni etiol.

* Alzheimerova demence.

* Hypakuza

* Arterialni hypertenze

* Parox fibrilace sini.

Datum tisku: 17.11.202 14:07:51

Prof. MUDr. Petr Karovsky, CSc. doc. MUDr. Daniel Sanak, Ph.D. Dorfiak Tomas MUDr., Ph.D.
Prednosta Neurologické Kliniky Vedoucl oddéleni JIP A Osettujici lekaf

str. 2



