Pac. pfelozena zpét z ORL po revizi tracheostomie.

Anamnesticky: nekufacka, s plicemi dfive nelécena, bez kontaktu s TBC

20.10 pfijata pro akutni respiracni selhani s nutnosti OTI/UPV ad ARO nemocnice Jesenik, dg. bilateralni
covidova pneumonie, PCR SARS Cov pozit 20.10., po domluvé pfelozena 23.10. ad vysSi pracovisté KARIM
JIRP FNOL, zde pronovana s dobrou reakci na krevni plyny 24.-25.10 odtlumovani, ventilaéni podpora jen
minimalni, extubace komplikovana pro hypodynamii a tézce snizenou svalovou silu 26.10. zavedena TSK.
29.10. preklad na COVID JIP, kde postupné snizovani oxygenoterapie. 1.11.2020 pacientka kontaktni, spont.
ventilace skrze TSK. SpO2 bez nutnosti oxygenotrapie. 2.11 2020 v endosektretu Enterocbactera, zména ATB
na Cefotaxim 3x1 g, substituce anemie 2x EBR s efektem. Dale 4.11 pfeklad ad standratni, kde opét elevace
CRP 340, ATB centrum zména ATB Cefotaxim EX, nové Meropenem, skiagramu progrese pneumonie v.s. pfi
bakterialni superinfekce. Dale pac. jizZ povazovana za negativni proto dne 6.11 prelozena ad plicni klinika k
pokraCovani terapie, zde pro nekrozu okoli TSK provedeno 9.11 ORL vySetfeni - rozpad rany, dehiscentni
tracheostoma, kryté granulacemi, doporu¢ena chirurgicka revize rany. Doplnéno interni, anesteziologické
predoperacni vySetieni. 11.11. pfelozena k vykonu ad ORL, provedena nekrektomie a sutura rany, vykon bez
komplikaci, po vykonu pac. lehce hypertenzni, ventilatné suficientni na oxygenoterapii 6l, nizSi vydej s nutnosti
aplikace Furosemid 20 mg i.v. - to s efektem, proto po domluvé pac. k observaci pfelozena ad JIP nasi klinky.
Subjektivné: afebrilni, zimnice, tfesavky neguje. Bolesti na hrudi, palpitace, synkopu, dusnost, kasel neguje.
Neciti se ani zhalenéna, bolesti nema, po vykonu se citi dobfe. Bez nauzey, zvraceni, stolice formovana,
odchazi bez patologické primési krve &i hlenu. Rezani paleni pfi mo&eni neguje. Mog &ira bez pritomnosti krve ¢&i
hlenu.

OA: arterialni hypertenze, hypothyreoza

RA: bratr - leukémie v 53 letech, jinak bez pozoruhodnosti

FA: chronicka medikace: Euthyrox 50ucg tbl 1-0-0, Lokren 20mg tbl. 1/2-0-0, posledni medikace za
hospitailazce: Euthyrox 50ug 1-0-0, Lokren 20mg 1/2-0-0, Fraxiparine 0,4ml inj. s.c. 1-0-1, ACC injekt i.v. bolus
1-1-0, Controloc 40mg i.v. + 100FR 1-0-0, Furosemid 20mg i.v. bolus 1-0-0 dle bilance tekutin, Aescin tbl. 2-2-2,
Solu-Medrol 40mg + 100FR/30min i.v., Meropenem 1g i.v. & 8 hod: 6:00-14:00-22:00 v den pfekladu 8.den,
Nutriflex Peri 2000ml inf. 1-0-0, Fresubin creme nebo jiny ONS 2-3xdenné& nabizet, oxygenoterapie 5-6//min via
TS kanyla, ATB epikriza: Amoksiklav 1g tbl. do 29.10., Klacid 500 mg 2.11, celkem 14.dni., Ceftazidim 1g do
30.10-1.11., Tazocin 4,5g i.v. 1.11.- 4.11, Amikin 1g 1.11.- 4.11., Meropenem 1gi.v 4.11.-11.11.

PA: starobni diichodce

SA: bydli s manzZelem

KA: nekufacka, alkohol nepije

AA: neguje

Status somaticus: vstupné neméfena nevazena, TK 156/73 mmHg, P 74/min prav., DF 28/min, sat. 98% 31 02,
TT 36,6 st. C, PS 1-2 Pacientka lucidni, orientovana mistem i Easem, spolupracuje, eupnoe, bez cyanosy, bez
ikteru, kize bez eflorescenci, hydratace pfiméfena Hlava: normocefalicka, poklepové nebolestiva, orientacné
neurologicky bpn., o&ni bulby volné pohyblivé vdemi sméry, zornice izokorické, fotoreakce v normé, spojivky
pfiméfené prokrveny, jazyk plazi stfedem, s povlakem, po€inajici soor, hrdlo klidné, bez znamek zanétu, chrup
sanovan Krk: soumeérny, volné pohyblivy, zavedena TSK - okoli mirné prosakle s krvi, bez meningealniho
drazdéni, Stitna zlaza nezvétSena, pulsace karotid symetrické, karotidy bez Selestu, zilni napln nezvétSena
Hrudnik: symetricky, srde€ni akce pravidelna, ozvy ohranic¢ené, bez Selestu plice: poklep jasny, dychani
sklipkové, bilat v expiriu vrzoty, ojedinéle chripky. Bficho: v niveau, mékké, volné prohmatné, palp acné
nebolestivé, bez hmatné rezistence, jatra nepfesahuji Zeberni oblouk, slezina nehmatna. Tapottment ledvin bilat.
negativni. DKK: bez otoku, bez varixu, pulsace tepen bilat. sym. hmatna

Laboratorni a vySetrovaci metody:

Biochemie-sérum: S_Na: 140; 140; 137; 140; 143; 143; 149, S_K: 3,55; 3,79; 3,76; 4,38; 3,48;
2,71; 4,26; 4,10, S_CI: 102; 105; 102; 103; 104; 98; 103, S_Ca: 1,90; 1,87, q_qCa kor: 2,27;



2,29, S_Mg: 0,93; 0,80, S_Ur: 8/4; 12,1, 9,8;12,2; 12,7; 12,7, 13,8, S_KREA: 36; 39; 36; 40; 38;
31; 38, g_gGFkrea: >1,50; >1,50; >1,50; >1,50; >1,50; >1,50; >1,50, S_Bi: 10; 17, S_ALT: 0,72;
1,19, S_AST: 0,45; 0,59, S_ALP: 2,56; 2,75, S_GGT: 2,20; 1,15, S_LD: 9,89, S_AMS: 0,70,
S_LIP: 0,39, S_CB: 52,4;44,1; 44,3, S_ALB: 22,9; 16,7; 20,5, S_CRP: 47,7; 43,7, 65,8; 258,9;
339,8; 239,4; 155,9, S_PCT: 0,11; 2,97; 2,92

Biochemie-plazma: P_LAK P: 3,43

ABR: B_Hb B: 120; 126; 108; 116, B_pH B: 7,51; 7,46; 7,36; 7,40, B_pCO2 B: 4,37; 4,51; 6,01,
6,72, B_pO2 B: 8,04; 7,10; 5,99; 5,17, B_pHt B: 7,52; 7,47; 7,37; 7,41, B_pCOt B: 4,27; 4,40;
5,87; 6,56, B_pO2t B: 7,77; 6,86; 5,78; 4,99, q_qSBC: 27,3; 24,9; 24,0; 28,6, g_gHCO3: 25,8;
23,7; 25,1; 30,7, g_gBE: 3,4; 0,8; 0,0; 5,4, B_SAT B: 93,3; 87,8; 73,8; 66,5, B_0O2Hb B: 91,7;
86,3; 73,1; 65,4, B_COHb B: 0,9; 0,9; 0,4; 0,7, B_MHb B: 0,8; 0,8; 0,5; 0,9, B_pO2A B: 14,76;
14,54;12,81; 12,11, B_Shnt B: 16,4; 27,4; 40,5; 48,3, -_Takt: 36,5; 36,5; 36,5; 36,5, -_FO2I: 21;
21; 21; 21, B_TypK B: Capillary

Mo¢ chemicky: U_GLUK U: normalni; 2,8; normalni, U_PROT U: 1,0; +-; 1,0, U_BILI U: -; -; -,
U_UBLG U: 3,0; 1,0; 1,0, U_pH U: 6,5; 6,0; 5,0, U_KREV: 1,0; 1,0; 3,0, U_KETO: 1,0; -; -,

U NITRU: -; -; -, U_ZAKA U: ¢ira, U_HUST U: 1,027; 1,017; 1,025, U_BARV U: Zluta; zlutg;
oranzova, U_ZAKA U: slabé zakale; slabé zakale

Mo¢ sediment: U_ERY U: 128; 10; 20, U_LEU U: 292; 31; 105, U_BAKT U: -; -; -, U_KVAS U:
3;,-,-,UEPITU:4;-;1, U EPDLU:5;-;-, U VALCU: -; -;-, U HYAL U: -; -; -, U_GRAN U: -; -;
-, U KRSTU:-;-;-,USPERU: -;-;-,U_HLEN U: 3; 1; 4

Glykemie POCT: P_GLUK P: 4,7; 9,8; 13,8; 13,0; 10,7; 9,5; 8,5; 8,8; 8,9; 9,9; 9,2

KREVNIi OBRAZ (nesra: B_WBC: 6,55; 7,39; 8,55; 22,77; 14,21; 17,37; 23,59, B_RBC: 3,83;
4,00; 3,95; 4,04, 3,68; 3,95; 3,30, B_Hgb: 107; 112; 109; 111; 101; 108; 93, B_HCT: 0,32; 0,33;
0,33; 0,34; 0,31; 0,33; 0,29, B_MCV: 83,0; 83,3; 83,8; 83,7; 85,3; 83,3; 87,3, B_MCH: 27,9; 28,0;
27,6; 27,5; 27,4; 27,3; 28,2, MCHC: 33,6; 33,6; 32,9; 32,8; 32,2; 32,8; 32,3, B_RDW: 15,6; 15,5;
15,5; 16,6; 16,5; 16,5; 16,8, B_PLT: 196; 251; 337; 444; 339; 202; 125, B_MPV: 10,8; 10,6;
10,5; 10,8; 11,6; 12,3; 13,5

Diferencial z analy: B_Ly%: 8,9; 11,0; 10,2; 5,7; 3,7; 4,0; 3,4, B_Mo0%: 5,5; 8,0; 5,4, 5,8; 2,3;
1,5; 2,1, B_Ne%: 85,4; 81,0; 84,3; 88,4; 93,8; 93,9; 93,9, B_E0%: 0,0; 0,0; 0,0; 0,0; 0,1; 0,0; 0,0,
B_Ba%: 0,2; 0,0; 0,1; 0,1; 0,1; 0,6; 0,6, B_Ly#: 0,58; 0,81; 0,87; 1,29; 0,53; 0,70; 0,80, B_Mo#:
0,36; 0,59; 0,46; 1,31; 0,33; 0,26; 0,49, B_Ne#: 5,60; 5,99; 7,21; 20,14; 13,33; 16,31, 22,17,
B_Eo#: 0,00; 0,00; 0,00; 0,00; 0,01; 0,00; 0,00, B_Ba#: 0,01; 0,00; 0,01; 0,03; 0,01; 0,10; 0,13
Manualni diferencia: MD: proveden, B_NSEG: 64, B_NTYC: 30, B_MONO: 3, B_LY: 1,
B_NMMC: 1, B_NMC: 1, B_ANIZ: +, B_TOXG: +, ProvedI: Kofinkov

Koagulaéni screening: P_Q%: 68; 52; 49, P_INR: 1,29; 1,54; 1,60, P_Qcas: 14,7;17,7; 18,4,
P_Qnrm: 10,5; 10,5; 10,5, P_aPTT: 30,6; 39,9; 38,0, P_aPTR: 1,09; 1,43; 1,36

Stanoveni hladiny an: P_HP: 0,39.

Mikrobiologie:

Typ vzorku: Endosekret Aerobni kultivaceNalez: Candida albicans +++. Nalez:
Stenotrophomonas maltophilia po pomnozeni Citlivost viz &. vySetfeni: 19827 ze dne
9.11.2020

Typ vzorku: Endosekret Mykologicka kultivace.Nalez: Candida albicans ++. Jedna se spiSe o
kontaminaci ze sliznice nosohltanu v souvislosti se Sirokospektrou antibioterapii nez o
etiologické agens pneumonie.Bakteriologicka kultivaceNalez: Bakterialni flora ojedinéle az +

Typ vzorku: Mo¢ PMKAerobni kultivaceNalez: Pseudomonas aeruginosa 10na6/1 ml
Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC v mg/l) na antibiotika,chemoterapeutika:

ampicilin >64,00 R ampicilin/sulbactam 32,00 R
cefuroxim >64,00 R gentamicin 0,500 C
kotrimoxazol 64,00 R kolistin 1,000 C

chloramfenikol 32,00 R nitrofurantoin >512,0R
piperacilin 8,000 C piperacilin/tazobacta8,000 C



cefotaxim 16,00 R ceftazidim 2,000 C

cefepim 8,000 C meropenem 0,500 C
ciprofloxacin 2,000 R tigecyklin >4,000 R
tobramycin 0,250 C amikacin 4,000 C

Komentéai:FUR lIze pouzit pro IéEbu nekomplikovanych IMC.
Typ vzorku: Kanyla cévni CZKMykologicka kultivaceNalez: Candida albicans
Typ vzorku: Kanyla cévni CZKAerobni kultivace: Staphylococcus epidermidis vice neZ 10 na 3

CFU.
Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC v mg/l) na antibiotika,chemoterapeutika:

oxacilin 0,250 C chloramfenikol 2,000 C
tetracyklin 0,125 C kotrimoxazol 4,000 C
erytromycin 0,125 C klindamycin 0,063 C
ciprofloxacin 0,125 C gentamicin 0,125 C
teikoplanin 1,000 C vankomycin 1,000 C

Mykologicka kultivaceNalez: Candida albicans vice nez 10 na 3 CFU. Pfedbé&zné urceni.
Konecnou identifikaci izolatu zaSleme pod ¢&. 922 /IDE / 2020.

Typ vzorku: Nosohltan Prikaz RNA respiracnich virt:
Prikaz RNA RSV A,B Negativni

Prikaz RNA influenza A/H3  Negativni

Prikaz RNA influenza A Negativni

Prikaz RNA influenza A/H1N1 Negativni

Prikaz RNA influenza B Negativni

Typ vzorku: Mo¢ . PMKAerobni kultivaceNalez: Candida albicans 10na2/1 ml

Typ vzorku: vypotek z HD Pfima mikroskopie: Acidorezistentni tyCinky nenalezeny.

Typ vzorku: Endosekret Pfima mikroskopieNalez: Acidorezistentni tyCinky nenalezeny.

Typ vzorku: Endosekret Pridkaz DNA HSV1,2,VZVPrikaz DNA HSV1 negativ.Prikaz DNA HSV2
negativ

Typ vzorku: Endosekret Aerobni kultivace.Nalez: Staphylococcus sp. (koaguldza-negativni) ++
Nalez: Pseudomonas aeruginosa +++

Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC v mg/l) na antibiotika:

piperacilin 4,000 C piperacilin/tazobacta4,000 C
aztreonam 4,000 C meropenem 0,250 C
ceftazidim 1,000 C cefepim 2,000 C
gentamicin 0,500 C amikacin 1,000 C
kolistin 1,000 C ciprofloxacin 0,125 C

Nalez: Enterobacter bugandensis +. Jedna se o kmen s produkci Sirokospektrych
betalaktamaz.
Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC v mg/l) na antibiotika,chemoterapeutika:

ampicilin >64,00 R ampicilin/sulbactam 64,00 R
cefuroxim >64,00 R gentamicin 1,000 C
kotrimoxazol 4,000 C kolistin 1,000 C
ofloxacin 0,500 C aztreonam 16,00 R
piperacilin 128,0 R piperacilin/tazobactal28,0 R
cefotaxim 16,00 R ceftazidim >16,00 R
cefepim 2,000 C meropenem 0,125 C
ciprofloxacin 0,063 C tigecyklin 2,000 R
tobramycin 1,000 C amikacin 1,000 C

Nalez: Kvasinky ojedinéle

RTG S+P vleze, na pokoji:18.11.2020



CVK via v. subclavia l.dx. do VCS, vleze bez znamek PNO.TS kanyla.Plicni parenchym hrubsi
kresby, ve srovnani s pfedchozim snimkem progrese splyvajicich nehomogennich zastinéni
bilat.Cévni kresba nepiehledna.Branice hladka, zevni uhly volné.Srdec¢ni stin nerozSifen.
Atheroma aortae.

Zavér:Infiltrace bilat v progresi ve srovnani s pfedchozim snimkem.

RTG S+P vleze, na pokoji:18.11.2020

CVK via v.subclavia l.sin. do VCS, vleze bez znamek PNO.TS kanyla ve stacionarni
poloze.Plicni parenchym hrubsi kresby, se splyvajicimi nehomogennimi stiny bilat.Cévni kresba
akcentovana.

Branice hladka, zevni uhly volné.Srdecni stin nerozsifen. Atheroma aortae.

Zavér: Poloha nové CZK dobra, bez znamek PNO.

RTG S+P vleze, na pokoji:19.11.2020

CVK via v.subclavia l.sin. do VCS.Vleze vpravo bez znamek PNO, vlevo je vyrazny PNO
lateralné 28 mm a subpulmonalné&, mediastinum mirné pfesunuto doprava, leva branice nizko
postavena - tenzni PNO.

TS kanyla.Plicni parenchym vpravo se splyvajicimi nehomogennimi stiny pfi covid pneumonii - v
mirné progresi. Vlevo parenchym nehodnotitelny pfi ¢aste€ném kolapsu plice.Cévni kresba
nehodnotitelna.

Branice hladka, vlevo je branice nizko postavena, Uhly volné.Srdecni stin nerozSifen. Atheroma
aortae.

Zavér: tenzni PNO vlevo.

RTG S+P vleze, na pokoji:19.11.2020

1xHD zleva do oblasti hilu.CVK via v.subclavia l.sin. do VCS.Vpravo bez znamek PNO, vlevo
parc. regrese PNO - lateralné 17 mm a subpulmonalng, regrese pfesunu mediastina.TS
kanyla.Plicni parenchym vpravo se splyvajicimi nehomogennimi stiny pfi covid pneumonii - stac.
Vlevo heterogenni zastfeni ve stfednim poli - infiltrace. Cévni kresba nehodnotitelna.Branice
hladka, zevni uhly volné.Srdec¢ni stin nerozSifen. Atheroma aortae.Zavér: PNO vlevo v parc.
regresi

RTG S+P vleze, na pokoji:20.11.2020

1xHD zleva do dolniho pole.CVK via v.subclavia l.sin. do VCS.Vpravo bez znamek PNO, vlevo
nejspiSe mirna progrese PNO - apikalné 11 mm, laterdlné 18 mm a subpulmonaing,
mediastinum bez pfesunu.

TS kanyla.Plicni parenchym vpravo se splyvajicimi nehomogennimi stiny pfi covid pneumonii -
stac. Vlevo heterogenni zastfeni ve stfednim poli - infiltrace. Cévni kresba
nehodnotitelna.Branice neostra, zevni uhly se snizenou transparenci.Srdecni stin nerozsiten.
Atheroma aortae.

Zavér: PNO vlevo nejspiSe v mirné progresi

Bronchoskopie (18.11.20 MUDr.Jakubec) Pfes TS kanylu, ktera volna, konci spravné ve
stfedni ose trachey, od distalni trachey bilat do periferie difuzné pfekrvena sliznice a masivni
vazké zahlenéni, které se po odsati opakované doplfiuje z periferie, pomoci FR odsati sekretu a
lavaz periferie bilat.

Zavedeni hrudniku drénu vlevo pro pneumotorax: (19.11.20, MUDr.Losse) v lokalni anestezii
1% mesocainem a po zpétné aspiraci vzduchu z PNO zavadime vlevo v podkli¢ku hrudni drén
velikosti 16 a fixujeme stehem. Po napojeni na aktivni sani odchazi vzduch a jemné
hemoragicky vypotek -ad

kultivace bakter a BK.



Bronchoskopie (20.11.20 MUDr.Jakubec): Pfes TS kanylu, ktera volna, difuzné od trachey do
periferie bilat masivni zahlenéni, vyrazné prekrvend a fragilni sliznice, ktera krvaci, pomoci FR
odsati sekretu, krve a lavaz periferie, pak bronchy volné.

Medikace za hospitalizace: Meropenem 1g (18.11.-21.11.), Tygacyl 50mg (11.11.-20.11.), Fluconazol
200mg/100ml inf.(11.11.-21.11.), Metrionidazol 500mg inf.(18.11.-21.11.), Euthyrox 50ucg tbl, Lokren 20mg
tbl., Fraxiparine 0,4ml inj., ACC injekt inj, Controloc 40mg amp, FR, Furosemid 20mg amp., 250 mg amp.,
Aescin tbl., Solu-Medrol 40mg amp, Nutriflex Bazal, Nutlriflex plus, Smoflipid amp., Cernevit amp., KCL 7,45%
inj., tbl., Mucosolvan sol., Novalgin amp., Tramal 50mg amp., Alburex 20% inf (18.11.-20.11.), Aminoplasmanal
10% 500ml, inhalace Berodual, Ambrobene, Vincentka, O2, Diasip, RHB.

Pribéh hospitalizace: Pacientka po COVID pneumonii, respir. selhani po UPV, pfeloZena na JIP nasi kliniky po
plastice tracheostomatu na ORL Klinice, nasledné prelozena na stand. odd. 26 v stabilizovaném stavu. 13.11.
kontrola a vyména TS kanyly - déna kanyla &. 7,5 portex s balonkem s vyménitelnym vnitfnim plastém, bez
komplikaci. Kultivaéné z rany a endosekretu Candida albicans +++ a Stenotrophomonas maltophilia, po
konzultaci ATB stfediska nasazen Tigacyl + Fluconazol dle citlivosti. Pokles zanétlivych markert, subjetivni
zlepsSeni, pacientka zac¢ina vice komunikovat, pfijmat per os. Po par dnech opét zhorseni stavu, vzestup CRP na
258, incip. rozvoj septického stavu, prelozena na JIP nasi kliniky, vyména vstupt (CZK, PMK) podavany
Sirokospektré ATB - meropenem, dale metronidazol a flukonazol, kultivacné Stenotrophomonas z endosekretu,
Psedomonas v mogéi, Candida alb. z endosekretu a CZK, opakované odsavana bronchoskopicky. Dne
19.11.2020 na kontrolnim RTG pneumotorax vlevo, provedena drenaz s aktivnim sanim. Podpora nutrice
intravendzné, véetné albuminu i.v. pro hypalbuminémii, podpora diurézy kont. furosemidem, oxygenoterapie.
Vzhledem k celkovému stavu, vyéerpanym organovym rezervam kategorizace DNR/DNI. Pfes kompelxni péci se
stav zhorsuje, dne 21.11.2020, 8:00 asystolie, resuscitace nezahajena. Manzel telefonicky informovan.

Zavér:

* COVID pneumonie (PCR 20.10.2020), akutni hypoxické respiraéni selhani s nutnosti UPV 20-29,10.2020,
tracheostomie

- recid. bakterialni respiracni a mocova superinfekce, etiologicka agens Enterocbactera, Citrobacter,
Stenotrophomonas, Pseudomonas, Candida

* St.p. revizi tracheostomatu 11.11.2020, kutilagné z rany Stenotrophomonas maltophilia

* Septicky stav, v.s. nozokomialni pneumonie bilat, praec. l.dx. i se susp. rozpady, z endosekretu Pseudomonas,
Enterobacter bugandensis

* Pneumotorax vlevo, hrudni drenaz s aktivnim sanim od 19.11.2020

* Soor dutiny ustni

* Hypoproteinemie, hypalbuminemie v substituci

* Hypokalemie v susbstituci

* Hypotyredza v substituci

* Arterialni hypertenze

Doporuceni: pohfeb dle platnych zakonu a norem. COVID jiz neinfekéni dle platnych doporuceni.
Zprava ze dne: 24.11.20 16:45 Zapsal: Losse Stanislav MUDr.

Diagnézy:

J189 Pneumonie NS



