. FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC o
1.P.Paviova 185/6, 779 00 Olomouc Il interni klinika

1€: 00098892, www.fnol. a
e [ umrtni zprava }
Pacient: Kucerova Zdenka RC: 305803737
Bytem: T 1.maje, 772 00 Olomouc 2 tel. 775050185 ZP: 205
Hospitalizace na odd.: 2IK-JIP od 131220 do 13.1220 1820 Chor.¢.: 002961/20

NO:pfivezena RZP na OUP pro bezvédomi. Pii p¥ijezdu glykemie 0,8! mmolf, korekce glukozou. Del CT angio
zji§tény plicni vypotky, embolie. K dalsi terapii pfijata na JIP 11.IK. Pfi pfijetl bezkontaktni.

OA: Diabetes mellitus typu LADA s org. kompliacemi, inzulinoterapie od 1990, recid. t&2ka hypoglykémie

t8Zka diabetické polyneuropatie die EMG - diabeticka nefropatie st. G2A2 die KDIGO

** TéZka degenerativni symptomatick4 aortélni stenéza, 30.03.2017 feSeno TAVI systémem Portico 25 s
optimélnim vysledkem

** Arterialni hypertenze, dg. v r.1990 ** Dyslipidémie v terapii statinem ** Epilepsie typu grand-mal, kontrol. EEG
negat.

** Ca mammae |. dx. (disp. SPEA), vzhledem ke komorbiditam paliativni hormonoterapie od V/13, s regresi
lokalntho

nalezu, pfedpoklad nadale pfiznivého prab&hu * Parkinsonsky syndrom s pfevahou vievo, MR mozku s nélezem
mozk. atrofie, nespecif. demylin. loZisek ** Retrosternalni eufunkéni struma

AA: neguje

FA:Fiasp 4-4-4 ., Toujeo 0-0-0-10j. (v 22:00) - sniZeno, Sorbifer dur 1-0-0, Trombex 75g 1-0-0, Furon 40g
1/2-0-0, Betaloc zok 50 mg tbl 1/2-0-1/2, , Nakom mite 1-1-1 , Controloc 20mg 1-0-0, Sortis 40 mg 0-0-1

Vitalni funkce pH pijeti: 142/62, P 102/min, sat 64% bez 02, DF 30/min, TT 36,6

Obj. nalez pfi pfichodu: GCS inic. 8, kéma, reagujicl na bolestivy podnét, tachypnoe, hyposaturace
89-90%, hemodynamicky stabilni, bez znamek hemoragické diatézy Hlava: bez znamek traumatu,
poklepové nebolestiva, orientadné neurol. - vystupy hi. nervli nebolestivé, zornice izokoricke, 4/4, bez
nystagmu, bulby staci rostréin&, spojivky rlizove, skiéry anikterické, Krk: pohyblivy, &titna Z14za
nezvetsena, uzliny nezvétdené, vény bez kongesce, pulsace karotid symetricka Plice: dychan|
skilpkové, iniciain& chropy, poté vievo ostabené do poloviny plice, zaveden pleuraini drén, vpravo cc
do 1/3

Srdce: AS nepravidelna, tachykardie, $s& nad celym prekordiem s maximem na hrotem 4/6

Biicho: v niveau, m&kkeé, rezistence v podkozi v.s. po s¢ aplikaci, prohmatné, palpatné nebolestive,
peristaltika pfimé&fend, jatra a siezina nezv, DKK; otok bilat cca do 1/2 lytek,

Genital: bpn Per rectum: indagace nebolestiva, na rukavici hojné stolice, zvykié barvy po sorbiferu.
celotélové prosakla

EKG: AS ireg, FiS, QRS 0,08, QT 0,34, PZ V3, rSr V1-4 RES: FiS+iRBBB
Konsllia: neurologické - Zavér: Hypoglykemické kéma, t.&. pFetrvavajici arteficialni porucha védomi, neize
vyloutit podil posthypoglykemické encefalopatie.

Biochemie-sérum: Na: 141, K: 3,73, Cl: 97, OSM: 295, qOSM: 298, Ur: 5,1, KREA: 62, qGFkrea:
1,27, Bi: 15, ALT: 0,40, AST: 0,79, ALP: 1,41, GGT: 0,63, TRPT: 21, BNP: 6485,0, CRP: 8,5,
Diabetologie: GLU: 10,6, ABR: Hb B: 156; 142, TypK B: Venous: Arterial, HCT B: 48; 44, pH B: 7,38;
7,41, pCO2 POCT_*: 7,99; 6,88, pO2 B: 4,51; 24,30, pHt B: 7,39; 7,42, pCOt B: 7,84; 6,75, pO2t B:
4,38; 24,00, qSBC: 30,0; 30,4, gHCO3: 34,6; 32,2, gBE: 7,5; 6,5, SAT B: §2,7; 99,0, O2HDb B: 51,1;
85,8, COHb B: 1,5; 1,6, MHb B: 1,5; 1,8, pO2A B: 29,28, Shnt B: 4,3, -_Takt: 36,6; 36,6, - FO2I: 21;
40, Na P: 140; 139, K P: 3,5; 3,3, CI P: 103; 104, Cai P: 1,16; 1,11, CaiK P: 1,14; 1,12, LAKP: 2,0; 1,3,
GLUK ABR: 11,3; 8,1, Mo& chemicky: GLUK U: normélni, PROT U: 2,0, BILIU: -, UBLG U: 1,0, pH
U: 5,0, KREV: 1,0, KETO: -, NITR U: -, HUST U: 1,025, BARV U: oranZové, Mo& sediment: ERY U- 2,
LEU U: 29, BAKT U: 3, KVAS U: -, EPIT U: 1, EPDL U: 3, VALC U: - HYAL U: -, GRAN U: -, KRST U:
-, SPER U: -, HLEN U: 4, Glykemie POCT: GLUK P: 9,4, @KRE\INf OBRAZ (nesra: WBC: 7,35,
RBC: 4,74, Hgb: 148, HCT: 0,45, MCV: 95,1, MCH: 31,2, MCHC: 32,8, RDW: 22,3, PLT: 132, MPV:
10,2, @Diferenciél z analy: Ly%: 3,8, Mo%: 5,3, Ne%: 90,8, Eo%: 0,1, Ba%: 0.0, Ly#: 0,28, Mo#:
0,39, Ne#: 6,67, Eo#: 0,01, Ba#: 0,00, Koagulaéni screening: Q%: 83, INR: 1,16, Qcas: 13,0, Qnrm:
10,5, aPTT: 31,8, aPTR: 1,14, TT: 16,1, DDIMhs: 12387

CT mozku, spiraini série nativng, rekonstrukce. V bilé hmot& v sousedstv postrannich komor jsou
patrné hypodenzity bez expanzivnich projevii odpovidajict starym postischemickym zmé&nam na
podklad® aterosklerézy. Cerstvé patologicke zmény nejsou patrmé. Komorovy systém je Sitkou
pfimefeny véku, bez dislokace. Subarachnoidalni prostory neroz&itené.Na skeletu normaini nalez.
Zachycené paranazalni dutiny, sklipky mastoidt i pyramid jsou vzdusné.
Zavér:Arterioskleroticka encefalopatie.Cerstvé patologické zmény nejsou patrné.

CTA plicnice.Spiraini série po aplikaci 50 m! Ultravistu 370 i.v. o

Homogennl kontrastni naplii vétvi plicnice vpravo.Vievo jsou patrné znamky defekill od hlavni vétve
do periferie pfes segmentaini i subsegmentaini vétve - levostranna plicni embolie.

Plicni parenchym mimo vypotky je bez loziskovych a infiltrativnich zman.

V mediastinu nejsou patmé zvétsené lymfatické uzliny .
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acient; Kuéerova Zdenka RC: 305803737

Pleuralni vypotek bilatZaveér: Levostranna plicni embolie.Fluidothorax bilat.

Terapie na OUP: Furosemid i.v. bolus 40mg, Midazolam 2mg i.v., Fraxiparine 0,6 ml sc v 13,15, Glu 10% 500m|

i.v. kape

Prubéh hospitalizace: Pacientka plijata pro bezvédomi, hypoglykemii, téZkou kardialni dekompenzaci, anasarku,
plicni embiolii. Od pfjeti stavu i pfes veskerou péci progreduje. Bez adekvatni reakce na 1é2bu. Postupné rozvoj

asystolie. pro celkovy stav KPR nezahajena, 18:20 konstatovan exitus letalis.

Zaveér: Exitus letalis

* Porucha védomi v.s. pii t&Zké hypoglykémii a nyni pletrvajicl pfi hyposaturaci s naslednym susp. kietovych

stavem
* Levostranna plicnf embolie

* srde¢nl selhani s bilat Fluidothoraxem, zaveden lite hrudni drén vlevo, odpunktovano 1500mi
* Diabetes mellitus typu LADA s org. kompliacemi, inzulinoterapie od 1990, recid. t&3ka hypoglykémie

82k diabeticka polyneuropatie dle EMG - diabeticka nefropatie st. G2A2 dle KDIGO

* TéZka degenerativni symptomaticka aortalni sten6za, 30.03.2017 fe$eno TAVI systémem Portico 25 s

optimalnim vysledkem

* Arteriaini hypertenze, dg. v r.1890

* Dyslipidémie v terapli statinem

* Epilepsie typu grand-mal, kontrol. EEG negat.

* Ca mammae |. dx. (disp. SPEA), vzhledem ke komorbiditam paliativni hormonoterapie od V/13, s regresi

lokalniho
nélezu, predpoklad nadale pfiznivého pribéhu

* Parkinsonsky syndrom s pfevahou vlevo, MR mozku s nalezem mozk. atrofie, nespecif. demylin. loZisek

* Retrosternalni eufunk&ni struma

Doporuéeni: obéansky pohieb
Byla smrt nasiina: NE

Bylo podéno trestni ozmameni: NEDiagnézy:
1269 Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale

Zprava ze dne: 13.12.20 18:26  Zapsal: Danis Lukas MUDr.

Datum tisku:  27.04.2021 7:39:10

Doc. MUDr. Ondiej Urban, Ph.D. MUDr. Zarivnijova Lea
pfednosta Il. interni kliniky vedouci lékaf odd. 30D JIP

Dani$ Lukas MUDr.
oSetiujici lekar
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