FAKULTHI NEMOCNICE OLOMOUC )
LP.Paviova 1856, 779 00 Olomouc ll. internf klinika

ié: 00098892, www.fnol.cz P , B
{ umrtni zprava ]
Pacient: Lysicka Jarmila RC: 345226418
Bytem: Vikova, 779 00 Olomouc 9 ZP: 111
Hospitalizace na odd.: 21K-30¢ od 19.1220 do 26.12.20 14:50 Chor.¢€.: 003020/20

NO: Pacientka pfijata cestou OUP pro susp. kolitis (dif dg klostridiovou), plichi embolii,

Nemocna pfivezena RZP pro bolesti bficha od dnesniho rana. Pacientka je imobilni, po prodé&lané

COVID pnemonii v 11/20. Dnes né&co mélo poob&dvala, maly kousek brambor a kufeciho masa,

nezvracela, nauseosni neni, stolice zelena, moé tmava. Do 16.12. hospitallizovana na Geriafrii,

oSetfovan dekubitus sakra a bércovy vied.

Subj. pfi pfijet! pfi védomi, komunikuje, bolesti nyni po kapagce nema, dycha se dobfe, vice nelze.

OA: z propoustécl zpravy:

** Uroinfekt, et. P. aerug., Enterococus sp. 12/20, zalééena ciprofloxacinem+nitrofurantoinem

** SARS-CaV infekce od 8.11.2020, bilateraini pneumonie dle RTG, nyni jiz uko&ena izolace

** Stp. rozséhlém hematomu pravého bérce s rupturou a prokrvacenim podkoZ!, stp chirurgickém ogetreni
20.11.2020, déle konzervativng, dodasné vysazena antikoagulace

** Sakrélni dekubitus IV. stupné, lokalné o&etfovano

** Tres HKK, brady cca 1 rok

** Syndrom dekondice, susp. sarkopenie, (riziko) malnutrice u kfehké pacientky

**IGHS, primomanifestace NSTEMI 8/2015 s dynamikou TRPT, echokardiograficky bez por. kinetiky, norm. systol.
funkce LK s EF 60%, indik. konzerv. postup

** Permanentni fibrilace sinl, CHA2DS2VASc score 5, HAS-BLED score 4, rate-contro! (beta-blokator, digoxin),
antikoagualce Eliquis, nyni pfevedena na LMWH pro vyraznou krvacivou komplikaci

** ArteridIn{ hypertenze

** Diabetes mellitus 2. typu na disté

** Chronicka pankreatitida

** Hyperurikémie

** Dyslipidémie v terapii

** Asthma bronchiale, t.&. bez lé¢by

** Latentnl tetanie

** Uroinfekt s po&inajicim septickym stavem (7/2020), sonograficky bez obstrukce

** Akutnl renini selhani. (AKIN 3) vstupné v ramci incipientni urosepse a dehydratace

** Vertebrogenni-algicky syndrom k analgetizaci

** Stp. APE - 1954, , * Stp. CHCE- 1979., * Stp. HYE pro myom., * Stp. TEP coxae i.dx.

FA: Betaloc ZOK 50 mg tbl 1/2-0-0, Monopril 20mg 1/2-0-0, Furorese 40mg tbl po 1/2-0-0, Controloc 20mg 1-0-0,
Alloprurinol 100 mg tbl 0-1-0, Tiapridal 100 mg tbl 0-0-1, Oxazepam 10mg tbl po na noc, Novalgin pfi bolesti,
Fraxiparine 0,3ml 1-0-1, Fultium gtt 2x tydn& 20 kapek, Furolin tbl. 1-1-1 16.12. uziva 9.den, dobrat do 10.dne a
vysadit), Ciplox 250mg tbl. 1-0-1 (16.12. uziva 9.den, dobrat do vysledki kultivace z moti a defekt(i), probiotika.
Nutridrink compact protein 125ml 1-0-0

PA: SD, dfive utitelka:

SA: stara se dcera; KA: neguje; EA: COVID+ pneumonie od 8.11., nynl povaZzovéna za neinfekéni:

GA: Stp HYE; AA: neguje

Obj. nalez: 160cm, 89,5kg, TK 94/57, P 80/min, DF 26/min, TT 36,7°C, SpO2 95% air, klidna,

pasivné leZici na lizku, nezchvacena, nenadavuje, nezvraci, klidovy tfes HKK, neurologicky orient.

v normeé, jazyk oschiy, AS neprav, dych. alv., vieze poslech gisty, bicho adiposni rozloZité palp.

bolestivé difusné vice snad v podbfiskach vpravo i vlevo, bez hm. rezistence, sténa nenaping, bez
vyjadfeného peritonismu, perist. ticha volnd, na sacru dekubit. vel. 10x15¢m v stfedu nekrosa, bez

retence, okoll bez zn. infalmace - gr. IV, na PDK rozsahly bérc. ulcerace vel. 15x10cm povrchova
granulujici misty nekrosy, bez retence, okoli bez zn. inflamace, Jjinak DKK bez otok{

Texty: Pozn.: LMWH, Blochemie-sérum: Na: 140: 141; 142, 146; 146; 152, K: 3,13; 3,26; 4,26:

3,89; 3,70; 4,08, Cl: 103; 105; 106; 112; 112: 117, Ca: 1,80; 1,96; 1,95; 1,91, qCa kor: 2,26, Mg:

1,03; 1,22, OSM: 298; 307; 326, qQOSM: 299; 308, Ur: 10,8; 12,6; 20,0, 27,3; 26,6; 24,6, KREA: 121;

180; 221; 196; 127; 106, qGFkrea: 0,58; 0,45; 0,28; 0,32; 0,55 0,68, Bi: 9; 6, ALT: 0,42; 0,43, AST:

0,63; 0,62, ALP: 3,92, GGT: 2,41, AMS: 0,14, LIP; 0,10, CB: 40,1, ALB: 18,1, CRP: 236,3; 220,3;

250,1; 96,0, 81,2; 125,7, PCT: 1,02; 2,13; 1,29, PRESEPIA: 2735, Diabetologle: GLU: 7,0; 4,7: 4,0,

Moc¢ chemicky: GLUK U: norméini, PROT U: +-, BILI U: 1,0, UBLG U: 1,0, pH U: 5,0, KREV: -,

KETO: -, NITR U: -, HUST U: 1,018, BARV U: oranZova, Moé sediment: ERY U: 3, LEU U: 6, BAKT

U: 1, KVAS U: -, EPIT U: 1, EPDL U: 29, VALC U: -, HYAL U: 10, GRAN U: -, KRST U: 1, SPER U: -,

HLEN U: 1, Glykemie POCT: GLUK P: 5,9; 6,1, 5,8, 7,2; 9,4; 10,0; 10,6; 10,8; 10,5; 9,8; 8,7; 9,0,

7,6, 7,8, 11,2, @KREVNI OBRAZ (nesra: WBC: 6§7,23; 53,65; 37,02, 21,44, 18,89, RBC: 3,08; 2,83;

2,98, 2,47; 2,64, Hgb: 106; 97; 100; 82; 89, HCT: 0,31; 0,28; 0,30; 0,25; 0,26, MCV: 100,0; 98,9

100,0; 100,8; 98,9, MCH: 34,4; 34,3; 33,6: 33,2; 33,7, MCHC: 34.4: 34,8; 33,6; 32,9, 34,1, RDW:

17,9, 17,8, 18,7; 18,7; 19,3, PLT: 560; 501; 427; 221; 225, MPV: 11,0 11,5; 12,1; 13,3; 14,1,

@Diferencial z analy: Ly%: 16,3; 9,4; 8,8: 8,7; 30,0, Mo%: 5.6.5,9,7,0; 3,8, 5,0, Ne%: 77,3; 84,5;

83,6; 86,0; 63,8, F0%: 0,0; 0,0; 0,4; 0,2; 1,0, Ba%: 0,8:0,2;0,2; 0,3, 0,2, Ly#: 9,34; 5,03; 3,26; 2,09;

sir.
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/5,66, Mo#: 3,19; 3,15; 2,58; 0,82; 0,95, Ne#: 44,21; 45,36, 30,97 18,41; 12,05, Eo#: 0,01; 0,01; 0,14;
0,05; 0,19, Bai#: 0,48; 0,10; 0,07; 0,07: 0,04, @Manualni diferencia: _MD: proveden, NSEG: 74,
NTYC: 13, MONO: 5, LY: 6, NMMC: 1, NMC: 1, NRBC: 1, ANIZ: +, MAKR: +, POLY: +, TOXG: +,
Proved|: Jurariova, Koagulaéni screening: Q%: 49; 66, INR: 1,66; 1,35, Qcas: 18,4; 15,0, Qnrm:
10,5; 10,5, aPTT. 38,2; 42,2, aPTR: 1,36; 1,51, Stanoveni hladiny an: HP: 0,28
Mot chemicky: ZAKA U:
slabg zakale

RTG S+P vleZe: VleZe bez znamek PNO. Bilat. difizné hrub&i plicni kresba, v tomte terénu plicni
parenchym bez &erstvych infiltrativnich a loZiskovych zmé&n. Cévni kresba je pfiméfena poioze.
Branice hladka, zevni uhly voiné. Srdeéni stin nerozsifen. Atheroma aortae. Zavér: Bez infiltrativnich
zmeén,

Datum potvrzeni: 19.12.2020 17:23:00 Potvrzujici Iékaf: Klimas Tomas MUDr.

CT bricha. K.I. per os. Spiraini série nativné a po aplikaci 70 ml Ultravistu i.v.

Zaver: Cirkularni rozsifeni stény tlustého stfeva transverza a# do rekta se zménami v okoli, v
prab&hu jsou nevyrazné divertikly, ndlez imponuje spise jako kolitida ne divertikulitida. Srpek volné
tekutiny v malé panvi. Plicnf embolie.

Datum potvrzeni: 19.12.2020 19:49:00 Potvrzujicl lékarl: Tidés Zbyn&k MUDTF.

Sonografie bficha. Jatra s difazng vyss| homogenni echogenitou - hepatopatie. Stp. CHCE, d.
hepatocholedochus hraniéni gife (kompenzatorne). Intrahepaticky bez dilatace. Pankreas v oblasti
hlavy a t&la nezvétsen, kauda nepfehledna. Vicedetné cysty pravé ledviny, nejv&tsi v hornim polu
vel. 50 mm, vlevo ojedinélé cysty. Slezina nezvétéena. MoCovy méchyF kolabovan, s PMK.

Datum potvrzeni: 19.12.2020 17:09:00 Potvrzujicl l1ékat: Klimas Tomas MUDTr.

Prabéh hospitalizace Polymorbidni pacientka, po prodélané Covid-19 pneumonii v 11/2020 byla
pfijata pro prijmy, bolesti bficha, laboratorné dominujici vysoké CRP, progrese rendinich funkci,
hypotenzni s nutnosti nasazeni vazopresorik. Hlagena pozitivita toxinu i antigenu Clostridium difficile,
nasazen ATB kombinace Tygecil i.v.+ Vankomicin per os. Komplexnl oSetfovateska terapii s ohledem
na defekt DKK a dekubit sakra IV.stupné.Polymorbidita, stav zavazny, DNR,DNI, dcera informovana.
26.12.2020 v rannich dodindch dochézi k rozvoji krvaceni, dle ORL lékafe doc.dr. Salzmana zdroj v
nosohitanu, provedena zadni tamponada, pro pfetékani i tamponada nosu, podano Dycinone. Po
vykonu pretrvéva tachykardie, zalééena Cordarone, poté mirné zlepsen! stavu. 26.12.2020 14:50 pies
komplexn! terapii exitus letalis. Pitva neindikovéna

Zaver:

* Zastava srdeé&ni

* Sepse pfi klostritidové kolitidé

* Plicni embolie

* Dehydratace, mineralovéa dysbalance, progrese renainich funkci

* Rozséhla ulcerace bérce - stp. rozsihlém hematomu pravého bérce s rupturou a prokrvacenim podkoi,
stp chirurgickém oSetfeni 20.11.2020, dale konzervativné oetfovéno

* Sakrélni dekubitus IV. stupné, lokainé osetfovano

* SARS-CoV infekce od 8.11.2020, bilateralni pneumonie dle RTG, nyni jiz uko&ena izolace

* Tres HKK, brady cca 1 rok

* Syndrom dekondice, susp. sarkopenie, malnutrice u kiehké pacientky

* ICHS, primomanifestace NSTEMI 8/2015 s dynamikou TRPT, echokardiograficky bez por. Kinetiky, norm. systol.
funkce LK s EF 60%, indik. konzerv. postup

* Permanentni fibrilace sini, CHA2DS2VASG score 5, HAS-BLED score 4, rate-control (beta-blokator, digoxin),
antikoagualce Eliquis, nyni pfevedena na LMWH pro vyraznou krvacivou komplikaci

* Arterialnf hypertenze

* Diabetes mellitus 2. typu na dieté

* Chronicka pankreatitida

* Hyperurikémie

* Dyslipidémie v terapii

* Asthma bronchiale, t.&. bez Ié&by

* Latentni tetanie

* Vertebrogenni-algicky syndrom

* Stp. APE - 1954 * Stp. CHCE- 1979 * Stp. HYE pro myom * Stp. TEP coxae l.dx.

Doporuéeni: pohfeb v zakonném terminuDiagnézy:
K591 Funkénl prijem

Zprava ze dne: 26.12.20 16:24  Zapsal: Koudelkové Gabriela MUDr.
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Pacient: Lysicka Jarmila

amrtni zprava 7

RC: 345226418

Datum tisku:  27.04.2021 7:39:54

Doc. MUDr. Ondrej Urban, Ph.D.
ptednosta Il. interni kliniky

MUDr. Zarivnijova Lea Koudelkova Gabriela, MUDr.
vedouci Iékaf odd. 30D JIP ogetfujicl lékaf
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