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(, FAKULTHI NEMOCHICE OLOMOUC l.interni klinika - kardiologicka

Propoustéci zprava

Pacient: Pruckova Adéla RC: 365420417
Bytem: Luka, 783 24 Slavétin u Litovle ZP: 111
Hospitalizace na odd.: 11K-LU4B od 18.11.20 do 01.12.20 20:30 Chor.€.: 004810/20

PFi pfijmu: Pac. s pozitivitou COVID19 a souc¢asné s dusnosti, narlstem objemu bficha, otoky DKK odeslana z
Covid amb. OUP k hospitalizaci na odd. COVID B.
Anamnesticky dva tydny trvajici pocit dunosti (klinicky pac. komunikujici bez znamek akutni dudnosti), kasel nema,
SpO2 98%, poslechové bez patol. fenomén, pacientka trpi na otoky, bolest na hrudi nema, palpitace nema, sval
sila symetricka, amengealni,bez laterlizace, bez nové vzniklého neurol. deficitu, st&Zuje si na bolest zad v oblasti S
patefe, (tapp. negativni) jinak bez jinych potizi. Pfed mésicem bolesti beder, pfedtim chodila s dopomoci, pfestala
se pohybovat, navySena Doreta, Novalgin, Ormelox, Dimexol, bez vyrazného efektu. Pfed 14dny zaCala méné modit,
otoky dkk, narlst objemu bFicha, navysen furon 2-1-0, 2-2-0, vymoc¢i max do 750ml, vypije 1-1,5l, vaha 105kg, dfive
99kg pfed 3mésici. PDK byl vodnaty puchyf¥, praskl, davali hypermangan. Posledni dobou si stéZuje na vyboje
kardiostimulaoru v noci. Cestou dg kole¢ka vylouéena NPB, na sonografii prikaz hepatomegalie, st.p. CHCE -
v jizvé parcialni herniace levého laloku jater, na RTG patefe prolomeni horni kryci desky téla L4 , bez
vyraznéjSiho sniZeni vysky téla - kompresivni fraktura L4, dle CT hrudniku a bficha fluidothorax,mensi
fluidoperikard,ascites - chron.zanétlivé zmény obou ledvin. Hyperplazie obou nadledvin. V lab. elevace JT,
CRP 43.
OA: * Chronické srde¢ni selhani, NYHA II-1l, etiolog. dilatacni kardiomyopatie, EF LK 35-40%

- SKG bez vyznamnych stenéz ke konzervativnimu postupu (10/2016) - upgrade 2D KS na BiV-ICD 24.4.2017
* Sick-sinus syndrom, tachykardicko-bradykardicka forma - implantace 2D PM 2013
* Paroxysmalni fibrilace sini, CHA2Ds2VASc 7, HAS-BLED 2, antikoagulace Eliquis
* Chronicky LBBB
* Arterialni hypertenze s KVS rizikem
* Chronicka renalni insuficience G3A - vaskularni nefroskleroza a chr. tubulointerstic. nefritida v.s.
* Diabetes mellitus 2. typu - dieta
* Hypotyreoza
* Sek. hyperparatyreoza
* Divertikuloza tl. stfeva
* st. p. cholecystectomii, objemna hernie v jizvé
* st. p. flebotrombose, chron. Zilni insuficience, st. p. operaci varixi DKK bilat
*st. p. CMP
*VAS L patefe, polyarthrosa, kompresni fraktura L4
RA: matka +90, otec +85, oba "stafim"
FA: Verospiron 25 1-0-0 (po-¢t), Betaloc ZOk 25 1-0-0, Nolpaza 40mg tbl 0-0-1, Furon 40 2-2-0 navySeno posledni
dny, Ascorutin 1-1-1, Letrox 75 1-0-0, Milurit 300 0-1-0, Eliquis 2,5 mg tbl 1-0-1, Magne B6 0-0-1, Rivodaron 1-0-0,
Rocatrol 0,25 qg 1-0-0 ob den, Detralex 1-0-0,
PA: SD, dfive v zemédélstvi a ve vyrobé gramofonu
SA: Zije s dcerou, dcera Adéla Hanakova, 734 597 516
KA: nekufacka, alkohol neguje
AA: negativni, dle dok. intolerance ticlopidinu (krvaceni z nosu)
Status somaticus:
Obj.: GCS: 15 TK (mm Hg): 138/86 P (/min, nepravidelny): 60 SpO2 (%): 96 TT (IR tep. v jugulu, st.C): 36,2
Lucidni, komunikuje, zabihavé mysleni, vyrazna pletorea v obli¢eji, spolupracujici, KP komp. bez ikteru.
Izokorie, bez nystagmu, ameningealni, inervace hlavy spravna. Hrdlo klidné, jazyk bez povlaku, mandle klidné.
Akce srde¢ni nepravidelna, syst. Selest, dychani alveolarni, bazalné oslabené, vedlejsi fenomény neslysim.
Bficho vyrazné& nad niveau - ascites, objemna prominujici kyla v jizvé po CHCE pohmat. citlivd, reponabilni, mékka,
peristaltika +, Tappot bilat negat. Dolni koncetiny bilateralné otoky po stehna, trofické zmény v oblasti bércu bilat. -
dle pac. chronické, bilat. palpaéné mirné protepleni. Inervace HKK i DKK spravna, orientané neurologicky bez
znamek lateralizace, bez zjevné patologie. Per rectum nevysetfena. Zaveden PMK - vede tmavé Zlutou mo¢.
EKG (1025665) z amb. OUP: stimulovany rytmus, VAT BiV, QRS 0,16s
Vysledky z amb. OUP (18/11/20):
Texty: HOK: 2928; 2928, Kom.: 2928; 2928, Biochemie-sérum: Na: 143, K: 4,78, Cl: 105, Ur: 18,2, KREA: 194,
qGFkrea: 0,33, KM: 271, Bi: 8, ALT: 0,75, AST: 0,96, ALP: 6,03, GGT: 7,04, LD: 3,28, AMS: 0,70, LIP: 0,44, TRPT:
99; 94, BNP: 1272,0, CRP: 43,2, Diabetologie: GLU: 7,0, Mo¢& chemicky: GLUK U: normalni, PROT U: -, BILI U:
-, UBLG U: normalni, pH U: 5,0, KREV: -, KETO: -, NITR U: -, ZAKA U: ¢ir4, HUST U: 1,012, BARV U: Zlutd, Mo¢
sediment: ERY U: 2, LEU U: 1, BAKT U: -, KVAS U: -, EPIT U: -, EPDL U: -, VALC U: -, HYAL U: -, GRAN U: -,
KRST U: -, SPER U: -, HLEN U: 1, @KREVNI OBRAZ (nesra: WBC: 5,35, RBC: 3,88, Hgb: 113, HCT: 0,37, MCV:
94,6, MCH: 29,1, MCHC: 30,8, RDW: 17,9, PLT: 124, MPV: 12,8, @Diferencial z analy: Ly%: 12,9, Mo%: 8,0,
Ne%: 77,6, Eo%: 1,3, Ba%: 0,2, Ly#: 0,69, Mo#: 0,43, Ne#: 4,15, Eo#: 0,07, Ba#: 0,01, Koagulaéni screening:
Q%: 57, INR: 1,45, Qcas: 16,6, Qnrm: 10,5, aPTT: 36,6, aPTR: 1,31, DDIMhs: 910
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Pacient: Pruckova Adéla RC: 365420417

RTG srdce a plic vileze: ICD vlevo - 4 elektrody. Bez zndmek PNO.

Plicni parenchym s difuzné hrubsi kresbou, vlevo bez infiltrace. Vpravo bazalné niz8i transparence, neostra branice,
otupeny zevni Uhel - fluido/hemothorax vpravo, kontuzni zmény/infiltraci vpravo bazalné nevylou&im.

Cévni kresba akcentovand. Srde€ni stin rozSifen.

Branice vlevo hladka, zevni uhel volny.

Omezené prehledny skelet Zeber bez znamek traumatu.

RTG bederni patefe: Prolomeni horni kryci desky téla L4 , bez vyraznéjSiho sniZeni vysky téla - kompresivni
fraktura L4, na rtg 2018 nebyla pfitomna. Degenerativni zmény.

RTG panve, pravé kyéle: Zobrazeny skelet je bez erstvych traumatickych zmén.

Prosty snimek bficha v Rieglerové projekci na L boku:

Obezita - horsi kvalita snimku. Kli¢ky tenkého stfeva a traénik bez hladinek, bez distenze, bez pfitomnosti volného
plynu.

Zavér: Bez znamek NPB.

CT bficha.Nativ. Plicni parenchym je bez loZiskovych a infiltrativnich zmén.

V mediastinu nejsou zvétsené uzliny. Fluidothorax I.dx. 26mm - 290 ml. Perikardialni vypotek 11mm vprao.

Jatra jsou pfiméfené homogenni denzity bez loZiskovych zmén,kolem jater a vpravo v parakolickém prostoru volna
tekutina denzity 10HU. Intrahepatické Zlu€ovody nejsou roz&ifeny. Hepatocholedochus ma normalni Sifi. Normalni
Sife vena portae.Pankreas je ostfe konturovatelny, ve v8ech &astech normalni velikosti a homogenni denzity.
Ductus pancreaticus neni rozsifen. Okoli pankreatu je klidné. Slezina ma normalni velikost a homogenni denzitu.
Obé ledviny s redukci parenchymu.Prosta cysta na dolnim polu levé ledviny o priméru 69mm,mensi i vpravo.Duté
systémy obou ledvin ani uretery nejsou dilatované. Bez prikazu litiazy. Perirenalni a pararenalni prostor pfiméfené
denzity.

Mocovy méchyf s hladkymi konturami a homogennim obsahem.

Nadledviny maji oboustranné hyperplazii ramének.

V okoli velkych cév nejsou patrné zvétSené lymfatické uzliny.

Kompresivni fraktura L4 s prolomenim kryci ploténky o 9mm ve stfednim Useku.Péatefni kanal volny.

Zavér: Fluidothorax,mensi fluidoperikard,ascites - chron.zanétlivé zmény obou ledvin.Hyperplazie obou
ndledvin.Kompresni fraktura L4.

Sonografie bricha. Jatra zvétdend, jaterni parenchym je pfimé&fené homogenni echogenity, v misté herniace - v
jizvé po CHCE parcialni herniace levého laloku jater- tento s normalnim prokrvenim, kolem jater tekutina Sife az 27
mm.

Stp. CHCE. Zobrazené intrahepatické Zlu€ovody jsou normaini Sife, hepatocholedochus Sife do11 mm.

Slezina nezvétSend, homogenni echogenity. Ledviny se zvin&nou konturou, parenchym symetricky redukovan,
vlevo cysta vel. 7 cm. Duté systémy nejsou rozSifené. Oblast pankreatu a velkych cév nepfehledna.

Mocovy méchyf je vyprazdnén.

Zavér: Hepatomegalie, st.p. CHCE- v jizvé parcialni herniace levého laloku jater,v okoli jater pruh tekutiny Sife do
27 mm. Chron. zmény ledvin, korova cysta vlevo, bez dilatace KPS.

Mikrobiologie: MIK: Protokol : PCR_COVAG /408 / 2020 (Kone¢ny vysledek)

Typ vzorku: Nosohltan - KomentaF: negativni

Prakaz antigenu SARS-CoV-2 (COVID19)

Prikaz antigenu SARS-CoV-2 (COnegativni

Prikaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19)

Prilkaz RNA 2019-nCoV pozitivni

Laboratorni vysledky za hospitalizace:

Vysledky z 19/11/20: Biochemie-sérum: Na: 143, K: 4,48, Cl: 107, Ur: 17,9, KREA: 181, qGFkrea:

0,36, Bi: 10, ALT: 0,63, AST: 0,76, ALP: 5,39, GGT: 6,37, ALB: 34,8, CRP: 46,3, @KREVNI

OBRAZ (nesra: WBC: 5,76, RBC: 3,52, Hgb: 106, HCT: 0,33, MCV: 94,9, MCH: 30,1, MCHC: 31,7,

RDW: 17,9, PLT: 128, MPV: 13,3, @Diferencial z analy: Ly%: 9,7, M0o%: 9,0, Ne%: 80,6, E0%:

0,5, Ba%: 0,2, Ly#: 0,56, Mo#: 0,52, Ne#: 4,64, Eo#: 0,03, Ba#: 0,01, Koagulaéni screening: Q%:

41, INR: 1,90, Qcas: 21,0, Qnrm: 10,5, aPTT: 39,0, aPTR: 1,39,

Vysledky z 21/11/20: Biochemie-sérum: Na: 145, K: 4,76, Cl: 106, Ur: 20,0, KREA: 241, qGFkrea:

0,26, ALT: 0,50, AST: 0,59, ALP: 5,00, GGT: 6,04, CRP: 71,0, @KREVNi OBRAZ (nesra: WBC:

5,79, RBC: 3,50, Hgb: 106, HCT: 0,35, MCV: 98,6, MCH: 30,3, MCHC: 30,7, RDW: 17,8, PLT: 111,

MPV: 13,1, @Diferencial z analy: Ly%: 7,6, Mo%: 9,8, Ne%: 80,0, Eo%: 2,1, Ba%: 0,5, Ly#: 0,44,

Mo#: 0,57, Ne#: 4,63, Eo#: 0,12, Ba#: 0,03,

Vysledky z 23/11/20: Texty: Pozn.: LMWH, Stanoveni hladiny an: HP: 0,34,

Vysledky z 24/11/20: Texty: Kom.: DohlaSka, Biochemie-sérum: Na: 146, K: 4,49, CI: 106, Ur:

21,5, KREA: 193, qGFkrea: 0,33, ALT: 0,43, AST: 0,69, ALP: 4,24, GGT: 6,48, CRP: 83,7,

Dopliujici udaje: xxx_D_PC/D: 45/24.11, xxx_D_CAS: 6:15, Diabetologie: GLU: 6,1, @KREVNI

OBRAZ (nesra: WBC: 4,35, RBC: 3,34, Hgb: 100, HCT: 0,33, MCV: 99,4, MCH: 29,9, MCHC: 30,1,

RDW: 17,5, PLT: 109, MPV: 13,7, @Diferencial z analy: Ly%: 10,6, M0o%: 9,7, Ne%: 76,9, E0%:

2,3, Ba%: 0,5, Ly#: 0,46, Mo#: 0,42, Ne#: 3,35, Eo#: 0,10, Ba#: 0,02,

Vysledky z 26/11/20: Biochemie-sérum: Na: 146, K: 4,45, Cl: 104, Ca: 2,40, qCa kor: 2,51, Mg:

1,01, OSM: 317, Ur: 17,3, KREA: 169, qGFkrea: 0,39, ALT: 0,47, AST: 0,72, ALP: 4,63, GGT: 6,88,
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Pacient: Pruckova Adéla RC: 365420417

BNP: 2055,0, CB: 64,2, ALB: 36,0, CRP: 73,9, @KREVNI OBRAZ (nesra: WBC: 5,00, RBC: 3,42,
Hgb: 102, HCT: 0,34, MCV: 99,4, MCH: 29,8, MCHC: 30,0, RDW: 17,3, PLT: 126, MPV: 13,3,
@pDiferencial z analy: Ly%: 9,8, Mo%: 9,6, Ne%: 79,6, Eo%: 0,8, Ba%: 0,2, Ly#: 0,49, Mo#: 0,48,
Ne#: 3,98, Eo#: 0,04, Ba#: 0,01, Stanoveni hladiny an: HP: 0,46,

Vysledky z 27/11/20: Biochemie-sérum: CRP: 73,3, Mo¢ chemicky: GLUK U: normalni, PROT
U: 1,0, BILI U: -, UBLG U: normalni, pH U: 5,5, KREV: +-, KETO: -, NITR U: -, ZAKA U: &ira, HUST
U: 1,012, BARV U: Zlutd, Mo¢ sediment: ERY U: 44, LEU U: 7, BAKT U: -, KVAS U: 2, EPIT U: -,
EPDL U: 5, VALC U: -, HYAL U: -, GRAN U: -, KRST U: 2, SPER U: -, HLEN U: 1, @KREVNI
OBRAZ (nesra: WBC: 4,11, RBC: 3,23, Hgb: 98, HCT: 0,32, MCV: 98,1, MCH: 30,3, MCHC: 30,9,
RDW: 17,4, PLT: 111, MPV: 12,8, @Diferencial z analy: Ly%: 8,8, Mo%: 10,7, Ne%: 79,5, E0%:
0,5, Ba%: 0,5, Ly#: 0,36, Mo#: 0,44, Ne#: 3,27, Eo#: 0,02, Ba#: 0,02,

Vysledky z 28/11/20: Biochemie-sérum: Na: 145, K: 4,14, CI: 103, Ca: 2,29, Mg: 1,00, OSM: 306,
Ur: 15,0, KREA: 170, gGFkrea: 0,39, ALT: 0,46, AST: 0,92, ALP: 4,17, GGT: 6,71, BNP: 2214,0,
OM: 1,58, Dopliujici tdaje: xxx_n2: n2  ; Nevyexportovano., @KREVNi OBRAZ (nesra:
WBC: 4,02, RBC: 3,11, Hgb: 94, HCT: 0,31, MCV: 99,0, MCH: 30,2, MCHC: 30,5, RDW: 17,5, PLT:
104, MPV: 13,0, @Diferencial z analy: Ly%: 10,9, Mo%: 10,7, Ne%: 78,0, Eo%: 0,2, Ba%: 0,2,
Ly#: 0,44, Mo#: 0,43, Ne#: 3,13, Eo#: 0,01, Ba#: 0,01,

Vysledky z 29/11/20: KREVNI OBRAZ (nesra: WBC: 4,42, RBC: 3,32, Hgb: 100, HCT: 0,33, MCV:
97,9, MCH: 30,1, MCHC: 30,8, RDW: 17,8, PLT: 114, MPV: 12,9, @Diferencial z analy: Ly%: 11,8,
Mo%: 10,0, Ne%: 77,7, Eo%: 0,0, Ba%: 0,5, Ly#: 0,52, Mo#: 0,44, Ne#: 3,44, Eo#: 0,00, Ba#: 0,02,
Vysledky z 30/11/20: Texty: Pozn.: LMWH, Biochemie-sérum: Na: 146, K: 4,44, CI: 103, Ur: 16,3,
KREA: 143, qGFkrea: 0,48, ALT: 0,45, AST: 1,41, ALP: 3,55, GGT: 6,10, AMS: 0,55, LIP: 0,45, CB:
54,9, ALB: 29,9, CRP: 100,3, Koagulaéni screening: Q%: 72, INR: 1,27, Qcas: 14,2, Qnrm: 10,5,
aPTT: 37,9, aPTR: 1,35, FIB: 3,14, TT: 20,4, Stanoveni hladiny an: HP: 0,05

Vysledky z 19/11/20: Mikrobiologie: MIK:

Typ vzorku: Mo€ . moc - Aerobni kultivace - Nalez: Kultivace negativni

Vysledky z 24/11/20: Mikrobiologie: ATBK:

Protokol : ATBK /5797 / 2020 (Koneény vysledek)

Typ vzorku: Konsilia ATB konsilium

Zaznamy ATB stfediska: Dop. vylougit sérologicky chlamydie a mykoplasmata a

amoksiklav nechat zatima si do 7.dne. DalSi postup dle aktualnich vysledku a

zdravotniho stavu, znovu volat.

Zavér. AMC do 7.dne

Vysledky z 25/11/20: Nalezy: RTG:

Néalez: RTG S+P vleZe, na pokoji:

Snimek rotovan.

PICC zprava koncem v HDZ, poloha spravna. Vleze bez znamek PNO bilat.

ICD vlevo - 4 elektrody.

Ve stfednich polich bilat. nazna¢eny okrsky nehomogennich zastinéni - nelze vylougit infiltraci, maze
se ale jednat pouze o zmé&ny v ramci méstnani.

Vpravo lehce nizsi transparence difuzné s otupenim zevniho brani¢niho uhlu - fluidothorax.

Cévni kresba akcentovana pfi méstnani v plicnim obéhu.

Branice vlevo hladka s volnym ahlem.

Srdeéni stin vyrazné rozSifen.

Mediastinum vleZe rozsifeno, podil rotace snimku.

Mikrobiologie: MIK: Typ vzorku: stér krk .

Prikaz DNA puvodcu atypickych pneumonii

Legionella pneumophila Negativni

Mycoplasma pneumoniae Negativni

Chlamydophila pneumoniae  Negativni

Bordetella pertussis Negativni

Bordetella parapertussis  Negativni

Typ vzorku: Mo¢ .

Prikaz antigenu Legionella sp. - Nalez: negativni

Prikaz antigenu Str.pneumoniae v moc¢i Nalez: negativni

Typ vzorku: Sérum z krve . Protilatky proti Mycoplasma pneumoniae (CLIA)
anti-M.pneumoniae 1gG <0,100 AU/mI Negativni

anti-M.pneumoniae IgM 0,730 Index Negativni

Prakaz protilatek proti Chlamydia sp. (EIA)

anti-Chlamydia sp. IgA 0,733 Index Negativni

anti-Chlamydia sp. IgG 1,964 Index Pozitivni

anti-Chlamydia sp. IgM 0,037 Index Negativni

KomentéaF: Suspektni anamnestické protilatky.

Prakaz protilatek proti Herpes simplex viru 1,2 (CLIA):
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Pacient; Pruckova Adéla RC: 365420417
Anti-HSV 1,2 1gG >30,000 Index Pozitivni
Anti-HSV 1,2 IgM <0,500 Index Negativni

Komentér: Suspektni anamnestické protilatky.
Typ vzorku: stér krk . Prilkaz RNA respiracnich viru:
Prikaz RNA RSV A,B Negativni
Prikaz RNA influenza A/H3  Negativni
Prikaz RNA influenza A Negativni
Prikaz RNA influenza A/H1IN1 Negativni
Prikaz RNA influenza B Negativni
Typ vzorku: Mo¢ . pmk - Aerobni kultivace Nalez: Kultivace negativni
Typ vzorku: Sérum z krve .
Priikaz protilatek proti Varicella zoster virus
Anti-VZV 1gG 3385,410 mlU/mL Pozitivni
Anti-VZV IgM 0,071 index Negativni
Komentér: Suspektni anamnestické protilatky.
Typ vzorku: Stér/Vytér Krk Aerobni kultivace
Nalez: Fyziologicka fléra +++
Nalez: Enterobacter cloacae ++
Jedna se o kmen s produkci Sirokospektrych betalaktamaz.
Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC v mg/l) na antibiotika,
chemoterapeutika:

piperacilin >128,0 R piperacilin/tazobacta32,00 R
cefotaxim >16,00 R ceftazidim >16,00 R
cefepim >16,00 R meropenem 0,125 C
ciprofloxacin 1,000 R tigecyklin 0,250 C
tobramycin >32,00 R amikacin 4,000 C
ampicilin >64,00 R ampicilin/sulbactam >64,00 R
cefuroxim >64,00 R gentamicin >16,00 R
kotrimoxazol >256,0 R kolistin 0,500 C
ofloxacin 0,500 C aztreonam >16,00 R

Nalez: Klebsiella oxytoca ++ (ESBL pozitivni)

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 0,500 C
kotrimoxazol 2,000 C Kkolistin 0,500 C
ofloxacin 0,063 C aztreonam >16,00 R
piperacilin >128,0 R piperacilin/tazobacta>128,0 R
cefotaxim 4,000 R ceftazidim 8,000 R
cefepim 8,000 R meropenem 0,125 C
ciprofloxacin 0,063 C tigecyklin 0,125 C
tobramycin 1,000 C amikacin 1,000 C

Typ vzorku: Konsilia . ATB konsilium
Charakteristika infekce: COVID pozitivni pacientka, plice dle rtg bpn,. ale
kardialni selhavani s vypotky.

Zaznamy ATB stiediska: Dop. odebrat sekret z dych. cest na kultivaci + PCR
respir. vird /RSV + CMV + HSV/ + vyloucit sérologicky chlamydie a
mykoplasmata, jak jiZz bylo doporu€eno. Dnes zkusit pfidat k amoksiklavu
klaritromycin a terapii zitra upravit dle vysledkd. Volat!

Zavér: AMC do zitra + KLA

Vysledky z 27/11/20: Mikrobiologie: MIK:

Protokol : CCC /21111 /2020 (Koneé&ny vysledek)

Typ vzorku: Mo¢ . PMK

Aerobni kultivace

Nalez: Candida kefyr 10na6/1 ml

Medikace za hospitalizace:

Pribéh hospitalizace: Polymorobidni, letita pacietnka prijata pro pneumonii bilat pfi onemocneni COVID 19, PRC
pozitivita dne 18.11.2020, pfijata na standardni oddéleni, zahajena ATB terapie, vstupné& amoksiklav, pro zhorSeni
stavu pfi nozokomialnim infektu, kujltivatné Klebsiella oxytoca ESBL+ dne 28.11. zmé&na terapie na Meropenem,
30.11. do terapie pfidan fluconazol, postupné zhorSovani stavu, anurie, dne 1.12.2020 ve 20:30 exitus letalis.
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[ umrtni zprava }
Pacient: Pruckova Adéla RC: 365420417

Tellefonicky informovana dcera.

Zaver:
** Covid poz. detekce RNA 18.11.2020
** Pneumonie
** Progrese du$nosti, narlst otoku, ascites, vs kardialni etiologie + spolupodil COVID, dle CT plic nativ
Fluidothorax,mensi fluidoperikard,ascites
** Hepatomegalie, st.p. CHCE- v jizvé& parcialni herniace levého laloku jater,v okoli jater pruh tekutiny Sife do 27
mm, dle chirurga bez nutnosti ak. intervence, k doSetieni
** Prolomeni horni kryci desky téla L4 , bez vyrazné&jsiho sniZzeni vySky téla - kompresivni fraktura L4, na rtg 2018
nebyla pfitomna, doplnéno CT kde bez zasahu do patefeniho kanalu, k doplnéni NCH konzilia
** Hepatopatie, vs v ramci kard. dekomp
** Progrese ren. incuf., chron.zanétlivé zmény obou ledvin.
** Hyperplazie obou nadledvin.
* Chronické srdecni selhani,NYHA lI-IIl, etiolog. dilataéni kardiomyopatie, EF LK 35-40%
- SKG bez vyznamnych stendz ke konzervativnimu postupu (10/2016)
- nyni k upgrade na BiV ICD
* Sick-sinus syndrom, tachykardicko-bradykardicka forma - implantace 2D PM 2013
* Paroxysmalni fibrilace sini, CHA2Ds2VASc 7, HAS-BLED 2, antikoagulace warfarin
* Chronicky LBBB
* Chronicka renalni insuficience G3A
* Diabetes mellitus 2. typu - dieta
* Arterialni hypertenze s KVS rizikem
* st. p. cholecystectomii, objemna hernie v jizvé
* st. p. flebotrombose, chron. Zilni insuficience, st. p. operaci varixi DKK bilat
*st. p. CMP
*VAS L patefe, polyarthrosa

Doporuceni:

AD POHREBNI SLUZBA,

Pitva neindikovana, Diagnézy:

1509 Selhani srdce NS

uo71 COVID-19

J90 Pohrudniéni vypotek

K769 Nemoc jater NS

S$3200 Zlomenina bederniho obratle; zaviena

Zprava ze dne: 01.12.20 20:53 Zapsal: Hajdova Lenka MUDr.

Datum tisku: 29.04.202 9:53:45

MUDr. Horak FrantiSek Hajdova Lenka,MUDr.
vedouci lékaF oSetfujici Iékar

prof. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
Prednosta I.IK FN Olomouc
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