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(, FAKULTHI NEMOCHICE OLOMOUC l.interni klinika - kardiologicka

Propoustéci zprava

Pacient: Mistrova Jifinka RE: 375409457
Bytem: Na Oraté, 783 61 Hlubocky 1,tel. +420731938183 ZP: 211
Hospitalizace na odd.: 1IK-LU4a od 12.12.20 do 13.12.20 13:55 Chor.&.: 005186/20
NO:

Pfijata na Ill. IK FNOL 6.12.20 pro dekomp. méstnavé srdecni selhani. Pfivezena RZP z DD jako susp.
fr. kr€ku femuru, ale CT hlavy a panve bez znamek fraktury na kr€ku femuru PDK - vs. chronické
postaveni, zkracené svalstvo v okoli. Poté na OUP punktovan pleuralni vypotek vlevo, cca 2,1 | €iré
tekutiny, jednorazovy drén ponechan. Po punkci hraniéné tlakové stabilni, aplikovan Morhin 10 mg, pfi
tom apnoické pauzy. PFi pfijeti na JIP ¢ast systému za kohoutem nepriichodnd, drén povytazen a
odsato 400 ml hustého vypotku, poté ex. JIZ vstupné v konsensu s Iékafem EMR/KARIM
kategorizovana vzhledm k rozahlé tézké polymorbidit&, pokr. srde€nimu selhani AS encefalopati,
tezkému kognitivnimu deficitu, vy€erpanym rezervam organismu,, kdy nelze predpokladat profit z
pfipadné pfistrojové podpory vitalnich funkci, kategorizovana do rezimu DNR, DNI. Po pfijeti
pokracovano v komplexni 1ébé ATB, vasopreosry, zdrav .,stav se stabilizuje, sice trva nutnost
podpory NOAD, lab. normalizace laktatemie, mirnd progerse renalni insuficience, rozvoj sek.
trombocytopenie, Lab. zjiSténa téZka hypothyreéza — myxedém substituovana - pferuseni substituce ?.

Pacientka neklidna amentni bez hyposaturace, fibrilace sini s rychlej$i odpovédi komor. 11.12. ve
vec€ernich hodinach kontrolni stér PCR pozitvita COVID -19, pacienta afebrilni, bez klinickych
znamek resp. infekce, Konzultace lékafe intenzivni péce (KARIM) doporucena limitace terapie
(zadrzend 1éCba), rezZim DNR/DNI/ DNET - do not exstend therapy

OA:

* Respir. insuficience fluidothorax bilat, masivni vlevo - st.p.drenazi 2100ml + 400ml 5.12.2020,
bronchopneumonie vilevo dle rtg v dolnim a stfednim pl. poli v.s pfi zanétlivé zmény. 5.12 PCR
COVID -19 negat, 11.12.20 pozitivita PCR COVID-19

* Sekundarni hypotenze s nutnosti podavani vasopresort (plvodné arterialni hypertenze, t.¢.
dekapitovana)

* Chronické srdeéniho selhani se zachovalou ejekéni frakci, NYHA lll, anamn. EF LK 60%,
diastolicka dysfunkce LK, sekundarni leha Mi reg., lehka aortalni stenéza

* Permanentni fibrilace sini s pfim. odp. komor CHA2DS2VASc 7, HAS-BLED 3, antiagregace
*Chronicka renalni insuficience dle KDIGO G4Ax progrese s prerenalnich pfi€in, parapelvické
cysty ledvin

* Hypotyreoza, stp TTE pro AIT a PTE inf | sin (8/2004) pro prim hyperparatyreozu - ev v.s. sek HPT,
10.9.2020 provedena FNAB z loziska Stitné ZI.

* AS encefalopatie, kognitivni deficit tézkého st.

* Stp. plicni embolii intermediate-low risk v r. 2015, flebotromboza v. saphena parva l.dx., stp.
saphenektomii bilat.

* Monoklonalni gamapatie nejisté etiologie IlgG-kappa, low risk , dlouhodba stabilita bez vyvoje
(od 1998)

* Dolichokolon, chron. obstipace, vysazeny opiaty (chr. VAS) v 2/2020 Targin 10/5 v ter. dle dok.
* Vertebrog. alg. syndrom na podkladé degener. zmén

* Gonartrosis lll.st

* St. p. staré fraktuie ramének os pubis l.dx. (patrna jiz 2014)

* Stp. zanétlivém edému laryngu 5/2015

* Stp. koagulaci leukoplakie moéového méchyie

* Syndrom karpalniho tunelu anam.

RA:

otec onem. srdce, matka CMP

FA:

PEROALNI TERAPIE:

Zaldiar 37,5/325 1-1-1 pfi bolesti nad VAS 5 Euthyrox/Letrox 125ug tbl.

0-0-0....1 v05:50

Nutridrink/Nutricreme 1-0-1 dle tolerance

PARENTERALNI TERAPIE:

Hydrocortison 100mg 1-0-0

Sythophyllin inj. iv (30 min)  1-1-1 13-21-05

Furosemid 20mg inj. iv 1-1-1-1 9-15-21-03

Syntostigmin (co 8h) i.v. 1-1-1

Degani.v. (co 8h)i.v. 1-1-1

Infuze:

Linka 1: 1000ml Plasmalyte s 5% GLU + 40ml Kalium Chlorid 7,45% + 40 ml
Na2HPO4+NaH2PO4 8,7%  1-0-0 na 24h
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[ umrtni zprava }

Pacient: Mistrova Jifinka RC: 375409457
Linka 2 Aminoplasmal 10% 500ml iv (24 hod) 1-0-0

Llinka 3: Noradrenalin 10 amp/50 ml FR iv kontinualné akt2 ml /h k udrzeni MAP > 6
ANTIBIOTIKA:8.Amoksiklav 1,2g /Aqua pro inj. 20ml (3 min) 1-1-1 13:00-21:00-05:0

AA:

prach, pyly, na Iéky neguje, intolerance tramalu
A:

SD, normovacka

SA:

vdova, bydli sama v byt&, stara se o ni dcera

KA:

nekourfi, alkohol nepije viibec

Status somaticus:

TK 134/90 mm Hg na NA 4 mL/hod norm. fedéni, TF 128/min, Dechova frekvence: 25/min, nemluvi v
souvislych vétach, neodpovida na vyzvu

Plice: bilat. ant. Cisté

Srdce: prvni, druha srdeéni ozva, bez Selestu, bez cvalu
Bficho: mékké na pohmat, bez znamek perironealniho drazdéni
DK -bilat. edém DK, periferie neni tepla

Arad. +/+

Vysledky z 11/12/20:

Biochemie-sérum: Na: 138, K: 3,95, ClI: 96, Ca: 2,02, P: 0,83, Ur: 26,7, KREA: 186, qGFkrea: 0,35,
CRP: 70,8, Dopliujici udaje: H txt P: sl hem, Biochemie-plazma: LAK P: 1,79, Diabetologie:
GLU: 6,7, ABR: Hb B: 139, TypK B: Venous, pH B: 7,38, pCO2 B: 6,35, pO2 B: 5,16, qSBC: 25,9,
qHCO3: 27,8, qBE: 2,5, SAT B: 68,4, @KREVNI OBRAZ (nesra: WBC: 19,29, RBC: 4,22, Hgb: 136,
HCT: 0,41, MCV: 97,4, MCH: 32,2, MCHC: 33,1, PLT: 82, TO:.: pHB: 7,38

Zavér:

Respir. insuficience fluidothorax bilat, masivni vlevo - st.p.drenazi 2100ml + 400ml 5.12.2020,
bronchopneumonie vilevo dle rtg v dolnim a stfednim pl. poli v.s pfi zanétlivé zmény. 5.12 PCR
COVID -19 negat, 11.12.20 pozitivita PCR COVID-19

Sekundarni hypotenze s nutnosti podavani vasopresora (plvodné arterialni hypertenze, t.¢.
dekapitovana)

Chronické srdeéniho selhani se zachovalou ejekéni frakci, NYHA lll, anamn. EF LK 60%,
diastolicka dysfunkce LK, sekundarni leha Mi reg., lehka aortalni stenéza

* Permanentni fibrilace sini s pfim. odp. komor CHA2DS2VASc 7, HAS-BLED 3, antiagregace
Chronicka renalni insuficience dle KDIGO G4Ax progrese s prerenalnich pfi€in, parapelvické
cysty ledvin

Hypotyreoza, stp TTE pro AIT a PTE inf | sin (8/2004) pro prim hyperparatyreozu - ev v.s. sek HPT,
10.9.2020 provedena FNAB z loziska §titné ZI.

AS encefalopatie, kognitivni deficit tézkého st.

* Stp. plicni embolii intermediate-low risk v r. 2015, flebotromboza v. saphena parva l.dx., stp.
saphenektomii bilat.

* Monoklonalni gamapatie nejisté etiologie IlgG-kappa, low risk , dlouhodba stabilita bez vyvoje
(od 1998)

* Dolichokolon, chron. obstipace, vysazeny opiaty (chr. VAS) v 2/2020 Targin 10/5 v ter. dle dok.

* Vertebrog. alg. syndrom na podkladé degener. zmén

* Gonartrosis lll.st

* 8t. p. staré fraktuie ramének os pubis l.dx. (patrna jiz 2014)
* Stp. zanétlivém edému laryngu 5/2015

* Stp. koagulaci leukoplakie moéového méchyie

* Syndrom karpalniho tunelu anam.

Medikace za hospitalizace: Amoksiklav 1,2g i.v., Dexamed 8mg i.v., Degan i.v., Controloc 40mg i.v.,
Morphin 1% 1ml kontinualn&, Euthryox 125mg p.o., Isolyte 1000mg i.v.

Pribéh hospitalizace: 83leta pacietka prelozena z lIl.IK, kde nalez covid pozitivity, pacientka v
terminalnim stadiu srdeéni dekompenzace a respiracniho selhani, zahajena 1é€ba kontinualnim
podanim Morfinu, Amoksilavem 1,2g i.v., Dexamedem 8mg i.v.. Pacientka vedena v feZimu DNR/DNI
kdy 13.12.2020 v 13:55 exitus letalis v klidu ve spanku. Pitva neindikovana.

Diagnézy:
j128 Jina virova pneumonie
u071 COVID-19
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[ umrtni zprava
Pacient: Mistrova Jifinka

RC: 375409457

j9600 Akutni respiraéni selhani, Typ | [hypoxicky]
1500 Méstnavé selhani srdce

N184 Chronické onemocnéni ledvin, stadium 4

Zprava ze dne: 13.12.20 14:42  Zapsal: Melecky David MUDr.

MUDr. Horak FrantiSek

Datum tisku: 29.04.202 9:55:15

vedouci lékar

Melecky David,MUDr.
oSetfujici Iékar

prof. MUDr. Milo8 Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA

Prednosta I.IK FN Olomouc
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