*  FAKULTNI NEMOCMNICE OLOMOUC
LP.Paviova 185/, 779 00 Olomouc .. chirurgicka klinika

i e | Umrtni zprava ]
Pacient: Havlenova Marie RC: 386204439
Bytem: U Husova Sboru, 779 00 Olomouc 9,tel. +420776890447 ZP: 111
Hospitalizace na odd.: 1.CH-LU3 od 20.1220 do 21.1220 21:00 Chor.¢.: 003520/20
7z
Diagnézy:

R31 Neur¢ena hematurie

uo71 COVID-19

N189 Chronické onemocnéni ledvin

1350 Stendza aortaln( (chlopné)

1481 Pretrvavajici (perzistentni) fibrilace sini

NO: Pacientka pfeloZena z urologie, kde hospitalizovéna pro makroskopickou hematurii a dehydrataci, proveden PCR Covid st&F,
ktery pozitivni. Jedna se o pacientku s nefrostomii opakované vySetfovana na ambulanci urologie pro nefunkénost nebo
vypadiou nefrostomii a PNF. V ND sa¢ku 100 ml siln& hematurické mogi. Cestou urgentniho pfiijmu proveden
nefrogram:Nefrostomie vievo, centréini konec drenu se projikuje do pfedpokladané pozice pelviureteraini junkce, poloha
dobra.Double pigtail stent v moéovych cestéch vievo, v jeho priibéhu bez jednoznaénych stind susp. z lithiazy.

Sono pro obezitu velmi nepfehledny terén, vpravo snad hypotonie, vlevo dilatace KPS vel. cca 15 mm, hyperecha v panvitce.
Cestou urologie zaveden i PMK, ktery odvéadi siln& hematurickou moé&.

Pacientka udava pouze bolesti bederni patefe a na pohmat bolesti svall a zejmena lytek DKK. Dechové obtize neguije, kyslikové
bryle nechchce, stolice byla dnes.

OA: chronicka FiS-dle echo 4/18 enormni dilatace levé singHN- akt. sklon k hypotenzi redukovana terapie

CHICHS bez AP tézka Ao stenoza echokardiografie byla v 3/17 s nalezem t&2ké aortalni stenozy hemodynamicky lehce
vyznamnou, plicni hypertenze stfedné tézka, EF 55/60%, difusni porucha kinetiky spodni stény a septa, sledovana u Dr,
Biuskové ve Vojenské nemocnici DM na PADcholecystolithiasis, porcelanovy Zluénik

extremni obezita, hepatopatie pfi steatoze jater, CHZI DKK + mnohogetné varixy DKK praecip. bérce

RA: otec +72 ca prostaty, matka +86 stafim, 1 sestra 16¢i se se srdcem, 5 d&ti zdravé

FA: Verospiron 25mg 0-1-0, Bisoprolol 2,5mg 1/2-0-0, Trajenta 5mg 1-0-0, Omeprazol 20mg 1-0-0 Milurit 300mg 1x1, Furorese
125mg 1/2-1/2-0, Caltrate 600/4001U D3 1x1, Mg lakt. 0,5 1-1-1, Sorbifer dur 1-1-0, Detralex 500 mg 1-0-1,Stacyl 100 mg tbl
1-0-0

PA: SD, dfive kucharka

SA: rozvedena, Zije v DD

KA: nekuiecka, alkohol nepije

AA: negat

Status somaticus pfi pfijeti: 100 kg, 165 cm, TK: 90/60, puls: 100 df 20/min, Sp02 90% bez oxygenoterapie
somnolentnl, orientovana, spolupracujici, bez ikteru, cyanosy a klidové dugnosti, normostenické konstituce, hydratace a vyZiva v
normé. KiiZe: barva i turgor pfim&fené, chronické trofické zmény, lividni erytém levéha bérce, otok lytka vlevo, adnexa bez
patologického ndlezu, dekubity nema. Hlava: normocefalicka, poklepové nebolestiva, vystupy n V. nebolestivé, bulby ve
stfednim postaveni, pohyblivé viemi sméry, bez nystagmu, zornice izokorické, reaguijici na osvit, spojivky pfiméFené prokrvens,
skléry bilé, inervace n. VIl spravna, jazyk plazi stiedem, nepovlekly, hrdlo klidné chrup sanovan. Krk: symetricky, pohyblivost
bez omezeni, bez opozice, karotidy pulsuji symetricky, bez Selestu, naplf krénich Zil v norma, §titna zlaza nezvétiena, uzliny
nezvétdené. Hrudnik: symetricky, mammy bez resistence Srdce: AS nepravidelna. Plice: eupnoe, dychani sklipkové, gisté, bez
vedlejsich fenomént, poklep plny, jasny. Biicho: nad niveau, palpand mékké prohmatné, nebolestivé, bez hmatné rezistence,
bez peritoneainiho drazdéni, peristaltika pfiméfend, jatra nezvétiena, slezina nezvétiena, tapottment bilat. neproveden Koneénik
a per rectum — pii pfijmu nevy3etfovano Genital: pfim&feny v&ku. Patef: symetricka, hybnost nevy3etfena pacientka lezici udava
bolestivost bederni patefe, HKK: klouby bez patologického nélezu, svalstvo pfiméfené, axily bez zvétenych uzlin. DKK: otok
LDK, chronické trofiocké zmény, klouby bez patologického nalezu, svalstvo piiméfené, pulsace hmatné do periferie, reflexy
nevysetieny, bez lateralizace, tfisla bez zvétsenych uzlin.

Laboratorni a vy8etfovaci metody:

Vysledky z 20/12/20: Biochemie-sérum: Na: 130, K: nelz hod, Cl: 97, Ur: 20,5, KREA: 205, qGFkrea: 0,32, Bi: 10, ALT: 0,51,
AST: nelz hod, ALP: 3,38, GGT: 1,15, AMS: 0,62, LIP: 1,01, CRP: 137,3, Dopliujici udaje: H txt: hemolyt, Diabetologie:
GLU: 10,8, Mo€ chemicky: GLUK U: nelz hod, PROT U: 3,0, BILI U: nelz hod, UBLG U: nelz hod, pH U: nelz hod, KREV: 3,0,
KETO: nelz hod, NITR U: nelz hod, HUST U: nelz hod, BARV U: tervena, Mot sediment: LEU U: nelzhod Zaplava
erytrocytl, nelze hodnotit., BAKT U: nelz hod, KVAS U: nelz hod, EPIT U: nelz hod, EPDL U: nelz hod, VALC U: nelz hod, HYAL
U: nelz hod, GRAN U: nelz hod, KRST U: nelz hod, SPER U: nelz hod, HLEN U: nelz hod, Glykemie POCT: GLUK P: 12,2,
@KREVNI OBRAZ (nesra: WBC: 15,82; 15,07; 13,72, RBC: 3,65; 3,20; 3,04, Hgb: 109; 95; 91, HCT: 0,33; 0,29; 0,28, MCV:
91,0, 90,9, 92,1, MCH: 29,9; 29,7; 29,9, MCHC: 32,8; 32,6; 32,5, RDW: 15,3; 15,4; 15,8, PLT: 281, 242; 234, MPV: 10,6; 10,0:
10,1, @Diferencial z analy: Ly%: 13,0; 12,3; 11,2, Mo%: 6,1;6,7; 5,9, Ne%: 80,5; 80,6; 82,5, Eo%: 0,1, 0,2; 0,0, Ba%: 0,4; 0,3:
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0,2, Ly#: 2,05; 1,86; 1,53, Mo#: 0,97; 1,01; 0,81, Ne#: 12,74; 12,15; 11,32, Eo#: 0,00; 0,01; 0,03, Ba#: 0,06; 0,04; 0,03,
@Manualni diferencia: _MD: proveden, NSEG: 61, NTYC: 18, BASO: 2, MONO: 7, LY: 9, NMMC: 2, NMC: 1, NRBC: 1, ANIZ: +,
Proved!: Se¢kafov, Koagula&ni screening: Q%: 62, INR: 1,40, Qcas: 15,6, Qnrm: 10,5, aPTT: 62,9, aPTR: 2,25, Vysledky z
21/12/20: Biochemie-sérum: Ur: 19,5, KREA: 153, qGFkrea: 0,45, CRP: 221,6, Glykemie POCT: GLUK P: 9,3, @KREVNI
OBRAZ (nesré: WBC: 18,52, RBC: 3,54, Hgb: 103, HCT: 0,33, MCV: 92,7, M@H: 29,1, MCHC: 31,4, RDW: 15,9, PLT: 303,
MPV: 11,0, @Diferencial z analy: Ly%: 7,5, Mo%: 6,5, Ne%: 85,7, Eo%: 071, Ba%: 0,2, Ly#: 1,38, Mo#: 1,21, Ne#: 15,88, Eo#:
0,01, Ba#: 0,04, Koagulaéni screening: Q%: 64, INR: 1,37, Qcas: 15,3, Qnrm: 10,5, aPTT: 81,4, aPTR: 2,91

Vysledky z 20/12/20:

Nefrogram: Nefrostomie vievo, centralni konec drenu se projikuje do pfedpokladané pozice pelviureterdinl junkce, poloha dobra.
Double pigtail stent v mo&ovych cestach vievo, v jeho pribéhu bez jednozna&nych stind susp. z lithidzy. Skofapkovita kalcifikace
v mesogatriu vpravo, korelét v CT odpovidajici kalcifikaci ve sténé 3luéniku.

CT ledvin - nativ: Ledviny bez redukce parenchymu, ojedinélé korové cysty bilat., vpravo nékteré nativné hyperdenzni. Vpravo
duty systém rozéifen, panvitka m&k APIR 19 mm, APER 28 mm, ureter vpravo dilatovan aZ na 10 mm, bez litigzy. Vievo
zaveden DJ stent i nefrostomicky drén - oboji se zd4 byt v panvitce. Duty sytém vyrazné rozsifen, panvictka méfi APER 64 mm,
néplit KPS nehomogenni, zahudténa, v hornim kalichu plyn, objemna vétvena inkrustace na kranianim konci DJ stentu. Ureter
vlevo dilatovén aZ na 10 mm. Panvigka neostrych kontur, v okoli panvicky prosaknuti tuku. V mogovém mé&chyfi dalsi inkrustace
na distélnim konci DJ stentu. Zaveden balonkovy katetr. Malé mno2stvi plynu v méchyfi, dorzainé denznf sedimentujici obsah -
detritus &i kogula. Nadledviny maji normalini §ifi ramének, vpravo maly lipom do 10 mm. V okoli aorty lymfatické uzliny hraniéni
Sife 10 mm. V rozsahu bficha a malé panve neni pfitomna volna tekutina. Nativné jatra, pankreas, slezina bez jednoznaéné
patologie. Cholecystolitiaza. Zluovody bez dilatace. Nedetné divertikly colon descendens a sigmoideum. Pruhy konsolidace v
zachycené bazalni &4sti levé plice. Degenerativni zmény patefe, s maximem L4/5, kde mimo jiné i ventrolistéza o 5 mm. Zavér:
ND vievo zaveden do vyrazné dilatované panvicky s nehomogennim obsahem. Inkrustace prox. i dist. konce DJ stentu vlevo.
Dilatace KPS i uretertl bilat., vice vievo.

Dopplerometrické vySetfeni hlubokého Zilniho systému levé dolni kongetiny. VySetfeni limitovano neschopnosti spoluprace.
Zily (VFC, VFS, VP) jsou kompresibilni, lumen anechogennl, manévry na prichodnost jsou pozitivni. Toky ve spravnych
smérech. Prosaknuti mé&kkych tkani bérce. Zavér: Pfitomnost trombdzy neprokézéna.

Mikrobiologie: Typ vzorku: st&rivytér nosohltan; Prikaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19) pozitivni

Posledni medikace za hospitalizace: Verospiron 25mg 0-1-0, Bisoprolol 2,5mg 1/2-0-0, Trajenta 5mg 1-0-0, Omeprazol 20mg
1-0-0 Milurit 300mg 1-0-0, Furorese 125mg 1/2-1/2-0 - dnes p.o. léky pro koma nepodany, pfevedeny na peranteraini Isolyte
1000ml i.v., Glu 10% 500 ml + HMR 10j +KCI 7,45% 20m! i.v., FR 100 ml + Dicynone 500mg i.v.3x ATB epikriza: Amoksiklav

1,2gi.v. dnes 2.den

Pribéh hospitalizace: 82let4 pac. pfijata s vy$e uvedenou anamnézou pfeloZenou z odd. urologie Proveden stér PCR a
pacientka Covid +. Stran urologickych komplikaci doporuena pouze hemostatické teraple + ATB terapie, empiricky Amoksiklav.
Dale nutna rehydrata&ni terapie s kontrolou bilance tekutin. Pacientka vstupné Sp02 90% bez podpory, TK 90/60. V noci 20.12
pregrese stavu, hypotenze, hyposaturace, hematurie, kontaktovan slouzici [ékaf KARIM, pac. maximaing konzervativné zalé&ena,
véetné podpory ob&hu vasopresory, hemostyptiky. OvSem i pies vegkerou pédi, dochézl postupn k progresi stavu, pac. réno
nekontaktni nereaguijic ani na bolestivy podnét. Rodina o vaZném stavu stavu informovana, Pokrafovéno v nastavené terapii,
dalsi progrese stavu a pac. i pfes veskerou na$i p&&i vklidu zmira 21.12. v 21:00. Synovi uvedenému v NIS opakovana volano,
ale nebere, budeme se nadéle rodinu z kontaktovat, popfipadé zitra cestou nadeho socialniho odd. Nasledns ziskan tel. kontakt
na syn Pavel Havlena, ktery o umrti informovan.

Zavér:
* Onemocnéni COVID-19 PCR test pozit 20.12.2020 - exitus letalis 21.1 2.2020 21:00

* Hematurie z ND, PMK

* Akutni cysto PNF Lsin pfi inkrustovaném DJ stentu

* Chronické FiS-dle echo 4/18 enormni dilatace levé sind8HN- akt, skion k hypotenzi ,t82k4 Ao stenoza echokardiografie byla v
317 s nalezem t&zké aortalni stenozy hemaodynamicky lehce vyznamnou, plicni hypertenze stfedné& t&2ka, EF 55/60%, difusni
porucha kinetiky spodni stény a septa,

* DM na PAD

* Cholecystolithiasis, porcelénovy 2luénik

* Obezita

* Hepatopatie pii steatoze jater

* Chronicka Zilni insuficience DKK + mnohodetné varixy DKK praecip. bérce

Doporugeni
* pohfeb dle zakona CR

Zprava ze dne: 21.12.20 22:00  Zapsal: Lasovska Aneta MUDTr.
str.
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Pacient: Havlenova Marie RC. 386204439

Datum tisku:  27.4.2021 9:14:14

Lasovskd Aneta, MUDT.
oSetfujici lékar

doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D. /
povéfeny vedenim Kliniky
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