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(, FAKULTHI NEMOCHICE OLOMOUC l.interni klinika - kardiologicka

Propoustéci zprava

Pacient: Koneény Pavel RC: 420727442
Bytem: Ostravska, 779 00 Olomouc 9,tel. +420602730906 ZP: 211
Hospitalizace na odd.: 1IK-LU4a od 09.12.20 do 09.12.20 21:15 Chor.&.: 005133/20
NO:

Hospitalizace FNOL na onk. klinice 30.11.2020, poté pfeloZzen na I. IK pro elevaci JE, 30.11. zjist€na
COVID + bez klinickych projevu, propustén 4.12. do domaci izolace, nyni udava 2 dny zhorsujici se
namahovou i klidovou dusnost, pfi pfijezdu RZP SpO2 75%, podan O2 polomaskou. VySetfen na
OUP, odebrany odbéry, ART ABR, dale nedoSetfovan, jiz z OUP po konsesualni shodé pacient
vzhledem k zakladnimu onecmonéni (generalizovany kolorektalni karcinom) kategorizovan do rezimu
DNR/DNI, bez indikace na vazopresorickou podporu ¢i HFNOT.

OA:Sledovan pro tumor céka (adenoca G2, T4ANXM1 hepar, peritoneum, LU mesenteria, mediastina).
Arterialni hypertenze. 2003 flebotrombosa PDK. TEP ky¢&elniho kloubu I. dx. (2003). TEP kolene vievo
(2016). Stav po prostatectomii 2011.

RA:otec zemfel na IM, matka zemfela na CMP

FA:dle dokumentace: Hipres 5 mg tbl 1-0-0, Essentiale forte 2-2-2, Ursosan 200 mg 0-1-2, Algifen neo
gtt 1-1-1, Kalnormin tbl 1-0-0, Nutridrink 1-0-0, Durogesic 25 mcg - pfelepit co 3 dny - posledni
vyména pied propusténim, Ciprofloxacin 500 mg tbl dnes 2. den - vyuZivat, Fraxiparin 0,4 ml inj 0-0-1
s.c. v profylaktické davce jesté tyden

AA:PNC s laryngospasmem

PA:SD, dfive technik, feditel bazénu Olomouc

SA:Zije s manzelkou

KA:nekoufi od 1972, alkohol pil do 9/2020 (panak slivovice rano a vecer)

Subj: bolesti neguje, vic nelze

Status somaticus:

Vy8ka 170cm, vaha cca 85kg, TK 134/84mmHg, TF 84/min, DF 30-35/min, TT 36,2 st.C, Sp02 75%
na 15 litrech O2. Pacient pfi védomi, orientova ¢asem i prostorem, snazi se spolupracovat. Klidové
dusny, tachypnoe, ortopnoicka poloha, ikterus, afebrilni, ameningealni. KGze iktericka, chladna akra,
kapilarni navrat prodlouzen. Hlava mesocefalicka, poklepové nebolestiva, vystupy n.V nebolestivé,
inervace n. VIl spravna. O&ni bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé vSemi sméry. Zornice
isokorické, skléry ikterické, spojivky bledé. OCi, usi a nos bez vytoku. Hrdlo klidné, jazyk oschly. Krk
volné pohyblivy, §titna Zlaza a lymfatické uzliny nezvétSeny, pulsace karotid symetricka, bez Selestd,
vény bez kongesce. Hrudnik soumérny. Dychani bilat chripky v celém rozsahu. Poklep plny, jasny.
Akce srde¢ni pravidelna, bez Selestll. Bficho nad niveau, palpacné citlivé v pravém meso-hypogastriu,
jatra + 10 cm. Peristaltika pfiméfend, poklep difuzné bubinkovy, slezinu nehmatam. Tapottement
bilateralné negativni. DKK bilat vyrazné otoky, pulsace pro otoky do periferie nehmatna.

EKG: SR, 90/min, bez ischemickych zmén
Protokol : PCR_COVID /37629 / 2020 (Koneény vysledek)

Typ vzorku: stér/vytér nosohltan -
Prikaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19)

Metoda Vysledek
Prilkaz RNA 2019-nCoV pozitivni
Kontrolni odbér Kontrolni

Kontroloval dne: 09.12.2020 10:52 Mgr. Margita Bartkova
Schvalil dne: 09.12.2020 10:55 Mgr. Tatana Stosova Ph.D.

Biochemie-sérum: S Na: 132, S K: 4,17, S _Cl: 101, S_OSM: 286, S_qOSM: 283, S_Ur: 12,8,

S KREA: 137, g_qGFkrea: 0,70, S _Bi: 188, S_ALT: 1,69, S AST: 5,86, S LD: 13,29, S TRPT: 47,
S _BNP: 4044,0, S_CRP: 153,5, S_PCT: 0,72, Doplnujici udaje: S_|I txt: ikter, Diabetologie:

S GLU: 5,8, ABR: B_Hb B: 109, B_TypK B: Arterial, B_ HCT B: 34, B_pH B: 7,42, B_pCO2 POCT_*:
3,85, B_p0O2B:7,54, B_pHtB: 7,43, B_pCOt B: 3,70, B_pO2tB: 7,14, q_qSBC: 20,4, _qHCO3:
18,5, q_qgBE: 4,6, B_SAT B: 84,8, B O2Hb B: 82,3, B COHb B: 1,4, B_ MHb B: 1,5, B_pO2A B:
32,59, B_Shnt B: 34,7, - Takt: 36,2, - FO2l:40,P_NaP:135 P KP:4,1,P_CIP:113, P_Cai P:
1,15, P_CaiK P: 1,17, P_LAK P: 2,6, P_GLUK ABR: 6,3, Mo€ chemicky: U_GLUK U: Normalni,

U PROT U:1,0, U _BILIU: 3,0, U UBLG U: 2,0, U pH U: 5,0, U KREV: +-, U KETO: -, U NITR U:
-, U ZAKA U: Kalna, U_HUST U: 1,023, U_BARV U: oranzova, Mo¢ sediment: U_ERY U: 7,
U_LEU U:162, U_BAKT U: 1, U_KVAS U: -, U_EPIT U: 20, U_EPDL U: -, U_VALC U: -, U_HYAL U:
2, U GRAN U: -, U_KRST U: 1, U_SPER U: -, U_HLEN U: 1, @KREVNI OBRAZ (nesra: B_\WBC:
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6,57, B_RBC: 3,39, B_Hgb: 106, B_HCT: 0,30, B_MCV: 89,7, B_MCH: 31,3, MCHC: 34,9, B_RDW:
18,5,B PLT: 171, B_MPV: 11,1, @Diferencial z analy: B_Ly%: 8,7, B_Mo%: 10,2, B_Ne%: 80,9,
B_Eo0%: 0,0, B_Ba%: 0,2, B_Ly#: 0,57, B_Mo#: 0,67, B_Ne#: 5,32, B_Eo#: 0,00, B_Ba#: 0,01,
Koagulaéni screening: P_Q%: 13, P_INR: 5,14, P_Qcas: 55,8, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 64,1,
P_aPTR: 2,29, DDIMhs: 1625

Prubéh hospitalizace:

Pacient pfijat cestou OUP pro opakované hypoxemické respiracni selhavani pfi pretrvavajici infekci
COVID 19. Jedna se o pacienta s vyCerpanymi moznostmi onkologické IéCby pro metastaticky
karcinom céky, pacient po souhlase rodinnych pfislusniku zafazen do kategoire DNR, DNIC.
Zahajena ATB terapie Ciprofloxacin pro pozitivhi ndlez mo&ového sedimentu. Pacient zajistén
oxygenoterapii. Vzhledem k progresi celkového stavu, dudnosti a Uzkosti podavany opiaty i.v. a
anxiolytika. Pacient umira dne 9/12 2020 v 21.15 hod. Pitva nepoZadovana. Rodina informovana.

Zaveér:

** Akutni hypoxemické respiraéni selhavani pfi infekci COVID-19, pozitivita od 30.11.2020,
- pretrvavajici pozitivita COVID -10 dle PCR 9.12.2020

** Mocova infekce, zaveden PMK, v Ié¢bé Ciprofloxacin

** Adenokarcinom céka (G2, TANXM1) s generalizaci do jater, peritonea, LU mesenteria,
mediastina) st. IV, BRAF wt, RAS wt, MSS

-0d 7.2.2019 do 11.7.2019 1. linie FOLFOX-6, stp. 1 cyklu FOLFOX + Avastin, po té |é¢ba s
anti-VEGF ukon&ena pro ileosni stav po prvnim cyklu

- 0d 8.8.2019 do 29.4.2020 2. linie FOLFIRI + Erbitux, stp. 15 cyklech

- 0d 26.5.2020 do 6.10.2020 3. linie Lonsurf - ukonéeno pro PD na CT: Progrese mnozstvi a velikosti
meta plic, jater a lymfadenopatie

- 0d 6.11.2020 4. linie Stivarga

** Koagulopatie sekundarné pfi selhavani jater

** Renalni insuficience

** Arterialni hypertenze

** 2003 flebotrombosa PDK

** TEP ky€elniho kloubu 1. dx. (2003)

** Stp TEP kolene vievo (2016)

** Stp. prostatectomii 2011

Medikace: Durogesic 25 ncg empl , furosemid 40 mg bolus i.v., FR 1000 ml i.v. /10 hod, Apaurin inj
i.m., Morfin 1% 10 mg inj i.v. 2 amp/20 ml FR 1 mi/hod

Diagnézy:

J182 Hypostaticka pneumonie NS
U071 COVID-19

Z290 Izolace

[10 Esencialni (primérni) hypertenze

Zprava ze dne: 09.12.20 21:51  Zapsal: Lemstrova Radmila MUDr.

Datum tisku: 29.04.202 9:57:07

MUDr. Horak FrantiSek Lemstrova Radmila,MUDr.
vedouci lékaF oSetfujici Iékar

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