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(, FAKULTHI NEMOCHICE OLOMOUC l.interni klinika - kardiologicka

Propoustéci zprava

Pacient: Macek Miroslav RC: 450120420
Bytem: PSS Nové Zamky, 779 00 Litovel,tel. 777019647 ZP: 205
Hospitalizace na odd.: 1IK-LU4a od 24.12.20 do 26.12.20 05:53 Chor.&.: 005377/20

NO: Prelozen z KAR po vyfeSeni spontanniho pneumothoraxu s nutnosti hrudniho sani. 2 dny po
zruSeni sani je pfiznivy radiologicky a klinicky stav.
Pacient s anamn. néhle vznikl¢ trvajici vyrazné dusnosti pivezen 19.12. RZP na OUP FNOL, zde oxygenoterapie, na RTG
S+P vyrazny tenzni PNO vlevo, proto HD s efektem. Kviili epidemiologické situaci stér SARS-CoV 2, ktery pozitiv. bez
klinického korelatu. Pro nutnost aktivniho sani pielozen na KARIM (odd. IPCHO). 20.12. RTG bez znamek PNO, bez
infiltrace, ale pfesto nutnost HFNOT pro desaturaci. 21.12. HD zacvaknut, nove infekt mocovych cest. V noci desaturace,
algické ladéni, rozvoj podkozniho emfyzému, doplnéno CT hrudniku - ypravo: emfyzémové zmény, vcetné bul v hrotu,
objemna bula zcela bazalné¢ s expanzivnimi projevy. vlevo: minimalni rezidualni PNO vlevo s maximem lateralné. Spojny
bronchus vpravo a dolni lobarni vlevo jsou kompletné obturovany hlenem se subkompletni atelekdzou obou dolnich
laloki. 22.12. HD ex, HFNOT stop - O2 suplementace maskou. 23.12. somnolence, na bolest nespec.reakce, stop tlumeni +
optimalizace p.o. sedace (tzn. snizovani chron. medikace), ventilace spont.via Kendall dostatecna, ABR v normé. 24.12.
kontrolni RTG - emfyzém hrudni stény vlevo s mirnou parc. regresi, bez PNO (vlevo sporné projasnéni v sumaci s branici -
PNO subpulmonalné?).
OA:
COVID-19 anamnéza: Pfiznaky: ? (ziejmé ne); PCR SARS-CoV-2 pozitivta: ano (19.12.)
OA: *vaskularni demence, lehk4 mentalni retardace *AS encefalopatie, postischemické lozisko okcipitalné vlevo star§iho
data *epilepsie v anamn. *st.p.spont. PNO l.dx. (11) * CHOPN IV. st., bulozni emfyzém *HN *OP: plastika HI bilat. + HU
FA: Terapie pfi piekladu:
3. Augmentin 1,2g i.v. co 8 hodin.
Fraxiparine Multi 0,6 ml s.c. co 24h (profylakticka antikoagulace k antiXa 0,2-0,4, antiXa 24.12. 0,39)
Controloc 20mg iv. co 12 h
ACC injekt 300mg i.v. co 12hod
2./7. Dexamed 4mg i.v. co 12 hod
Do NGS, per os: 5./7 Isoprinosine 500 mg tbl.po. 2-2-2
Epilan D Gerot 100mg 1-1-0 Lagosa 100mg 1-0-1 Chlorprothixen 15mg 1-1-0 (po

domluvé s I¢kafem)

Trombex 75mg tbl. (zatim ex) Anopyrin 100mg tbl. (zatim ex)

Tenaxum/Rilmenidin 1mg 1-0-1(podat pfi sTK vice nez 160mmHg)  Buronil 25mg 0-1-1 (po domluvé s 1ékarem)

Euphyllin 300mg 1-0-1 Olpinat/Olanzapin 10mg 0-0-1 (po domluve s 1ékafem)

Amlozek/Amlodipin 10mg 1-0-0 (podat pfi sTK vice nez 160mmHg)

Neopiatova analgezie: Novalgin 1g/20mlG5%/30min iv. pfi VAS nad 3/TT nad 38°C navzdory chlazeni max. co 6h
_ Paracetamol 1g/100ml1/30 min inf. pti VAS nad 3/TT nad 38°C navzdory chlazeni max. co 6h

INFUZE: I. Isolyte 1000ml/12h, opakovat

VENTILACE: bez O2 suplementace / O2 bryle (31/min.)

nebulizace (fedit do Aqua pro inj.): Berodual 2 ml stfidat s Bromhexinem 2ml co 6hod

DIETA: D3 mleta + Nutridrink

NGS: proplach ¢ajem

hrudni drenaz: ex (22.12.)

Dlouhodoba terapie:

FA: Epilan D Gerot 100mg 1-1-0, Apo-Ome 20mg 1-0-0, Lagosa 100mg 1-0-1, Chlorprothixen 15mg 1-1-0, Verospiron
25mg 1-0-0, Furorese 40mg 1-0-0, Trombex 75mg 0-1-0, Tenaxum/Rilmenidin 1mg 1-0-1, Dulcolax 10mg pfi obstipaci,
Buronl 25mg 0-1-2, Euphyllin 300mg 1-0-1, Atrovent inh. 1-1-1-1, Formovent 1-0-1, Olpinat/Olanzapin 10mg 0-0-1,
Amlozek/Amlodipin 10mg 1-0-0, Anopyrin 100mg 0-1-0

AA:

neudava

SA: SD

Kategorie: PDNR, DNI (od ptijmu)

Rozhodnuti o piipadné limitaci terapie: ano - DNR, DNI (omezena sobéstacnost pii AS encefalopatii/vaskular. demenci,
geriatricka krehkost)

Informace pribuznym: 19.12. (PSS) - informace o pfijeti do intenzivni péce

- opatrovnik Roman Hordk, zije v PSS (poskytovatel socialnich sluzeb) Nové zamky

Status somaticus: TK 140/68 mm Hg, TF 93/min, Dechova frekvence: 14/min, 171 cm, vaha 85 kg ,
Sat 91-91 bez 02, 2 L 02 98%

Plice: bilat. Cisté anteriorné ve vSech polich

Srdce: prvni, druha srdeéni ozva, bez Selestu, bez cvalu

Bficho: mékké na pohmat, bez znamek perironealniho drazdéni

DK - bez edému, periferie tepla, perfundovana

Arad. +/+

Pribéh: Pacient pielozen k dalsi pééi z KARIM po vyfesenié pneumothoraxu. Celkové fragilni pacient s
nejistou prognozou. Pokracovano v terapii, nicméné stav i pies poskytovanou péci progreduje a dn 26.12.2020 v
5:53 pacient exituje. Vzhledem k celkovému stavu a prognoze nezahajovana KPR, konstatovan exitus letalis.
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[ umrtni zprava }
Pacient: Macek Miroslav RC: 450120420

Zavér:

*spontanni tenzni PNO Lsin. v terénu emfyz.plice, HD ex 22.12.

*mentalni retardac, vs. DMO s kvadruspastickou formou, kognitivni deficit pFi AS encefalopatii, omezena
sobéstacnost

*covid-19 pozitivita, pfi pFijmu bez klin.pFiznaki, poté rozvoj respir. insuf. s nutnosti HFOT
*geriatricka ki‘ehkost

*AKIN 1 vstupné pri dehydrataci, aprava ad integrum

*vaskularni demence, lehka mentalni retardace

*AS encefalopatie, postischemické lozisko okcipitalné vlevo star§iho data

*epilepsie v anamn.

*st.p.spont. PNO Ldx. (11)

* CHOPN 1V. st., bulozni emfyzém

*HN

*OP: plastika HI bilat. + HU

Doporuceni: Pohfeb v zakonné Ih(téDiagnozy:
J930 Spontanni tenzni pneumotorax

J9600 Akutni respiracni selhani, Typ | [hypoxicky]
U071 COVID-19

Z290 Izolace

J449 Chronicka obstrukéni plicni nemoc NS

Zprava ze dne: 26.12.20 06:21  Zapsal: Navréatil Vit MUDr.

Datum tisku: 29.04.202 10:02:03

MUDr. Horak FrantiSek Navratil Vit,MUDr.
vedouci lékaF oSetfujici Iékar

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