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(, FAKULTHI NEMOCHICE OLOMOUC l.interni klinika - kardiologicka

Propoustéci zprava

Pacient: Pospisil Viadislav RC: 460922005
Bytem: Chvalkovicka, 772 00 Olomouc 2,tel. 728 883 201 ZP: 111
Hospitalizace na odd.: 1IK-LU4B od 07.12.20 do 14.12.20 14:25 Chor.&.: 005085/20

NO: Pacient pfivezen ze ZZS pro celkovou slabost, stavy zmatenosti, febrilii, Antigen Rapidtest pozitivni. 2.12.2020
propustén z lll. IK, kde hospitalizovan pro syndrom diabetické nohy vlevo, s evakuaci abscesu, st.p. amputanci
palce LDK 11.11.2020.

OA: * syndrom diabet. nohy vlevo s evakuaci abscesu v nekrot. terénu - stp. amputaci palce 11.11.2020, stp. VAC
terapii 2x

- stp. 2018 flegmdna nartu PDK s incizi a evakuaci hematomu nartu, defekt plosky pod | MTT, defekt Il prstu PDK,
sepse,

* DM II. typu dekompenzovany - na IIT, mnohoc¢etné diabet. komplikace (nefropatie, polyneuropatie, retinopatie)

* progrese chronické renalni insuficience v terénu diabetické nefropatie, dehydratace opakované

* chron. ICHS, poster. IM 2000, 2002 odmitl PTCA pfi nalezu kritické sten6zy na RCx, 2003 aorto-koronarni bypass
pro nestabilni AP

* stav po PPV oculi sin. pro hemoftalmus

* Arter. hypertenze lll. st., komp

* Komplikovana katarakta vpravo, stav po operaci katarakty vlevo, bilat. glaukom

* Maléa nefrolitiasa vlevo

* Degenerat. zmény C-patefe

FA: dle posledni propoustéci zpravy - pacient udava, Ze vSe uziva dle doporuceni:

Purinol 100mgm tbl. 1,0,0 Tulip 20mg tbl. 1,0,0 Furorese40mg tbl.1,0,0 Monotab SR tbl. 1/2,0,0 Anopyrin,tbl. 100mg
1,0,0 o¢ni kapky Azop 1,0,0 do ODS Xalacom oé&ni kapky 0,0,1 do ODS Novorapid js.c. 8-8-8, Lantus 0,0,0-18 js.c.,
Prestarium neo 5mg tbl. 1-0-0, Betaloc ZOK 100mg tbl. 1-0-0, Controloc 20mg tbl. 1-0-1, Anopyrin 100mg tbl. 0-1-0,
Enelbin ret tbl. 2-2-2, Vessel due tbl. 2-0-2, Dalacin 300mg tbl. 2-2-2

RA: matka s DM méla IM 4x, poprvé v 70 letech, + 74 let, otec +56 let bratr a sestra zdravi, syn a dcera zdravi

SA: bydli se synem v 1 domé, v jiném byté&, pfi nemoci se o n&j syn stara

PA: ID, dfive délnik v AOZ (vojensky podnik)

AA: PENICILIN - nové od 11/2020

Status somaticus pfi pfijeti: vaha: 82 kg, vyska:176 cm, TK: 152/70 , puls: 69 df 12/min, TT 36,4st. C,
satO2 93%

ECOG 4, eupnoe klidové, orientovan, spolupracuje pfimérené celkovému stavu.

Kuaze: pergamenova, trofické zmény na DKK, na bfiSe rezistence v podkozi vlevo od pupku v.s. po s.c. aplikaci a
drobné hematomy rdzného stafi,

Hlava: hlavové nervy V. a VII. bez patologického nalezu, meningealni pfiznaky nepfitomny, odi: bulby volné
pohyblivé, spojivky pfiméFfené prokrvené, skléry anikterické.

Hrdlo - sliznice suché, jazyk fyziologicky povlekly, plazi stfedem, tonsily nepfehledné, chrup sanovan.

Krk: zevné bez patologického nalezu, napln krénich zil nezvétSena, pulsace karotid hmatna symetricka, &titna zlaza
nezvétSena.

Hrudnik: zevné bez patologického nalezu, symetricky.

Plice: dychani tiché, sklipkové, bez vedlejSich poslechovych fenoménd, basalné bilat. oslabené.

Srdce: akce pravidelnd, ozvy ohraniené.

Bficho: v niveau, mékké, volné prohmatné, bez patologické rezistence kromé podkozi, palpa&né nebolestivé,
peristaltika pfimé&fend, tapottment bilateralné negativni. Jatra nezvétSena, slezina nehmatna. .

konéetiny: dolni kon&etiny atrofické svalstvo, chronické trofické zmény na obou DKK, na LDK st.p. amputaci prstu -
noha kryta obvazem, neprosakujici, posledni pfevaz v patek 4.12., na PDK olupujici se kuzZe, pulsace na obou DKK
do periferie hmatna.

Per rectum: nevySetien.

Laboratorni a pomocné vySetieni:

Texty z 07/12/20: Kom.: Casované, Texty z 08/12/20: Pozn.: LMWH, Texty z 11/12/20: Pozn.: LMWH,
Biochemie-sérum z 07/12/20: S_Na: 135, S_K: 3,77, S_CIl: 96, S_OSM: 287, S_qOSM: 290, S_Ur: 11,6, S_KREA:
171, g_qGFkrea: 0,55, S_Bi: 8, S _ALT: 0,48, S_AST:1,56, S_ALP: 1,35, S_GGT: 1,04, S AMS: 0,78, S_LIP: 1,42,
S_TRPT:45; 48, S_BNP: 2485,0, S_ CRP: 101,2, Biochemie-sérum z 08/12/20: S_Na: 137, S_K: 4,44, S_ClI: 99,
S Ca: 2,06, S_Mg: 1,10, S _OSM: 303, S_Ur: 12,5, S_KREA: 132, q_qGFkrea: 0,76, S_Bi: 8, S_ALT: 0,54, S_AST:
1,52, S_ALP: 1,39, S GGT:1,07, S _LD: 7,06, S_AMSP: 0,56, S_TRPT: 27, S_BNP: 2602,0, S CRP: 93,9, S _PCT:
0,26, Biochemie-sérum z 10/12/20: S_CRP: 29,3, Biochemie-sérum z 11/12/20: S Na: 139, S_K: 3,58, S_CI: 105,
S _Ur: 12,5, S _KREA: 138, q_qGFkrea: 0,72, S_ALT: 0,39, S_AST: 0,76, S_ALP: 1,31, S_GGT: 0,86, S_CRP: 26,9,
Biochemie-sérum z 14/12/20: S_Na: 148, S K: 3,62, S Cl: 107, S _Ur: 16,4, S_KREA: 317, g_qGFkrea: 0,26,

S _ALT:0,44,S_AST:1,90, S _CB: 62,1, S_ALB: 24,1, S_CRP: 297,6, Dopliujici idaje z 11/12/20: S_H txt: sl
hem, Diabetologie z 07/12/20: S_GLU: 8,2, Diabetologie z 10/12/20: S_GLU: 33,6; 32,9; 33,1; 35,7; 34,5; 32,1,
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[ propoustéci zprava }
Pacient: Pospisil Vladislav RC: 460922005

ABR z 07/12/20: B_Hb B: 122, B_TypK B: Venous, B_HCT B: 38, B_pH B: 7,43, B_pCO2 POCT_*: 5,39, B_pO2 B:
2,57, B_pHtB: 7,40, B_pCOt B: 5,80, B_pO2t B: 2,87, g qSBC: 24,7, q_qHCO3: 26,1, g_gBE: 2,1, B_SAT B: 23,2,
B _O2Hb B: 22,7, B COHb B: 0,8, B_ MHb B: 1,2, - Takt: 38,5, - FO2I: 21, P_Na P: 135, P_K P: 3,8, P_CI P: 100,
P_Cai P: 1,07, P_CaiK P: 1,08, P_LAK P: 2,2, P_GLUK ABR: 8,5, ABR z 08/12/20: B_Hb B: 133, B_TypK B:
Venous, B_pH B: 7,41, B_pCO2 B: 5,41, B_pO2 B: 4,52, B_pHt B: 7,41, B_pCOt B: 5,39, B_pO2t B: 4,49, g_qSBC:
24,2, 9 qHCO3: 24,9, q qBE: 0,7, B_SAT B: 58,7, B_O2Hb B: 58,1, B COHb B: 0,7, B_ MHb B: 0,4, - Takt: 36,9,

- FO2I: 91, ABR z 11/12/20: B_Hb B: 124, B_TypK B: Venous, B_pH B: 7,47, B_pCO2 B: 4,39, B_pO2 B: 4,92,
g_qSBC: 24,6, g_qHCO3: 23,6, q_qBE: 0,9, B_SAT B: 67,4, ABR z 12/12/20: B_Hb B: 108, B_TypK B: Arterial,

B pHB:7,49, B pCO2B: 4,72, B pO2B: 17,70, B_pHt B: 7,49, B pCOt B: 4,63, B_pO2t B: 17,40, g_qSBC: 27,6,
q_qHCO3: 26,5, g _gBE: 3,6, B_ SAT B: 99,1, B O2Hb B: 97,1, B_COHb B: 1,0, B_MHb B: 1,0, B_ pO2A B: 13,85,
B_ShntB: -4,4, - Takt: 36,6, - FO2I: 21, P_Cai P: 1,13, P_CaiK P: 1,19, Mo¢ chemicky z 09/12/20: U_GLUK U:
5,6, U PROT U: 2,0, U BILIU: -, U UBLG U: Normalni, U pH U: 5,0, U KREV: 1,0, U KETO: -, U NITR U: -,
U_ZAKA U: Cira, U_HUST U: 1,018, U_BARV U: Zluta, Moé chemicky z 11/12/20: U_GLUK U: >=56, U_PROT U:
1,0, U BILI U: -, U UBLG U: normalni, U_pH U: 5,0, U KREV:1,0, U KETO: -, U NITR U: -, U_ZAKA U: gira,

U HUST U: 1,015, Mo¢€ sediment z 09/12/20: U ERY U: 3, U LEU U: 1, U BAKT U: 1, U KVAS U: -, U _EPIT U: -,
U EPDLU:-, U VALC U: -, U HYAL U:-,U GRANU: -, U KRST U:-, U SPER U: -, U HLEN U: 3, Mo¢
sediment z11/12/20: U ERY U: 4, U LEU U: 4, U BAKT U: 3, U KVAS U: -, U EPIT U: -, U EPDL U: -, U VALC
U:-,U HYAL U: 1, U GRAN U: -, U KRST U: -, U_SPER U: -, U_HLEN U: -, Glykemie POCT z 07/12/20:
P_GLUK P: 8,2; 9,1, Glykemie POCT z 08/12/20: P_GLUK P: 15,3; 21,1; 17,3, Glykemie POCT z 09/12/20:
P_GLUK P: 18,3; 19,3, Glykemie POCT z 10/12/20: P_GLUK P: 23,9; 26,4; >27,8; >27,8; >27,8; >27,8; 25,8; 26,8;
23,7, Glykemie POCT z 11/12/20: P_GLUK P:19,7; 18,7; 14,8; 19,3; 17,2; 15,8; 15,0, Glykemie POCT z 12/12/20:
P_GLUK P:17,3; 15,7; 14,1; 10,7; 10,2; 17,0, Glykemie POCT z 13/12/20: P_GLUK P: 13,3;7,1; 6,1, @KREVNI
OBRAZ (nesra z 07/12/20: B_WBC: 5,34, B_RBC: 3,94, B_Hgb: 114, B_HCT: 0,34, B_MCV: 86,5, B_MCH: 28,9,
MCHC: 33,4, B_RDW: 13,4, B_PLT: 163, B_MPV: 11,6, @KREVNi OBRAZ (nesra z 08/12/20: B_WBC: 2,50,
B_RBC: 4,50, B_Hgb: 131, B_HCT: 0,39, B_MCV: 85,6, B_MCH: 29,1, MCHC: 34,0, B_RDW: 13,5, B_PLT: 170,
B_MPV: 11,7, @KREVNIi OBRAZ (nesra z 10/12/20: B_WBC: 10,00, B_RBC: 4,09, B_Hgb: 118, B_HCT: 0,35,
B_MCV: 86,1, B_MCH: 28,9, MCHC: 33,5, B_RDW: 14,3, B_PLT: 208, B_MPV: 11,8, @KREVNi OBRAZ (nesra z
11/12/20: B_WBC: 12,18, B_RBC: 4,21, B_Hgb: 121, B_HCT: 0,36, B_MCV: 85,7, B_MCH: 28,7, MCHC: 33,5,
B_RDW: 13,9, B_PLT: 250, B_MPV: 11,6, @KREVNIi OBRAZ (nesra z 14/12/20: B_WBC: 10,95, B_RBC: 3,69,
B_Hgb: 105, B_HCT: 0,33, B_MCV: 88,3, B_MCH: 28,5, MCHC: 32,2, B_ RDW: 15,0, B_PLT: 218, B_MPV: 11,9,
@Diferencial z analy z 07/12/20: B_Ly%: 39,1, B_Mo0%: 4,5, B_Ne%: 56,2, B_E0%: 0,0, B_Ba%: 0,2, B_Ly#: 2,09,
B_Mo#: 0,24, B_Ne#: 3,00, B_Eo#: 0,00, B_Ba#: 0,01, @Diferencial z analy z 08/12/20: B_Ly%: 33,2, B_Mo%: 3,6,
B_Ne%: 62,8, B_E0%: 0,0, B_Ba%: 0,4, B_Ly#: 0,83, B_Mo#: 0,09, B_Ne#: 1,57, B_Eo#: 0,00, B_Ba#: 0,01,
@Diferencial z analy z 10/12/20: B_Ly%: 9,1, B_Mo%: 4,5, B_Ne%: 86,2, B_Eo%: 0,0, B_Ba%: 0,2, B_Ly#: 0,91,
B_Mo#: 0,45, B_Ne#: 8,62, B_Eo#: 0,00, B_Ba#: 0,02, @Diferencial z analy z 11/12/20: B_Ly%: 10,5, B_Mo%: 2,7,
B_Ne%: 86,4, B_Eo%: 0,0, B_Ba%: 0,4, B_Ly#: 1,28, B_Mo#: 0,33, B_Ne#: 10,52, B_Eo#: 0,00, B_Ba#: 0,05,
@Diferencial z analy z 14/12/20: B_Ly%: 10,0, B_M0%: 2,0, B_Ne%: 87,2, B_Eo%: 0,6, B_Ba%: 0,2, B_Ly#: 1,10,
B_Mo#: 0,22, B_Ne#: 9,54, B_Eo#: 0,07, B_Ba#: 0,02, Koagulaéni screening z 07/12/20: P_Q%: 69, P_INR: 1,32,
P_Qcas: 14,7, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 33,8, P_aPTR: 1,21, DDIMhs: 1335, Koagulaéni screening z 08/12/20:
P_Q%: 74, P_INR: 1,26, P_Qcas: 14,0, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 39,1, P_aPTR: 1,40, P_TT: 20,8, Stanoveni
hladiny an z 11/12/20: P_HP: 0,37, TO: . 2 08/12/20: B_pH B: 7,41, TO: . z11/12/20: B_pH B: 7,47, TO: . z
12/12/20: B_pH B: 7,49

RTG S+P vleze:

Stp. sternotomii.

Obé plice rozvinuté.

Bilat. difuzné& s maximem v periferii nehomogenni splyvajici zastinéni - infiltrace v.s v ramci covid-19.
Cévni kresba pfiméfena poloze.

Branice lehce zneostiena bilat., zevni uhly volné.

Srdedni stin nerozsifen.

Zaver: Infiltrace difuzné bilat., vyrzanéjsi v periferii - v.s. v ramci covid-19.

Datum potvrzeni: 7.12.2020 11:07:00 Potvrzujici Iékaf: Varhanik Lukas, MUDr.

Scintigrafie plic perfuzni:

Indikace: k vylou€eni embolizace do a. pulmonalis, COVID +

Na TOMO plicni perfuze vyrazné nehomogenni distribuce radiofarmaka v obou plicnich kfidlech bez jednoznaéné
prikaznych segmentarnich defektl plicni perfuze.

Na nativnim LD CT plic bilat. vyrazné infiltrativni zmény difuzng&, s maximem zejména v periferii obou plic.

Zaveér: Nalez t.¢. nesvéd¢Ei pro embolizaci do a.pulmonalis.
V.s. infiltrativni zmény obou plic pfi v.s. COVID + pneumonii bilat.
Datum potvrzeni: 8.12.2020 11:17:00  Potvrzujici IékaF: Paterova Jana MUDr.

RTG S+P vleze:
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[ propoustéci zprava }
Pacient: Pospisil Vladislav RC: 460922005

Stp. sternotomii, zlomeni prox. klicky. PICC zprava do VCS.

Obé plice rozvinuté.

Bilat. difuzné& s maximem v periferii nehomogenni splyvajici zastinéni - infiltrace v.s v rdmci covid-19, nové
zastinéni i vpravo centralné.

Cévni kresba pfiméfena poloze.

Branice zneostfena vpravo, vlevo hladkd, zevni uhly volné.

Srdeéni stin hraniéni.

Datum potvrzeni: 12.12.2020 12:34:00  Potvrzujici lékaf: Machovska Jana, MUDr.

Mikrobiologie z 07/12/20: MIK:
Prikaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19): stér/vytér nosohltan:
Prilkaz RNA 2019-nCoV pozitivni

Mikrobiologie z 08/12/20:

Protilatky proti Mycoplasma pneumoniae (CLIA)
anti-M.pneumoniae 1gG 9,740 AU/mI Negativni
anti-M.pneumoniae IgM 0,810 Index Negativni

Prakaz protilatek proti Chlamydia sp. (EIA)

anti-Chlamydia sp. IgA 0,575 Index Negativni
anti-Chlamydia sp. IgG 0,669 Index Negativni
anti-Chlamydia sp. IgM 0,079 Index Negativni

Pritkaz DNA pavodct atypickych pneumonii- stér krk:

Legionella pneumophila Negativni
Chlamydophila pneumoniae  Negativni
Bordetella pertussis Negativni

Bordetella parapertussis ~ Negativni

Prikaz RNA respiracnich vird- stér krk:
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

Protilatky proti toxinu Bordetella pertussis (EIA)
Anti - B. pertussis toxin IgA 20,644 IU/ml Pozitivni
Anti - B. pertussis toxin 1gG 24,332 |U/m| Negativni

Typ vzorku: Stér/Vytér Rana

Aerobni kultivace

Nalez: Corynebacterium striatum ++

Stanoveni kvalitativni citlivosti na antibiotika, ATB, antituberkulotika:

penicilin R tetracyklin R
klindamycin R ciprofloxacin R
gentamicin R vankomycin C
Linezolid C rifampicin C

Anaerobni kultivace:

Nalez: Finegoldia magna +

Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC v mg/l) na antibiotika:
penicilin 0,064 C klindamycin 4,000 C
metronidazol 0,500 C

Prikaz antigenu Legionella sp.: Mo¢ .
Nalez: negativni

EKG (1025665): SR, TF 90/min, PQ 200ms, QRS 100ms, QT 320ms, ST vys3&i odstup ve V2-V4, bez znamek
Cerstvé ischémie

Konziliarni vysetreni:
Cevné-chirurgické konzilium:
Pacient po amputaci haluxu pravé nohy pro diabetickou gangrenu, pooperaéné& NPWT systém, ktery jiZ sundan a
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[ propoustéci zprava }
Pacient: Pospisil Vladislav RC: 460922005

granulujici defekt ponechan k dalSi pfevazové péci. Nyni zadano konzilium s pfevazem defektu po amputaci. Pac.
hospitalizovan na COVID B stanici.,

Subj zcela bez potizi stran dolni konCetiny

Obj: defekt po sneseni haluxu pravé nohy je klidny, vitalni, spodina potaZena kaloznim povlakem, okol klidné, bez
inflamace. V centru defektu vitalni hlavice I. MTT. Pulsace kvalitné hmatné na ATP i ADP.

Th: desinfekce, exkochleace spodiny, excize zbytk( kloubniho pouzdra, Nugel + MT, kryti.

Dop: pfevazy a 2-3 dny s Nugelem (ev. Intrasite gelem), po propusténi pacienta objednat na ambulanci Il. cévni
chirurgie k pfevazu a naplanovani dalsi péce o defekt. NaSe kontorla pfi zhorSeni.

Poucen

Zprava ze dne: 09.12.20 11:32  Zapsal: Lzi¢af Vladimir MUDr.

Diabetologické vysSetieni kontrolni

Pacient t.€. hospitalizovan na COVID odd. pro pneumonii. V ramci IéEby podavan Dexamed, v€era neméfitelna
glykémie (lab. 33mmol/l), nasazen konzinualni inzulin i.v., kompenzovan, inzulin i.v. ex ve 24h, Lantus nepodan.
Dnes rano podano 12j Novorapidu, dexamed jiZz nedostane.

Zaver:

** Diabetes mellitus 2. typu - lIT, nyni dekomp. pfi COVID pneumonii + kortikoterapie

Doporuceni:

* Dle 0S. |ékafe jiz KS nebudou podavany, je tedy oCekavany navrat k chronickym davkam inzulinu, pfip. mirné
navyseni dle glykémie:

- hlavni jidla: gly 5-8mmol/I...8j Novorapidu, gly 9-12mmol/I...10j, gly nad 13mmol/l...12j

- svaciny: gly nad 12mmol/l...4j Novorapidu

* Lantus zpét do terapie (8j ve 22h)

* NaSe konzultace dle potfeby

Zprava ze dne: 11.12.20 10:53  Zapsal: Ma¢akova Dominika MUDr.

Medikace za hospitalizace: Purinol 100mg tbl. 1-0-0, Furorese 40mg tbl. 1-0-0, Monotab SR tbl. 1/2-0-0, Anopyrin
100mg tbl. 0-1-0, Prestarium NEO 5mg tbl. 1-0-0, Betaloc ZOK 100mg tbl. 1-0-0, Enelbin ret. tbl. 2-2-2, Vessel due
tbl. 2-0-2, Ascorutin 100mg tbl. 1-1-1.

Lokalni terapie: Azup opht. gtt. 1-0-0, Xalacem opht. gtt. 0-0-1, Dexa-Septonex crm. na LDK, pfevazy a 2-3 dny s
Nugelem (ev. Intrasite gelem)

Parenteralni terapie: Fraxiparine 0,6ml s.c. s Upravou dle hladin anti-Xa na 0,8ml s.c. 8 24hod, Dexamed 8mg i.v.
a 24 hod do 3. dne, Isolyte 1000ml i.c. inf. & 6 hod, Novalgin 2,5g +FR100ml i.v. inf. pfi febriliich.

Morfin 1mg s.c. dle stavu od 12.12.

Inzulinoterapie: Novorapid s.c. dle rozpisu dia konzilia, Lantus s.c.j. 0-0-0-8

ATB terapie: Cefuroxim 1,5g i.v. a 8hod (den 8), Dalacin 600mg tbl. & 8hod (den 8), Klacid 500mg tbl. 4 12 hod do
3. dne

Pribéh hospitalizace: 74 lety, vyrazné polymorbidni pacient byl pfijat cestou COVID ambulance OUP pro celkové
zhorSeni stavu se zmatenosti. V RZP pozitivita antigenniho testu, 7.12. pozitivita PCR COVID19. Dne 2.12.
propustén z 31K, kde hospitalizovan pro dekompenzaci diabetu a oSetfeni diabetické nohy.

Vstupné doplnén mikrobiologicky screening na atypické plvodce pneumonii, kultivacéni vySetfeni. Zahajena
empiricka ATB terapie Cefuroxim 1,5g a 8hod + Klacid 500mg tbl. & 12hod + Dalacin 600mg tbl. a2 8 hod. Zahajena
kortikoterapie Dexamed 8mg a 24hod. S ohledem na prognézu pac. a ¢etné komorbidity po konziliu Iékaft veden v
rezimu DNR/DNI v pIné terapii.

Opakované oSetifeni defektu LDK, konzultace cévniho chirurga - viz vySe - a pokracovano dle doporuceni.

Po zahajeni kortikoterapie dekompenzace DM s nutnosti pfechodného kontinunélniho podani inzulinu. Proto
steroidy vysazeny a inzulinoterapie dle diabetologického konzilia.

Stav pac. pfechodné zlep$en - kontaktni, spolupracujici, bez subjektivnich steskl. Paty den hospitalizace vSak
zhorSeni stavu - somnolentni, omezené spolupracujici, hyposaturace. Na kontrolnim RTG S+P bilat. infiltrat pfi s
obrazem COVID pneumonie v progresi. Posilena oxygenoterapie, podana bronchodilatancia. Nadale vSak progrese
stavu. Pro subj. duSnost a celkovy diskomfotr zahajena analgetizace morfinem 1mg s.c. & 8 hod. Pfes veSkerou péci
dochazi k vy€erpani rezerv organismu. Exitus letalis 14.12. v 14:25. Pfi¢ina smrti zjevna. Pitva neindikovana.
Pohieb dle zakonnych zvyklosti. Rodina o skonu pac. telefonicky informovana.

Zavér:

* Pneumonie bilat., nozokomialni, etiologie COVID19, respira¢ni selhani

* Onemocnéni COVID19 - pozitivni 7.12. 2020.

* Dekomp. diabetes mellitus 2. typu na IIT, mnohoc&etné diabet. komplikace (nefropatie, polyneuropatie, retinopatie).
* Syndrom diabet. nohy vlevo s evakuaci abscesu v nekrot. terénu

- stp. amputaci palce 11.11.2020, stp. VAC terapii 2x

- stp. 2018 flegmdna nartu PDK s incizi a evakuaci hematomu nartu, defekt plosky pod | MTT, defekt Il prstu PDK,
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[ propoustéci zprava }
Pacient: Pospisil Vladislav RC: 460922005

sepse.

* Nové - alergicka reakce na PNC

* Dekomp. diabetes mellitus 2. typu na IIT, mnohoc&etné diabet. komplikace (nefropatie, polyneuropatie, retinopatie).
* Dehydratace - podil odeznélého dyspept. syndromu pfi dietni chyb&, dekomp. DM.

* Progrese chronické renalni insuficience v terénu diabetické nefropatie, dehydratace.

* Chron. ICHS, poster. IM 2000, 2002 odmitl PTCA pfi nalezu kritické stenézy na RCx, 2003 aorto-koronarni bypass
pro nestabilni anginu pectoris.

* Stav po PPV oculi sin. pro hemoftalmus

* Stp. fraktufe nosnich kustek pfi padu.

* Arter. hypertenze lll. st., komp.

* Komplikovana katarakta vpravo, stav po operaci katarakty vievo.

* Mala nefrolitiasa vlevo.

* Degenerat. zmény C-patefe.

* Bilat. glaukom.

Indikace k transportu: ad pohfebni sluzba

Diagndzy:
U071 COVID-19

Zprava ze dne: 14.12.20 14:37  Zapsal: Racansky Mojmir MUDr.

Datum tisku: 29.04.202 10:02:44

MUDr. Hordk FrantiSek Racansky Mojmir,MUDr.
vedouci lékaF oSetfujici Iékar

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