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Propouštěcí zpráva

I.interní klinika - kardiologická

NO:
72letý pacient přijat 9.12. z OUP pro covid-19 pneumonii. Komplexně zajištěn, ventilační podpora 
nízkoprůtokovou oxygenoterapií, ATB (ceftazidim + klaritromycin) a  podpůrnou terapii (inhalační furosemid, 
kortikosteroidy). Na této terapii stabilní. Vstupně i lehká renální insuficince při hypohydrataci, upraveno.  
Komplikací stavu dne 9.12. večer sinusová bradykardie -- EKG verif. (45/min), hypotenze, sopor, podán atropin a 
Isolyte 1000ml se zlepšením a ústupem stavu, dopněno i CTAG mnozk .tepen bez známke ev. CMP či krvácení. 
Pro PCR pozitivitu HSV 1 terapie obohacena o acyklovir, naopak vyzane klaritormycin při negativitě vyšetření na 
atypie. 11.12.2020 febrilie, odebrána hemokultura, odebrána laboratoř bez zhoršení parametrů.  13.12.2020 od 
rána tachypnoe 30-40/min, byť subj. disimulace pacienta, nicméně tento se postupně vyčerpává, periferní 
saturace ještě uspokojivá (90-94%) na se zvyšující podpoře kyslíkem (8l/min), ale hypoxémie s sek. alkalizací v 
arteriálním ASTRUPU. Terapie morphinem intermit. ke zklidnění hyperreaktivity jen s přechodným efektem. 
Vzhledem k tomuto nepříznivému vývoji s nutností monitorace stavu s  přepokladem postupného vyčerpání rezerv 
a  nutností HFOT u pacienta v plné terapii konzultována COVID-JIP, domluven překlad pacienta k nám.
COVID-19 anamnéza: Příznaky (teploty, kašel, dušnost, anosmie/dysgeuzie): ano, od 6.12; PCR SARS-CoV-2 
pozitivita: ano  9.12.;  
OA: * COVID19, bilat. pneumonie dle RTG, RAPID test pozitivní 8.12., PCR 9.12. 2020, nutnost oxygenoterapie, 
tachypnoe s vyčerpáním rezerv - k HFOT, * Stp. sinusové bradykardii 9.12. 2020
* Renální insuficience v úvodu při hypohydrataci, t.č. normalizace * Pravostranná pneumonie 2017 * Arteriální 
hypertenze * Obezita * Stp.HŽT PDK +plicní embolizaci 2003 - dosud antikoagulace warfarin * Stp. erysipelu PDK 
* Chronická periodontitis * Depresivní sy * Stp. suicidálním pokusu oběšením 11/2014 * M. Parkinson
FA: ATB: ceftazidim 2g/250 mlFR/60min/i.v. á 8 hod (6-14-22), dnes 2. den,  Herpesin 200 mg tbl. p.o. 5x denně 
(8-12-16-20-24), dnes 2. den
sedace: Morphin 5 mg i.v. + 5 mg s.c. v 16.45hod
i.v.: Dexamed 8 mg/100 ml FR/iv./30 min 1-0-0, dnes 4.den (plán 7 dní)
s.c.: Fraxiparine 1 ml á 12 hod  1-0-1 (8-20) - terapeuticky (stp. EAP 2003), navyšováno pro nízké antiXa
inh.: Alvesco 1-0-1, Furosemid 40 mg/2MLFR inh. 1-1-0, Bromhexin 2 ML/2ML FR inh. 1-1-0
p.o: Levodopa/carbidopa/Entacapone 100/25/200 mg 1-1-1, Citalec 20 mg 1-0-0, Olanzapin 10 mg 0-0-1, 
Warfarin - nyní vysazen s převedením na LMWH, Triplixam 10/2,5/10 mg - t.č. při normotenzi nepodáván (TK 
okolo 120/70), Prothazin 25 mg 0-0-2, Controloc 20 mg 1-0-1, Biopron cps. 1-0-1
PA: SD, dříve kovář, traktorista
SA: bydlí s manželkou
KA: nekuřák
AA: PNC, jiné lékové a potravinové alergie neguje

Průběh hospitalizace:
72letý pacient přijat dne 9.12.2020 z OUP pro covid-19 pneumonii, iniciálně na COVID-stand. odd. (CHIR3). 
Komplexně zajištěn, ventilační podpora nízkoprůtokovou oxygenoterapií, ATB (ceftazidim + klaritromycin) a  
podpůrnou terapii (inhalační furosemid, kortikosteroidy). Na této terapii stabilní. Vstupně i lehká renální insuficince 
při hypohydrataci, upraveno.  Komplikací stavu dne 9.12. večer sinusová bradykardie -- EKG verif. (45/min), 
hypotenze, sopor, podán atropin a Isolyte 1000ml se zlepšením a ústupem stavu, dopněno i CTA mozk. tepen - 
bez známek ev. CMP či krvácení. Pro PCR pozitivitu HSV 1 terapie obohacena o acyklovir, naopak vysazen 
klaritormycin při negativitě vyšetření na atypie. Dne 11.12.2020 febrilie, odebrána hemokultura, odebrána 
laboratoř bez zhoršení parametrů. Dne 13.12.2020 od rána tachypnoe 30-40/min, byť subj. disimulace pacienta, 
nicméně tento se postupně vyčerpává, periferní saturace ještě uspokojivá (90-94%) na zvyšující se podpoře 
kyslíkem (8l/min), ale hypoxémie s sek. alkalizací v arteriálním ASTRUPU. Terapie morphinem intermit. ke 
zklidnění hyperreaktivity jen s přechodným efektem. Vzhledem k tomuto nepříznivému vývoji s nutností 
monitorace stavu s  přepokladem postupného vyčerpání rezerv a  nutností HFOT u pacienta v plné terapii překlad 
na COVID-JIP. Zde v klidu asymptomatický, celkově se cítí dobře, zahájena HFOT, kterou toleruje dobře, 
selfpronaci aplikuje. 16.12. nad ránem zhoršení respir. insuff. s celkovým vyčerpáním, proto přistoupeno k OTI a 
napojení na UPV. Těžká ARDS, zatím nadále velmi dobrý efekt pronace. 19.12. změna ATB léčby po konzultaci. 
Od 27.12. progreuje respirační selhání, agresivní ventilace bez uspokojivého klinického efektu. Dle RTG SP 
progredující infiltrativní změny, vyčerpané terapeutické možnosti. 29.12. ve 4:30hod. exiátus letalis.   

DIAGNOSTICKÝ ZÁVĚR: 
* Bilat COVID pneumonie s ARDS, PCR pozitivní na COVID_19 9.12. 2020, akutní 
respirační selhání s UPV
* Stp. sinusové bradykardii 9.12. 2020
* Renální insuficience v úvodu při hypohydrataci, t.č. normalizace
* Pravostranná pneumonie 2017
* Arteriální hypertenze
* Obezita
* Stp.HŽT PDK +plicní embolizaci 2003 - dosud antikoagulace warfarin
* Stp. erysipelu PDK
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úmrtní zpráva

* Chronická periodontitis
* Depresivní sy
* Stp. suicidálním pokusu oběšením 11/2014
* M. Parkinson

Způsob transportu: sanitkou ze zdravotních důvodů / vlastní
Diagnózy:
U071 COVID-19
I10 Esenciální (primární) hypertenze
N189 Chronické onemocnění ledvin NS

Zpráva ze dne: 29.12.20 06:21     Zapsal: Kováčik František MUDr.


