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" FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
o :éP.Pa\dova 185/8, 779 00 Olomouc I, interni klinika
: 00098892, www.fnol. -
= [ umrtni zprava _]
Pacient: Svozilova Marcela RC: 506219182
Bytem: Havlickova 340, 783 45 Senice na Hané tel. +420775260834 ZP: 111
Hospitalizace na odd.: 2IK-JIP od 20.11.20 do 23.11.20 06:00 Chor.&.: 002761/20

NO: Pacientka pfelozena z CoViD odd, kde pro clostridiovou kolitis, pozit. HMK s eskalovoanou ATB
terapii, doSetfovana pro vahovy ubytek. T.¢ stolice normalni bez vyssi frekvence, zaleena
vankom.10den. Pfi pfekladu afebriln{, bez bolestl bez nauzey nebo zvraceni. DKK bez otoka,
stenokardie, palpitace neguje. Dne CT s nalezem ascitu bez jednoznatnych neopl. zmén. Bolesti biicha
ne.

OA: DM na PAD, hypothyreosis, HN, astma bronchiale, stp. CMP s pravostrannou symptomatologif v r.
2001, arytmie, osteoporoza, nefrolithidza - opak. ledvinnové koliky, chron. VAS, HLP, hyperurikemie,
varixy DKK operace: 91 - HYE s adnexectomi, stp.APE, stp. CHE, 98 - bandaZ 2aludku, 2006 - stp.
resekci tenkého stfeva pro susp. ileozni stav s naslednou sepsi, 2006 - stp. oper. hemeroida, 2003 - stp.
excize melanomu z obl. levé tvafe a krku, 2006 - stp. oper. kataratky, bezv&doml: kolapsové stavy,
trombofleb.: varices cruris billat., 08/2011 - TEP gen.|.sin, 04/2012 - TEP gen.l.dx. , krauréza vulvy

RA: otec zemiel v 64 na otok plic, matka v 75 na rakovinu, Bratr zemfel v 38 na nador mozku, sestra
zdrava
FA: Medikace v den piekladu: Acidum folicum 1-0-0, Detralex 2-0-0, Isoptin 240mg tbl. 1/2-0-0, Rivocor
5mg tbl. 0-0-1, Theo plus 300 1-0-1, Airflusan 500 1-0-1, Berodual N dip, Cezera 5mg tbl. 0-0-1,Biopron
cps 1-0-1, Controloc 20mg 1-0-1, Nutridrink protein sipp 2xd, Fraxiparine 0,6ml s.c. & 12h, Nutriflex Peri
1000ml i.v. 80ml/h, Mirtazapin mg tbl ve 21h dip, ATB terapie: Vankomycin 125mg per os 4 6h., podana
davka 1 z celk. 4/d (1-1-1-1, konzultovat ATB centrum, dnes 10. den, mozno od zitra ex?), Tygacil
100mg i.v. 2x denng, ranni dévka podana, dnes 5. den, Diflucan 100mg tbl p.o. 1-0-1 dnes 5. den
PA: SD, vyuéena zahradnice, pracovala na posté
SA: Zije s manzelem a s détmi
KA: Nekufacka, alkohol nepije, jiné navykové latky neguje
AA: Augmentin - dusila se, Alnagon, naplast
EA: COVID+, PCR 31. 10.

Obj. pii pfijeti: GCS: 15; 120/65; P 100 Sp02 (%): 95; TT 36,3, Pacientka pfi védomi, orientovana,
spolupracuje v rdmci liZka. Bez klidové dugnosti, znamek cyandzy, bez ikteru, obézni kostituce,
hydratace a kozni turgor sniZzené. KiZe bez patologickych eflorescenci, Hlava: Normocefalicka, bulby
ve stfednim postaveni, zornice izokorické, reagujici na osvit bilat., sklery anikterické, spojivky riZove.
Jazyk plazf stiedem, bez poviaku, hrdlo klidné. Plice: Dychani sklipkové bilat, na konci expiria vievo
bazaln& piskoty, Srdce: AS pravidelnd, $elest neslys$im Bficho: V niveau, voiné prohmatné, bez
hmatnych rezistenci, palpaéné bolestivé v oblasti epigastria, peristaltika pfiméfena, jatra a slezina nezv,
tapot. negativni bilaterainé DKK: bez edému, kiidné varixy, bez pfiznak(i HZT, pulzace do periferie,
akra prokrvena Per rectum: nevy$etiena

Lab. a pomocna vy$etienl:
EKG: SR 74/min., RBBB+ LAH, v zaznamu zachycena 1 KES (jiz v dokumentaci, dle srovnani bez

vyvoje)

Biochemie-sérum: Na: 130, K: 2,92  ; Opakované., Cl: 100, Ca: 2,17, qCa kor: 2,70, Mag: 0,72,
OSM: 295, qOSM: 299, Ur: 29,5, KREA: 129, qGFkrea: 0,60, Bi: 12, ALT: 0,34, AST: 0,92, ALP:
3,52, GGT: 3,46, AMS: 5,06, LIP: 3,05, ALB: 14,9, CRP: 38,5, Diabetologie: GLU: 9,2, ABR: Hb B:
143, TypK B: Venous, pH B: 7,39, pCO2 B: 3,32, pO2 B: 8,29, gSBC: 17,7, qHCO3: 14,7, qBE: -8,3,
SAT B: 91,1, Mo¢ chemicky: GLUK U: normain!, PROT U: 2,0, BILI U: -, UBLG U: normalni, pH U:
5,0, KREV: 3,0, KETO: -, NITR U: -, ZAKA U: kalna, HUST U: 1,019, BARV U: oranZova, Mog&
sediment: ERY U: 4557, LEU U: 662, BAKT U: 2, KVAS U: -, EPIT U: 3, EPDL U: 3, VALC U: -,
HYAL U: 8, GRAN U: -, KRST U: -, SPER U: -, HLEN U: 1, Glykemie POCT: GLUK P: 4 4; 4,6; 3,4,
@KREVNI OBRAZ (nesra: WBC: 25,31, RBC: 4,66, Hgb: 136, HCT: 0,37, MCV: 79,6, MCH: 29,2,
MCHC: 36,7, RDW. 14,2, PLT: 78, MPV: nelze h., @Diferencial z analy: Ly%: 3,7, Mo%: 2,0, Ne%:
93,7, Eo%: 0,0, Ba%: 0,6, Ly#: 0,94, Mo#: 0,50, Ne#: 23,73, Eo#: 0,00, Ba#: 0,14, Koagula&ni
screening: Q%: 56, INR: 1,50, Qcas: 16,7, Qnrm: 10,5, aPTT: 42,7, aPTR: 1,53, TO: .: pH B: 7,39
Posledni lab z 22/11: Biochemie-sérum: Na: 130, K: 2,92, CI: 100, Ca: 2,17, gCa kor: 2,70, Mg:
0,72, OSM: 295, qOSM: 299, Ur: 29,6, KREA: 129, qGFkrea: 0,60, Bi: 12, ALT: 0,34, AST: 0,92,
ALP: 3,52, GGT. 3,46, AMS: 5,06, LIP: 3,05, ALB: 14,9, CRP: 38,5 Diabetologie: GLU: 9,2

ABR: Hb B: 143, TypK B: Venous, pH B: 7,39, pCO2 B: 3,32, pO2 B: 9,28, qSBC: 17,7, gHCO3:
14,7, qBE: -8,3, SAT B: 91,1 -

Mo¢ chemicky: GLUK U: norméinf, PROT U: 2,0, BiLI U: -, UBLG U: normalini, pH U: 5,0, KREV:
3,0, KETO: -, NITR U: -, ZAKA U: kalna, HUST U: 1,019, BARV U: oranzova sediment: ERY U:
4557, LEU U: 662, BAKT U: 2, KVAS U: -, EPIT U: 3, EPDL U: 3, VALC U: -, HYAL U: 8, GRAN U: -,
KRST U: -, SPER U: -, HLEN U: 1
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L__ umrtni zprava ]
cient: Svozilova Marcela RC: 506219182

/ Glykemie POCT: GLUKP:4,4; 4,1
KREVNI OBRAZ (nesra: WBC: 25,31, RBC: 4,66, Hgh: 136, HCT: 0,37, MCV: 79,6, MCH: 29,2,
MCHC: 36,7, RDW: 14,2, PLT: 78, MPV: nelze h. diferencial z analy: Ly%: 3,7, Mo%: 2,0, Ne%:
93,7, Eo%: 0,0, Ba%: 0,6, Ly#: 0,94, Mo#: 0,50, Ne#: 23,73, Eo#: 0,00, Bat#: 0,14
KoagulaZni screening: Q%: 58, INR: 1,50, Qcas: 16,7, Qnrm: 10,5, aPTT: 42,7, aPTR: 1,53
TO:.: pHB:7,39 :
RTG snimek S+P: Snimek vyrazné vytocen.Vpravo bazalné napadné pruhovité infiltraty, méné i
vievo, kde i susp. zastinéni tekutinou, ale pfi vytoden( snimku nelze spolehlivé poscudit. Branice
vpravo hladkd, vlevo nepiehledna. Srdeénl stin neroziren.
CT mozku, spiralni série nativné, rekonstrukce. Zavar: Stare postischemicke okrsky
paraventrikutarng. Cerstvé patologické zmé&ny nejsou patrné.

Typ vzorku: Stér/Vytér Krk+Nos Aerobnl kultivace (16/11) Nalez: Candida albicans +++
Nalez: Enterococcus faecium +++ tigecyklin 0,031 C .
Nalez: Enterobacter hormaechei ++ tigecyklin 0,125 C
Typ vzorku: Mo¢ Prikaz antigenu Legionella sp. nalez: negativni (12/11)
Typ vzorku: Mot . cm Aerobni kultivace Nalez: Kultivace negativni (14/11)
Typ vzorku: Hemokultura Aerobni kultivace Nalez: Staphylococcus haemolyticus (16/11) tigecyklin
0,750 C
Anaerobni kultivace nalez: Kultivace negativni
Typ vzorku: Stolice .C.difficile antigen nalez: Pozitivni (16/11)

C.difficile toxin A/B Nalez: Negativn(

Typ vzorku: Hemokultura .Aerobni kultivace Nalez: Kultivace negativni (17/11)
Mykologicka kultivace nalez: Mykologicky nalez negativni.
CTA plicnice (11/11) Zavér: Nezjistény znamky plicni embolie. CT obraz plic odpovidajici
SARS-COVID19 pneumonii
CT biicha (20/11/2020/) Zévér: Zmény tratniku v ramei kolitis, zmény klicek jejuna v.s. reaktivné. Volna
tekutina v dutiné bfisni. Hernie v jizvé po stfedni laparotomii, diastdza mm. recti abdominis. Drobné
aneurysma a. lienalis. Renkulizované ledviny. Zcela drobna nefrolithiaza vievo. Cysty ledvin, drobna
cysta jater. Pozanétlivé zmény plic. (vidi dr kovai Machovska Jana, MUDr.)

Prubéh hospitalizace: Pacientka pfi pfijeti z Covid-19 odd&lenf KP komp., clostridiova kolitis klinicky
odeznéla. Pokradovéno v ATB terapii. Den po prijeti nasledné opétovny rozvoj detnych stolice,
zbarvené do zelena, zopakovan odbér na clostridiovy antigen a toxin. Dne 22.11.2020 pacientka v
rannich hodinach neprobuditeln4, nereaguijici na bolestivé podnéty. Kiinicky a lab. suspekce na relativni
hypoglykemii, po podani inf glucosi 20% bolus 20mi nésledn& 10% 500m iv dochazl k zlepseni stavu
vedomi, pacientka kontaktnl, odpovida na dotazy, pretrvava spavost, doplnéno CT mozku - kde bez
Cerstvé patologie a RTG S+P kde pozanétlive zmeny, snimek vieZe, nejednozna&ny vypotek | sin.
Nabrana kontrolni laboratof, kde vyrazny pokles CRP, nariist v&ak leukocytozy, znagna hypokalemie,
hypalbuminemie, progrese renainich parametrii Pfi v.s. septickém stavu. U pacientky zaloZena akutni
karta, monitoring EKG, saturace, TK a P, tlakové cely den cca 90-100mmHg systoly, nizka diureza, cca
300mi od rannich hodin, glykemie i pti glukoze nakonec pokles k 3,4mmol/l. Ve vedernich hodinach
nasledné prohloubeni hypotenze, indikovan preklad na JIP s rozsifenim terapie. Pokus o informovani
manZela pacientky nelspé&sny.

Na JIP pokracovano v podpofe, nalo# tekutin, snaha o tpravu iontol, kontinuéiné glukoza a pro
progredujic! hypotenzi NOAD. NOAD s nutnosti navysovani. Vyrazné prohlubovani hypotenze od 23/11
4:00. V 5:30 TK a2 k 60/30, NOAD 5ml/h bez efektu, lapave dechy, postupné zborcen( ob&hu. V 6:00
asystolie, dal$i resuscitace nerozgifovana vzhledem u3 jke styvajicl podpote, polymorbidé, vy&erpini.
Exitus letalis 6:00.

Zavér: Exitus letalis, selhani srde v ramci protrahovaného septického stavu
* Sepse pii clostridiové colitis, v terapii Vankomycin per os

* Renalni insuficience v progresi v.s. pFi sepsi

* Uroinfekt v.s.

* Stp Covid-19 pneumonii s bakterialni suprainfekci, ATB cilend

* Té2ka hypokalémie, v substituci

* Hypalbuminémie

* Somnolence/sopor, dle CT bez &erstvé patologie

* Die CT bficha volna tekutina v duting bfi$ni, elevace onkomarkeru
* DM na diet&

* H ypothyreosis

*HN

* Astma bronchiale

* Stp. CMP s pravostrannou symptomatologil v r. 2001

* Arytmie dle dok. - EKG RBBB + LA (11/2020), v.s. fibrilace sinf, pina antikoagulace LMWH
* Osteoporoza
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cient: Svozilova Marcela RC: 508219182

/ * Nefrolithiaza - opak. ledvinnové koliky
* Chron. VAS
* Hyperlipidemie
* Hyperurikemi
* Varixy DKK bilat.
* Stp. HYE s adnexectomii 1991
* Stp.APE
* Stp. CHCE
* Stp. bandazi Zaludku 1998
* Stp. resekei tenkého stfeva pro susp. ileozni stav s nastednou sepsf 2006
* Stp. oper. hemoroidd 2006
* Stp. excizi melanomu z obl. levé tvafe a krku 2003
“ Stp. oper. katarakty 2006
* Stp. TEP gen.l.sin 08/2011
* Stp. TEP gen.l.dx 04/2012
* Krauréza vulvy dle dok.

Pitva nepoZadovana, informovan v cca 7:00 manzel pacientky pan Svozil, pohfeb v terminu.Diagnézy:
EB6 Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny

Zprava ze dne: 23.11.20 07:30 Zapsal: Gregar Jan MUDr., Ph.D.

Datum tisku: 27.04.2021 7.42:09

Doc. MUDr. Ondtej Urban, Ph.D. MUDr. Diana Hexspoor Bawadekji Gregar Jan,MUDr., Ph.D.
prednosta Il. interni kliniky vedoucti ikaf odd. 30M osetiujlci lekaf
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