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Propoustéci zprava

Pacient: Svec Ladislav, RNDr. RC: 6504092694
Bytem: Véska, 783 16 Dolany u Olomouce,tel. +420773227550 ZP: 211
Hospitalizace na odd.: 1IK-LU4a od 17.12.20 do 20.12.20 08:35 Chor.€.: 005290/20

NO: Pac. pfijat cestou COVID ambulance OUP pro celkové zhorSeni stavu se zmatenosti pfi onemocnéni COVID

19

Anamnesticky z OUP: pfivezen manZzelkou pfi mental status change, od stfedy 16.12. 2020 Covid +, teploty pfed
4-5 dny, proté vomitus/prajem.

Neurologicka ambulance OUP: Nyni pfivezen na OUP pro zmatenost, od pacienta anamnéza svizelna, dle pfedani
teploty necely tyden, posledni asi 2-3 dny se zagina objevovat zmatenost, odpovédi s latenci, poruchy paméti, pfi
mém vySetfeni ramcové orientovan . je v normocnic, Olomouc, ¢asem pouze ramcové - rok 2020, prosinec, blize
nevi. Zakladnim pokyndm vyhovi, provede i leh¢i motorické ulohy, nbevzpomene si ale na datum svého narozeni,
neguje bolesti hlavy, vertigoi, zrak uvadi spr., sluch spr., na HDKK bez poruchy &iti nebo hybnosti, citi se jinak dobfe.
Jiné potéze neuvadi.

Subjektivné: INFORMACE NE ZCELA VALIDNi PRO NEUROSTATUS. Posledni dny slaby, nemuze pofadné
chodit. TT neguje, dusnost 0, stenokardie 0, palpitace 0, dysurie 0, moc¢i volné. DKK bez otokkd, ale slabé. Stolice
pfed 2 dny, zvraceni pfed 2 dny, nevolnost a nechutestvi tyden.

OA: Od pac. nelze, €erpano z posledni hospitalizace 2IK.

* Stp. poruSe védomi (somnolence-sopor) s bloudivymi pohyby bulbd, pozitivnimi meningealnimi jevy, hypertonem
HDKK a febriliemi. Etiologicky v.s. Wernickeho encefalopatie dle MR nalezu a t&€Zkého deficitu vitaminu B1.
* Anémie normochromni normocytarni béhem na neurologii, nyni s Upravou

* SniZzené hladina magnésia

* Stp. plastice hernia inguinalis dex.

* Stp operaci ulnarni entezopoatie

RA: Zijici, bez sledovanych int. onem, déti zdravy

FA: od pac. nelze, dle dokum.: Thiamin nyni vysazen, Magnosolv

AA: Negativni.

PA: programator

SA: bydli s manzelkou

KA: nekurak, alkohol nepije

Status somaticus:

Vy8ka cca 185cm, vaha cca 80kg, TK 150/96mmHg, TF 85/min, TT: 36,5°C, DF: 15/min, SpO2: 96% air. Obj.
Lucidni, zpomalené PMT, bradypsychicky, orientovan osobou, mistem a situaci, spolupracuje, klidové eupnoe, bez
cyanosy a ikteru. Jemny tremor HKK. Hlava: poklepové nebolestiva, orientatné neurologicky bpn., zornice
izokoricke, fotoreakce zachovana, spojivky pfiméfené prokrveny, jazyk plazi sttedem, bez povlaku. Tonzilly
nezvétSeny, Cisté. Krk: soumérny, volné pohyblivy, uzliny nehmatné, stitnou Zlazu nehmatém, pulsace karotid
symetrické, kréni Zily bez kongesce. Hrudnik: soumérny, akce srdeCni pravidelna, ozvy ohraniceny, bez Selestu.
Plice: poklep plny jasny, fremitus pectoralis a bronchofonie bez diference, dychani sklipkové, bvf. Bficho: v niveau,
mékké, nebolestivé, bez hmatné patologické rezistence, hepar nezv., lien nenarazi, tapott.bilat.negativni. DKK: bez
otokd, varixu, zanétd, pulzace hmatné do periferie Kaze: Cista, bez eflorescenci

Laboratorni a pomocna vysetieni:Biochemie-sérum: Troponin T: 26, Mo¢€ chemicky: Gluk6éza U: normaini,
Bilkovina U: 1,0, Bilirubin U: -, Urobilinogen U: normalni, pH U: 5,5, Krev U: -, Ketony U: 2,0, Nitrity U: -, Zakal U:
¢ira, Specificka hmotnost U: 1,027, Barva U: Zlutd, Mo€ sediment: Erytrocyty U: 3, Leukocyty U: 12, Bakterie U: -,
Kvasinky U: -, Epitelie U: -, Epitelie dlaZdicovité U: -, Valce U: -, Vélce hyalinni U: -, Vélce granulované U: -, Krystaly
U: -, Spermie U: -, Hlen U: 4, IMUNOFENOTYPIZACE: Material: perif.k., Gate: leuko, T-lymfocyty: CD 3: 13,6, CD
4: 8,9, CD 8: 4,2, Myeloidni markery: CD 15: 57,5, Hodnoceni: VySetfil: Novak, Zpracoval: Novak

RTG vySetfeni: S+P: Obé plice jsou rozvinuté. Plicni parenchym je bez loziskovych a infiltrativnich zmén. Kresba
pfiméFend. Branice hladkd, kostofrenické uhly jsou volné. Srdecni stin normalniho tvaru i velikosti, mediastinum neni
roz8ifeno. Zavér: Normalni nalez.

Potvrzujici 1ékaf: Hrbek Jan MUDr.

CT mozku, spiralni série nativn&, rekonstrukce: Normalini rozloZeni $edé a bilé hmoty, supra- ani infratentorialné
nejsou patrné loziskové zmény. Gyrifikace je symetricka. Komorovy systém je pfiméfené Sife, bez dislokace.
Subarachnoidalni prostory nerozSifené. Na skeletu nejsou patrné patologické zmény. Slizni€ni zmény v
paranasalnich sinech. Cerumen vpravo. Zavér: Pfiméfeny nalez. vidi doc. Buival

MR vySetieni: Zachovana gyrifikace, symetrickd konfigurace basalnich cisteren. NerozSifeny, symetricky komorovy
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systém, stfedoCarové struktury bez posunu. Pfi okraji levého frontalniho rohu levé postranni komory je stacionarné
drobné v T2 a FLAIR zobr. hyperintenzni loZisko do 5mm. V DWI zobr. jsou zachycena corpora mammilaria s lehce
vy3$8i intenzitou signalu, ve FLAIR zobr. naznaceny jemné lemy vy3si intenzity signalu pfi okraji Ill. komory, nalez
stacionarni pfi srovnani s MR 3/2019. Pravideln& konfigurace kmene mozkového a hypofyzy. RES: diskrétni zmény
signalu v oblasti corpora mammil. mohou svéd¢it pro Wernic. encefalopatii, ale nalez hraniéni - pfi srovnani s MR
3/2019 je nédlez stacionarni. Drobné nespecifické loZisko F vlevo, stac. Jinak intrakranidlni nalez v mezich normy.

Mikrobiologie:
Protilatky proti Mycoplasma pneumoniae (CLIA)
anti-M.pneumoniae 1gG 1,020 AU/mI Negativni

anti-M.pneumoniae IgM 1,600 Index Negativni
Prikaz RNA respira¢nich virG:
Prikaz RNA RSV A,B Negativni

Prikaz RNA influenza A Negativni
Prikaz RNA influenza B Negativni
Prilkaz DNA puvodcu atypickych pneumonii
_Legionella pneumophila Negativni
Chlamydophila pneumoniae ~ Negativni
Bordetella pertussis Negativni
Bordetella parapertussis  Negativni
Priikaz antigenu Legionella sp.

Nalez: negativni

Pribéh hospitalizace: 55lety pacient byl pfijat cestou COVID ambulance pro zhor$eni celkového stavu, zpomalené
PM tempo a pozitivitu na SARs-COV2. Vstupné vyrazné bradypsychicky, dezorientovany, jiZ na ambulanci doplnéno
CT mozku a neurologické konzilium, kde stav uzavfen jako recidiva v.s. Wernickeho encefalopatie, zahajena
substituce Thiamen. Dale doplnéna magneticka rezonance, kde pouze drobné nespecifické loZisko F vlevo,
intrakranidlni nalez v mezich normy. Dne 20.12.2020 rano nahlé zhor8eni stavu, zastava dechu a ob&hu, EKG
asystolie, zahajena kardiopulmonalni resuscitace (viz zapis KAR), ktera vS8ak nevede k obnoveni Zivotnich funkci.
Exitus letalis 20.12.2020 v 08:35.

Medikace: Fraxiparine 0,4ml s.c., Thiamin amp. i.v., Tramal 50mg amp i.v., Novalgin amp i.v, Degan i.f., Tiapridal
100mg i.v., Lexaurin tbl., Isolyte inf., Glukoza 10% inf., FR 500ml inf., MgSO4 10% i.v. Ringerfundin 500ml,
Adrenalin amp. i.v, NaHCO3 4,2%, Cordarone i.v.

Zaveér:

**Exitus letalis, 20. 12. 202, susp. akutni plicni embolie

- neuspésna kardiopulmonalni resuscitace

** Onemocnéni COVID19, test PCR pozitivni 16.12. 2020

** Recidiva Wernickeho encefalopatie, dle CT a MR mozku bez znamek patologie intrakranialné

** Stp. poruSe védomi (somnolence-sopor) s bloudivymi pohyby bulb(, pozitivnimi meningealnimi jevy, hypertonem
HDKK a febriliemi. Etiologicky v.s. Wernickeho encefalopatie dle MR nalezu a téZkého deficitu vitaminu B1.
* Anémie normochromni normocytarni b&hem na neurologii, nyni s Upravou

* SniZzené hladina magnésia

* Stp. plastice hernia inguinalis dex.

* Stp operaci ulnarni entezopoatie

Dop: Indikovana patologicko-anatomicka pitva.

Diagndzy:
U071 COVID-19

Zprava ze dne: 20.12.20 11:50 Zapsal: RuSarova Nikol MUDr.

Datum tisku: 29.04.202 10:08:58

MUDr. Horak FrantiSek Rusarova Nikol,MUDr.
vedouci lékaF oSetfujici Iékar

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