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(, FAKULTHI NEMOCHICE OLOMOUC l.interni klinika - kardiologicka

Propoustéci zprava

Pacient: Pelc Robert RC: 8001030059
Bytem: Praslavice, 783 54 Praslavice,tel. +420773699184 ZP: 211
Hospitalizace na odd.: 11K-LU4B od 29.11.20 do 01.12.20 17:42 Chor.&.: 004944/20

NO: Pacient s metastatickym spinocelularnim karcinomem jicnu IV.stadium, dle PET/CT postizeni LU, plic, skeletu
a jater pfeloZzen z JIP 2.IK ke zvaZeni zahajeni aktivni onkologické terapie. Za hospitalizace titrace analgetické
terapie - do medikace transdermalni fentanyl postupna eskalace na 175mcg/hod, déale Morphin 1%, pro podil
neuropatické bolesti do medikace Neurotin 300mg tbl., Prothiaden, Citalec, Dexamed. Pro dysfagii pfi stenozujicim
tumoru jicnu plna parenteralni vyziva (Nutriflex basal, Aminomix novum), nadale té€zka hypoalbuminémie (CB 59,
albumin 29), anasarka, vyrazné otoky DKK kombinované etiologie v.s. podil lymfedému pfi postiZzeni paraaortalnich
uzlin, diuretika bez efektu. Za hospitalizace pacient v poloze v polosedé&, performance status 4, intermitentné
dusnost s nutnosti podavani oxygenoterapie maskou. Dne 20.11.2020 podana 1 EBR. Rozhodnutim z velké vizity
pod vedenim prof.MUDr.Melichara neni aktivni onkologicka Ié€ba indikovana pro pokrocilost zakladniho
onemocnéni. Kontaktovan podpurny paliativni tym, soc.sestra, odeslana Zadost do Hospice na Sv. Kopecku.
29.11.2020 proveden stér na COVID-19, pacient pozitivni. Po pfedchozi domluvé s MUDr. Navratilem pacienta
pfekladame na COVID odd. 11K LU 4B k dalSi paliativni péci, ev. pfi zlepSeni stavu po negativnim testu pfeklad do
Hospice na sv. Kopec€ek. Za pfevzeti a péci o pacienta velmi dékujeme

OA: Spinocelularni karcinom jicnu G3 IV. stadium ( LU, plice, skelet Th12, L1, hepar, svaly)

- dle endoskopie cirkul. stenotizujici tumor. infiltrace dist. jicnu, s nekrézou, spontanné ronici, neprostupna pro
endoskop

- 26.10.2020 PET/CT metastatické postizeni pravého laloku jater, loZiska obou plic, meta. postiZeni uzlin nad i pod
branici, osteolyza té&la obratle L4, loZiska mezi svalovymi snopci vlevo za lopatou kosti ky&elni a v urovni symfyzy,
karcinomatdzni lymfangiopatie pleury, drobny oboustranny fluidothorax, drobny ascites v panvi.

- aktivni onkologicka |é¢ba neindikovana, indikovana symptomaticka péce* PCR na SARS-CoV-2 negativni z
9.11.2020

* Posthemoragicka anémie

* Hematemesa anamn. bez hemodynamické odezvy pfi zakladni dg ca jicnu- konzervativni postup

* Chron. VAS LS patefe - degenerativni zmény na rtg., t.€. osteolyza téla obratle L4.

* Chronicka kufacké bronchitida.

* Chronicka hepatopatie, mozny toxonutritivni podil, anamn. 7.10.2020 asympt. syndrom vyrazné anikter. cholestazy
bez UZ korelatu, zvaZzovan toxonutritivni podil.

* Malnutrice

RA: otec Zije 73 let art hypertenze, matka Zije 70 let zdravéa

FA: chronicky sine, Medikace z onkol. kliniky:

Citalec 10mg tbl. 1-0-0, Xanax 0,25mg tbl. 1-0-1, Prothiaden 25mg tbl. 0-0-1, Neurontin 300mg tbl. 1-1-1, Durogesic
100mcg/hod, Durogesic 75mcg/hod emp. (naposled pfelepeno 27.11.2020), Morphin 1% 1ml s.c 2-2-2-2 a 6hod
(naposled dnes v 16:15), Controloc 1-0-1, Furon 20mg i.v. bolus 1-1-1, Novalgin 1 amp +100ml FRi.v. 1-1-1.
Oxygenoterapie 13 | O2/min.

PA: fidi¢ traktoru na sekani travy

SA: rozvedeny, Zije s pfitelkyni, 3 déti

KA: kufak 25 let, 30-40 cig./den, alkohol 2 piva denné

AA: lekovou neguje, pyly a travy- rhinokonjuktivitida

Status somaticus: TK 83/65, P 94/min, TT 36,1, sat 94% na 12| O2, pfi védomi, leZici, dyspnoe i pfi mluveni, bez
ikteru a cyanozy, bledy. Tumorozni kachexie s anasarkou dolni poloviny téla. Hlava: normocef., nebolestiva, bulby
stfedem, skléry bilé, zornice izokor., Usta sym, jazyk bez povlaku, vlhky, plazi sttedem. Krk: sym., volné pohyblivy
bez mening. dréZzdéni, Sije volna. Pulzace karotid sym., Zily bez kongesce. Uzliny a &titnici nehmatam. Hrudnik:
pevny, bez krepitace, zveda se sym., poslech. alv. ticha ventilace oslabena basalné bilat. AS prav., ozvy ohr., bez
Selestd. BFicho: v niveau, s ascitem, prosakla sténa, jinak dobfe prohmatné, palp. citlivé difuzné, spiSe v epigastriu,
bez rezistenci. Jatra a slezina nehm. Per rect. nevy$. DKK: Masivni otoky aZ nad tfisla, v.s. hypoalbuminemické

Laboratorni vySetieni: Biochemie-sérum: S_Na: 138, S_K: 4,22, S CI: 100, S_Ca: 2,72, S_Mg: 1,06, S_Ur: 17,0,
S_KREA: 69, q_qGFkrea: >1,50, S_ALT: 0,21, S_AST: 0,47, S_ALP: 2,88, S_GGT: 3,65, S_CRP: 184,0, @KREVNI
OBRAZ (nesra: B_WBC: 13,73, B_RBC: 3,36, B_Hgb: 107, B_HCT: 0,33, B_MCV: 98,8, B_MCH: 31,8, MCHC:
32,2, B_RDW: 15,4, B PLT: 535, B_ MPV: 9,8, @Diferencial z analy: B_Ly%: 5,4, B_Mo%: 6,0, B_Ne%: 88,5,
B_Eo0%: 0,1, B_Ba%: 0,0, B_Ly#: 0,74, B_Mo#: 0,83, B_Ne#: 12,15, B_Eo#: 0,01, B_Ba#: 0,00

Mikrobiologie:

Typ vzorku: stér/vytér nosohltan - Prukaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19):

Prilkaz RNA 2019-nCoV pozitivni

Medikace za hospitalizace: Citalec 10mg tbl. 1-0-0,, Xanax 0,25mg tbl. 1-0-1, Prohiaden 25mg tbl. 0-0-1, Neuron
tin 300mg tbl. 1-1-1, Furon 20mg i.v. bolus 1-1-1, Durogesic 100ug 2x empl & 72hod, Novalgin 2,5g + FR100 i.v.inf.
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[ umrtni zprava }
Pacient: Pelc Robert RC: 8001030059

a 1-1-1, Glukéza 10% 500ml. i.v. & 2 hod 0-1-0, Controloc 40mg i.v. 1-0-1, Apaurin 5mg i.m.
Morphin 50ug/50mIFR i.v. kontinualné& 0-10ml/hod

Prabéh hospitalizace: 40 lety pacient s generalizovanym onkologickym onemocnénim s vyéerpanymi
terapeutickymi moznostmi na zavedené paliativni terapii byl pfijat pfekladem z onkologické kliniky pro pozitivitu
COVID19. Pacient veden reZzimu DNR/DNI se zadrzenou terapii. Bylo pokracovano v terapii bolesti a dyskomfortu-
Durogesic 100ug empl., morfin kontinualné s titraci davky dle potfeby, Apaurin 5mg i.m., dale Setrna hydratace
parenteralni cestou. Pro Uzkostné stavy volano psychologicka konzilium, kdy vedena podplrna psychoterapie. Po
celou dobu oxygenoterapie maskou.

Dne 1.12. 2020 dochazi k vy&erpani rezerv organismu. V 17:00 exitus letalis. S ohledem na zifejmou pfi€inu amrti
pitva neidikovana. Telefonicky informovana pfitelkyné pacienta. Pohieb v fadném terminu.

Zaver:

* Spinocelularni karcinom jicnu G3 IV. stadium ( LU, plice, skelet Th12, L1, hepar, svaly)

- aktivni onkologicka lé€éba neindikovana, indikovana symptomaticka péce

* COVID-19 pozitivni od 29.11.2020* Posthemoragicka anémie

* Hematemesa bez hemodynamické odezvy pfi zakladni dg ca jicnu- konzervativni postup

* Chron. VAS LS patefe - degenerativni zmény na rtg., t.¢. osteolyza téla obratle L4.

* Chronicka kufacké bronchitida.

* Chronicka hepatopatie, mozny toxonutritivni podil, anamn. 7.10.2020 asympt. syndrom vyrazné anikter. cholestazy
bez UZ korelatu, zvaZzovan toxonutritivni podil.

* Malnutrice

Doporuéeni: S ohledem na zfejmou pfiinu umrti pitva neidikovana. Telefonicky informovana pfitelkyné pacienta.
Pohieb v fadném terminu dle zakonnych zvyklosti.

Zpusob transportu: pohiebni sluzba

Diagnézy:

C158 2N - |éze pfesahujici jicen

U071 COVID-19

J9600 Akutni respiracni selhani, Typ | [hypoxicky]
K920 Hemateméza

D62 Akutni posthemoragicka anemie

Zprava ze dne: 01.12.20 19:14  Zapsal: Racansky Mojmir MUDr.

Datum tisku: 29.04.202 10:09:55

MUDr. Horék 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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