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propoustéci zprava

Pacient: Hong Chien Vuong RC: 5100186674
Bytem: Svésedlicka 24, 783 53 Velka Bystfice ZP: 333
Hospitalizace na odd.: KCH-50 od 05.01.22 deo 15.02.22 10:22 Chor..: 000009/22

CAVE: Alergie: nelze Jina rizika:

NO: 50-lety pac. viethamské narodnosti pfijat cestou OUP pro susp. bilateralni pneumonii a vypotky.
Zahajeny ATB (moxifloxacin), oxygenoterapie, pleuralni punkce vlevo (700ml) a vpravo (700ml) -
cytologicky mezotelidlni, biochemicky transsudat, kult. zaloZzeny, ART nenalezeny, PCR TBC negativni.
Dale bronchoskopie s odbé&rem aspiratu, mikroskopicky ART nenalezeny, PCR TBC negativni.
Mikrobiologicky atypie negativni, serologicky stav po anamn. probé&hlé infekci nebo o¢kovani covid19.
Dle RTG progrese kardiorespiraniho selhavani, alveolarni edém plic, zaji$téni CZK via VJI .dx,
vazopresoricka podpora, forsirovana diuréza. Dne 5.1.2022 zhorSeni stavu, tachypnoe, hyposaturace,
ortopnoe, zahajena HFNO (FiO2 35%, prutok 40 litrd/min), febrilie 39 st C, zvraceni, progrese
hypotenze, nasazen NOR az 10 ml/hod, akutni ECHO s nalezem v.s. infek¢éni endokarditidy s destrukci
aortalni chlopné a té&Zkou aortalni regurgitaci, pfeklad na JIP kardiochirurgické kliniky k doSetfeni a
terapi.

RA: bezvyznamna, matka Zije, otec zemfel stafim, 2 déti - Ziji ve Viethamu

OA: ni¢im se zfejmé trvale neléci

FA: bez chronické medikace

Status somaticus: Obj: SV dostate&na, SpO 94% pfi inhal O2, tachypnoe 18/min, obé&h stabilni na
stfednim Noradrenalinu, perif prokrvena dobfe. Kachexie. Zajistén art. katetr cestou a.r. LHK, czk
cestou VJI |. dx ma, CT mozku.

Neurol: na osloveni nereaguje, viditelna spont. hybnost pravoetr kon&etin, levostr jen Unikovéa rekace na
bolest, bulby stoceny vzhlru, isokorie 3/3. PFi zajistovani art. katetru se ,probouzi“, sundava O2 masku,
mrudi, nekomunikuje

Kardialné: HR 110, TK 115/50, CVT + 10. A.s. pravidelnd, systolickodiastolicky Selest ned prekordiem.
EKG: SR 100, PR 154, QRS 90, QTc 526. ST a T NS zmény.

Pulmo: spont. dychani alveol. s vrzoty bilat, saturace dobra.

Bficho: mékké, prohmatné, bez patol. rezistence, jatra k oblouku, perist oblenéna.

Koncetiny: bez otokd, lytka volné prohmatna, bez zn. TEN.

TT: afebrilni

Lab: ScvO 55%, gly 12.7, lac 2.2, Hb 118.

OPERACE: 7.1.2022 Nahrada aortalni chlopné mechnickou protézou SJM 19
mm, nahrada mitralni chlopné mechanickou protézou SJM 25 mm

POOPERACNI VYSETREN:I:

VYSLEDKY:

Biochemie-sérum: S _Na: 141, S K: 3,97, S_CI: 106, S_Ca: 2,18, S_Mg: 0,76, S_Ur: 5,1, S_KREA: 46,
q_qGFkrea: >1,50, S_CRP: 9,7, Diabetologie: S_GLU: 6,3

KREVNi OBRAZ (nesra: B_WBC: 8,29, B_RBC: 4,49, B_Hgb: 135, B_HCT: 0,40, B_MCV: 89,5,
B_MCH: 30,1, MCHC: 33,6, B_PLT: 384

Koagulaéni screening: P_Q%: 28; 23  ; opakované; 21; 23, P_INR: 2,38; 2,71, 2,88; 2,69, P_Qcas:
26,7; 30,3; 32,2; 30,1, P_Qnrm: 10,5; 10,5; 10,5; 10,5, P_aPTT: 33,2, P_aPTR: 1,19

Mikrobiologie: MIK:

Protokol : PCR_COVID /6433 / 2022 (Kone¢ny vysledek) Typ vzorku: stér/vytér nosohltan -  Prukaz
RNA SARS-CoV-2 (COVID19) Metoda Vysledek Prukaz RNA 2019-nCoV

Negativni Schvalil dne: 14.02.2022 16:19 MUDr. Vladislav Raclavsky Ph.D.

Mikrobiologie: KomentaF: Mitralni chlopef
Aerobni kultivace

Nalez: Streptococcus sp. +

Anaerobni kultivace
Nalez: Kultivace negativni

Mykologicka kultivace
Nalez: Mykologicky nélez negativni.
ECHOKARDIOGRAFIE: (bed side vy$etieni - provedeno na pfistroji Philips CX50 -
ev.€.1024414-000): 2.2.2022: LK nedilatovana, bez hypertrofie, bez vyznamné regionalni poruchy
kinetiky, transmitralné porucha relaxace, prava komora bez dilatace, s dobrou funkci, v Ao pozici
mechanickd protéza, funkéni, bez patol. souhybu, bez leaku, gradienty 21/13 mmHg, EOA 1,5 cm2, v
mitralni pozici mechanicka protéza, funkéni, bez patol. souhybu, bez leaku, MG 3 mmHg, Tri
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regurgitace |.st., nevyznamna, PPG nelze spolehlivé, perikard s malym cirkularnim vypotkem, bez
znamek tamponady, VCI nedilatovana.

UZ pleur: bilat. stfedné velké vypotky.

Stomatochirurgické konzil.: Dg. caries destr. loc. 18,17 (i scystogranulomem, bez OA kom.), 12,11,21
(s cystogranulem),22,26, 38,32,31,41,42,48, dale ulcus margo linguae l.dx. k biopsii, nicméné klinicky
na malignitu nevypad &, pfedpokladam traumat. vired.

EKG (pfi propusténi): SR 102/min., PQ 146 ms, QRS 76 ms, QTc 486 ms, rS V1-3, plosi repol., bez
dg.zmén

POOPERACNI PRUBEH: Pacient preloZen z plicniho oddé&leni, kde hospitalizovan pro bilat. pneumonii,
v pribéhu hospitalizace vznik ischemie v povodi ACM l.dx. s levostrannou hemiplegii a soporoznim
stavem a sou€asné rozvoj akutni kardialni dekompenzace pfi infek&ni endokarditidé aortalni chlopné s
vyznamnou regurgitaci a sou¢asné vyznamné mitralni regurgitaci pfi porevmatickych zménach. Z vitalni
indikace proveden kardiochirurgicky vykon. Poopera&né antibioterapie a sanace stomatologickych
infek&nich fokusu v souladu s doporu¢enymi postupy. Sternotomie zhojena per primam, sakralné hojici
se dekubitus. Vzhledem k mechanickych chlopennim nahradam zahajena antikoagulaéni 1é¢ba
warfarinem. Dal$i prabéh s naroénym oSetfovanim hemiplegického pacienta. Pacient obéhové
kompenzovany a afebrilni, schopen pfekladu na oddéleni Geriatrie 48 k dalSi oSetfovatelské terapii,
kam dnes pfekladame. Jinak pacient preferuje repatriaci do vlasti, repatriacni proces je v béhu,

sekretariatu na kl.2344.

Zavér: Infekéni endokarditida aortalni chlopné s destrukci cipa a vlajicimi vegetacemi, tézka
aortalni regurgitace - feSeno nahradou aortalni chlopné mechnickou protézou SJM 19 mm,
nahrada mitralni chlopné mechanickou protézou SJM 25 mm pro vyznamnou mitralni regurgitaci
pfi porevmatickych zménach

Akutni levostranné srdec¢ni selhani pfi infekéni endokarditidé aortalni chlopné a mitralni
insuficienci

Akutni ischemicka CMP v povodi ACM vpravo, pfesna doba vzniku nejasna (pravdépodobné
5.1.2022), klinicky kompletni deficit z pravé ACM

Bilateralni pneumonie, hypoxické respiracni selhani

Sakralni dekubitus pomalu regredujici

DOPORUCENI: preklad na odd.48 Geriatrie, vyhledové repatriace - Lékafska preprava pacienta je fit
to fly, v rezimu extra seat medical transport. Transport v sedé s lékafem a sestrou. Vzhledem k
hemiplegii a nutnosti dalSi oSetrovatelské a IéCebné péce preklad na interni oddéleni ¢i oddéleni
dlouhodobé osetrovateské péce v zemi plivodu hemocného.

Pokracovat v rehabilitaci, kardiologické a neurologické kontroly, vzhledem k mechanickym
chlopennim nahradam trvale antikoagulace warfarinem, INR udrzovat v rozmezi 2,5 - 3,5. ATB
profylaxe infekénich onemocnéni bakterialni etiologie a vSech invazivnich vykond!

MEDIKACE: Warfarin 3 mg tbl 0-1-0 s upravou davky dle INR, Controloc 40 mg tbl 1-0-0, Novalgin 500
mg tbl pfi bolesti max. & 8 hod., Diazepam 5 mg tbl 0-0-0-1/N.

KONTROLA: kontroly spadovam kardiologem, kontroly praktickym Iékafem s kontrolami INR
Transport sanitnim vozem indikovan ANO.

Za prevzeti pacienta do Vasi laskavé péée dékujeme!Diagnézy:
1339 Akutni endokarditida NS

1330 Akutni a subakutni infekéni endokarditida

1351 Insuficience aortalni chlopné

1340 Insuficience dvojcipé chlopné

Zprava ze dne: 15.02.22 08:40 Zapsal: Marcian Pavel MUDr., Ph.D.

Datum tisku: 15.02.2022 13:07:47
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Pfednosta Kardiochirurgické kliniky vedouci lékaf odd. 50 oSetfujici Iékar
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