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muz, 85 let

srdecCni selhani se zachovanou ejekcni frakci
primomanifestace pred 2 mesici

zaroven zjistena recidiva Grawitzova tumoru s generalizaci
pac. ma mnoho let kardiostimulator pro fibrilaci sini s pomalou
odpovedi komor

depresivni porucha, pocinajici demence

mnoho dalsich diagnoz



je Klidove dusny, ma otoky DKK az do pasu, téemer imobilni,
nesobestacny

smysluplna komunikace prakticky nemozna, neni plne orientovan,
porucha pameti

kdyz ulehne, okamzité chce pomoci vstat, kdyz stoji, okamzite

chce pomoci lehnout, tato prani se neustale opakuii
pri zmenach polohy bolestivé grimasy

V4l

nedari se peroralni prijem



krome znamek vyrazne retence tekutin ma znamky dehydratace -
oschlé sliznice, snizeny turgor

parenteralni furosemid témer bez efektu

pozvolna progreduje elevace N-latek

vzestup CRP, v moci pritomnost bakterii, do l[eCby ATB



*

*

*

*

Pacient ¢. 1

jak resit stavy, kdy ma pacient zaroven znamky retence
tekutin | dehydratace?

co kdyz parenteralni furosemid spise nema diureticky efekt,
ale projevuji se jiz jeho nezadouci ucinky?

|éCba refrakternich otoku?

jak s Iéébou ATB u pacientu v end-stage ruznych nemoci?
na které oddeéleni resp. kam patri tento pacient?



Pacient c. 1

. volan paliatr na konzilium (uprava léCby symptomu, stanoveni dalsi
péce, rozhovor s rodinou)



Pacient ¢. 1

« €0 si mysli kardiolog: kdy a proc by ke kardiologickému
pacientovi mel byt volan paliatr?

« €O si mysli paliatr: kdy a proC€ by ke kardiologickemu
pacientovi mel byt volan paliatr?



*

*

v l[eCbe ponechano Trittico, nove Tiapridal

Morfin 2,5mg - jednorazové podani k posouzeni efektu
podle toho 2,5 az 5mg co 6-8 hod s titraci dle efektu
mozno prevest na Sevredol 10mg co 6-8 hod
Haloperidol 5-5-10mg (gtt nebo inj s.c.)



pohovor s rodinou - rodina se stara o onkologicky nemocnou
imobilni umirajici manzelku pacienta, nemuze si vzit pacienta
domu ani pri moznosti podpory domacim hospicem

promysli moznost kamenného hospice

maji preferencné zajem o preklad na LDN
rezim DNR

druhy den tedy prelozen z kardiologického oddeleni na LDN, kde
jesté ten den nalezen v luzku bez znamek zivota...






Pacient C. 2

muz, 70 let

stp. hemikolektomii + chemoterapii pro karcinom r. 2001
stp. TEP praveho kycelniho kloubu
degenerativni stendza L patere

6/2017 - primomanifestace srdecniho selhani NYHA I

EF LK 37%

koronarografie 80% RIM - provedena PCI + 3 stenty
zkompenzovan, nastavena lecba srdecniho selhani, propusten



Pacient C. 2

2 mesice se citil dobre

od 8/2017 opet progredujici otoky DKK az na stehna, horsi dech,
malo moci

chronické defekty bércu v terénu otoku

stale vic boli pravy kycCelni kloub - zvazovana reoperace

v analgetické lecbe Palgotal

NSAID neuziva



Pacient C. 2

aktualni EF LK 43%, difuzne hypokineticka LK

vyrazna rezistence na parenteralni diuretickou IéCbu (furosemid
kontin. 1.v.)

nepomaha ani kombinace s hydrochlorothiazidem

rychle se prohlubuje renalni insuficience

pacient dlouhodobe spise hypotenzni

oligurie

do lécby dobutamin kontinualne

presto pozvolné zhorsovani stavu

pacient kategorizovan



Pacient C. 2

prekvapive v dobe, kdy je uvazovano o ukonceni infuze
dobutaminu dochazi ke zvratu k lepsimu - otoky pozvolna zacinaji
ustupovat

brzy vSak dalSi zhorSeni stavu - opét progrese otokt DKK

nove zarudnuti berce PDK

elevace markeru zanétu

hodnoceno jako erysipel

zahajena léCba ATB

pozvolna se dari hojit defekty, pozvolna klesaji zn. zanetu

pozvolna se zlepsuji otoky DKK
boli v zadech a pravy kycelni kloub - titrace analgeticke leCby



Pacient C. 2

CRP klesa z 336 na 39
pretrvavaji otoky, ktere jsou vyrazne mirngjsi
pacient i rodina jsou informovani 0 nepriznivé prognoze

PO necelych 3 mésicich hospitalizace preferuji propusteni



Pacient C. 2

v den propusteni veCer doma febrilie az 40 st., tresavky

| pres vedomi vsech zucastnenych, ze prognoza je neprizniva a z
medicinského hlediska jde o terminalni srdecni selhani, byl
privezen na zadost rodiny RZP do nemocnice

poboliva v bederni oblasti

nove CRP 370 (cca 3 dny od posledni kontroly), hyponatrémie
znamky dehydratace

nadale otoky DKK



Pacient C. 2

« urologicke vys. - sono, klinicke vysetreni | kultivacni vysetreni moci
nepotvrzuje mocovou infekci

« Vvl]éecbe ATB s opakovanymi zmenami dle ATB strediska pro
minimalni klinicky efekt

« dostupnymi metodami nezjisten infekCni fokus (vCetne vylouceni
infekCni endokarditidy)



Pacient C. 2

provedeno PET/CT - nalez svedci pro spondylodiscitidu L2/3 s
infiltraci | ventralnino epiduralniho prostoru paternino kanalu
absces m. psoas sin.

do terapie klindamycin

pozvolna pokles zanétlivych markeru

nyni se jiz dari | kardialni kompenzace, mozno vyraznée snizovat
davku diuretik

zlepsuje se funkce ledvin

pacient intenzivne rehabilituje, co mu bolest praveho kycelniho
kloubu dovoli



Pacient C. 2

po dalsich 8 tydnech hospitalizace propusten

negativni markery zanetu

dle kontrolnich MRI patere ustup zanetu v pateri | psoatu
Z pohledu neurochirurga bez nutnosti operace

z pohledu kardiologa s minimalni davkou diuretik

od té doby nékolik mésicu bez nutnosti dalsi rehospitalizace pro
srdecni selhani



Pacient C. 2

co Je to kategorizace?

jak se realnée provadi?

_'ak moc je “kategorizace zavazujici”’?

Jsme za kategorizaci pravneé postizitelni?

Ize | Ji udelat spravné nebo spatné?

bojime se kategorizovat? proc?

co vSe jesté muzeme/mame pacientovi nabidnout, kdyz byl
kategorizovan??

je kategorizace "reverzibilni"?







muz, 89 let

lezici

vaskularni demence

chronicka obstrukcni plicni nemoc
generalizovany ca moCcového mechyre
iIndikovana paliativne symptomaticka péece
pacient hospit. na onkologickém oddeéleni
probiha hemostypticka radioterapie pro hematurii



6 dni od zahajeni radioterapie vznika septicky stav
obstrukcCni pyelonefritis pri utlaku ureteru tumorem
urologem akutne provedena nefrostomie

“vzhledem k ohrozeni vitalnich funkci” pacient ulozen na
onkologickou JIP...

zde hypotenze, proto podpora noradrenalinem kontin. 1.v.
pacient monitorovan

druhy den nove fibrilace sini

na EKG elevace ST uUseku

velmi vysoka hodnota troponinu |

pacient nedokaze rict, jestli ma bolesti na hrudi

stav hodnocen jako infarkt myokardu - volano interni konzilium,
pacient prelozen na koronarni jednotku



» kardiolog postupuje konzervativne
» pacient prelozen na LDN, oSetrovatelska péce
+ umira



Pacient ¢. 3

kde zacCina a konci paliativhe-symptomaticky postup?

co kdyz maji Iékari rozdilny nazor na to, co sem jeste patri?
co kdyz se nazor lisi mezi zastupci jednotlivych odbornosti
a nemohou se dohodnout? (napr. onkolog - kardiolog,
internista v okresni nemochnici - kardiolog v kardiocentru
atd.)...?

co kdyz maji lekari jasno (symptomaticky postup), ale
rodina vyzaduje maximalni péci, vyhrozuje zalobou atd?
kde je pravda?

Jak postupovat?






Pacient c. 4

zena, 79 let
vdova, Zije sama, deti nema

prijata pro tyden trvajici klidovou dusnost a bolesti na hrudi

pacientka pospava, na osloveni probudna, opakovane deklaruje,
/e chce zemrit, ze uz prozila vse, nikoho jiz nema...



objektivne | na EKG fibrilace sini s rychlou odpovedi komor s fr.
140-160/min

echokardiograficky vyznamna aortalni stendza, tezce kalcifikovana
chlopen, EF LK 35%

symptomy a znamky tezkeho srdecniho selhani na podklade
kombinace vyse uvedeného



7 L4

odmita prijem p.o. - nechce jidlo ani leky

pomoci i.v. betablokatoru v kombinaci s digitalisem a pozdeji |
amiodaronem se prakticky vubec nedari zpomalit tepovou
frekvenci

podavan furosemid i.v.

.v. antibiotikem preléCena v.s. mocova infekce s poklesem CRP

béhem nékolika dnu nedochazi k zadnému zlepseni stavu



Pacient ¢. 4

« Jak postupovat?
« mame zkusenosti s drive projevenym pranim v kardiologii?
« pokud ano, jak ho v praxi realizujeme?



Pacient c. 4

volan psycholog ... rozhovor ... konstatovano, ze pacientka chce
zemrit, vse, co rika, dava smysl...

volan paliatr - kategorizace pacientky, pri zmatenosti doporucen
Haloperidol, pri dusnosti Morfin

volan nemocnicni kaplan



Pacient ¢. 4

. pacientka prelozena na LDN, kde umira






Pacient c. 5

Salinas, Kalifornie
+ 83-leta zena

» polyischemicCka, diabetes mellitus
« Zlje s rodinou, dosud chodici

« posledni aktualizace POLST (living will) u praktického Iékare pred
mesicem, zde deklarovan zajem o stredni stupen péce

B | MEDICAL INTERVENTIONS: Person has pulse and/or is breathing.

Check |7 OPTION 1: Use medication by any route, positioning, wound care and other measures to relieve pain and
One suffering. Use oxygen, oral suction and manual treatment of airway obstruction as needed to comfort.

Patient prefers no transfer to hospital for life-sustaining treatment. Transfer to other care setting

if comfort needs cannot be met in current location.

Treatment Plan: Maximize comfort through symptom management

X OPTION 2: Includes care described above. Use medical treatments, traditional IV medications and fluids
as indicated. Do not use intubation, advanced airway interventions, or mechanical ventilation. Transfer to
other care setting if indicated. Generally avoid intensive care unit.

Treatment Plan: Provide basic medical treatments

7 OPTION 3: Includes care described above. Use intubation, advanced airway interventions, mechanical
ventilation, and cardioversion as indicated. Transfer to other care setting if indicated.
Treatment Plan: Full treatment including life support measures in the intensive care unit

Additional orders (e.g., dialysis, blood/blood products, AICD, etc.):
T —-




» dochazi k nahlemu zhorseni stavu, pacientka neni schopna
komunikovat, jen sténa bolesti, nerozumi, nelze navazat kontakt,
ojedinéle mimovolne vyslovuje slova ve Spaneélstine

« prijata na luzko paliativni péce

- Klinicka a laboratorni vysetreni vedou k podezreni, ze nahlé
zhorseni stavu vzniklo na podkladé sepse v ramci gangrény prstu
dolni koncCetiny u diabetiCky, periferie nohy zjevne Spatne
prokrvena



zahajena enteralni vyziva

parenteralni kontinualni podavani opiatu s dopichy vede zjevné ke
zmirneni bolesti

parenteralni ATB leCba nevede ke snizeni znamek zanetu anl
zlepseni lokalniho nalezu na noze, nedochazi také k uprave
kognitivnich funkci

jsou zvazovany moznosti reseni: pokus o amputaci (jak vysoko,
aby byla sSance na zhojeni?) s teoretickou moznosti zhojeni pahylu
+ zvladnuti infekce + zlepseni stavu vedomi nebo...
...symptomaticka |éCba s prirozenym prubéhem nemoci



L4

. premysli se, co by si prala pacientka a jak interpretovat jeji POLST

» pokud se podari stav zvladnout a zachranit ji, nebude nas zalovat,

ze jsme se neridili jeji vuli a amputovali ji konCetinu proti jeji vuli?
Nechtéla za techto okolnosti radeji zemrit?



» postupné kontaktovani pribuzni:
« syn - preferuje amputaci a pokus o zachranu pacientky
« vnucCka - preferuje prirozeny prubéh nemoci s odvolanim na vuli
pacientky

« socialni pracovnik svolava konferenci - paliativni tym (Iékar, sestra,
socialni pracovnik, duchovni) + nékolik nejblizSich Clenu rodiny

« konsenzus - péce nebude rozsirovana, pacientka by si nikdy
neprala amputaci, rodina si bere pacientku domu, za pomoci
mobilniho hospicu se o ni do smrti budou starat doma



Nas dojem z tohoto postupu?



