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Pred prijetim - pani Véra

Informace z propoustéci zpravy z LDN: 88leta pacientka byla hospitalizovana na neurologickém oddéleni pro
bolesti bederni patere a bolesti pravého kycle s propagaci do PDK po zevni strané. Za hospitalizace dale doslo
k rozvoji dyspeptickych obtizi horniho typu, progresi laboratornich parametrd zanétu - bylo doplnéno USG
bficha, kde zjisténa v.s. cholangitida, nemocna byla prelozena na interni oddéleni k dovysetfeni a terapii, kde
vstupné diagnostikovana jesté bronchopneumonie vpravo. Kultivaéni screening byl nepfinosny. Zavedena
empiricka ATB terapie - Amoksiklav s Metronidazolem, infuzni terapie a analgetika. Zaroven dovysetfovana
pro bolest zad - MR LS patere prokazalo kompresi L4, v.s. starsiho data. Antibioticka lé¢ba s dobrym efektem
na laboratorni parametry, nicméné funkéni stav se vyrazné zhorsil, rozvijel se imobiliza¢ni syndrom. Prelozena
na LDN, kde probihala neldspésna rehabilitace, doslo k rozvoji delirantnich stavd, malnutrice, progrese
poruchy paméti, dehydratace a dalSich komplikaci.

Nemocna za nékolik tydnd referovana k prekladu do péce Lizkového hospice na zakladé Zadosti rodiny jako
nemocna ,s nepriznivou prognézou a minimalné medikamentdzné ovlivnitelnym stavem®.

Informace od rodiny pred pFijetim: nemocna pred hospitalizaci zila sama, chodila s oporou francouzskych
holi, sobéstacnost byla hrani¢ni, zvladala zakladni aktivity denniho Zivota, se slozitéjsimi rodina dopomahala
(nakupy, pfiprava varenych jidel apod.). VSimali si poruch paméti, ale nepozorovali stavy zmatenosti. Za

posledni rok jde jiz o druhou hospitalizaci u nemocné. Léky uzivala samostatné bez kontroly.



Pri prijeti

NO a objektivni nalez (ve zkracené verzi): pfi prijeti hire orientovana v ¢ase (resp. vi datum,
protoZze ma dnes narozeniny, nevi vsak rok ani den v tydnu), mistem orientovana, kratkodoba
pamét je zhorsena, lezici, imobilni, sarkopenicka, bez dekubitd, parcialné inkontinentni se
zavedenym PMK, obéhove i ventila¢né stabilni, subj. bez bolesti nebo dusnosti, nejvice ji trapi
unava, slabost a nesobéstac¢nost, nutkani na stolici a stolice do plen (obc¢asné neudrzi), rada
by chodila na WC kfeslo (je pro nemocnou otazka distojnosti). Per os léky toleruje.

Fyzikalni nalez: bez pozoruhodnosti kromé vyrazné snizené sily stisku rukou symetricky. TK
145/95 mmHg.

CFS (uroven pred prijetim k hospitalizaci) 6

EFS (Uroven pred prijetim k hospitalizaci) 12/17 b. (zavazna kfehkost)



Klinickeé otazky

Jde o nemocnou spravné prijatou do hospicové péce?
Jaka je progndza nemocné?
Co jeste potrebujeme védét?

Jak nastavit plan péce?



Co vime...

e Pani Véra je nemocna s pokrocilou frailty ohrozena na zivoté
e Snahy o zlep$eni stavu za hospitalizace selhavaji
e Prognosticka nejistota

e Preference nemocné

-

Frailty

Tize frailty a funkéni stav




Postup

Nastaveni individualni planu péce s
akceptovanim prognostické nejistoty.



Rozhovor o zdravotnim stavu a preferencich
s pani Verou

Rozhovor s nemocnou (pres lehkou dezorientaci v ¢ase a poruchu paméti lze s nemocou
hovofit o zdravotnim stavu i preferencich): sdélovani informaci chce oteviené. Neni pro ni
prekvapenim, Ze jeji zdravotni stav je kfehky, neni spokojena se soucasnou kvalitou Zivota.
Rada by zkusila rehabilitaci (alespon posazovani a pfesuny na WC kreslo), zaroven by
zkusila néjakou zajmovou aktivitu, pokud bude. Vi, ze neni pravdépodobné, Ze dojde k
vyraznéjsimu zlepseni funkéniho stavu ani se na to neupinad, zaroven by rehabilitovala rada.
Bavime se take o situaci, pokud by se stav zhorsoval, ma jasné preference - chce mit klid,
nechce transport do nemocnice, smrti se dle svych slov neboji. Zdrojem radosti jsou pro
nemocnou vnoucdata, déti, také rukodélné prace. Je katoli¢ka, s panem fararem si rada
popovida.



Plan péce

Plan: pfimérend hospicova péce je indikovana. Snaha o racionalni rehabilitaci u kfehké
geriatrické pacientky (zkouset postupné sed, presazovani na WC kfeslo, event. stoj ve
vysokém choditku dle tolerance - vhodné zapojit i rodinu), podpora vyzivy sippingem a
Protifarem. V pripadé zhorsovani zdravotniho stavu symptomaticka terapie, feSeni event.
komplikaci zde na lGzkach bez transportd do nemocnice. V pfipadé zlepseni funkéniho stavu
(neni pfilis pravdépodobné) event. domluva s rodinou o zajisténi dalsi péce. Velmi dualezité
pro nemocnou je mo¥nost ptesednout si na WC k¥eslo. Pé&e o sucho v DU. Drobnd Uprava
medikace (vysazuji nevhodny BZD, k lé¢bé mirtazapin), antihypertenziva zatim ponechavam,
dale dle TK. Vysazuji furosemid a infuzni terapii, redukce substituc¢ni lé¢by draslikem (na
zvazeni kontrola iontogramu s odstupem 1-2 tydnd). Je katoli¢ka, duchovni sluzby uvita.
Progndza je velmi nejistd, spise spatnd, nicméné dobu doZziti ze jen obtizné odhadnout.



Vysledek

e Chize v nizkém choditku a doprovodem
e Subjektivné lépe hodnocena kvalita Zivota

e Stabilizace stavu



Dekuji za pozornost



