LEKARSKA FAKULTA
V PLZNI

Paliatiuni kazuistika
ze vsech stran

PACIENT (40 LET), HOSPITALIZOVANY PRES 6 MESiCU KVULI VAZNEMU A KOMPLIKOVANEMU
ZDRAVOTNIMU STAVU. PUVODNE PRIJAT S KARDIORESPIRACNIM SELHANIM, SRDECNi DYSFUNKCI (EF LK
15 %, EF PK 25 %), TROMBOEMBOLICKYMI KOMPLIKACEMI (VCETNE TROMBU V LEVE KOMORE) A
RECIDIVUJiCiMI RESPIRACNIMI INFEKTY. STAV ZHORSOVALA ARYTMICKA BOURE VYZADUJICi INTUBACI

A UPV (UMELOU PLICNi VENTILACI).

POSTUPNE ZJISTENA ISCHEMICKA PRICINA SRDECNi DYSFUNKCE, POTVRDILO JI MRI (TRANSMURALNI
JIZVA V POVODI RIA). KONTROLNI ECHO UKAZALO JEN MIRNE ZLEPSENI EF. PLANOVANA IMPLANTACE
BIV-ICD BYLA ZRUSENA KVULI ZHORSENi DECHU. NASLEDNE DIAGNOSTIKOVAN HRUDNi EMPYEM A
PLICNi ABSCES, RESENY DRENEM A LAVAZEMI, ALE PRETRVAVAJICI.

JE UVAZOVANA OPERACE S VYSOKYM RIZIKEM S MULTIOBOROVOU ROZVAHOU. PACIENT TRPi
SELHANIM ViCE ORGANU (KARDIOGENNI $OK, AKI S NUTNOSTi DIALYZY, HEPATOPATIE,
KOAGULOPATIE, ILEUS, HYPERAMONEMIE) A | PRES INTENZIVNI PECI NA KJIP DOCHAZi K PROGRESI.

PRO ME JAKO PRO LEKARE JE DULEZITE EMPATICKY A
PRAVDIVE INFORMOVAT O ZAVAZNOSTI STAVU,
PROGNOZE A LECEBNYCH MOZNOSTECH. AKCEPTOVAT
VYSOCE RIZIKOVOU OPERACI S MALOU NADEJi NA
USPECH, €I ZAHAJIT PALIATIVNI LECBU A SMIRIT SE S
KONCEM? CO JE PRO PACIENTA A JEHO RODINU TED
DULEZITE? JE TO SPOLECNE STRAVENY CAS? JE TO
SNAHA O UZDRAVENIi? JE TO KOMFORT NEMOCNEHO?...
TO JSOU OTAZKY NA KTERE SI MUSIME SPOLECNE
ODPOVEDET A PODLE TOHO NAVRHNOUT, JAK BUDEME
POKRACOVAT DALE. LEKAR BY TEDY NEMEL BYT JEN
ODBORNIKEM NA LECBU, ALE ZAROVEN BY SE MEL
SNAZIT BYT JAKYSI PROVODCE PACIENTA | JEHO
RODINY A UMOZNIT TAKTO OBTiZNOU FAZI ZIVOTA
ZVLADNOUT S RESPEKTEM A EMPATII.

to nejlepsi?

NIKDY BY ME NENAPADLO, ZE SE MUZU
DOSTAT DO TETO SITUACE.
VZDY JSME S MANZELEM RESILI BEZNE
PROBLEMY, JA VLASTNE NEVIM, JAK
ZAPLATIM HYPOTEKU, CO BUDE S DETMI.
LEKARE JSEM SE DOPTALA NA MOZNOSTI A
PROGNOZU, PRALA JSEM SI, ABY MU
OPERACE POMOHLA, ALE SAMA TEDKA
NEViM, CO JE DOBRA A SPATNA CESTA.
CHTELA BYCH, ABY S NAMI BYL MANZEL CO
NEJDELE, ALE ABY HO NIC NEBOLELO.
NECEKALA JSEM, ZE DETI BUDOU CHTIT BYT
S NAMI U TECHTO ROZHOVORU, MAM
POCIT, ZE TO ZVLADAJI LEPE NEZ JA.

SLUNCI SI DAL KAVU, NADECHL SE

SE, ZE TO BUDE BOLET ME | MOU

TOM NEDOZVEDEL.

PALIATIVNi MEDICINA
JE SVYM KONCEPTEM POMOCNOU

/ 1 RUKOU JAK PRO PACIENTA, TAK
PRO RODINU. SNAZi SE ULEVIT OD

. -~ BOLESTI FYZICKE A EMOCNI.
LEKAR JE TO BERLICKA, KTEROU KAZDY

OBJEVi AZ V MOMENTE, KDY
NEMUZE STAT SAM PEVNE NA
SVYCH NOHOU.

JE DULEZITA SVYM POSTAVENIM K
INDIVIDUALIZACI PACIENTA,
CHRANi DUSTOJNOST PACIENTA A

RODINY.

A STEJNE JAKO NEJBLIZSi PRITEL
POMUZE PRI ZARMUTKU A ZTRATE.
JE TO RAMENO, KAM SI KAZDY
MUZE SLOZIT SVOJI HLAVU PLNOU
TRAPENi A STAROSTI.

RAD BYCH RIZIKO OPERACE PODSTOUPIL. JE TO
MOZNOST JAK BYT SE SVYMI BLIZKYMI (o]
NECO DELE. CHTEL BYCH MiT JISTOTU, ZE JSEM
DOBRE ZAJISTIL SVOU RODINU. RAD BYCH SE
SVOU ZENOU VYRAZIL DO PRIRODY A NA

A co by bylo pro Vas

HORSKEHO

VZDUCHU. BEZ OPERACE UZ 10 NEBUDE
MOZNE. BOJIM SE POMALEHO KONCE. BOJIM

RODINU.

NECHCI, ABY ME VIDELI, JAK SE ZE ME STAVA
POSTUPNE TROSKA, BYLO BY TO HOR3i PRO
VSECHNY. | KDYBY SE OPERACE NEPOVEDLA A
JA JI NEZVLADL, MYSLIM, ZE BY TO BYLA
ULEVA | PRO MOU RODINU. A JA UZ BYCH SE O

N MANZELKA PACIENT =
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