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Ambulantni zprava 04.06.2024 10:31
pacient: Ing. Vykydal Viastimil r.¢.(¢.poj.): 470811/138  poj: 207 |¢.chor.
adresa: Brno, Horska 2959/24 PSC: 616 00 | 1610/2024

kontrola v pal. amb. soubéZné s onkologickou ambulanci - pac. s cholangioca., na paliativni CHT, ascites,
je privezen rodinou: manzelka, syn

S: o vikendu 2.6.2024 byla epistaxe, proto vySetien na ORL FNUSA, kde epistaxe oSetfena tamonadou

hlavni potizi je nyni postupné narUstajici Unava, vyrazné se zhorsila po aplikaci 2.série chemoterpie, zlvada
sice pohyb po byté, ale schody v domé sam nezvladne - potfebuje vyraznou dopomoc druhé osoby, vétsinu
dne posedava nebo polehava

mimo domov se vzdaluje pouze kdyz potfebuje oSetfeni v nemocnici apod.

domaci péce odpousti 1| ascitu tydné,

otékaji DKK - otoky se nni zvyraznili

bolesti P ramene nejsou stalé, pouze pfi pohybu, kdyz zveda PHK, uziva Afexil - staci, bolesti nejsou vétSim
problémem

O:
Osetrovatelska péce - PAL [24/857] - 04.06.24 - Mgr. Petra Basistova
Datum: 04.06.2024, ¢as: 09:31:45, sestra: Mgr. Petra Basistova

Méreni: vySka: 183 cm, hmotnost: 103 kg, TK/TF: 107/66/71, DF: 0, teplota: 0 °C, saturace O2: 98 %
pohybuje se pouze velmi pomalu, pusobi unavenym dojmem, orientovany, pfi pohybu se zadcha, klidové bez
dusnosti, AS prav., dychani Cisté, bficho s ascitem, ktery je tenzni, zavedeny bfis$ni drén, okoli klidné, caput
medusae, prosak podkozi v oblasti hypogastria,

DKK - vyrazné otoky az po kolena

2.6.2024 FNUSA ORL: akutni oSetfeni epistaxe tamponadou, krvaceni spiSe difuzni z oblasti septa, zdroj neni
patrny,

FA: Duodart 0,5/0,4mg tbl p.o. 1-0-0, Lozap 50mg 1/2-0-0, Controloc 40mg tbl p.o. 1-0-0, Itoprid 50mg tbl 1-
1-1, Verospiron 1-1-0, purinol 0-1-0,

ondansetron pfi nevolnosti,

na bolesti Afexil, v pfipadé, Ze nebude stacit, tak Zaldiar 3xdenné

SA: ziji v RD domku v Brné, do bytu musi vyjit po schodech, coz nezvlada bez pomoci, mimo

Lab. vySetreni: 04.06.24: P_Natrium: 137 mmol/l, P_Kalium: 4.6 mmol/l, P_Chloridy: 107 mmol/l, P_Kalcium:
1.94 mmol/l, P_Bilirubin celkovy: 56 umol/l, P_AST: 2.70 ukat/l, P_ALT: 0.92 pkat/l, P_GGT: 5.50 pkat/l,
P_ALP: 4.82 pkat/l, P_Laktatdehydrogenaza: 6.31 ukat/l, P_Kreatinin: 116 umol/l, v_eGF z kreatininu: 0.87
ml/s/1.73m"2, P_Urea: 14.9 mmol/l, P_Kyselina mocova: 437 umol/l, P_Glukéza: 5.4 mmol/l, P_Albumin: 28
a/l, P_Celkova bilkovina: 59 g/l, P_Hemoglobin volny: 50 mg/l, B_Erytrocyty: 3.760 10*12/l, B_Leukocyty:
20.340 10"9/l, B_Hemoglobin: 112 g/I, B_Hematokrit: 0.347 , B_Trombocyty: 95 1079/l, B_Stf. objem erytr.
(MCV): 92.3 fl, B_Stf.hmot. Hb v ery(MCH: 29.8 pg, B_Stf.konc.Hb v ery(MCHC: 323 g/I, B_RDW: 23.9 %,
B_MPV: 11.0 fl, B_Neutrofily: 0.873 -, B_Eosinofily: 0.001 -, B_Basofily: 0.001 -, B_Monocyty: 0.085 -,
B_Lymfocyty: 0.040 -, B_Neutrofily poc¢et: 17.760 1079/l, B_Eozinofily pocet: 0.020 1079/l, B_Bazofily polet:
0.030 10"9/1, B_Monocyty pocet: 1.720 1079/, B_Lymfocyty pocet: 0.810 1079/l, B_Nezralé granulocyty: 1.2
%, B_Nezralé granulo. pocet: 0.250 1079/l, B_NRBC: 0.300 /100 Leuko, B_NRBC pocet: 0.060 10"9/l,
B_Trombocyty mikroskop: Mikroskopicky shluky trombocytu nenalezeny. Res.: Orientaéné snizeny pocet
trombocytl odpovida hodnoté trombocytu stanovené na automatickém hematologickém analyzatoru.
Urbankova , Pc_Protrombin.test-INR: 1.18 INR, Pc_PT_pomeér: 1.17 , Pc_Protrombinovy test: 13.3 s,
Pc_APTT: 32.00 s, Pc_APTT-pomér: 1.27 , Pc_Fibrinogen: 2.1 g/l, Pc_Trombinovy ¢as: 20.2 s,
Pc_Trombinovy ¢as-pomér: 1.26 , Pc_Antitrombin: 61.6 % act., P_C-reaktivni protein: 80.8 mg/I,
Antikoagulaéni Ié€ba: neuvedena

Paliace:

Intervence: ---. :

PPS: Pohyblivost: omezena. Aktivita: neschopen zaméstnani/prace. Symptomy nemoci: vyznamné.
Sobéstacnost: plna. Pfijem potravy: normalni nebo snizeny. Stav védomi: normaini. celkem 70.
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ESAS: bolest 2, tinava 7, ospalost 3, nevolnost 1, nechutenstvi 3, dusnost 1, deprese 0, Uzkost 0, pohoda 4,
dalsi 0, celkem 21.

Intervence: na paliativni ambulanci odpusténo 3| slamovitého ascitu,

Onkologicka rozvaha: kontaktuji o$etfujici onkolozku dr. Benscikovou ke konzultaci nalezt v lab. a celkového
stavu: je jednozanéna shoda na tom, ze pacient s ohledem na celkovy stav a s ohledem na progredujici
hypoalbuminémii, jaterni a renalni selhavani neni kandidatem dal$iho pokragovani onkologicke terapie a je
indikovana dale Ié¢ba symptomaticka.

Vy$e uvedené sdélujeme pacientovi, jeho manzelkce a synovi. Hovofime o principech symptomatické terapie,
kfera bude zaméFena na Fedeni piiznaki onemocnéni a zajisténi pfijateiné kvality zivota pfi zavazném
onemocnéni. Predpokladame dal$i postupnou ztratu sobéstaénosti a domlouvame se na vhodnosti pfedani do
mobilni specializované péce. Pacienti jeho rodina tuto moznost vitaji.

Zaver:

dg souhrn:

Onkologicka diagnéza:

cholangiocelularni karcinom jater, masivni difuzné-nodularni postizeni jater, v terénu jaterni cirhézy.
Lymfadenopatie v hilu jater a v retroperitoneu. Hepato-splenomegalie. Ascites. dg 3/2024

- markery: elevace CA19-9 876, AFP 17

23 4.2024 USG drenaz ascitu, v pravém mesogastriu zaveden drén Skater 8F pigtail se zamkem.

- st.p. biopsii z loZiska jater dne 25.4.2024, hist: Infiltrat adenokarcinomu niz$iho gradu v punkci jater.
S vysokou pravdépodobnosti jde o primarni cholangiocelularni karcinom jater.

mirna hyperkalcemie, hyperurikemie

- od 7/5/2024 GEMOX v redukci, 2.s. pouze v rezimu gemcitabin mono

- 4.6.2024 onkologicka Ié&ba ukonéena pro zhorseni celkového stavu (PS3), progresi jaterniho selhavani a
renalni insuficience, hypoalbuminéii

dale indikovana symptomaticka terapie

ost dg.

stp. zavedeni bfi$niho drénu 4/2024

St.p. implantaci BD dne 23.4.2024

Hypertenze

BHP, dle pac. elevace PSA mirné - disp. na urologii

Hyperlipidemie komp dietou

Cholecystolithiasa

St.p.krvaceni do horniho GIT 2020- zdroj aktivni viedova léze prechodové zony jicnu, kontrolni GFS 2021
zhojeno, KSK 2021 - st.p. polypektomii polypu c. transversum - histolog, negat.
Hyperurikemie

Lumbalgie s poseudoradikul. irritraci do prave kycle Streptodermie cruris |. dx. opak.
Kolonoskopie: divertikulosa sigmatu,-ostatni nalez v norme

sledovan na koznim pro naevi pigmentosi 1x rocné

St.p. operaci utrzeného m. quadriceps

St.p. operaci varixu LDK ve 30 letech

Doporuceni:

Medikace:

Duodart 0,5/0,4mg tbl p.o. 1-0-0, Lozap 50mg nyni jiz vysadit, nové Furorese 40mg tbl. obden 1-0-0 a 1/2-0-0,
Verospiron 25mg tbl. 1-1-0, Controloc 40mg tbl p.o. 1-0-0, Itoprid vysadit, purinol vysadit,

ondansetron pfi nevolnosti,

na bolesti Afexil, v pfipadé, Zze nebude stacit, tak Zaldiar 3xdenné.

U pacienta je indikovana specializovana paliativni péée v domacim prostredi - v rezimu mobilni paliativni
ambulance a pfipadné aktivaci pinohodnotné MSPP dle aktualniho stavu.
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Zjistime kapacity, odesleme Zadost. Zitra budou rodinu kontaktovat pracovnici MSPP k domluvé vstupni
kontroly.
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