NEMOCNICEHOROVICE

NH Hospital a.s. - Nemocnice Horovice



Kazuistika

MUDr. Roman Kalkus



* NO: 56 — lety pacient pfijat 7/2016 cestou centralniho ptijmu pro postupné
progredujici levostrannou hemiparezu

 OA: HN, HLP, hyperurikemie
* Nekurak 4 roky, predtim 20 ¢/ den

* FA: Lipanthyl NT 0-0-1, Atorvastatin 10 0-0-1, Perindopril 4 mg 1-0-1, Milurit 100
mg 1-0-0

e SPA:ridi¢ autobusu



7/2016 CT mozku — loZisko TP vpravo
7/2016 — MR mozku — kde potvrzena dg. Glioblastomu

13.7.2016 odeslan k NCH intervenci — provedena subtotalni resekce

Dale pacient absolvoval RT a CHT

2/2017 prijat na neu oddélni po fokalnim facialni epiparoxu s akcentaci hemiparezy
— nasazena AE medikace a pacient druhy den dimitovan

5/2017 — hospitalizovan pro zhorseni stavu s progresi glioblastomu - pridana AE
medikace — stale planované kontroly na NCH UVN s kontrolnim MR

Pacient referovan na paliativnim tymu a po domluveé s rodinou a pacientem
pristoupeno k symptomatické terapii — pacient dobré socidlni zazemi ( stard se syn
a manzelka)



* Rodina edukovana ohledné pomoci pri epileptickém zachvatu

e 27.7.2017 kontaktovan paliativni tym a pacient hospitalizovan na paliativnim 10Gzku
na internim oddéleni

* Doupravena medikace



IV.

i.v Apaurin 10 mg 1 amp pfi epiparoxysmu, informovat |ékare
s.C
Morphin 1% 1 mla 8 hod (14-22-6)

p.o

Epilan D tbl x-1-1//1

Perindopril 8 mg tbl x-0-0//1 EX
Haloperidol gtt 10 kapek pf¥i zvraceni 3 x
denné

Erdomed susp. 1 x denné

Metamizole gtt 40-40-40 pri VAS 4/10

s odstupem a 6 hod



 Dne 30.7.2017 pacient umira v dopolednich hodinach na internim lGzku v klidu za
pritomnosti rodiny

* Pfitomna klinicka psycholozka



