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Basic Information

 ชายไทยคู่ อาย ุ61 ปี
 ท่ีอยู่: อ าเภอเมือง จ.ขอนแก่น
 สิทธิการรกัษา: ประกนัสงัคม 
 Chief complaint: ไข ้หายใจเหน่ือย 4 วนัก่อนมารพ. 



Present illness

1 3 52 4

Cirrhosis S/P Liver 
transplant c chronic graft 

rejection

ปี 63

Covid pneumonia c Rt 
Empyema thoracis

ปี 65 (มยิ.- กค.) Palliative 
Consultation 
(22 สค. 65)

Cirrhosis child A c  
EV gr III S/P EGD

ปี 60 ESRD S/P HD via Rt 
AVF [3/wks]

ปี 64

Sepsis-induced acute 
diarrhea
Esophagitis c esophageal 
abscess

ปี 65 (สค.)



Present illness

Admit 1:17/6/65-1/7/65: COVID19 infection c Bacterial infection on top c Rt pleural effusion
- (17/6/65) PCR for COVID : positive
- (20/6/65) CXR increase RLL, RML patchy infiltration + blunt Rt costophrenic angle 
Mx: - Remdesivir (17-21/06/65) + Molnupiravir (switch due to transaminitis, 21-22/06/65)
- - Meropenem 7d off (20-26/06/65) << sputum C/S: E. coli + Kleb. Pneumoniae CRE 

- Pleural fluid : Total serum Protein 0.56 g/dL Pleural fluid Protein —> 0.44 g/dL
Serum LDH —> 450 U/L Pleural fluid LDH —> 200 U/L (Upper limit 222 U/L )

>> Exudate profile  คิดถึงจาก HAP c parapneumonic effusion



CXR

20/6/65



Present illness

Admit 2 6/7/65-20/7/65: Rt pleural effusion >> exudative stage of Empyema thoracis
• CC : หอบเหนื่อยแน่นหนา้อกมากขึน้ 1 วนัก่อนมา รพ.
• Rt. Thoracocentesis หลายครัง้ (8/7/65,10/7/65,11/7/65) profile: Exudative
• Cytology: negative for malignancy, PCR for TB/NTM – negative, PCR for fungal – negative
• CTA Chest (13/7/65) : Loculated right pleural effusion with hemothorax
Mx : - Meropenem 1gm IV q 24hr 6/7/65-16/7/65 >> de-escalate to Cipro 400mg IV q 24hr + 

Clindamycin 600mg IV q8hr at 16/7/65 – 20/7/65 >> switch oral ATB: ciprofloxacin 500mg 
1tab po q 24hr + clindamycin 200mg 2x3 po pc  หลงัจากนัน้ไขล้ง จงึกลบับา้นได ้

Plan: ATB 6-12 wks.



CXR

20/7/65



CT Chest

13/7/65



Present illness

Admit 3 23/7/65-4/8/65: Sepsis-induced acute diarrhea from empyema thoracis
• CC : ไข ้ถ่ายเหลว 3-4 ครัง้/วนั  2 วนัก่อนมารพ. 
• H/C 23/7/65: NG, Stool exam : no cell , Rectal swab C/S: NG , C diff: GDH neg, C diff neg

Ascites: WBC 486 (PMN 7%-> 30), C/S :NG Low SAAG cause ascites from Infection

• Consult GI: Imp acute diarrhea from sepsis-induced, ascites from chronic graft rejection

Mx : Meropenem 2gm IV stat then 1gm IV q 24hr + After HD 23/7/65 – 28/7/65 >> on 
ciprofloxacin 500mg 1cap po q  24 hr + post HD >> มีไขใ้หม่ ตอน 29/7/65 + 30/7/65  but no 
clinical sepsis >> chest add Clinda 400mg 1x3 po pc
Plan: Chest plan continue ciprofloxacin + clindamycin จนครบ 6-12wk



Present illness

Status เดมิ : iADL independent ขบัรถไปตลาดเองได ้
3 เดือนก่อนมารพ.(มิย.65) Admit ดว้ย COVID-19 pneumonia c Rt pleural effusion 

Status หลัง COVID-19 (ม.ิย.65) : ADL partial dependent นั่งนอนบนเตียง ลกุเขา้
หอ้งน า้ตอ้งพยงุ ช่วยอาบน า้ กินขา้วไดน้อ้ย เหน่ือยเพลียมากขึน้ ตอ้งใส่ O2 canular บางวนั



Present illness

Admit 4 7/8/65-30/8/65 : Esophagitis c esophageal abscess 
15 day before PC Attending date
มานอนรพ. (7/8/65) ดว้ยอาการ ไขต้  ่าๆ ยงัมีถ่ายเหลว 3ครัง้ ไม่มีมกูเลือด
ไม่มีส  าลกั เหน่ือย หายใจไม่อิม่ ไม่มีเจ็บแน่นหนา้อก ไม่มีใจสั่น ไม่มีเหง่ือแตก      
นอนหนนุหมอน 2 ใบอยู่เดิม ไม่มีอาการบวมมากขึน้ ทอ้งโตเท่าเดิม 
ไอเสมหะขาวขุ่นเลก็นอ้ยตัง้แต่ติดเชือ้ท่ีปอด



Present illness

13 day before PC Attending date
ขณะนอนรพ. (9/8/65) ไขข้ึน้ BT 38.3 กลืนแลว้เจ็บคอ กลืนน า้ลาย
ล าบาก ยงัอา้ปากไดส้ดุ ไม่มีประวตัิ FB ingestion
• Dx: Esophagitis with periesophageal abscess 

• consult ENT + CVT for drainage >> CVT plan esophageal 
abscess drainage + decorticate empyema thoracis

• Plan : Meropenem 1 gm IV q 24 hr. # 14 days
ผูป่้วยและญาติปฎิเสธการผา่ตดั จึงปรกึษา PC team for ACP

PC 

Attend 
22/8/65



CT Neck

12/8/65



Present illness

PC Attending (22/08/65) day 0 
• ส่ือสารผูป่้วยท่ีหอ้งHD นอนบนเตียง ออ่นเพลีย ถามตอบได ้ไม่สบัสน 

V/S: BP 160/70 RR 20 BT 37.6 ผูป่้วยรบัทราบวา่เป็นโรคตบัแข็ง ผ่าตดั
เปล่ียนตบั แต่รอผา่ตดัเปล่ียนตบัไต โรคไตวายตอ้งฟอกไต รอบนีม้านอน
ดว้ยไข ้มีหนองในคอในอก ตอนนีป้ระเมินวา่  ตนเองยงัผา่ตดัไมไ่ด ้
เพราะรา่งกายออ่นเพลียมาก ขาไม่มีแรง เดินไม่ไหว ขอไปพกัท่ีบา้น     
ใหแ้ข็งแรงขึน้ ยงัหวงัวา่จะสามารถผา่ตดัเปล่ียนตบั 



Present illness

PC Attending (23/08/65) day 1 
• เม่ือคืน ไขส้งู สบัสน รอ้งตะโกนทัง้คืน V/S: BP 180/84 BT 39.3 RR 24 PR 102
ประเมิน10.30น. ผูป่้วยต่ืน ไม่มีไข ้ถามตอบวนัเวลาสถานท่ีได ้บน่ออ่นเพลีย          
แต่ไม่หอบเหน่ือย นอนราบได ้ไม่มีปัสสาวะออกอยู่เดิม
• ครอบครวัมีความกงัวลเก่ียวกบัการแนวทางการรกัษา และดแูลผูป่้วยในสภาวะ

ตอ้งช่วยเหลือ 



Past History

Underlying diseases: 
 Cirrhosis child c s/p Liver transplant c chronic graft rejection (ปี 63)  
 ESRD on HD (ปี 64) 
 Anemia of chronic disease: ESRD ,ESLD
Social History :
 Alcohol cessation 3 yr.  
 Covid Vaccine: Sinopharm x2 dose (ปี 64) 



ESLD S/P Liver transplant (ปี 63) c chronic graft rejection
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Physical examination

A Thai male patient looked fatigued lying in bed, fully conscious
V/S: BT37.1 BP 148/54 PR 81 RR 18  ,BW 48 kg  Ht 165 cm
HEENT: pale conjunctivae, marked icteric sclerae, no palpable lymph node
Heart: SEM gr III at all valvular area, no heaving, no thrill
Lung: Decreased BS RLL with minimal crepitation in both lower lungs
Abdomen: mild distension ,soft, not tender, no rebound,no superficial vein dilation, 
, normoactive bowel sound ,shifting dullness positive
Extremities: no edema, AVF at Rt. and Lt.arm, palpable thrill at Rt.arm
Neuro: E4V5M6, pupil 3 mm RTLBE, Motor Gr III, flapping tremor: neg 



Investigation

Admission 7/8/65
- CBC : WBC 4970 Hb 6.9 

Hct20 Plt 157k PMN 89 L9
- BUN 42.8 Cr 4.68 Na 131 

K5.2 Cl88 HCO3 22 Ca 8.9 
P 2.7 Mg 2.2

- TP 5.1 Alb 2.7 Glob 2.4     
TB 46 DB 41 ALT48 
AST167 ALP 1466

PC Attending date 22/8/65
- CBC : WBC 6120 Hb 6.8 Hct18.8

Plt 184k PMN 77 L12
- BUN 49 Cr 3.91 Na 131 K 4        

Cl 87 HCO3 20 Ca 8.7                
P 4  Mg 2.2

- TP 5.2 Alb 2.4 Glob 2.5 TB 46   
DB 40 ALT46 AST 255           
ALP 1855



PC Symptoms

 Dyspnea on exertion 7/10 >> Rt empyema ,Anemia ,progression ESLD
 Fatigue 8/10 >> Anemia c ESRD ESLD
 Nausea 5/10 (no vomiting)>> Infection, ESRD ESLD
 Anorexia 5/10 >> Infection, ESRD ESLD
 Delirium 5/10 >> Infection ,HE gr I



Current Medication

- Meropenem 1mg iv q24hr (14 days)
- Pred(5) 1*3
- Omeprazole(20)1*1
- Sodamint(300) 5*2
- ASA(81) 1*1
- Hydralazine(25) 2*4
- Advagraft(1) 1*1
- Epokine 12000 iu sc/wk
- Acetin(200) 1*3
- Codepect 1*3

- Lactulose 30 ml po hs hold if ถ่าย>3ครัง้
- Senokort(7.5) 2xhs

- Haloperidol (0.5) 1 tab PO hs, 1tab PO prn for 
delirium q6hr

- Morphine syrup (2mg/ml) 1 ml PO prn q6hr for 
pain/dyspnea



Patient’s Family

5561

39 36

รบัเหมาถมที่

37 21

10รบัเหมาก่อสรา้ง

คา้ขายวสัดุ
ก่อสรา้ง 
CG

ช่างเหล็ก     
คณะวศิวะ

เจา้หนา้ที่การเงิน คณะศลิปกรรม
Key Decision

& CG



Problem Lists

 Esophagitis with periesophageal abscess
 Rt. empyema thoracis
 End Stage Liver Disease S/P liver transplant (ปี 63)                                 

and chronic graft rejection
 ESRD on HD จ,พ,ศ (ปี 64) , no urine output
 Anemia of chronic disease



What should PC do?

- How to Assess Pt status?
- What is his Prognosis?
- Should we perform Liver transplantation?
- How do we Share Decision making for GOC and ACP?



Assessment and Management Patient 

 Bio: Medical condition
• Esophagitis with periesophageal abscess c Rt. empyema thoracis >>ATB 
• ESLD c Graft rejection c Impending liver failure >> Re-Transplant 
• ESRD >> HD 2 days/wk.
 Assess Pt status: ADL Frailty and Sarcopenia
 Prognostication: Child-Pugh, MELD 
 Psychosocial: 2Q 9Q , Caregiver Burden, Stage of Grief
 PC symptoms in ESLD and Management
 Family Meeting  and ACP



Assess Pt status : ADL



Assess Pt status : ADL

Assess Pt status  MELD+Prognostication ADL Sarcopenia MIND  IFEE 
,Caregiver Burden



Liver transplantation?



Pre Operative non-cardiac risk



Frailty in End Stage Liver disease

,Caregiver Burden

ADL = 5

LFI = 6

FFI = 5

≥ 3

LFI

≥ 4.5



Frailty in End Stage Liver disease

,Caregiver Burden

Ref: Lai, J., Sonnenday, C.,2019. Frailty in liver transplantation: An expert opinion. American Journal of Transplantation,.



Frailty in End Stage Liver disease

Ref: Lai, J., Feng, S., 2014. Frailty Predicts Waitlist Mortality in Liver Transplant Candidates. American Journal of Transplantation, 14(8), pp.1870-1879. 



Frailty in End Stage Liver disease

Ref: Lai, J., Sonnenday, C.,2019. Frailty in liver transplantation: An expert opinion. American Journal of Transplantation,.



PC symptoms in ESLD

 Fatigue
 Ascites
 Abdominal discomfort and Pain
 Edema
 Muscle Cramps
 Pruritus
 Hepatic Encephalopathy
 Depress and Anxiety



Family Meeting

1. Assessment and Management
• Specific disease 
• Palliative symptoms 
• Prognosticate
2. Serious illness conversation 
3. Shared decision-making and Advanced care plan



Family Meeting

Patient

Idea : รูว่้าเป็นโรคตบัวาย ไตวาย ตอนนีต้ิด
เชือ้ในหลอดอาหารและช่องอก แต่ตนเองเคย
ผ่าตดัเปลี่ยนตบัมาแลว้ก็หาย ครัง้นีก็้ตอ้งไดผ้่า 
แลว้อาการเหนื่อยเพลีย จะดีขึน้
Feeling : โกรธ เสียใจ ทอ้ใจ 
Function : สมรรถภาพถดถอย ตอ้งนอน
บนเตียงตลอด ท ากิจวตัรประจ าวนัช่วยเหลือ
ตวัเองไดน้อ้ย 
Expectation : อยากใหแ้พทยร์กัษาให้
โรคตนเองหายขาด หรืออย่างนอ้ยสามารถ
กลบัมาใชช้ีวิตประจ าวนัเองได ้

Family

Idea : เห็นว่าพ่ออ่อนแรงลง รูว่้าตวัโรคเป็น
มากขึน้ แต่ก็คิดว่าโรคน่าจะยงัรกัษาได้
Feeling : เสียใจ กลวั กงัวล 
Function : ภรรยาหยุดขายของมาดแูล
ลกูสาวลางานมาส่งไปฟอกไต มาเฝา้ที่รพ.
Expectation : อยากใหพ่้อหาย สขุสบาย
ไม่เหนื่อย ไม่อ่อนเพลียแบบที่เป็นตอนนี ้อยากให้
อยู่กบัครอบครวันานๆ แต่ก็ไม่อยากใหพ่้อตอ้งอยู่
แบบทรมาน



How to support Pt & Family 



How to support Pt & Family 

Transfer to PC WARD 

1. Caregiver Training

2.  Exploring more Pt   

and Family



Shared decision-making and Advanced care plan

Goal of care Quality of life

Less suffering 

Pt Preference : 
ไม่ตอ้งการ ถา้อยู่ในสภาพตอ้ง
พึ่งพิงผูอ้ื่น  ชีวิตที่ผ่านมาพอใจ

แลว้ ไม่ห่วงอะไร

Family : ยินดีท  าตามที่
ผูป่้วยตอ้งการ เสียดาย       

แต่ไม่เสียใจ

Multidisciplinary 
Medical Team



Caregiver Burden



What did we learn



I learned

 End-stage disease of Liver and Kidney
 Get to know Pt and Family 
 Integrated care and Continuous care 
 Grief and Bereavement 



Palliative care in End-Stage Liver disease



Integrated care Role of PC in ESLD

• Advanced liver disease has complications including ascites, 
hepatic encephalopathy, variceal bleeding, and hepatocellular 
cancer (HCC) 

• 50 % ESLD died within 2 years however mortality ranges
from 20% to 70%–80% 

• Burden of AdvLD is impact on patients’ HRQOL resulting from 
multiple physical, psychological, social stressors and cost of 
admission

Ref: Naik, A., Arney, J., Clark, J., Martin, L., Walling, A., Stevenson, A., Smith, D., Asch, S. and Kanwal, F., 2020. Integrated Model for Patient-Centered Advanced Liver 
Disease Care. Clinical Gastroenterology and Hepatology, 18(5), pp.1015-1024.



Integrated care Role of PC in ESLD

Ref: Lai, J., Feng, S.,. Frailty Predicts Waitlist Mortality in Liver Transplant Candidates. American Journal of Transplantation, 14(8), pp.1870-1879.



Integrated care Role of PC in ESLD

• < 1 in 3 advanced liver disease patients receive palliative care
• 10 % of patients will died before they are able to have their transplant 

and another 10% died within the 1st yr of transplant
• Pt over 65 yrs and high MELD score ≥ 18 are increased                 

1.5 risk of death
• Pt on waiting list meet mental and physical distress 
• Many studies found that Patients who referred to palliative care teams 

have increased QOL ,symptoms management ,psychological care 
,ACP and end of life care

Ref: Vijeratnam, S., Candy, B., Craig, R., Marshall, A., Stone, P. and Low, J., 2021. Palliative Care for Patients with End-Stage Liver Disease on the Liver Transplant Waiting List: 
An International Systematic Review. Digestive Diseases and Sciences, 66(12), pp.4072-4089..



Integrated care Role of PC in ESLD

Ref: Naik, A., Arney, J., Clark, J., Martin, L., Walling, A., Stevenson, A., Smith, D., Asch, S. and Kanwal, F., 2020. Integrated Model for Patient-Centered Advanced 
Liver Disease Care. Clinical Gastroenterology and Hepatology, 18(5), pp.1015-1024.



Integrated care Role of PC in ESLD

Ref: Hudson BE, et al. Frontline Gastroenterology 2017;8:45–52. doi:10.1136/flgastro-2016-

100734



Integrated care Role of PC in ESLD

• Several liver health professional noted that the goals of 
transplant and PC were contradictory [Curative vs Palliative]

• 70% Transplant team perceived that PC could provide only 
end of life care patients

• 70% Transplant team comfort PC to psychological support 
but do not want PC to discuss prognosis and manage 
symptoms 

Ref: Vijeratnam, S., Candy, B., Craig, R., Marshall, A., Stone, P. and Low, J., 2021. Palliative Care for Patients with End-Stage Liver Disease on the Liver Transplant Waiting List: 
An International Systematic Review. Digestive Diseases and Sciences, 66(12), pp.4072-4089..



Integrated care Role of PC in ESLD

Ref: Naik, A., Arney, J., Clark, J., Martin, L., Walling, A., Stevenson, A., Smith, D., Asch, S. and Kanwal, F., 2020. Integrated Model for Patient-Centered Advanced 
Liver Disease Care. Clinical Gastroenterology and Hepatology, 18(5), pp.1015-1024.



Integrated care Role of PC in ESLD

Ref: Woodland H, et al. Frontline Gastroenterology 2020;11:218–227. doi:10.1136/flgastro-2019-101180



PC symptoms in ESLD  and Management

Ref: Jen-Kuei Peng ,2018. Symptom prevalence and quality of life of patients with end-stage liver disease Palliative medicine, pp.1-13.



PC symptoms in ESLD and Management



Thank you for        
your attention


