Plan péce - konzilium 23.12.2025

Hlavni kontaktni osoba: ........ (dcera), tel: .........., kontakt 24/7

Diagnosticky souhrn:

DM L. typu na inzulinu

St.p. amputaci PDK pro diabetickou gangrénu

Hypertenze

Dyslipidémie

Glaukom (2010)

St.p. operaci katarat

Selest v oblasti Ao chlopné susp strenosa 4/5, nedovysetfeno na p¥ani pacientky

Anamnéza / Paliativni rozvaha:

Posledni rok propad stavu, dale postupné ztréci silu, sobéstacnost, vice potieba
oSetfovatelské a zdravotni péce. Sestupny trend pokracuje. Pacientka spavd, slaba.
Bolesti neguje, dusnd klidové neni, septicka se nejevi. Intenzivni oSetfovatelskd péce
viz nize. Pravidelné kontroly stavu.

Pacientka dlouhodobé v rdmci pobytu vyjadfovala pfani byt v DS ....... , jak jen to bude
mozné. Po domluvé s dcerou i s pacietkou prefazena do paliativniho rezimu - DNR,
DNI, bez rozsifovani specializované Iécby napt. extrakorporélniho obéhu, invazivnich
vstupll - nyni véetné infuzni terapie. Pfevoz do nemocnice tedy neindikuji. Jako pfiklad
uvadim odmitnuti dovySetieni aortdlniho Selestu na kardiologii - preferovala lécbu
symptomU. Nastaveni péce v ramci v domova. Transport a rozsifovani terapie by vedlo
k prodluzovani Zivota v nizké kvalité a Gtrapam. Postup non lege artis.

V ptipadé, Ze by nebyla schopna rozhodnout o dal$im postupu - preferuje, abychom
rozhodli v tymu v ramci DS .......... Informace o zdravotnim stavu, terapeutickém
postupu si pfeje dostévat.

Zavér:
Klientka zafazena do paliativniho rezimu symptomatické péce z diivodu vyCerpanych
funkénich rezerv organismu.

Osetfovatelska Cast:

Klientka je pIné orientovanad, v ramci lGzka sobéstaénd, D9, stravuje se na jideIné i na
pokoji, mobilni pomoci invalidniho voziku. V poslednich tydnech u p. Kupkové
pozorujeme Ubytek sil. Je nutna Eastéjsi kontrola persondlem. Dohled nad pfijmem
tekutin.

DM na inzulinoterapii — inzulin aplikuje ZS. Dietu dodrzuje, pravidelné kontrolujeme
GP. Léky pfipravuje ZS, klientce nechava na pokoji v pfesny ¢as. Amputovand PDK, na
LFK ¢astecné amputované prsty.

Porusena koZni integrita, aktualné dekubitus Ill. Stupné na sacru — vlhké hojeni.
Vzhledem k amputované koncetiné jsou rezimovd opatfeni, jako je polohovani,
ndro¢nd. V minulosti péce o defekt na Ill. Prstu LDK. Klientka je pIné kontinentni, u

Oxygenoterapie 2-41/min
Morphin kapky 8 kapek s.l. max co 2 hodiny, pfi neefektu diazepam rectal tube 5 mg
Event. Morphin 1% 1ml s.c. 4 4hod

Pfi neklidu:
Tiapridal kapky 100mg p.o. max co 6 hodin
Haloperidol 10-15kv nebo diazepam rectal tube 5

PFi nevolnosti, zvraceni:
Haloperidol kapky 5kv co 6 hodin
Degan 10mg inj sc, maximdlné co 8 hodin

Pfi teploté:
Paralen 500mg stfidat s Novalginem 500mg tbl ¢ 5ml iv/sc do 100ml FR.

PFi epiparoxysmu:
diazepam rectal tube 10mg rektainé, pfi neefektu do 30min, mozno opakovat, pfi
neefektu postupovat dle planu péce - symptom je refrakterni

P¥i tzkosti
Oxazepam 10mg % tbl, max 3x denné & 2 hod
Pfi zhorSeni stavu:

PFi zhorsSeni stavu, refrakterni symptomy neuspokojivé reagujici na SOS medikaci,
volat 155 s uvodem: Paliativné relevantni pacient. Bez indikace k transportu,

indikovdna paliativni péée v misté, p ickd. Cil péée je imali; kvalitu
Zivota v rdmci domova v zdvéru Zivota.
Lékafe domova .......... mozno volat i béhem svétkd - MUDT. ........ - mobil dostupny v

domové.

Komunikace s rodinou / klientem

Komunikace s klientkou:

LSI: Pani N.N. pfistupuje k tématu smrti stejné racionalné jako ke viemu ostatnimu.
Mysli, Ze smrt mize pfijit kdykoliv, je pfipravena, viechny své praktické véci ma
srovnané. Nerada by zaZivala ztratu svych kognitivnich schopnosti, zéroven vsak vi, ze
ji to muze potkat.

23. 1. 2025 Rozhovory R: zavér Zivota/hospitalizace — s LS|

Sdcerou o zavéru Zivota a planu péce vzavéru Zivota nehovofila a ani to nema
v planu. Zmocnila k rozhovoru LSI a VVO. S dcerou pouze probrala, Ze by chtéla byt
pochovédna na stejném hrbitové jako jeji manzel, rdda by byla rozptylena na stejném
misté jako manzel; pfipadné mize byt urna s popelem vlozena do stavajiciho hrobu.
Pani K. by si prala zemfit zde v domové. Nejvétsi obavy ma z hospitalizace. Ptam se, za
jakych okolnosti by do hospitalizace jela, odpovidd, ze za zadnych. Vysvétluji nase
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IGzka toaletni kieslo.
Spiritualita: Navstévu duchovniho nezada.
FA:
Chron. Medikace davkovani
Indap 2,5mg 1-0-0
Trombex 75 mg 0-1-0
Egiramlon 10/5mg 1-0-0
Buronil 25mg 0-0-0-2
Stilnox 10 mg 0-0-0-%
Apidra 0-4-0j 6,40 — 11,30 — 17,00
Toujeo 0-0-0-8j 20,30hod po dobréni Lantus
Vigantol gtt 15gtt 1x tydné ¢t
Carteol LP 2% gtt 1-0-0 (o]e]
Canespor sol. 1-2x denné LDK
Protifar 2 odmeérky v poledne
Fakultativné:
Buronil 25mg 0-0-0-1 Pfi nespavosti jednorazové
Beloderm crm. 1xD Na loZiska DP
Zaldiar 37,5/325mg 1tbl PFi bolesti, Min interval 8hod, max 3x den
Smecta 1-1-1 Pfi prdjmu, Dodrzet rozestup od imodia min
2 hod
Imodium 2mg 2tbl Pfi prdjmu, dsale 1tbl pti kazdém prdjmu,
Max 8tbl
Denné, Dodrzet rozestup od smecty min 2 hod
Degan 1tbl p.o. Pfi nausee, Min.interval 8 hod, max. 3x
denné
Nebo 1 amp s.c.
Torecan 1amp.s.c. PFi zvraceni, min interval 6hod, max 4x
denné
Tiapridal 1tbl PFi Uzkosti, zmatenosti, Lze 3x opakovat, min.
interval
2hod
Tiapridal 1lampi.m. Pfi neklidu, Lze 2x opakovat, min. interval
3hod
SOS FA:
P¥i bolesti:
Algifen 30 gtt s.l. pfi VAS 3 max & 6 hodin
Morhin kapky 8 kapek s.1. pfi VAS 5 max co 4 hodiny
Pfi dusnost:
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postupy i to, Ze tohle ji slibit nemGzZeme. Pani K. to vi a pokud by o sobé v dany
okamZik nemohla rozhodovat, véfi, Ze rozhodneme my, jak nejlépe budeme umét a
odesleme ji do hospitalizace pouze pokud nebude absolutné jiné vychodisko. Ovéfuji,
zda ma v takovém pfipadé rozhodnout dcera, pani K. fikd, Zze ne, protoZe o tom
s dcerou nehovofi a dcera by se neméla na zékladé ¢eho rozhodnout.

Komunikace s rodinou:
K.K., dcera, tel.:
Pokud by se s pani XY néco délo, dcera potvrzuje, ze mame volat 24/7, pokud by byla
nedostupna v zahraniéi, volame také 24/7 vnukovi, pani Krijtovd o tom DSR vidy
dopredu informuje.

5. 5. 2025 Komunikace s rodinou (MDT): rozhovor s dcerou pani K.K. - LSI a VVO
Cilem schuizky je u dcery pani N.N. ovéfit, zda vi a je v souladu s pfanim N.N., Ze by za
ni v pfipadé, kdy by ona sama nemohla, rozhodovala. Pani ........ tim vibec neni
prekvapenad, vi, Ze to takhle maminka vnima a véfi, Ze ve spolupréci s ndmi v DSR
zvlddne udélat to, co bude pro maminku nejlepsi. S pani ......... si ovéfujeme formu
kontaktu, pokud by se s pani ...... néco délo, potvrzuje, Ze mame volat 24/7, pokud by
byla nedostupnd v zahranigi, voldme také 24/7 vnukovi, pani ....... o tom DSR vidy
dopfedu informuje. Ptdme se na mozZnost Castéjsi navstévy pravnoudat, kterd délaji
pani ......obrovskou radost; pani ....... to vi, neni nicméné v jejich silach to zajistit.
Hovofime také o ,nudé” pani , dcera se ji snazi motivovat k riznym ¢innostem,
napfiklad sledovani dokument(, stejné jako my a je v tom i Gplné stejné neuspésna.
Rika, e je maminka tvrdohlava a vidycky byla.

Péce po umrti:

Pani N.N. opakuje, Ze by rada, aby se béhem smutecniho rozlouceni nehovofilo o jeji
biografii, ale spise o Zivoté, ktery vedla tady v DSR. Pohfeb nechce upovidany, dokaze
si predstavit s doprovodem hudby + recitaci poezie (Seifert apod.) a modlitba
Otéends. Jeji manzel predem fekl a sepsal, jak by chtél, aby se s nim lidé rozloudili,
pani K. jeho pfani vyhovéla. Ona sama by to rada udélala podobné, chtéla by, aby byl
jeji popel vyspan do jamky na stejném misté jako popel manzela. S dcerou o tom jiz
hovotila a md v planu ji to jesté pfipomenout. Nema rada cirkevni obrady.

Pani Krijtova se ptd, zda by jednou mohla vyuzit kapli i na jejich rodinné rozlouceni,
VVO vysvétli vSechny potfebné véci nejen kolem kaple, smuteéného rozlouéeni, ale i
v souvislosti s umrtim.

Vztahy v DSR:
Mnoho let jsou jeji nejblizsi pfitelkyné vDSR pani XY a XYW, kontakty ma i
v restauraci. Velmi dobry vztah ma s dobrovolnici Markétou.



