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1. Uvod
Nancy Roperova (*29.9. 1918 — 1 5.10. 2004) vystudovala VSeobecnou
osetfovatelskou Skolu v Leeds, Velké Britanii. Angazovala se v rdmci
oSetiovatelského vzdélavani a fizeni sluzeb. V 80. letech publikovala Model
zivotnich aktivit, ktery vychazi ze zkuSenosti studentti v klinické praxi a jehoz
zékladem je Maslowova hierarchie potieb - nelze tedy rozvinout intelektudlni a
tvofivé schopnosti, nejsou-li uspokojeny zakladni fyziologické potieby. Clovéka
urcuje ¢innost, kterou vykondva. Kazdodenni ¢innosti jsou dilezitym prostfedkem
Kk ur¢eni pozadavku oSetfovatelské péce pro vSechny pacienty. Cilem modelu
Nancy Roperové je schopnost jednotlivce samostatné a nezdvisle vykonat vSech

dvanéact Zivotnich aktivit.

- 12 zivotnich aktivit (ptivodné 16):

e Udrzeni bezpecného prostiedi
o Komunikace

e Dychani

e Jidlo a piti

e Vylucovani

e Osobni hygiena a oblékani
e UdrZeni télesné teploty

e Pohyb

e Préice a hra

e Projevy sexuality

e Spanek

e Umirani

- Faktory ovliviiyjici potieby a poZadavky oSetfovatelské péce:
o Fyzické — vek, imobilita, ztrata koncetin, uraz
e Psychické — komunikace

e Socio — kulturni — migrace, neznalost jazyka
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e Zivotni prostfedi — bariéry

e Zivotni udalosti — ekonomické problémy, nezaméstnanost, politicka situace

(zdroj: Ilona Plevova a kolektiv — Osetrovatelstvi I, 2011)



. Zékladni informace o pacientovi
Inicialy: M.S.
Pohlavi: zena
Vek: 83 let
Datum ptijeti: 28.7. 2018
Den hospitalizace: 4.
Dutivod hospitalizace:
- cévni mozkova ptihoda, neurCend jako krvaceni nebo infarkt (recidivni

parestezie PHK)

Vedlejsi diagnozy:
- arterialni hypertenze
- diabetes mellitus Il. typu na PAD
- hypotyreosa
- hyperurikémie

- hyperlipoproteinémie

Pohybovy rezim: 3 — chodici
Dieta: 9 - diabeticka
Alergie: -

Hmotnost: 88 Kg

Vyska: 164 cm

BMI: 32,7 - obezita
Laboratorni vySetfeni:

- Biochemie (z kapilarni krve odebrané 28.7., 29.7., 30.7. 2018)

cB - glukdza 6:00 11:00 16:00
28.7. 7,6 mmol/I 10,7 mmol/I 4,3 mmol/l
zvySené zvySené v normé
29.7. 6,9 mmol/Il 8,7 mmol/Il 10,1 mmol/Il
zvySené zvySené zvySené




30.7. - 10,8 mmol/I 5,4 mmol/I
zvySené v normé
- Biochemie (z krve odebrané 30.7. 2018)
glukoza cholesterol TG HDL chol. non HDL
8,1 mmol/I 3,1 mmol/I 1,62 mmol/I 1,1 mmol/Il 2,00 mmol/I
zvysené v normeé v normé nizsi v normé

Invazivni vstupy: -

Absolvovana vySetteni:

- 30.7. — duplexni UZ vySetfeni magistralnich mozkovych tepen (Doppler)

- 30.7. —EEG

Planovana vysetieni:

- 1.8. - propusténi domt

Vitalni funkce:
TK P TT D Sat.
151/68 mmHg 58’ 36,6 °C 16° 95 %
hypertenze bradykardie normotermie eupnoe v normé

Terapie doma:

- Eutyrox 100 mg tbl. 1-0-0

- Amlozek 10 mg tbl. 1-0-0

- Atorvastatin 20 mg tbl. 0-0-1
- Purinol 300 mg tbl. 1-0-0

- Lorista 100 mg tbl. 1-0-0

- Normaglyc 500 mg tbl. 1-1-1

- Glymexan 1 mg tbl. 1-0-0
- Galvus 50 mg tbl. 1-0-1
- Clopidogrel actavis 75 mg tbl. 1-0-0




Terapie v nemocnici:
LV.:
- Humulin R s.c. dle gly
- Fraxiparine 0,3 ml s.c. 0-0-1 (20:00 hod.)

p.o.:
- Trombex 75 mg tbl. 1-0-0

- Lozap 100 mg tbl. 1-0-0

- Metformin 500 mg tbl. 1-1-1

- Galvus 50 mg tbl. 1-0-1

- Agen 10 mg tbl. 1-0-0

- Torvacard 20 mg tbl. 0-0-1

- Tritace 10 mg tbl. 1-0-0

- Letrox 100 mg tbl. 1-0-0

- Apo - allopurinol 100 mg tbl. 0-1-0



OSetfovatelska anamnéza — sbér dat dle modelu Roperove

- 12 aktivit denniho zivota:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

UdrZeni bezpecného prostredi
Pacientka Zije v rodinném domku na venkové, s timto stylem Zivota je spokojena.
Prosttedi, ve kterém se nachazi, ji dava pocit bezpeci. Vesnice je dobie dostupna —
moznost nakupu je 10 minut jizdy autobusem, stejné tak jako jeji prakticky lékar a
diabetolog. Ma moznost i dopravy autem, sama v8ak neni fidicka, idi manzel nebo

dobry ptitel.

Komunikace
Pani M.S. udrZuje kontakty s blizkymi ptfibuznymi — starsi bratr a mladsi sestra,
manzel a rodinny pfitel. S ostatnimi lidmi pfili§ nekomunikuje, jelikoz se
Vv zaméstnani kontaktu s lidmi dostatecné nabazila. Je bezdétnd. V roce 2016
prodélala prvni cévni mozkovou piihodu, bez nasledkii ve vyjadiovacich ¢i

komunikac¢nich schopnostech, zhorsila se schopnost ¢teni.

Dychani
Neudava zadné obtize, neni astmaticka. Tuto skuteCnost si vysvétluje tim, Ze
jezdivala za kazdého pocasi do prace na kole a nikdy nekoufila. KaSel ma pouze

Vv ramci bézného nachlazeni.

Jidlo a piti
Pacientka je plné schopna peroralniho piijmu stravy a tekutin. Je zvykla vypit 1,5 —
2 1 tekutin denné¢ — doma neslazend mineralka, déle jedna kéva, obcas jahodové
podmasli ¢i ovocné $t'avy z odStaviiovace, v nemocnici hotky ¢aj a kdva ke snidani.
Bez alergickych projevii na potraviny. Stravu preferuje v mensich porcich, maso

kupuje jediné v bio chovu, zeleninu si péstuje sama.



35.  Vylu€ovani

- Vylucovani samostatné na WC. Mikce bez obtizi, bilance tekutin v normé. Stolice
vétsinou jednou dennég, obCasné diarrhoea, uvadi, ze pravdépodobné kvuli 1ékim,

které uziva. Obstipaci netrpi.

3.6. Osobni hygiena a oblékani

- Pacientka je sobéstacna, hygienu 1 oblékani provede sama ve sprse. Doma ma sprchu

a WC s madlem, v koupelné zidli.

3.7.  Udrzeni télesné teploty
- Horkokrevnd az do prvni CMP, od té doby nachylné&jsi na chlad — v zimnich
mésicich spava v ponozkach a v posteli ma nahtivaci podusku. Zvysend TT jen pii

onemocnéni, pfi hospitalizaci normotermie.

3.8. Pohyb
- Pani M.S. zvlada chizi zcela sama, bez nutnosti kompenzacnich pomticek. Obcasna
bolest kloubti pti zménach pocasi. Diive silné bolesti ramene kviilli zaméstnani,

momentaln¢ jiz ne. Bolesti hlavy 1 vertigo neguje.

3.9. Prace ahra
- Pacientka pracovala 37 let jako krejcova, piilezitostné si piivydélavala pe¢enim
cukrovi. Dnes je jiz v diichodu — stara se o dim a mensi zahradu, pfed CMP rada

Cetla, lustila kiiZzovky a sudoku, TV pfili§ nesleduje, radio posloucha vyjimecéné.

3.10. Projevy sexuality
- Bezdétna — prvni manzel neplodny, adopci si neptfal. Uvadi, Ze se soucasnym
manzelem pry jiz nebyl ¢as, i kdyz oba déti chtéli. Abortus neprodélala. Posledni

menstruace zhruba pted 30 ti lety, hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala.



3.11. Spanek
- Problémy se spanim neudava, S vyjimkou noci pii uplitku. Vecer vétSinou usind
kolem 20. hodiny, rano se budi mezi 5. a 6. hodinou. Probouzi se odpocinuta. Ptes

den usne na piil hodiny az hodinu — zpravidla po ob&dé.
3.12. Umirani

- Ridi se virou — katoli¢ka. Prozila pékny spokojeny Zivot a smrt bere jako jeho

......

- Faktory ovliviiujici potfeby a pozadavky oSetfovatelské péce:

3.13. Fyzické
- vek: 83 let
- imobilita: ne
- ztrata koncetin: ne

- uraz: CMP

3.14. Psychickeé

- komunikace: bez problémim

3.15. Socio — kulturnim
- migrace: stéhovani v ramci CR

- neznalost jazyka: ¢esky mluvici

3.16. Zivotni prostiedim

- bariéry: ne

3.17. Zivotni udalosti

- ekonomické problémy: ne
- nezameéstnanost: dichod

- politickd situace: momentalné neovliviiuje
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4. Objektivni metody a Skaly

4.1.  Zékladni screeningové vySetfeni sestrou

e Celkovy vzhled, uprava, hygiena: upravena, Ccistotna, hygiena

samostatné - denné

e Dutina ustni a nos: sliznice d.0. neposkozena, provadéna pravidelnd péce

o d.0., dutina nosni Cistd, horni cesty dychaci volné prichozi
e Chrup: zubni protéza horni i doIni

e Slysi Sepot: ano
e Piecte novinové pismo: ano, s brylemi na ¢teni: OS +3.5 D, OD +3.0 D

e Ma bryle: na ¢teni ana TV

e Puls: 58" - bradykardie, pravidelny, pulsus durus
e Dychani: 16" - pravidelné, eupnoe

e Krevni tlak: 151/68 mmHg - hypertenze

e Stisk ruky: pevny

e Schopnost zvednout tuzku: ano

e Rozsah pohybu kloubti: odpovidajici véku

e Svalova ztuhlost, pevnost: odpovidajici véku

e Kize: bez znamek vysuseni, vrasky

e Barva: bézna europoidni pigmentace, staiecké pihy

e Kozni léze: ano, opruzenina v zahybu pod pupkem (od 31.7.)
e Hematomy: ne

e Dekubity: ne

e Chiize: samostatné, bez kompenzaénich pomicek
e Drzeni téla: mirn€ nahrbena

e Chybi ¢ast téla: ne
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4.2.  Objektivni pozorovani v priub¢hu ziskavani informaci od pacienta

Orientace: pln¢ orientovana

Re¢, zpusob vyjadiovani: ucelené, srozumitelné, spisovné vyjadfovani

Hlas a zptsob feéi: adekvatni hlasitost, jistota v hlase

Uroven slovni zasoby: dobra

Oc¢ni kontakt: udrzi po celou dobu rozhovoru

Rozsah pozornosti: schopna vénovat pozornost vice objektim

Nervozita: pii rozhovoru nepozoruji Zadné znamky nervozity

Asertivni/pasivni: asertivni

Vzajemna spoluprace a soucCinnost se ¢leny rodiny nebo osobou

doprovazejici, pokud je pfitomna: ano - blizky pftitel, bezdétna, manzel

momentaln¢ hospitalizovan

12



4.3. Tabulka ¢.1) Barthelav test zékladnich vSednich ¢innosti — ADL

¢innost provedeni skore
Piijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin S pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Koupéni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence mo¢i pIné€ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Ptesun lizko - zidle | samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
Chtize po rovin¢ samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
Chiize po schodech | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
CELKEM: 90

- Hodnoceni stupné zavislosti: 90 bodti - ADL 2 — lehké zavislost

13



4.4,

Tabulka ¢.2) Test instrumentalnich vSednich ¢innosti — lADL
¢innost provedeni skore
Jizda dopravnim zcela samostatné 10
prostiedkem S pomoci/ doprovodem 5
neschopen 0
Nakup potravin schopen samostatné 10
S pomoci druhé osoby 5
neschopen 0
Uvareni schopen samostatné 10
s pomoci druhé osoby 5
neschopen 0
Domaci prace schopen samostatné 10
s pomoci druhé osoby 5
neschopen 0
Prani osobniho pradla | schopen samostatné 10
S pomoci druhé osoby 5
neschopen 0
Telefonovani schopen samostatné 10
s pomoci druhé osoby 5
neschopen 0
Uzivani 1€kt schopen samostatné 10
S pomoci druhé osoby 5
neschopen 0
Odesilani penéz na schopen samostatné 10
posté nebo zachazeni s | s pomoci druhé osoby 5
kartou neschopen 0
CELKEM: 70
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- Hodnoceni: ¢astecna nesobésta¢nost v aktivitach denniho Zivota
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4.5. Tabulka ¢.3) Glasgow Coma Scale

¢innost

provedeni

skore

Otevieni o¢i

Slovni odpovéd’

Reakce na bolest

CELKEM:

- Hodnoceni: 15 bodt - bez poruchy védomi

spontanni
na osloveni
pti bolesti
bez reakce

orientovan
zmateny
nekomunikuje
nesrozumitelna

zcela chybi

pohyb na ptikaz
lokalizace podnétu
unik od podnétu
necilena flexe
necilena extenze

nereaguje

16
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4.6.

Tabulka ¢.4) Hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové

schopnost vék stav télesny stav stav aktivita pohyblivost inkontinence
spoluprace pokoZky (dalsi védomi
onemocnéni)

uplna 4| do |4 |normalni |4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | uplna 4 | neni 4
10

mala 3| do | 3| alergicka | 3 | zhorSeny 3 | apaticky 3 | doprovod | 3 | Caste¢né 3 | obcas 3
30 omezeni

CasteCna 2 |do |2 |vlhka 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | omezena 2 | mocova 2
60

zadna 1] nad | 1| sucha 1 | velmi Spatny 1 | bezvédomi | 1 | lezici 1 | zadna 1 | stolice i moc 1
60

- Hodnoceni: 29 bodt — bez rizika vzniku dekubitd
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4.7.  Tabulka &.5) Skala pro hodnoceni stavu vyzivy (kratka verze Mini —
Nutritional Assessment — Short Form)

polozky skore
Doslo v poslednich 3 mésicich | ano, vyrazné 0
ke ztrat¢ chuti k jidlu, . .
jen mirné 1
zazivacim potizim nebo -
porucham piijimani stravy ne 2
(obtize zvykani ¢i polykani)?
Ubytek hmotnosti za posledni 3 | vice nez 3 kg 0
mésice: .
neni piesny udaj 1
nebyl ubytek hmotnosti 3
Pohyblivost/mobilita: upoutan na lizko/vozik 0
pohyblivost jen po mistnosti 1
vychazi z bytu 2
Prodé¢lal v poslednich 3 ano 0
mésicich akutni onemocnéni,
. ne 2
uraz, psychické trauma?
Psychicky stav: Tézka demence nebo deprese 0
Mirna demence nebo deprese 1
Normalni stav, bez poruchy 2
BMI (Body Mass Index): <19 0
Hmotnost: 88 kg, vyska: 156 19-21 1
cm
21-23 2
23 avic 3
CELKEM: 11
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- Hodnoceni: 10 bodi — mozné porucha vyzivy, dopliite dalsi vySetieni ke

zhodnoceni stavu vyzivy
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4.8.  Tabulka ¢.6) Hodnoceni rizika padu dle Conleyové, upraveno Juraskovou 2006

Anamnéza dezorientace, demence, deprese 3
vice nez 65 let 2
pad v anamnéze 1
pobyt 24 h po piijeti 1
porucha zraku, sluchu 1
medikamenty (diuretika, narkotika, psychotropni léky, 1
hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, antihypertenziva)

VySsetieni sobéstacnost - uplna 0
sobéstacnost - ¢astecna 2
nesobéstacnost 3
schopnost spoluprace - spolupracuje 0
schopnost spoluprace — ¢aste¢né spolupracuje 1
nespolupracuje 2

Primy dotaz zéavraté 3
nuceni na moc¢eni v noci 1
noc¢ni buzeni 1

CELKEM: 4

- Hodnoceni: 4 bodl — bez rizika padu
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