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1 Uvod
1.1 Zivotopis
Nancy Roperova vystudovala oSetfovatelstvi na vS§eobecné skole v Leedsu. Béhem svého
Zivota pracovala v oblasti oSetfovatelského vzdélavani a fizeni sluzeb. Na vzniku modelu se
také podilela Winifred Loganova, ktera vystudovala oSetfovatelstvi v Leedsu a zabyvala se
vzdélavanim v osetfovatelstvi, ptisobila jako pedagozka na université v Edinburgu. Dale
Alison Tierneyova ukoncila postgradudlni vzd€lavani na université v Edinburgu a téz ptsobila
jako pedagozka. Cilem tohoto modelu je dosazeni nejvyssi mozné sobéstacnosti a
samostatnosti jedince v aktivitdch denniho Zivota. Sestra je osobou, ktera vyhodnocuje
jedincovi schopnosti a zajist'uje adekvatni feSeni problému.
1.2 Konceptualni model
Zaklad modelu N. Roperové z roku 1976 je zaméten na zkuSenosti studentl oSetfovatelstvi z
klinické praxe. Zakladem byla kazdodenni ¢innosti dilezitym prostfedkem na urceni
pozadavkll na oSetfovatelstvi. PéCi spolecnou pro vSechny pacienty. Zakladni myslenky byly
publikovany v 80 letech v publikacich: Slozky oSetfovatelstvi, Vyuziti oSetfovatelského
modelu, Ur€eni, jak pouzit oSetfovatelsky proces. Plivodné model obsahoval 16 slozek
Zivotnich aktivit, pozd&ji byl viak zkracen na 12 slozek ADZ. Model hovoii o kontinuité
zavislosti a nezavislosti, zdlraziuje potiebu poznani, ze n¢ktefi jedinci nevykonavaji urcité
zivotni ¢innosti na zakladé osobniho rozhodnuti, a Ze jini nemohou tyto ¢innosti vykonavat z
diivodu socialnich anebo ekonomickych bariér.
1.3 Zakladni Zivotni aktivity

e UdrZeni bezpecného prostiedi

e Komunikace

e Dychani

e Jidlo a piti

e Vylucovani

e Osobni hygiena a oblékani

e Udrzeni télesné teploty

e Pohyb

e Priceahra

e Projevy sexuality

e Spanek

e Umirani



2 Vstupni informace

Inicialy pacienta: A.K.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1966

Vék: 52

Povolani: od 24 let v invalidnim dtichodu, ptfedtim vlakova pravod¢i
Rodinny stav: rozvedena

Den hospitalizace: 3. den

Duvod hospitalizace: zhorSeni stavu

Hlavni diagnéza: recidivujici epileptické paroxyzmy

Pfidruzené onemocnéni: levostranna hemiparéza

chronicka gastritida

choledocholithidza

pankreatitida

hepatopatie

obcasné otoky obliceje a krku

st. p. kraniotraumatu (pacientka vyhozena z vlaku v roce 1987)

Pohybovy rezim: 3 /modré/ - pacientka je Castecné sobéstacnd, v ramci lizka sobéstacnd, nutna

dopomoc

Dieta: 3 — normalni strava

Alergie: j6d, mesocain, PNC, biseptol

Vyska: 165 cm

Viha: 49 kg

BMI: 18,0 /podvéha/

Vysetieni: odebrani anamnézy /OA, RA, PA, FA, SA, GA/
fyzikalni vySetfeni provadéna lékatem /pohled, poslech, pohmat, poklep/
odebrani vzorku krve
meéfeni vitalnich funkei 6x denné
CT mozku
EKG
EMG
Lumbalni punkce

Abutzus: morfin 2x denné po 12 hodinach



Vitalni funkce

Védomi Krevni tlak Télesna teplota | Dech Puls
Lucidni 156/88 mm/Hg | 36,4°C 17/min 80° pravidelny
Normalni stav | Hypertenze Normotermie Eupnoe Normokardie
Tabulka 1 Vitalni funkce
Farmakologické 1écba doma:
Nazev léku Davkovani Lékova skupina Zpisob podani
Keppra 1000 mg | 1-0-1 Antiepileptika Per os
Neurotrop Ret 300 | 2-0-2 Antiepileptika Per os
mg
Morphin 20 mg Po12h Opiaty Inj. s.c.
Furon 40 mg 2-0-0 Diuretika Per os
Ganaton 50 mg I-1-1 Digestiva Per os
Pantoprazol 40 mg | 1-0-0 Antiulcerotika Per os
Ursofalk 250 mg 1-0-2 Cholekinetika Per os
KCl1 1-0-0 lonty Per os
Tabulka 2 Farmakologicka 1é¢ba doma
Farmakologickéd 1é¢ba v prubéhu hospitalizace:
Nazev l1éku Davkovani Lékova skupina Zpisob podani
Keppra 1000 mg 1,5-0-0 Antiepileptika Per os
Fraxiparine 0,4 ml 0-0-1 Antikoagulancia Inj. s.c.
Neurotrop Ret 300 | 2-0-2 Antiepileptika Per os
mg
Thiamin 50 mg 0-1-0 Vitamin B1 Per os
Diazepam 15 mg 1-1-2 Neuroleptika Per os
Trittico 150 mg 0-0-1/3 Antihypertenziva Per os
Morphin 20 mg Po 8 h. Opiaty Inj. s.c.

Tabulka 3 Farmakologicka 1écba v prib&hu hospitalizace




Invazivni vstupy

PMK PZK CVK STOMIE NGS, NJS,
PEG, PEJ
Ano Ano Ne Ne Ne

Tabulka 4 Invazivni vstupy

Periferni Zilni katetr — je zavedeny 3. den, umistén na levé horni koncetiné a je pln¢ funkéni
bez zarudnuti a zndmek zanétu.
Permanentni mocovy katetr — je zavedeny 3. den, prichodny, bez znamek zanétu. Moc je

¢ird, bez pfimési.



3 Osetrovatelska anamnéza — sbér dat dle modelu Nancy Roperové

3.1 Udrzeni bezpe¢ného prostiedi

Klientka bydli v malém bytu v Brn¢, domacnost sdili spole¢né se synem. Syn je pry velice
problémovy, ale svoji matku ma velice rad a snazi si ji, co nejvice pomahat. Pacientka by vSak
rad¢ji bydlela sama, ale potiebuje v urcitych ¢innostech pomoct a domacnost by sama
penézné neutdhla. Klientka je v invalidnim diichodu, ale ob¢asné si ptivydelava jako
uklizecka. Jejimi zalibami jsou riizné vylety s kamaradkami, sledovani TV, ¢teni a plavani.
Pacientka je castecné sobéstacnd, hrozi ji riziko padu, a proto je lizko zabezpeceno dvémi
postranicemi.

3.2 Komunikace

Klientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou. Komunikace je plynuld, srozumitelné a bez
znamek poruchy feci. U pani je viditelné, Ze ji chybi spole¢nost, zejména tady v nemocnici.
Klientka se oteviela i neptijemnym udalostem jejiho zivota a velice do detailu popisovala
udalost, kdy byla v roce 1987 vyhozena z vlaku fotbalovymi fanousky. Tato situace ji
poznamenala na cely zivot, jak fyzicky, tak psychicky.

3.3 Dychani

Dychani je pravidelné, 17 dechil za minutu, saturace je 98%, bez patologickych fenomént.
3.4 Piijem stravy a tekutin

Pacientka je v rdmci této oblasti ¢asteCné sobéstacna. Ji v 1izku, za mensi dopomoci sestry.
Tekutiny se musi pobizet, protoze klientka nepocituje zizen. Také trpi podvahou, proto
béhem dne probé&hla navstéva nutricni sestrou, ktera doporucila pozivani NutriCréme.
Klientka netrpi poruchou polykéani. Denné vypije 1 litr tekutin a sni polovinu porce.

3.5 Vylucovani

Klientka ma zavedeny permanentni mocovy katetr 3. den, z diivodu poruchy chiizi po EPI
zachvatu. Katetr je priichodny, bez zndmek infekce. Moc€ je €ira, bez piimési. Stolice je
pravidelnd, 3x tydné, fyziologicka, bez ptimési, patologického zapachu, kasovité konzistence.
3.6 Osobni hygiena a oblékani

Ranni hygiena probéhla v koupelné na sedac¢ce. Behem hygienu potifebuje dopomoc, ale
hlavni tkony zvlada sama. Nejvétsi problém ma s chiizi a pohybem. I béhem oblékani
potfebuje dopomoc. Béhem hygienu probéhla i péce o pokozku, protoze klientka ma sussi

kazi.



3.7 UdrzZeni stalé teploty

T¢lesna teplota je méfena 6x denné. Teplota se pohybuje kolem 36,0°C az 36,9°C. Teplota je
zcela fyziologicka.

3.8 Mobilita

Pacientka je ¢astééné imobilni. Trpi levostrannou hemiparézou po tirazu z roku 1987.

K pohybu pouziva hiilku. Momentalné je schopnd jen minimalniho pohybu, proto je nutna
sedacka k ptfesunu do koupelny. V lizku se klientka polohuje sama, jen s mirnou dopomoci.
3.9 Prace a hra

Klientka si v nemocnici rada ¢te, diva se na televizi a ¢ekd az ptijde jeji syn na navstévu. TeEsi
se az bude, co nejdiive doma.

3.10 Vyjadrovani sexuality

Klientka ma jednoho syna, s manzelem se rozvedena a odmita zodpovédét otazky na dané
téma.

3.11 Spanek

Pacientka netrpi poruchou spanku. Denné spi zhruba 8 hodin.

3.12 Umirani

Klientka odmita hovofit na dané téma.



4 Objektivni metody a Skaly

4.1 Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena: ¢ista a upravend, hygienu a jiné ukony provadi s dopomoci

Dutina ustni a nos: sliznice dutiny ustni a dutiny nosni je Cistd, bez povlaki a

patofyziologickych nalezii
Zuby: Normalni
Slysi Sepot: ano

Piecte novinové pismo: ano

Puls: 80° /pravidelny, tvrdy/ - normokardie
Dychéni: 17/min /pravidelné/ - eupnoe
Krevni tlak: 156/88 mm/Hg - hypertenze
Stisk ruky: pevny

Muze zvednout tuzku: ano

Rozsah pohybu kloubtli: neomezeny

Svalova tuhost, pevnost: ne

Kuze: lehce suchd, bez turgoru

Barva pokozky: fyziologicka

Léze na kiizi: ne

Dekubity: nejsou

Chiize: s nutnou dopomoci z diivodu levostranné hemiparézy
DrZeni téla: optimalni

Chybéni ¢asti téla: ne

Schopnost pro sobéstacnost (ohodnocena 0 - 5, 0 — zcela sobéstacny, 1 — vyzaduje pomocny
prostiedek, 2 — minimalni dopomoc, 3 — pottebuje pomoc nebo dohled jiné osoby, 4 — potiebuje

uplny dohled, 5 — zcela zavisly)

Schopnost Hodnoceni

Schopnost najist se

Schopnost umyt se

Schopnost upravit se

Celkova pohyblivost

2
3
Schopnost vykoupat se 4
2
3
3

Schopnost dojit na WC




Schopnost obléct se 4

Schopnost pohybu na ltizku 1

Schopnost udrzovani domacnosti

Schopnost nakoupit si

DN | W

Schopnost uvafit si

Tabulka 5 Schopnost sebepéce
Objektivni pozorovani v pribéhu ziskavani informaci a vySetieni:
Orientace: klientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou

Chape myslenky i otdzky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy): Ano, chape vse

zminéné béhem rozhovoru

Hlas a zpiisob feci: hlas i zplisob feci jsou piiznivé

Uroveril slovni zasoby: je pfimé&fena véku pacientky

Oc¢ni kontakt: udrzuje béhem rozhovoru

Rozsah pozornosti: ¢asto zabiha béhem hovoru do jinych témat a rada vypravi historky ze svého

zivota, ale vzdy se vrati k plivodnimu tématu
Nervozita: neni zjevna

Asertivni/pasivni: asertivni

Vzajemna spoluprice a soucinnost se ¢leny rodiny nebo s osobou doprovazejici, pokud je

pfitomna: doprovazejici osoba neni pfitomna, spoluprace s Cleny rodiny je dobrd (Casté

navstévy, zdjem o nemocného)
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4.2. GCS - Glascow coma scale

Cinnost Provedeni Bodové hodnoceni
Otevieni o€i Spontanni 4
Na osloveni 3
Pti bolesti 2
Bez reakce 1
Slovni odpovéd’ Orientovana 5
Zmatena 4
Nekomunikuje 3
Nesrozumitelna 2
Zcela chybi 1
Reakce na bolest Pohyb na ptikaz 6
Lokalizace podnétu 5
Unik od podnétu 4
Necilena flexe 3
Necilena extenze 2
Nereaguje 1

Hodnoceni

15 bodi — plné védomi

Tabulka 6 GSC
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4.3. Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — aktivity daily living)

Cinnost Provedeni Bodové ohodnoceni
Najedeni/Napiti Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatné/ s pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné/ s pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Piesun lizko — Zidle Samostatné 15
S malou pomoci 10
Posadi se 5
Neprovede 0
Chiize po roviné Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci nad 50 metri 10
Na voziku 50 metru 5
Neprovede 0
Chiize po schodech Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Hodnoceni 55 bodl — zavislost stfedniho stupné

Tabulka 7 ADL — aktivity daily living



4.4. Hodnoceni rizika padu dle Conleyové, upraveno Juraskovou

Anamnéza Dezorientace, demence, | 3
deprese
Vice nez 65 let 2
P4d v anamnéze 1
Pobyt 24 hodin po piijeti 1
Porucha zraku, sluchu 1
Medikamentace (diuretika, | 1
narkotika, psychotropni 1éky,
hypnotika, antihypertenziva,
antidepresiva, tranquillizery)

VysSetreni Sobéstacnost — uplna 0
Sobéstacnost — Castecna 2
Nesobéstacnost 3
Schopnost  spoluprace — | 0
spolupracuje
Schopnost  spoluprace —| 1
castecné spolupracuje
Schopnost  spoluprace —| 2
nespolupracuje

Piima dotaz Zavraté 3
Nuceni na moceni v noci 1
Noc¢ni buzeni 1

Hodnoceni

4 body — zvySené riziko padu

Tabulka 8 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové, upraveno Juraskovou
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4.5. Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Télesny stav ) )
Schopnost Stav Stav o ] inkontinenc
Vek (dalsi aktivita pohyblivost
spoluprace pokozky védomi e
onemocnéni)
, do
Uplna 4 o normalni dobry dobry chodi uplna neni
dO . .
Mala 3 30 alergicka zhorseny apaticky doprovod Castecna obcas
. do
Céstecna 2 60 Vlhka Spatny zmateny sedacka omezena mocova
5 nad . S
Zadna 1 60 Sucha velmi $patny bezvédomi lezici zadna moc i stolice

Hodnoceni: 20 bodl — zvys$ené riziko vzniku dekubiti

Tabulka 9 Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové

4.6. Hodnoceni znamek infekce periferniho Zilniho katétru dle Maddona

neni bolest ani reakce v okoli 0
Pouze bolest, neni reakce v okoli 1
Bolest a zarudnuti 2
Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribéhu zily 3
Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu Zily 4

Tabulka 10 Hodnoceni znamek infekce periferniho Zilniho katétru dle Maddona
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4.7. Hodnoceni stavu vyZivy — Mini nutritional assesment

od normy

Ztrata chuti K jidlu, zaZivaci potize nebo | ano 0
poruchy pfijmu stravy za posledni 3 mésice
mirné 1
Ne 2
Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice vice nez 3 kila 0
neni udaj 1
1-3kg 2
Pohyblivost na lizku 0
na pokoji 1
Chodi ven 2
Akutni onemocnéni, uraz, psychické trauma Ano 0
Ne 2
Psychicky stav Tézkd  demence, | 0
deprese
Mirna deprese, | 1
demence
Normalni stav 2
BMI <19 0
19 -21 1
21-23 2
>23 3
Hodnoceni 6 bodu - stav vyzivy se odchyluje

15



4.8. Index télesné hmotnosti BMI

BMI Kategorie Zdravotni rizika
>18,5 Podvyziva Malnutrice
18,5-249 Normalni rozmezi Minimalni
25-29,9 Nadvaha <26,9 lehce zvysena
> 27 zvySena
30-34,9 Obezita I. Stupent Stfedné vysoka
35-39,9 Obezita II. Stupen vysoka
>40,0 Obezita III. Stupen Velmi vysoka
Hodnoceni 18 — podvéha

Tabulka 11 Index télesné hmotnosti BMI
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