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1 Uvod

Model je zaloZeny na praci Nancy Roperovej z roku 1976 a na aktivitach kazdodenného Zivota,
ktoré sa vyvijali z prace Virginie Hendersonovej z roku 1966. Je to najpouzivanejsi
osetrovatel'sky model v Spojenom kralovstve. Casto sa pouziva na posidenie toho, ako sa Zivot
pacienta zmenil kvoli chorobe alebo prijatiu do nemocnice, a nie ako spdsob plénovania

zvysenej nezavislosti a kvality Zivota.

Aktivity zivota (AL) podporuji maximdlnu nezavislost’ prostrednictvom komplexného
hodnotenia veduceho k intervenciam, ktoré d’alej podporuji nezavislost’ v oblastiach, ktoré sa

pre jednotlivca m6zu ukazovat’ ako zlozité alebo nemozné.

Zivotné ¢innosti hodnotia relativnu nezavislost’ a potencial nezavislosti jednotlivca od tplne;
zévislosti az po Uplna nezavislost, s cielom urcit, aké zadsahy povedu k zvySeniu nezévislosti,
ako aj to, ¢o je alebo bude potrebné na kompenzaciu zavislosti. Jeho aplikacia vyzaduje, aby
bola pouzita pocas celej doby s pacientom (nielen pri prijimani) ako pristup k problémom a ich
rieSeniu ale aj ako nastroj na ur¢enie toho, ako méze byt pacient podporovany, aby sa dozvedel,

zvladol, upravil a zlepsil vlastné zdravie a vyzvy.
AL st uvedené ako:

e udrziavanie bezpecného prostredia
e komunikacia

e dychanie

e prijem stravy a tekutin

e vylucovanie

e osobna hygiena a obliekanie
e udrziavanie telesnej teploty
e mobilita

e pracaahra

e vyjadrovanie sexuality

e spanok

e sSmrt’ a umieranie

(https://en.wikipedia.org/wiki/Roper%E2%80%93Logan%E2%80%93Tierney_model_of _nursing)



2 Zakladné informacie o pacientovi

Inicialy: M. P.
Pohlavie: zena
Vek: 65
Den prijatia: 10. 6. 2018
Den hospitalizacie: 34.
Dovod hospitalizacie: Ischemicky iktus v pravom prednom mozgovom povodi
Zakladna diagnéza: Intracerebralny hematom
VedPajsie diagndzy: Cavostranna diparéza na DK a plégie HK + hypestézia LDK
Klinicky senzomotoricka l'avostranna hemiplégia
Ateromat6za magistralnych mozgovych tepien
Arteridlna hypertenzia
Hypercholesterolémia
Hyperglykémia nala¢no
Vredova choroba gastroduodena

Normocytarna anémia

Pohybovy rezim: 4 nesebestacny pacient, neopusta 16zko

Dieta: 9 (diabeticka strava)

Alergie: jod, nikel

Absolvované vySetrenia: biochemické vysetrenia, hematologické, serologické,
fyzikalne vySetrenie lekarom (pohl'ad, pohmat,
posluch, poklep), meranie vitalnych funkcii, CT mozgu, ECHO,
sonografia brucha, screeningova obojstranna mamografia,

ezophagogastroskopia



Terapia v nemocnici: KCI 500 mg tbl. (1-0-0) p. 0. (mineralne doplnky)
Controloc 40 mg (1-0-1) p.o. (inhibitor protonovej pumpy)
Prestarium neo 5 mg (1-0-0) p. o. (inhibitor
angiotenzin- konvertujiiceho enzymu )
Agen 5 mg (1-0-0) p. o (blokatory kalciového kanala)
Citalec 20 mg (1-0-0) (antidepresiva)
Algifen neo gtt. (1-0-0) (anticholinergika v kombinacii s analgetikami)
Diazepam 10 mg (1-1-1) p. 0. (anxiolitika)
Oxycodon 10 g (1-0-1) p. o. (opioidné analgetika)
Fraxiparine 0, 3 ml (0-0-1) s. c. (antikoagulancia, antitrombotika)
Dexamed 8 mg (1-1-1) i. v. (kortikosteroidy)
Atorvastatin 20 mg (0-0-1) p. o. (hypolipidemika)



3 Osetrovatel’ska anamnéza — zber dat podl’a oblasti koncepcie modelu Roperovej

3.1 Udrziavanie bezpe¢ného prostredia

Pacientka bola prijatd na NK- JIP a nasledne prelozena na oddelenie B. Pacientka je na 16zku
zaistena jednou postranicou. Ako kontaktni osobu mala klientka svojho partnera, ktory ju obcas
navstivi. Deti klientka nema. Spriatelila sa hlavne na izbe s pani A.S., s ktorou pravidelne chodi
na cigaretu niekol’ko krat za den. Pani je niekolkoro¢na fajéiarka, alkohol poziva len

prilezitostne. Klientka vyzaduje dopomoc v désledku parézy HLK a miernej parézy DLK.

3.2 Komunikacia

Pani M.P. je orientovana ¢asom, osobou a priestorom. Komunikacia je bezproblémova, klientka
chépe a uvedomuje si vSetko okolo seba. Pacientka rozprava jasne, plynule z tich§im tonom

hlasu.

3.3. Dychanie

Pacientka dycha plynule, eupnoicky — 17 dychov/min. a nest'azovala sa na ziadne t'azkosti.
Saturacia kyslikom bola 98%.

3.4 Prijem stravy a tekutin

Klientka prijima stravu na 16Zku, je schopna vydrzat’ sedenie za stolikom z nohami z postele.
Chut' do jedla m4, obtiaZe s prehitanim pacientka neuvadza. Z pociatku mala pacientka dietu
¢islo 3 (normalnu stravu), no od 14.7.2018 sa dieta zmenila na 9 (diabetickl) a to z dovodu
zvySenej glykémie nalacno v predchadzajucich diloch. Prijem tekutin si klientka koriguje sama.
Snazi sa vypit’ aspon 1,5 litra mineralky v doobediiajSich hodinach, v poobediajSich uvadza

prijem iba okolo 1 litra.



3.5 Vylucovanie

Klienta uviedla, Ze mo¢ mava slamovitej farby, s charakteristickym zapachom, bez primesi krvi,
hlienu, bielkovin a taktiez nezaznamenala problémy pri mikcii. Moc¢i pravidelne, podla
mnozstva prijatych tekutin. S defekéaciou klientka problém taktiez nema. Stolicu Specifikovala
hnedej farby, formovanej pevnej konzistencie, bez primesi krvi, hlienu a hnisu. Na stolicu chodi

kazdy deti.

3.6 Osobna hygiena a obliekanie

Osobnt hygienu pacientka zvlada s malou dopomocou sestry. Vykonéava ju na 16zku v sede.
Klientka sa o svoj vzhl'ad dokladne stard, je vzdy upravend. Koza pacientky je dostatocne
hydratovana, klientka sa kazdé rano natiera telovym mlieckom. Nadmerné potenie u pacientky

nebolo zaznamenané.

3.7 Udrziavanie telesnej teploty

Meranie teploty u pacientky je vykonané kazdé rano. Klientka je kontinudlne bez hortciek.

Teploty sa pohybuju v rozmedzi 36, 6 az 37, 1 °C.

3.8 Mobilita

Pacientka je vramci 16zka Ciastoéne mobilna, zvladne sediet’ v 16zku. Po chodbe sa prepravuje

prostrednictvom vozika.

3.9 Praca a hra

Klientka je na dochodku. Vol'ny ¢as travila pri televizii, relaxaciou v zahrade ¢i s partnerom.

Taktiez vel'mi rada ¢ita modne Casopisy.



3.10 Vyjadrovanie sexuality

Pacientka je sexualne aktivna so svojim dlhoro¢nym partnerom. Deti klientka nema.

3.11 Spanok

Pani M. P. udala, Ze problémy so spankom nemad. V noci sa nebudi a spi az do rana.

3.12 Smrt’ a umieranie

Pacientka udala len to, ze kazdy raz umrieme a ze je to sucast’ zivota. Po polozeni otazky vSak
reagovala viac uzavreto a bolo jej to o¢ividne neprijemné. Podl'a dokumentécie bolo u klientky

zistené tentamen suicidii medikamentmi v roku 2015.



4 Objektivne metody a Skaly

4.1 ZAakladné screeningové vySetrenia sestrou

Celkovy vzhlad, Gprava, hygiena: upravena, Cista, pacientka zvlada hygienu s pomocou
Dutina ustna a nos: sliznica dutiny ustnej ¢istd, dutina nosna Cistd a priechodna, bez sekrétov
Zubna nahrada: nie — problémy neuvadza

Sluch: pocuje dobre, Sepot pocuje, kompenzaéné pomdcky nema

Zrak: uvadza zhorSenie zraku pri pohl'ade doprava, popisané ako tunelovité videnie, vidi

“kubistické” obrazky

Dychanie: 17/min, eupnoické, stereotypné, pravidelné, vedlajsie dychové fenomény

nepritomné
Krvny tlak: 135/80 mm Hg, normotenzny
Pulz: 74/min, pravidelny, dobre hmatatel'ny, normokardia
Teplota: 36, 6°C, normotermia
BMI: 21,36, normalne hmotnostné rozmedzie
Stisk ruky: pevny
Zdvihnutie ceruzky: ano
Rozsah pohybu kibov: dobry, s obmedzenim na Pavi polovicu tela
Svalova tuhost’, pevnost’: mierne ochablé
Koza: anikterickd, suchd, turgor primerany
Farba: fyziologicka, europoidna rasa
Kozné defekty: bez defektu
Chédza: nie, pacientka sa pohybuje po oddeleni na voziku za pomoci druhej osoby
Chybanie casti tela: ano, amputacia l'avého predlaktia
Kanyly intravenézne: ano, na PHK, 1. den (datum zavedenia 14. 7. 2018)
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Odsavanie: nie

Vyvody/cievky: nie

Schopnost’ pre sebesta¢nost’: (ohodnotena O - 5, 0 - sebestacny, 1 - vyZzaduje pomocny
prostriedok, 2 - minimalna dopomoc, 3 - potiebuje pomoc alebo dohl'ad inej osoby, 4 -

potrebuje uplny dohl'ad, 5 - uplne zavisly)

Tabulka €. 1: Schopnost’ sebestacnosti

Schopnost’ najest’ sa

Schopnost’ vyktipat’ sa

Schopnost’ d6jst’ na WC

Schopnost’ obliect’ sa

Schopnost’ nakupit’ si

Schopnost’ umyt’ sa

Celkovy pohyb
Pohyb na 16zku

Schopnost’ uvarit’ si

W Wl | W P P N W w o

Schopnost’ udrzovat’ domacnost’




4.2 Objektivne pozorovanie v priebehu ziskavania informacii a vySetreni

Orientacia: pacientka dobre orientovana ¢asom, miestom a priestorom

Chape myslienky a otazKky (podstatu, abstraktné vyrazy, konkrétne pojmy): ano
Recé, zposob vyjadrovania: zrozumitelnd, plynula

Hlas a zposob reci: prirodzeny so znizenym ténom hlasu

Urovei slovnej zasoby: primerana

Oc¢ny kontakt: udrzuje

Rozsah pozornosti (odvadzanie, rozptylovanie): pozornost udrzuje

Nervozita (rozrusenie alebo uvolnenie) rozsah 1-5: 1 — kludna

Asertivna alebo pasivna — rozsah 1-5: 1 — asertivna

Vzajomna spolupraca a stucinnost’ s ¢lenmi rodiny alebo osobou doprovadzajicou,

pokial je pritomna: nie je pritomna doprevadzajica osoba, rodina



4.3 Glasgow coma scale

Tabulka €. 2: Glasgowska stupnica hodnotenia vedomia

Cinnost’ Prevedenie

Bodové hodnotenie

Otvorenie oc¢i Spontanne

Na oslovenie

Pri bolestivom podnete

Bez reakcie

Slovna odpoved’ | Orientovana

Zmadtena

Nekomunikuje

Nezrozumitel'na

Uplne chyba

Reakcia na bolest’ | Pohyb na prikaz

Lokalizacia podnetu

Unik od podnetu

Necielena flexia

Necielena extenzia

Nereaguje

R N W B O O PN W B o] PN WS

Hodnotenie — 15 bodov = pIlné vedomie
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4.4 Barthelov test zakladnych v§ednych ¢innosti (ADL - activity of daily living)

Tabulka ¢. 3: Test ADL

Cinnost’ Prevedenie Bodové skore
Prijem potravy a tekutin | Samostatne 10
S pomocou
Neprevedie
Obliekanie Samostatne
S pomocou
Neprevedie
Kupanie Samostatne alebo s pomocou
Neprevedie
Osobna hygiena Samostatne alebo s pomocou

Neprevedie

Kontinencia mo¢u

Plne inkontinentny

Obcas inkontinentny

Trvale inkontinentny

Kontinencia stolice

Plne inkontinentny

Ocas inkontinentny

Trvale inkontinentny

Pouzitie WC

Samostatne bez pomoci

S pomocou

Neprevedie

Presun 16Zko-stolicka

Samostatne bez pomaoci

S malou pomocou

Vydrzi sediet’

Neprevedie

Chodza po rovine

Samostatne nad 50 m

= == = = = =
alolvls|lalolualo|ulg|o|lu|g|o|lu|ojua]|olalg|o|uv

S pomocou 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprevedie 0
Chodza po schodoch Samostatne bez pomoci 10
S pomocou 3)
Neprevedie 0

Hodnotenie — 65 bodov = ADL 2 Pahka zavislost’

11




4.5 Hodnotenie rizika padu

Tabulka €. 4: Hodnotenie rizika padu podl'a Conleyovej upravené Juraskovou 2006

Rizikové faktory pre vznik padu

DDD (dezorientacia, depresia, demencia 3 body
vek 65 a viac 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvych 24 h po prijati/prekladu na 16z.
A i odd. 1 bod
namneza zrakovy/sluchovy problém 1 bod
uzivanie lickov (diuretika, narkotika,
sedativa, psychotropné latky, 1 bod
hypnotika, tranquilizéry, antidepresiva,
antihypertenziva, laxantia)
uplna 0 bodov
sebestacnost’ | Ciastoéna 2 body
Y . Nesobestacnost’ 3 body
VySetrenia .
, Spolupracujuci 0 bodov
schopnost SIS o
. Ciastocne spolupracujuci 1 bod
spoluprace ——
Nespolupracujici 2 body
Priamym | Tocieva sa Vam hlava? 3 body
dotazom | Mate v noci nutkanie na mocenie? 1 bod
pacienta | Budite sa v noci a nemoZete zaspat’? 1 bod

Hodnotenie 6 bodov = stredné riziko
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4.6 Hodnotenie rizika vzniku dekubitov

Tabulka €. 5: Hodnotenie rizika vzniku dekubitov - rozsirena stupnica Nortonovej

Schopnost’ Vek Stav Dalsie
spoluprace pokozky choroby
L, do , ..
uplna 4 10 4 | normalna Zladne
do DM,
mala 3 30 3| alergie teplota,
anémie..
do upchavanie
¢iastocna | 2 2 vlhka ciev,
60 .
obezita..
ziadna | 1| 60+ |1 sucha karcindbm

Tabulka €. 6: Hodnotenie rizika vzniku dekubitov - rozsirend stupnica Nortonovej

Telesny stav Stav vedomia Pohyblivost’ Inkontinencia Aktivita
dobry dobry 4 uplna 4 nie je 4 chodi
., Lo Ciastocne <
zhorSeny apaticky 3 obmedzena 3 Obcas 3 | doprovod
zly zméteny 2 velmi |2 | PIVAEE o | sedacka
obmedzena mocova

vel'mi zly bezvedomie | 1 ziadna 1 mot & 1| WP u‘fziny
stolica na 16zko

Hodnotene 25 bodov = nizke riziko
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4.7 Hodnotenie nutricie

Tabulka &. 7: Skala pre hodnotenie stavu vyzivy

(kratka verzia Mini-Nutritional Assessment-Short Form)

Strata chuti k jedlu, zazivacie potiaze/poruchy
prijimania stravy v poslednych 3 mesiachoch

ano, vyrazne

len mierne
nie

Ubytok hmotnosti za posledné 3 mesiace

viac nez 3 kg

nie je presny udaj

1-3Kkg

nebol hmotnostny ubytok

Pohyblivost/mobilita

uputany na 16zko/vozik

pohyb len po miestnosti

Akutne ochorenia, tirazy psychickej traumy v
poslednych 3 mesiacoch

vychadza z bytu
ano

nie

Psychicky stav

tazka demencia/depresia

mierna demencia/depresia

normalny stav, bez psychicke;j
poruchy

BMI (Body Mass Index)

BMI <19

BMI 19 az <21

BMI 21 az <23

BMI 23 alebo viac

WINIFPIOI N |[FPIOINIOIN|IFP|IOlW I P [OIN(F—|O

Hodnotenie — 11 bodov = moZna porucha vyZivy/ podvyZivy, je nutné doplnit’
d’alSie vySetrenia k hodnoteniu stavu vyZivy

4.8 Hodnotenie znamok infekcie periférneho vendzneho katétru

Tabul’ka ¢. 8: Hodnotenie znamok infekcie PVK podl'a Maddona

Stupen | Bolest’ a reakcia okolia
0 Bez bolesti a reakcie v okoli
1 Bolest’ bez reakcie okolia
2 Bolest” a zaervenanie okolia
3 Bolest’, zacervenanie, otok alebo bolestivy pruh v priebehu Zily
4 Hnis, otok, zaCervenanie a bolestivy pruh v priebehu zily
Hodnotenie — 0 bodov = PVK sa méZe nad’alej pouZivat’
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