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1. Uvod

Dorothea Elizabeth Oremova ziskala oSetfovatelské vzdélani na Providence Hospital
School of Nursing in Washington D.C.. Bakalafské a magisterské vzdélani ziskala na Catholic
University of America. V prubéhu zivota pracovala D.E. Oremova na opera¢nim sale,
chirurgickém oddéleni, jako privatni sestra v nemocnici a v domaci péci a jako teditelka pro
oSetfovatelstvi v Providence Hospital Schoul v Detroidu.

V letech 1971 publikovala svoji knihu Osetvoratelstvi, ve které porovnavala jednotlivé
koncepce v soukromém a domacim oSetfovani a oSetfovatelském vzdélani. V roce 1973
uvedla svoji teorii do praxe. Model deficitu péce vznikal za piedpokladu, ze lidé maji
vrozenou schopnost starat se o sebe, maji schopnost sebekorekce a nezavislosti. Teorie
modelu vysvétluje, kdy vznikne chovéni ¢lovéka zamétené na sebepéci a uvadi cil sesterského
povolani, kterym je dosahnout maximalni urovné sebepéce pacienta. Hlavnim ukolem sestry
je pecovat o pacienty stejné jako o sebe samou.

Sebepéce je soubor Cinnosti, které si kazdy jedinec zabezpecuje sdm za uUcelem
zachovani Zivota, zdravi a pohody. Oremova urcila tfi druhy pozadavkli na schopnost

sebepéce jedince:

1. Univerzalni pozadavky sebepéce

- pozadavky souvisejici se zdkladnimi Zivotnimi procesy a funkcemi

2. Vyvojové pozadavky sebepéce

- pozadavky spojené s ristem, vyvojem a zivotnim obdobim

3. Terapeutické pozadavky sebepéce

- pozadavky pfi poruse zdravi, nasledky nemoci, 1écebné vykony

(https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/model-dorothey-elisabeth-oremove-455015)



2. Zakladni informace o pacientovi

Inicialy pacienta: LS

Pohlavi: muz

Vék: 82

Den hospitalizace: 3. den

Duivod hospitalizace: kolaps bez ztraty védomi S poruchou funkce svéracii

Zakladni diagnéza: mdloba — synkopa a zhrouceni - kolaps

Vedlejsi diagnézy: porevmaticka kombinovand mitralni vada
hyperkalémie
permanentni fibrilace sini
hypertenze
benigni hyperplazie prostaty
stav po pankreatitidé

retence dusikatych latek

Pohybovy rezim: 3 (modra, ¢aste¢né sobéstaény pacient)

Dieta: 3 (normalni strava)

Planovand a absolvovand vySetfeni: odebrani anamnézy, fyzikalni vySetfeni 1ékafem

USG ledvin (ambulantng)

telemetricka monitorace
EKG, ECHO
hematologické vysetieni krve

biochemické vysetfeni krve



biochemické vysetieni moce

Invazivni vstupy: PZK — LHK, bez znamek infekce

Terapie doma:

Verogalid 240 mg tbl. p. 0. Y2 —0-0

Rhefluin tbl. p. 0. 1-0-0

Valsap 50 mg tbl. p. 0 0-0-"%

Warfarin 5 mg tbl. p. 0. 1 tableta, v SO a NE Y tablety

Terapie v nemochici:

Verogalid 240 mg tbl. p. 0. %» -0-0

Rhefluin tbl. p. 0 1-0-0

Valsap 50 mg tbl. p. 0. 0-0-"%

Warfarin 5 mg tbl. p. 0. 1 tableta, v SO a NE Y tablety
5% GLU 500 mi sol. i V. 0-1-0

10% GLU + 10 j. HMR sol. i V. 0-0-1

Furosemid sol. V. 0-0-1

Alergie: neguje

Vyska: 172 cm

Hmotnost: 67 kg

BMI: 22,6

Vitalni funkce:

TK 150/100 Hypertenze
Puls 53" reg Bradykardie
Teplota 36,5 °C Normotermie
Dech 16 Eupnoe




3. Osetrovatelska anamnéza — sbér dat dle modelu Oremové

3.1 Univerzalni pozadavky sebepéce

3.1.1 Dostatecny piijem tekutin, potravy, vzduchu

Pacient nema zadné respiracni onemocnéni, dusnost pocituje jen pii vétsi namaze.
S kaslem neuvadi také zadné problémy. Dychani ma pravidelné, saturace krve kyslikem je
96 %.

Pacient alergie neguje, nikdy nebral zddné¢ omamné latky, ani nekoufil. Alkohol a kdvu
pije pouze prilezitostné. Pacient dodrzuje pitny rezim a kazdy den vypije asi 1,5 — 2 litry.
Nejcastéji pije neperlivé mineralni vody s vysokym obsahem hot¢iku, které mu pomahaji na
nocni kiece. Pacient se stravuje pravideln€, 4x denné. Jidlo si pfipravuje doma se svoji
manzelkou. Kvili manZzelce, ktera ma po operaci Zaludku, dodrzuje Setfici dietu, takze vétSina
jeho stravy je upravena duSenim. Béhem hospitalizace ma pacient zajiSt€énou nemocni¢ni
stravu, na kterou si nestézuje. Doma i vV nemocnici pacient netrpi nechutenstvim ani jinymi
zazivacimi problémy. Pacient v posledni dobé nemél vétsi tbytek hmotnosti, jeho vaha se uz
nékolik let pohybuje okolo 67 kg.

Pacient ma sviij chrup, o ktery se peclivé stard. Kazdy pulrok navstévuje svého
zubniho lékafe a dentalniho hygienisty. V dutiné Ustni nema pacient zaddné patologické

povlaky ani defekty.

3.1.2 Uspokojivé funkce vylu¢ovani moce, stolice a potu

Pacient doma i po dobu hospitalizace pouziva WC. Stolice je pravidelna, formovana,
hnédé barvy a obvyklého zapachu, bez patologickych piimési. Pacient neuvadi problémy
s defekaci, projimadla neuziva. Moceni je pravidelné. Pacient netrpi inkontinenci. Mo¢ ma
fyziologickou barvu i zépach.

Pacient se poti jen pii vySsi okolni teploté nebo pfi zvySené télesné namaze. Pot ma
charakteristicky zdpach. Pacientova kuze je suchéd bez defekti. Kize ma snizeny turgor. Na

LHK ma zavedeny PZK bez znamek infekce.



3.1.3 Rovnovaha mezi aktivitami a odpocinkem

Pacient je ve starobnim diichod¢, unavu nepocit’uje. Nejvice energie ma rano, kdy také
ud¢la nejvic prace na zahradé¢ a doma. Po obéd¢ si kazdy den odpocine u televize a nékdy 1
spankem. Denn¢ naspi asi 10 hodin. Vecer v 21 hodin usina a rano v 7 hodin vstava. Pacient
neuziva 1éky na spani. Nema potiZze Susinanim, ani s nespavosti. Pacient si v nemocnici
stézuje na okolni pacienty, kteti ho v noci rusi.

Nejvice svého Casu pacient travi na zahrad¢€, o kterou se stara. Pies zimu pracuje na
drobnych opravach rodinného domku. V mladi aktivné sportoval, ale dnes uz mu zdravi
nedovoluje se sportu vénovat, a tak asponn chodi pravidelné na prochdzky s manzelkou a
pejskem. Jednou za tyden chodi pan LS na masaZ a rad relaxuje lu§ténim kiiZovek, étenim

knih a turistikou.

3.1.4 Rovnovaha mezi socialnimi interakcemi a samotou

Pan LS bydli se svoji manzelkou a rodinou v dvougeneraénim rodinném domku
v Brné. V souCasné dobé¢ je pacient ve starobnim dichodé¢ a dfive pracoval jako
vysokoskolsky ucitel na VUT a projektant. Vysokou Skolu studoval pozd€ji az béhem
zaméstnani.

S manzelkou ma tfi déti — 2 dcery a syna. Jeho tii vnucky jsou uz dospélé a studuji na
VS. Scelou rodinou ma pacient vyborny vztah. Rodina chodi pana LS navitévovat do
nemocnice a je plné informovana o jeho zdravotnim stavu. Pacient jiz neni ¢lenem Zadného
spolku, Gc¢astni se pouze Skolnich srazil a srazli s kamarady. Nikdy nemél problém navazovat

kontakty.

3.1.5 Rovnovaha mezi bezpecim a rizikovymi ¢innostmi, které ohroZuji zdravi a
Zivot

vewr

snasi dobfe, ale uz se t&€$i domi. Domov a rodina jsou pro néj zdroj jistoty. AZ se pacient vrati
dom, tak na n¢j bude dohlizet jeho manZelka.

Dnes uz pan LS nesportuje, takZe sport pro né&j neni rizikem. Jediné riziko je prace na
zahradg, po které si n€kdy stéZuje na bolest zad. Od bolesti mu poméha teplo formou obkladi.
V nemocnici si pacient na bolesti nestézuje. Jediné dédicné onemocnéni, které provazi celou

pacientovu rodinu je hypertenze, na jiné onemocnéni si nevzpomina.



3.1.6 Normalni chovani, byti, existence, podpora

Pan LS by o sobg fekl, Ze je klidny, vyrovnany ¢lovék. Vzdy védél, co chtél a Sel si za
svym cilem. Patfi mezi optimisty a na vSem se snazi vidét néco dobrého. Za hospitalizace
uvital ochotu personalu a odbornost 1¢kait.

V budoucnu se t¢§i na dalsi prirGstky do rodiny a rad by se také dockal pravnoucat.

vvvvvv

se k nému obraci.



3.2 Vyvojové pozadavky

3.2.1 Nynéjsi faze Zivota

Pacient se nachédzi ve vyvojovém obdobi stafi, kdy pobira starobni dichod. Na toto
obdobi se t&3il, protoze mé dost ¢asu na praci na zahradé a na rodinu. Pan LS bydli s rodinou
Vv rodinném domku v Brné. Do Brna se ptest¢hoval za zenou a plvodné pochazi z mésta
Litovel. Dnes sviij volny ¢as travi na zahrad¢, ¢tenim a turistikou. Rad si odpoc¢ne po obeédé
lehkym spankem nebo lusténim kiizovek. Se vzrustajicim vékem si pacient uvédomuje i
télesné zmény. Nejvice viditelné jsou Sedivé vlasy, suchd vrascCitd kiize a ubytek svalové

hmoty. Pacient je i ve svém vys$$im véku sexualné aktivni.

3.2.2 Krizové a zatézové situace a udalosti

Pacient v soucasnosti neproziva zadnou krizovou nebo zatézovou situaci. Jako

vvvvvv

se chtél dozit taky tak krasného v€ku jako jeho rodi€e. Jedina véc, ze které ma strach a nechtél

by se ji dozit, je ze by nechtél zazit smrt svych potomkd.



3.3 Terapeutické pozadavky sebepéce

3.3.1 Nasledky onemocnéni, védomosti o patologickém stavu

Pacient je pouéen o svém zdravotnim stavu a souhlasi s hospitalizaci. Pacient byl do
nemocni¢niho zafizeni pfivezen po kolapsu. Nikdy pfed tim nemél tento problém a doma byl
plné sobéstany. Rodina pacienta zavezla do nemocnice a byla pln¢ informovéana o jeho

zdravotnim stavu. Pan LS je spokojen s personalem i s piistupem 1ékafi.

3.3.2 Diagnostické, terapeutické a RHB vykony

Pacient pfi pfijeti do nemocnice podstoupil fyzikalni vySetfeni lékafem. Byla mu
odebrana krev na hematologické a biochemické vysetieni. Dale mu byla odebrana moc¢ na
biochemické vysetfeni. Pacient podstoupil EKG, ECHO, USG ledvin. Pacientova srde¢ni
¢innost byla sledovana pomoci telemetru. Kazdy den se pacientovi mé&fily vitalni funkce —
krevni tlak, télesna teplota, puls. Medikace v nemocnici byla obohacena o Furosemid, 5 %

Glukoza 500 ml a 10% Glukoéza + 10) HMR. Pacientovi nebyly naordinovany rehabilitace.

3.3.3 Diskomfort a negativni nasledky lékai'ské péce

Pacient nepocituje negativni nasledky lékaiské péce. Jediny diskomfort, ktery

V nemocnici proziva, souvisi s ostatnimi pacienty, ktefi jsou v noci hlu¢ni.

3.3.4 Adaptace organismu

Pacient je orientovan ¢asem, mistem i 0sobou, je v dobré fyzické i psychické kondici.

Pacient hospitalizaci neodmita, souhlasi s ni a dba na preventivni opatteni 1€kari.

3.3.5 Edukace pfi trvalych vlivech nemoci a pr¥i terapeutickych opatieni

Pacient je informovan o svém soucasném zdravotnim stavu. Souhlasi s pravidelnym
ambulantnim dohledem Iékate. Je poucen o moznych komplikacich, které mohou souviset se

srde¢ni vadou.

10



4. Objektivni metody a Skaly

4.1 Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, tiprava, hygiena: pacient ¢isty, upraveny, hygienu vykonal sam

Dutina ustni a nos: dutina Ustni Cista, bez povlakl a defektd, nos ¢isty a priachodny

Zuby: vlastni

Slysi Sepot: ano

Ptecte novinové pismo: ne, po nasazeni bryli ano

Ma bryle: ano, na ¢teni (spojné dioptrické bryle)

Puls: 53/min (pravidelny, dobie hmatny, bradykardie)

Dychani: 16/min (pravidelné, fyziologické hloubky, eupnoe)

Krevni tlak: 150/100 (hypertenze)

Stisk ruky: pevny

Muze zvednout tuzku: ano

Rozsah pohybu kloubti: zhorSeny

Svalova pevnost, tuhost: ne

Kiuze: sucha

Barva: fyziologicka

11



Kozni 1éze: bez defektu

Dekubity: ne

Chtize: samostatna, bez pomticek

Drzeni téla: mirné hrbeni zptisobené stafim

Chybéjici Casti téla: nejsou

4.2 Objektivni pozorovani v pribéhu ziskavani informaci od pacienta

Orientace: ¢asem, mistem i osobou

Chape myslenky a otdzky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy): ano

Red, zplsob vyjadiovani: fe¢ srozumitelnd, vyjadfovani plynulé

Hlas a zpiisob feci: hlas klidny

Uroven slovni zasoby: slovni zasoba velka

Oc¢ni kontakt: ano

Rozsah pozornosti: pozornost neustala

Nervozita: ne

Asertivni/pasivni: asertivni

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

pfitomna: nikdo jiny nebyl pfitomen

12



4.3 Glasgow Coma Scale

Cinnost Provedeni Bodové hodnoceni

S

Otevieni oci Spontanni
Na osloveni
Pii bolesti

Bez reakce

Slovni odpoveéd’ Orientovana
Zmatena
Nekomunikuje
Nesrozumitelna

Zcela chybi

Reakce na bolest Pohyb na piikaz
Lokalizace podnétu
Unik od podnétu
Necilena flexe

Necilena extenze

P N W R OO, N WS O, DN W

Nereaguje

Hodnoceni: 15 — 13 bodii Zadna nebo lehka porucha
12 — 9 bodt stfedné zdvazna porucha

do 8 bodt zdvazna porucha

4.4 Hodnoceni znamek infekce PZK dle Madona

Neni bolest ani reakce v okoli

Pouze bolest, neni reakce v okoli

Bolest a zarudnuti

Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy prabéhu zily

Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prubéhu zily

& w| N R O
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4.5 Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti — ADL test

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0

3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

5. kontinence moci plné Kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. kontinence stolice plné Kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatné bez dopomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0

8. presun luzko - zidle samostatné bez dopomoci 15
S malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede 0

9. chiize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

14




Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0 — 40 bodt

45 — 60 bodt
65 — 95 bodu

100 bodi

vysoce zavisly

zavislost stiedniho stupné

lehka zavislost

nezavisly

4.6 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Schopnost Vék Stav Dalsi Télesny Stav Pohyb- Inkontinence Aktivita
Spoluprice Pokozky nemoci stav védomi livost
uplna 4 do normalni Zadné 4  Dobry dobry uplna neni chodi
10
mala 3 do alergie * 3 Zhorseny apaticky castecné obcas do-
30 omezena provod
Castecna 2 do vlhka 2 Spatny zmateny velmi prevazné sedacka
60 omezena mocova
zadna 1 60+ sucha 1 velmi bez- zadna stolice i mo¢ upoutan
$patny védomi na lizko

* diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné

zéavaznosti 3-1 bod. ZvySené nebezpeci vzniku dekubitli je u nemocného, ktery dosahne méné

nez 25 bodi (¢im méné bodd, tim vyssi riziko).

Hodnoceni: 29 bodi (neni riziko vzniku dekubitit)

Riziko vzniku dekubitl je u nemocného, ktery dosdhne 25 a méné bodl (¢im méné bodi, tim

vyssi riziko)

15




4.7 Hodnoceni stavu vyzivy — Mini Nutritional Assesment

Ztrata chuti Kk jidlu, zaZivaci potiZe nebo ano 0
poruchy prijimani stravy za posledni 3 mésice

mirné 1

ne 2

Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice vice nez 3 kg 0

neni udaj 1

1-3Kkg 2

Pohyblivost na luzku 0

pouze po pokoji 1

vychazi z bytu 2

Akutni onemocnéni, uraz, psychické trauma ano 0

ne 2

Psychicky stav tézka demence, deprese 0

mirna demence, deprese 1

normalni stav 2

BMI <19 0

19-21 1

21 -23 2

> 23 3

Hodnoceni: 12 — 14 bodi (stav vyzivy dobry)

11 a méné bodu (moZna porucha vyzivy)

4.8 Index télesné hmotnosti - BMI

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 Podvéha vysoka

18,5-249 Norma minimalni
25,0-29,9 Nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvySena
35,0-39,9 obezita 2. stupné vysoka

40,0 a vice obezita 3. stupné velmi vysoka

16




4.9 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové, upraveno Juraskovou

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

I = SN

Vysetieni sobéstacnost — iplna
sobéstacnost — ¢astecna
Nesobéstacnost
schopnost spoluprace — spolupracuje
schopnost spoluprace — ¢aste¢né spolupracuje

Nespolupracuje

Piimy dotaz Zavraté
nuceni na moc¢eni v NOCi

no¢ni buzeni

P P W NN PO W N O

Hodnoceni: 0 — 4 body bez rizika
5 — 13 boda stiedni riziko
14 — 19 bodi vysoké riziko

4.10 Skala bolesti

Pacient si vybral prah bolesti Cislo 2.
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