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1. Uvod

Marjory Gordonova vystudovala oSetfovatelstvi na Mount Sinai Hospital School of
Nursing. Bakalaiské a magisterské vzdélani ziskala na Hunter College of the city University
vV New Yorku. Pozdéji se stala clenkou Americké oSetfovatelské akademie a prezidentkou
NANDA. Vroce 1987 publikovala Model funkéniho typu zdravi, ktery umoznuje
systematické oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Tento model byl vytvoien
na zakladé 12 okruhl vzorcd chovani z roku 1974. Pacientiv stav se v modelu hodnoti
Z hlediska biologickych, psychicko-duchovnich a socidlné-kulturnich potieb, tedy
Z holistického pohledu.



2. Zakladni informace o pacientovi

Zdroj informaci: pacient

Inicialy pacienta: HM

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1935

Zaméstnani: uditelka

Datum pfijeti: 16.10.2017

Duvod piijeti do nemocnice: Ruze - Erysipelas

Hlavni 1ékatska diagndza: Ruze - Erysipelas

Vedleisi lékarské diagnozy:

Diabetes Mellitus 2. typu

Arteridlni hypertenze

Chronicka Zilni insuficience od roku 2002
Artréza kolen, vice LDK

Morbus Parkinson

Bércoveé viedy PDK

Operace v minulosti: Operace kréni cysty

Urazy v minulosti: Zadné

Pohybovy rezim: B — 2 (chodici pacient, ktery ma volny pohyb po odd¢€leni, barevné oznaceni

—zelend)

Dieta: 9 - diabeticka



Alergie: seno, prach

Vysetteni v pribéhu hospitalizace: EKG, RTG, ultrazvuk, biochemické vysetieni krve

Hmotnost: 84 kg

1A%

Vyska: 161 cm

BMI: 32,41

Medikace doma:

G- PNC 5MIC/FR 100 ml i. v. 1-0-0 V nemocnici

Fraxiparine 0,3 ml s. c. 1-0-0 V nemochnici

Rolpryna 2 mg 3-0-0 V nemochnici

Rolpryna 8 mg 1-0-0 V nemocnici

Detralex 2-0-0 doma, v nemocnici
Calcichew 0-1-1 doma, v nemocnici
Stadamet 500 mg 1-1-1 V nemocnici

Glimepirid 1 mg 1-1-1 doma, v nemocnici
Condrosulf 0-1-0 doma, v nemocnici
Moduretic -Y-0 doma, v nemocnici
Stadamet 7 mg 1-1-1 doma, v nemocnici
Vessel due 1-0-0 doma, v nemocnici
Tenaxum 1 mg 0-0-1 doma, v nemocnici
Cancor 5 mg Yo-1-0 doma, v nemocnici
Kapidin 10 mg 0-0-1 doma, v nemocnici
Kinito 50 mg 0-0-1 doma, v nemocnici
Blessin 80 mg Y2 - Y5 -0 doma, v nemocnici
Sortix 10 g 0-0-1 doma, v nemocnici
Zaldiar 37,5/325 mg dle potieby doma, v nemocnici
Novalgin 100 mg/FR 100 ml i. v. 1-0-0 V nemocnici

Invazivni vstupy: PZK




3. Osetrovatelska anamnéza — sbér dat dle modelu M. Gordonové

3.1 Vnimani zdravi, snaha o udrZeni zdravi
Pacientka je vzhledem ke svému vy$§imu véku v dobrém zdravotnim stavu. Zije

vV domécnosti spolu s manzelem a oba jsou sobésta¢ni. Kdyz potfebuji pomoci s néjakou
naro¢néjsi praci, tak daji védét synovi a ten jim s ochotou vzdy pomtize. Pacientka mé spoustu
zélib. K nejvétsim zalibam patii prace na zahradce, které se pres 1€to vénuje kazdy den.
Péstuje zde zeleninu, jahody, stard se o ovocné stromy a také o okrasné kosodieviny. Pies
zimu pacientka travi ¢as lusténim kiizovek, pletenim a ¢tenim knih. Celorocné chodi se svym
manzelem na prochazky a dale se vénuje relaxacnimu plavani, které¢ ji poméha na artrézu
kolen. Pacientka dale trpi Parkinsonovou chorobou a bércovymi viedy. V minulosti prodélala
operaci kréni cysty a zZadné vétsi urazy v Zivoté neméla. Do nemocnice se dostala kvili
akutnimu zanétu ktze — erysipelas. M¢la Graz na levém bérci, postupné se v okoli rany
udélalo zarudnuti, které zacalo hnisat. Pacientka dostala horecky a obvodnim Iékafem byla
odesléna na hospitalizaci do nemocnice. S prostfedim nemocnice i s nemocni¢nim persondlem
byla velmi spokojena. Rekla: , Nebyla jsem pacient na pokladnu, byla jsem opravdu

¢

opecovavana. .

3.2 VyZiva a metabolismus
Pacientka trpi cukrovkou 2. typu, proto ji v nemocnici byla naordinovéana dieta ¢. 9 -

diabeticka. Béhem poslednich Sesti mé&sict se nijak nezménila. Svoji vahu si drzi na 84 kg a
celkové je se svym vzhledem spokojena. Doma se stravuje v pravidelnych intervalech. Jeji
typickou snidani je Cerstvé pecivo s maslem a matovym €ajem. Obédy si chystd sama a uvari
si vzdy to, na co ma chut’. Poslednim jidlem dne je vecefe, kterou ma v 18 hodin. Pies den se
pacientka snazi hodné€ pit jemné perlivou vodu nebo neslazené Caje. Kéavu ani alkohol nepije,
jen ptilezitostné pii rodinnych oslavach. Chut’ k jidlu m4, ale obcas doma trpi nevolnostmi a
zvracenim po velkém mnozstvi 1€k, které uziva. KiZi ma velmi vysuSenou a na promazavani
pouziva méesickovou mast. Kazdé tfi tydny chodi na pedikaru a kadetnici navs§tévuje jednou
za dva mésice. Pacientka ma ¢astenou zubni ndhradu a zubate pravidelné navstévuje kazdy

rok.



3.3 Vylucovani

Pacientka nema zadné problémy se stolici, vyprazdiuje se pravidelné kazdy den.
Mocit chodi skoro kazdé 2 hodiny a to i v noci. Barva moci je Zluta, bez jakéhokoli zépachu.

Pacientka se poti jen pii fyzické namaze.

3.4 Aktivita, cvi¢eni
Pacientka ma pohybovy rezim ¢islo 2 - B. Trpi artrézou kolen 2. — 3. stupné. Rada

chodi pravidelné na prochdzky s manzelem, ale za posledni dva roky se ji artr6za hodné
zhorsila, a tak musi na del$i prochazky nosit hilku. Od obvodniho 1ékafe ma predepsané
rehabilitace, na které chodi jednou za tyden. Za relaxaci povazuje ¢teni a sledovani televize.

Nejrad¢ji sleduje detektivni seridly a vzdélavaci porady.

3.5 Spanek, odpocinek

Pacientka ma velké problémy se spankem. V noci se budi kazdé dvé hodiny, kvili
potiebé pouzit WC a pak dlouho nemtze usnout. Pfes den je unavend, a tak si jde lehnout
vzdy na chvilku po obédé€. Pani neuzivd zadné 1éky na podporu spanku. Kazdy den si jde
lehnout kolem 21 — 22 hodiny a rano vstava v 7 hodin. Denné naspi zhruba 6 — 7 hodin. Kdyz

V noci nemuze spat, tak posloucha radio nebo si Cte.

3.6 Vnimani poznavani
Pacientka trpi dalekozrakosti, proto nosi bryle se spojkovymi korekénimi skly. Sluch

nema tak dobry jako v mladi, ale nemusi mit jesté naslouchadlo. Pani je dobie orientovana
V Case, prostoru i osobou. Pamét’ pravidelné trénuje ¢tenim detektivek a lusténim kiizovek.
Mluvi srozumitelng, plynule a s rozvahou. Po dlouhém sezeni nebo stani si pacientka stézuje
na bolesti v bederni krajiné. Na bolest ji pomaha vzdy urcita ulevova poloha nebo teply, suchy

zabal.

3.7 Sebekoncepce, sebeucta
Pani H. M. je spokojena se svym Zivotem. Ma vyborny vztah s manZelem i celou

rodinou. Pobyt v nemocnici hodnoti pozitivné, ale uz se t€si zpét domu.



3.8 PInéni roli, mezilidské vitahy
Cely svlyj zivot zije V Brné¢ v rodinném domku. Bydli tam s ni manZzel a maly pejsek.

S manzelem nemaji zadné problémy, uzivaji si spolecného dichodu. Pacientka ma dva syny,
2 vnucky, 1 pravnucku a dalsi pravnouce se ma brzy narodit. Cela rodina se na novy piiriistek
moc té§i. Do nemocnice chodi pacientku navstévovat skoro celd rodina. Kazdy den za ni
nékdo ptijde. Proto pobyt v nemocnici pacientce rychle utika. Pacientka v minulosti ptisobila
jako docentka na Pedagogické fakulté Masarykovy univerzity v Brn¢ a i nadale se zajima o

pedagogiku. Ve volném case doucuje vnoucata.

3.9 Sexualita, reprodukcéni schopnost
Pacientka porodila dvé déti bez komplikaci, zadny potrat neprodé€lala. V zivoté
neuzivala hormonalni antikoncepci a menopauza se dostavila ve ¢tyficeti sedmi letech.

24

mykézy.

3.10 Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Pani H. M. obcas trpi stresem, se kterym se tézko vyrovnava. Nikomu o ném nechce

tikat, protoze by ji vSichni akorat vynadali. Kdyz proziva néjakou vétsi stresovou situaci, tak
ztraci chut’ k jidlu, ma pesimistickou naladu a zadna aktivita ji pofadné netési. Nejrad€ji se

zavie nékam sama, aniz by musela navazovat ,,zbyte¢nou‘ konverzaci s rodinou.

3.11 Vira piesvédceni, Zivotni hodnoty
Pacientka neni Zadného vyznani, cela jeji rodina je ateistickd. Za své Zivotni cile

povazuje spokojenou rodinu a pieje si, aby si i nadale rodina pomdhala a byla k sobé

privétiva.



4. Objektivni metody a Skaly

4.1 Zdkladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, tiprava, hygiena: pacientka upravend, v hygiené¢ samostatna

Zuby: ¢aste¢na zubni nahrada

Sluch: horsi nez v mladi, naslouchatko nepouziva

Zrak: dalekozrakost, korekce brylemi

Puls: 78" reg

Dychéani: 14/min

Krevni tlak: 135/70

Stisk ruky: pevny

Muze zvednout tuzku: ano

Rozsah pohybu kloubti: dobry, v kolenou bolestivy

Svalové tuhost, pevnost: svaly mirn¢ ochablé

Kuze: sucha

Barva kiize: fyziologicka, europoidni rasa

Kozni defekty: LDK riize

Riziko dekubit: dle Nortonové neni riziko dekubit




Chtize: stabilni, na delsi trasy pouziti hiilky

Drzeni téla: rovné

Chybéni ¢asti téla: ne

Sebepéce: (hodnoceno podle kodl funkéni urovné pro denni aktivity a sebepéci)

0 — Uplné nezavisly

1 — vyzaduje pomocny prostiedek

2 — potiebuje minimalni pomoc nebo dohled jiné osoby
3 — potiebuje pomoc nebo dohled jiné osoby

4 — potiebuje uplny dohled

5 — potiebuje uplnou pomoc

Schopnost najist se

Schopnost vykoupat se

Schopnost dojit si na toaletu

Schopnost obléknout se

Schopnost nakoupit si

Schopnost umyt se

Celkovy pohyb

Pohyb na lizku

Schopnost uvafit si

o O O] k| O O ol o ol o

UdrZovat domacnost

Kanyly intravendzni: ano

QOdsavani: ne

Hmotnost: 84 kg

10




7 v

Vyska: 161 cm

Vyvody/cévky: ne

Télesna teplota: 36,7 °C

4.2 Objektivni pozorovani v prithéhu ziskdavdani informaci a vySetieni

Orientace: dobra orientace v Case, misté 1 prostoru

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

Re¢, zptsob vyjadiovani: fe¢ srozumitelnd, spisovné vyjadfovani

Hlas a zpisob feci: klidny, pfirozeny

Uroven slovni zasoby: bohata slovni zasoba

Oc¢ni kontakt: ano

Rozsah pozornosti: uplna pozornost

Nervozita: zadna

Asertivni/pasivni: asertivni

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

pfitomna: neni pfitomna blizké osoba

11



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

Necilend extenze

R N W bk OO, NN WS O, N W

Nereaguje

Hodnoceni: 15 — 13 bodi Zadna nebo lehka porucha
12 — 9 bodut stfedné zavazna porucha

do 8 bodii zavazna porucha

4.4 Hodnoceni znamek infekce periferniho Zilniho katétru dle Madona

Neni bolest ani reakce v okoli

Pouze bolest, neni reakce v okoli

Bolest a zarudnuti

Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pribéhu Zily

Al W N R O

Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prabéhu zily

12




4.5 Bartheliy test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL- activity daily living)

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 mo¢i pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice pIné 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. chlize po roviné 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

13




Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0 — 40 bodu vysoce zavisly

45 — 60 bodu zavislost sttedniho stupné
65 — 95 bodu lehka zavislost

100 bodu nezavisly

4.6 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové, upraveno Jurdskovou

Anamnéza dezorientace, demence, deprese
vice nez 65 let
pad v anamnéze
pobyt 24 h po pftijeti
porucha zraku, sluchu
medikamenty (diuretika, narkotika, psychotropni Iéky, hypnotika,

tranquilizery, antidepresiva, antihypertenziva)

e = SN

Vyseti‘eni sobéstacnost — aplna
sobéstacnost — Caste¢na
Nesobéstacnost
schopnost spoluprace — spolupracuje
schopnost spolupréace — ¢aste¢né spolupracuje

Nespolupracuje

Piimy dotaz Zavraté
nuceni na moéeni v NOCi

no¢ni buzeni

P P W NN PO W N O

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

14




4.7 Hodnoceni rizika vzniku dekubitit — rozSiiend stupnice Nortonové

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

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

zavaznosti 3-1 bod. ZvysSené nebezpeci vzniku dekubitil je u nemocného, ktery dosahne méné

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

Hodnoceni: 28 bodt (neni riziko vzniku dekubitit)

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

vys$si riziko)

4.8 Index télesné hmotnosti BMI

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 Podvéha vysoka

18,5-24,9 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

15




4.9 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 tdaj 1

1-3kg 2

Pohyblivost na lazku 0

pouze po pokoji 1

vychazi z bytu 2

Akutni onemocnéni, uraz, psychické trauma ano 0

ne 2

Psychicky stav tézkéa 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 bodi (moZna porucha vyzivy)

v

4.10 Skala bolesti

0 1 2 3 B 5 6 7

Pacientka si vybrala prahem bolesti ¢islo 6.
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