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1 Uvod

Model Marjory Gordonové

Model Marjory Gordonové byl zaveden roku 1987 a je odvozen z vazby osoby na
prostiedi, protoze zdravotni stav jedince je vyjadifenim bio-psycho-socialni interakce.
Pti kontaktu s pacientem/klientem sestra identifikuje funk¢éni nebo dysfunkéni vzorce
zdravi.

Informace jsou ziskavany formou rozhovoru, ktery se d€li na dvandct Ccasti,
podstatnych pro vyhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta, coz je dulezité
pro stanoveni naslednych oSetfovatelskych postupti a intervenci.

Popis a hodnoceni vzorcti zdravi umoziuje tedy sestie rozeznat, zda se jedna o

funk¢ni chovani ve zdravi nebo dysfunkcéni chovani v nemoci.

Pti identifikaci dysfunkéniho vzorce, jej sestra musi spravné oznacit, zformulovat

vhodnou osetiovatelskou diagndzu a pokracovat v krocich oSetfovatelského procesu.



2 Zakladni informace o pacientovi

Inicialy: 1. H.

Pohlavi: Zzena

Vék: 83 let

Datum prijeti: 6. 11. 2016

Den hospitalizace: 4.

Diivod prijeti do nemocnice: po ambulantnim vySetfeni pro bolesti na hrudi a dusnost
Zakladni diagno6za: karcinom prsu a algicky syndrom

Vedlejsi diagnézy: akutni bolest- zhorSeni stavu pii onkologické anamnéze, bolest a otok

levé horni koncetiny, pistél, otoky dolnich koncetin, hypertenze, struma, revmatoidni artritida
Pohybovy rezim: 4 (Cervena), nesobéstacnost

Dieta: 9- diabeticka

Alergie: nejsou znamy

VySetieni: odbér anamnézy, zakladni fyzikalni vySetieni, hematologick¢ a biochemické
vySetieni krve, vySetfeni moci, vySetfeni stolice na OK, vysetieni glykémie, EKG, RTG
hrudniku

Hmotnost: 39 kg

Vyska: 160 cm

BMI: 15 = kachexie

Invazivni vstupy: periferni zilni kanyla a permanentni mocovy katetr

Terapie doma: analgetika Transtec, Diazepan, Hypnogen



Terapie v nemocnici:

Ortanol 20 mg cps. 1-0-0
Novalgin 500 mg tbl. 1-1-1
Paralen 500 mg tbl.  1-1-1-1/N
Furon 40 mg tbl. 0-1/2-0
Neurotin 100 mg cps. 1-0-1
Euthyrox 25 pcg tbl. 1-01
Lactulosa sir. 0-2-0
Dolfarin emp. 50 pcg/h

Sipping (Diasip/Diaben)  2/den
Novalgin 1 amp ve 100 ml FR i.v. 0-1-0
1/1 FR 500 ml iv 0-1-0

FR 1/1 500 ml + 1 amp. MgSO4 1i.v.

3 Osetrovatelska anamnéza-sbér dat dle oblasti koncepce modelu Gordonové



3.1 Vnimani zdravotniho stavu

Pted zjisténim onkologické diagnézy v roce 2002 byl celkovy zdravotni stav pacientky
vyborny. Nyni je hospitalizovana pro bolesti na hrudi a duSnost. Onkologicka
diagnéza vede ktrvalé dispenzarizaci. Pacientka uvadi, ze ptfed hospitalizaci
nékolikrat doma upadla, po chvili se sama probrala a nebyla dezorientovana, pouze
méla zavrate.

Nepamatuje si, ze by ve svém Zivoté prodélala vétsi traz ani jinou operaci, kromé
vynéti karcinomu.

Vsechna doporuceni a 1é¢by dodrzuje.

3.2 Vyziva a metabolismus

Pacientka ma po dobu hospitalizace pravidelny piijem stravy. Uvedla, ze sni
v podstaté vSe a nepocituje nechut’ k jidlu. Méa velice rdda ovoce a zeleninu. Po
masitém jidle si vzdy doptala sklenici piva, coz ji v nemocnici chybi. Nejradéji pije
¢istou vodu. Pacientka uvedla, Ze v posledni dobé€ pocit'uje snizeny pocit zizn€, pied
hospitalizaci dikladn¢ dodrzovala pitny rezim. Dle vedené bilance tekutin Ize zjistit,
ze piijem tekutin je opravdu nedostate¢ny vzhledem k doporucovanym 2,5 litrim
denné. Pacientka nema potize pii pfijmu potravy, je schopna se najist sama v lizku po
predchystani stravy. Pani ma své vlastni zuby v perfektnim stavu, protoze cely zivot
pracovala jako dentalni hygienistka.

Kuze je velmi suchd, pacientka vSak uvadi, Zze suchou kiizi méla vzdy a snazi se ji co
nejvice hydratovat. Pacientka ma 5 cm velky a 0,2 cm hluboky defekt nad levym
prsem a znacny otok levé horni koncetiny.

Obou téchto problémi si je védoma a obzvlaste otoku koncetiny, ktery neustéle

zminuje a popisuje jako opravdu velmi bolestivy (viz skéla bolesti).

3.3 Vylucovani



Vylucovani moce a stolice je v domacim prostiedi pravidelné a bez obtizi. Za
hospitalizace nebyla 5 dni na stolici, byla podéna laxativa. Pacientka ma zaveden
permanentni mocovy katetr. Dle bilance tekutin lze zjistit, Ze pifijem tekutin neni

dostate¢ny, tudiz 1 vylu¢ovani moce je ponékud snizené.

3.4 Aktivita a cviceni

Pacientka udava, ze nyni jiz nemd zadnou silu, ani zivotni energii. Jesté pted pul
rokem zvladala chod domacnosti samostatné a sobéstacn¢é. Nyni se nemlize postarat
sama o sebe a ani 0 manzela.

Pani je upoutdna na lizko, ale je schopna pfesunout se na zidli vedle Nizka
s dopomoci.

Dftive pacientka travila svlij volny Cas praci, vychovavala dité¢ a starala se o vnucku.
Nyni travi svlij volny Cas pfedevSim ctenim. Na navstévu do nemocnice chodi

nejCastéji manzel, obcas také syn, snacha nebo vnucka.

3.5 Spanek a odpocinek

Pacientka uvadi, ze Spatn¢ spi kvili bolestem levé horni koncetiny. I diive uzivala
farmaka kvtli nekvalitnimu spanku. Citi se znacné vycCerpana, pfes den neusne a ani si

neodpocine. V noci spi ptiblizné 4 hodin.

3.6 Vnimani, poznavani

Pacientka sly$i velmi dobte. Podstoupila asi pfed 3 lety operativni zdkrok o¢i, kvili
zakalu. Nyni vidi dobie, ke Cteni vSak potiebuje bryle.

Pamét’ je stale velmi dobra, pani si pamatuje €isla, v€k rodinnych ptislusSnikt, kde
bydli a zfeteln€ si vybavuje svoji minulost. Pacientka byla o svém stavu poucena a

uvadi, Ze jsou ji zndmy vSechny dilezité informace.



Pacientka si stéZuje nejvice na bolest levé horni koncetiny, vlivem lymfedému, ktery
vznikl v disledku onkologického onemocnéni. Na mtj dotaz, zda by byla schopna
popsat charakter bolesti, zvolila slova krutd, paliva a nepfestavajici. Pfestoze pacientka
uziva analgetika i analgetické naplasti, bolest intenzitu neméni, dle subjektivniho

hodnoceni.

3.7 Sebepojeti a sebeticta

Pacientka uvadi, Ze po zjisténi onkologické diagnézy musela ptrehodnotit vSechny
zivotni hodnoty a uvé€domila si, Ze zdravi je pro ni prioritou. Je vdécna manzelovi,
ktery ji velmi pomohl a podpofil ji, 1 naddle je oporou. Do nemocnice chodi na
navstévy pravidelné a manzelku si chce po propusténi vzit zpét do domaciho prostiedi.
Vlivem onkologické diagnozy a nynéjSiho stavu se toho v pacientéin€ zivoté zménilo
mnoho po psychické 1 fyzické strance. Pacientka je sob&stacnd v ramci lazka, ma
znacny otok levé horni koncetiny, ktery znemoZznuje jakykoliv pohyb této koncetiny

pusobi bolesti, pacientka také velmi zhubla béhem poslednich tii let okolo 16 kg.

3.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka spole¢né s manzelem obyva vétsi rodinny diim v Brné. Syn, kterému je 50
let, bydli také v Brn¢€. Pani ma jesté 49 letou snachu a 26 letou vnucku.

Nyni, je odkazana na pomoc manzela, ale uvadi, Ze se o ni starda vzorn€. V nemocnici
ji nic nechybi, zminila vSak, ze se obcas citi sama, do t¢ doby nez piijde né¢kdo na

navstévu.

3.9 Sexualita, reprodukéni schopnost



Pacientka uvedla, ze méla pouze jeden porod a porodila zdravého syna. Do obdobi

prechodu se dostala, kdyz ji bylo okolo 50 let.

3.10 Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pro pacientku je momentaln¢ nejvétsi oporou jeji manzel, ktery je ji vzdy k dispozici i

po telefonu. Pani nikdy nekouftila, neuzivala drogy ani alkohol.

3.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka neni vétici, uvedla, ze nevéti v Boha, pouze v osud.
Jejim nejvetSim pranim je vratit se domt, do péfe manzela a predevSim zbavit se

bolesti. Chtéla by se dozit narozeni svych pravnoucat.



4 Fyzikalni vySetreni a objektivni pozorovani podle modelu Gordonové

Celkovy vzhled, upravu zevnéjsSku hygiena: upravena, Cista
Dutina ustni a nos: Cisté sliznice, bez dehydratace
SlySi Sepot ? ano
Zrak (ma bryle) ? ano na ¢teni
Precte novinové pismo ? s brylemi
Puls: 98/min, pravidelny, tvrdy
Dychani: 18/min, povrchové, bez fenoménil
Krevni tlak: 160/90 mm/Hg
Schopnost uchopit predmét rukou, stisk ruky: velmi pevny
MuiZe zvednout tuzku ? ano
Rozsah pohybu kloubii: omezen revmatoidni artritidou
Svalova tuhost/pevnost: spiSe tuhost
Kiize: sucha, snizeny turgor, defekt nad levym prsem
Riziko dekubiti: ano
Chiize: imobilni
DrZeni téla: shrbené
Chybéni casti téla:
Vitalni funkce: tlak krve: 160/90 ... hypertenze
puls: 98¢ reg. ... tachykardie
télesna teplota: 36,3°C ... normotermie
saturace: 93 % bez O2 ... sniZzena

dechova frekvence: 18 dechli/min ... tachypnoe

Sebepéce:

Schopnost najist se: 3 Schopnost umyt se: 4

Schopnost vykoupat se: 5 Celkovy pohyb: 4

Schopnost dojit si na toaletu: 5 Pohyb na lizku: 4

Schopnost obléknout se: 4 Schopnost uvafit si: 5

Schopnost nakoupit si: 5 Schopnost udrzovat domacnost: 5
Kanyly intravenozni: ano Vyvody/cévky: PMK

Télesna teplota: 36,3 °C Télesna teplota: 36,3 °C

Nynéj$i hmotnost: 39 kg Odsavani: ne



5 Objektivni metody a Skaly u dospélych

5.1 Skala bolesti: otok levé horni konéetiny
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5.2 Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi (GCS)

Oblast

Cinnost

Odpovéd

Skore

1.

Otevieni oci

Spontanni

Na osloveni

Na bolest

Bez reakce

Slovni odpovéd

Orientovana

Zmatena

Nekomunikuje

Nesrozumitelné zvuky

Z4dna

Reakce na bolest

Provede na pfikaz
pohyb

DL [(NW(dUO|RLR|IN|W|HS

Lokalizuje podnét

(]

Unikova reakce

S

Necilena flexe
koncetiny

Necilena extenze
koncetiny

Nereaguje

Bodové hodnoceni: 15 bodU= plné védomi
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5.3 Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Cinnost

Provedeni ¢innosti/hodnoceni

Bodové skore

Ptijem potravy a tekutin

Samostatné bez pomoci

10

Neprovede 0
Oblékani Samostatné bez pomoci 10
Neprovede
Osobni hygiena
Neprovede
Koupani
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
PouZiti WC S pomoci

Kontinence moce

Kontinentni

Obcas inkontinentni

Pfesun lGZko/Zidle

Samostatné bez pomoci

S malou pomoci

Neprovede 0
Kontinentni 10
Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5

Chlize po roviné

Chlize po schodech

Samostatné bez pomoci

Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5

S pomoci

Bodové hodnoceni: 25 bodU= pacient vysoce zavisly
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5.4 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Schopnost Vvék Stav Dalsi Télesny Stav
spoluprace pokozky nemoci stav védomi
Uplna Do 10 4 | Normalni | 4 Zadné Dobry Dobry
Mala Do 30 3 | Alergie 3 DM, Zhorseny Apaticky
teplota,
anemie
Caste¢na Do 60 2 | Vlhka 2 Ucpani cév, Spatny Zmateny
obezita
Zadna 60+ 1 | Sucha 1 Karcinom Bezvédomi bezvédo
mi
Pohyblivost Inkontinence Aktivita
Uplna Neni 4 | Chodi 4
Céstecné Obcas 3 | Doprovod 3
omezena
Velmi Prevainé 2 | Sedacka 2
omezena mocova
Zadna Stoliceimo¢ | 1 | Upoutan na 1
lGzko

Bodové hodnoceni: 16 bodU= vysoké riziko vzniku dekubit(
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5.5 Skala pro hodnoceni stavu vyzZivy

Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté
chuti kjidlu, kzaZivacim obtizim nebo
porucham pfijmu stravy ?

Ano vyrazné

Jen mirné

Ne

Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice

Vice nez 3 kg

Neni presny udaj

1-3 kg

Nebyl Ubytek

Pohyblivost/mobilita

Upoutdn na
lGzko/vozik

O WINIPR|IO(N|EP (O

Pohyb jen po mistnosti

Vychazi z bytu

Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni
onemocnéni, Uraz, psychické trauma

Ano

Ne

Psychicky stav

Tézkd demence nebo
deprese

OIN|IOIN |-

Mirnd demence nebo
deprese

=

Normalni stav

BMI

<19

19az7<21

21az<23

23a>

WIN|IFR|IOIN

Bodové hodnoceni: 3 body= porucha vyzZivy az podvyziva
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