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1 Uvod

Model funkénich vzorct zdravi vypracovala Majory Gordonova v 80. letech minulého stoleti
[3]. Patii k nejkomplexnéj$im pojetim ¢lovéka z hlediska holistické filozofie. Je odvozen
z interakce osoby s prostiedim, pii ¢emz zdravotni stav jedince je vysledkem bio-psycho-
socidlnich interakci. Béhem kontaktu s pacientem/klientem sestra zjistuje funkéni ¢i
dysfunk¢ni vzorce zdravi.

Rozhovorem, pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim ziskava setra daje ve dvanéacti
oblastech, z nichz kazda piedstavuje urCitou Cast zdravi Clovéka. V té je pak chovani
pacienta/klienta bud’ funk¢ni, nebo kvili projevu aktuélniho onemocnéni dysfunkéni.

Pti identifikaci dysfunkéniho vzorce zdravi stanovi sestra oSetiovatelskou diagnézu a
pokracuje podle krokl oSetfovatelského procesu. Pro tyto kroky je vhodnéd kombinace s jinym

oSetfovatelskym modelem ¢i teorii.



2 Zakladni informace o pacientovi

Iniciély:
Pohlavi:
Vek:

Den hospitalizace:

Duvod hospitalizace:

Zakladni diagnoza:

Vedleijsi diagnozy:

PohybovyV rezim:

Dieta:

Planovana a absolvovana vyS$etieni:

J. K.

muz

40 let

3.

Hemateméza

cirh6za jater ethylické etiologie
hemateméza
gastroesofagealni reflux
insuficience kardie
koagulopatie pii cirhdze jater
cholecystolithiasa

fumator 10 cigaret denné
chronicky abusus alkoholu

1

0 + sipping (tekuta)

odbér anamnézy + zdkladni fyzikalni vySetfeni

Biochemické vySetient:

GFS

biochemické vysetieni krve

VySetieni [jednotka] Vysledek Norma [2, 4] Hodnoceni
CRP [mg/1] 23,9 0,0-6,0 zvyseny
Urea [mmol/l] 3,4 1,7-8,3 V normé
Kreatinin [umol/1] 29 60 — 110 snizeny

Na [mmol/l] 139 130 - 150 V normé
K [mmol/l] 3,4 3,5-51 snizeny

Cl [mmol/l] 105 97 - 108 V norme
Bilirubin — ¢ [umol/1] 159,0 2,0-17,0 zvyseny




Vysetreni [jednotka] Vysledek Norma [2, 4] Hodnoceni
Bilirubin — p [umol/1] 68,2 0,0-51 zvyseny
ALT [pkat/1] 0,80 0,10-0,80 v normeé
AST [pkat/1] 2,59 0,10-0,85 zvyseny
GMT [pkat/1] 3,45 0,14-0,84 zvyseny
ALP [ukat/l] 1,48 0,66 - 2,20 v norme
Amoniak [pumol/1] 79 0,00 — 60,00 zvyseny
WBC [.10%1] 8,49 3,6-9,6 v normé
RBC [.10*/1] 2,85 45-6,3 snizeny
HGB [g/l] 105 140 - 180 snizeny
HCT [I/1 krve] 0,31 0,38 - 0,49 snizeny
PLT [.10%1] 42 150 — 450 snizeny
MCV [fl] 109 80,0 - 96,0 zvyseny
Protrombin. Cas [s] 19,2 12,0 - 15,0 zvyseny
Protrombin. Cas [s] 22,5 12,0 - 15,0 zvyseny
aPTT 1,65 08-1,2 zvyseny
aPTT 2,00 08-12 zvyseny
Invazivni vstupy: PZK — 4. den

Terapie doma:

Terapie v nemocnhici:

bez trvalé medikace

Degan 10 mg i. v. (1-1-1)

Thiamin 100 mg + 100 ml FR i. v. (1-0-0)
Dicynone amp. i.v. (2-2-2)

Kanavit amp. + 100 ml 5% glc i. v. (1-0-0)
Helicid cps. 20 mg p. o. (1-0-1)

Diazepam thl. 10 mg p. o. (1-1-1)

Aminosteril N-HEPA 8% + 50 ml FR i. v. (0-0-1)
Normix cps. p. 0. a 8 hod (2-2-2)

Lactulosa lIzice p. o. (2-2-2)



3  OsSetrovatelska anamnéza

Sbér dat dle oblasti koncepce modelu Gordonové [3].

3.1 Vnimani zdravotniho stavu

J. K. vnima4 svou situaci jako vaznou a projevil zajem ji disledné fesit ve spolupraci s 1€kati a
psychologem.

Pted n¢kolika lety vykouftil 50 cigaret denné, nyni spotiebu snizil na 10 cigaret za den.
Kévu pije nejvice jednou tydné.

Soucasny stav nastal po del§i dobé pracovniho vypéti a problémil s byvalou
manzelkou, ktery fesil pitim vina. V prosinci minulého roku byl hospitalizovan na 5 dni pro
kolaps. Poté se snazil stres a alkohol omezit, od ervna i s pomoci psychologa. Ctrnact dni
pted piijetim na [HOK JIP pro hematemézu ptiznava, ze vypil 1 az 2 1adhve vina kazdy vecer,
coz ovlivitovalo i1 nasledujici pracovni den. V den pfijeti naméfili 1,3 %o alkoholu, byl
orientovan osobou a mistem, ne ¢asem. Béhem pobytu v nemocnici se projevily abstinen¢ni
ptiznaky, pii kterych pacient méné spolupracoval pii medikaci p. o. a nepfipoustél zavislost

na alkoholu. Pii odbéru oSetiovatelské anamnézy spolupracuje ochotné.

3.2 Vyziva a metabolismus

Pacientovi byla predepsana dieta O s energetickou uhradou formou sippingu. Konzultoval
vyzivu pii hospitalizaci 1 naslednou dietu v domécim prostiedi s nutricni terapeutkou. Hodla
doporuceni respektovat a co nejdiive docilit zlepSeni zdravotniho stavu.

Doma nahrazoval snidani nutridrinkem. Pije nejcastéji vodu, zvykne vypit priblizné 4
az 5 litrt tekutin béhem dne.

V roce 2013 zhubl kviali psychickym potiZim asi 30 kg. Poté byla vaha stabilni.
V poslednich 4 mésicich spiSe pribral. Béhem hospitalizace vazi 89 kg pii vysce 195 cm, BMI
tedy 23,4.

Se stavem chrupu neni v soucasné dobé spokojeny. Kromé vétsiho poctu starsich
vyplni ma extrahovanou prvni stoli¢ku dolni ¢elisti vlevo.

Kize 1 skléry jsou mirné ikterické.



3.3 Vylucovani

Mocit chodi pacient pravideln¢, inkontinenci netrpi. Mo¢ je typicky pro onemocnéni jater
hnéda, bez piimési, zapach charakteristicky aromaticky. Stolici popisuje po pivodné ¢erné
meléné (natravena krev ve stolici) jako fyziologicky hnédou, formovanou. Vyprazdnovani je

pravidelné jednou denné. Béhem hospitalizace uziva Lactulosu.

3.4 Aktivita a cviceni

Ve volném case pan J. K. chodi na dlouhé prochazky se psem, jezdi na kole a v 1ét¢ denné
plave. Diive zdvodné béhal dalkové traté a pravidelné cvicil v posilovné. Hodné Casu také
vénuje praci na svém vinohradu.

Pied lety podstoupil operaci menisku pravého kolene. Nedavno spadl zKkola.
V hybnosti vsak neni omezen.

Béhem pobytu v nemocnici se prochazi po oddéleni nebo ¢te Casopisy a vypujéené
knizky.

3.5 Spanek a odpocinek

Pacient udava, Ze v nemocnici usind okolo druhé hodiny ranni a vstava v Sest. Po probuzeni se
citi odpocaté, prestoze v noci spi normalné 0 3 hodiny déle. Navecer posloucha pro relaxaci a

leps$i usinani radio.
3.6 Vnimani, poznavani

Pacient je dobfe orientovan v Case, prostoru i osob¢. Potize se zrakem nebo sluchem nema.
Dosud nepotieboval zddné kompenzacni pomiicky. Celou dobu rozhovoru udrzoval ptirozené
ocni kontakt. Pamét’ ma kvalitni, je dilezita pro jeho zaméstnani.

Po nedavném trazu na kole pocitoval mirnou bolest v oblasti pravé strany hrudniku.
Nasledné ultrazvukové vySetieni odhalilo jako zdroj bolesti zlu¢ové kameny. Pacient je

objednan na kontrolu SONO za ptl roku.

3.7 Sebepojeti a sebeticta

Pacient tvrdi, ze se citi pomémé zdravé. Svilij soucasny stav pfipisuje vice rizikovym
faktoriim jako je pracovni stres, zlucové kameny, konzumace alkoholu a koufeni, které chce

v nejbliz8§i dobé omezit. Hodla zlepSit svou zivotospravu, aby se mohl naplno vénovat své

praci. Pfiznaky nemoci a mnozstvi pozitého alkoholu spiSe zlehcoval. Mimo abstinen¢ni



priznaky mél pacient dobrou naladu a pial si pobyt v nemocnici zkratit nebo alespon pirelozit
do mens$i nemocnice blizsi mistu bydliste.
Pacient je kromé svého psychického stavu v poslednich letech, nespokojen se ztratou

svalové hmoty. Chtél by proto znovu zacit s posilovanim.

3.8  Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacient bydli v rodinném domé s manzelkou. S dcerami z prvniho manzelstvi se vida jednou
za ¢trnact dni o vikendech. Ma dobré vztahy s prateli. VSichni ho nav§tévuji v nemocnici a

podporuji ho k uzdraveni.

3.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Pan J. K. nemél nikdy vazné onemocnéni pohlavnich organii. Hyperplazii prostaty netrpi. Na

preventivni prohlidky chodi.

3.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Pan J. K. ma velmi stresujici povolani advokata v oblasti trestniho prava. Provozuje svou
vlastni kancelaf. SouCasna situace vznikla pravé z diivodu navyseni pracovniho stresu, pfi
kterém se snazil odreagovat konzumaci vétSiho mnozstvi vina po vecerech.

Dalsim velkym stresorem byl pro pacienta rozvod pied tfemi lety, ktery s sebou
prinasel fadu osocovani a pomluv béhem soudniho sporu. Tato situace velice ovlivnila zivot
na malém mésté a vztahy se sousedy.

Pfestoze se pacient snazi vdzné problémy feSit s manzelkou a pftateli, s pracovnimi
potizemi se musi vypotfadavat sdm. Po propusSténi z nemocnice hodl4 po néjakou dobu zmirnit

pracovni nasazeni a pokracovat v terapii s psychologem.

3.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pan J. K. je katolik. Do kostela chodi pfiblizné¢ 10x do roka. Mezi Zivotni cile patii dalsi dité,

dokonceni oprav domu a rozbéhnuti své advokatni kancelare.

3.12 Jiné

Pacient nezminuje z4dné jiné skutecnosti.



4  Objektivni metody a Skaly

Metody a skaly vyuzivané u dospélych [1]. Hodnoceni pacienta J. K. je oznaceno zeleng¢.

4.1 Hodnoceni poruchy védomi

Tab. 4.1. Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi (GCS = Glasgow Coma Scale)

Cinnost Odpovéd’ Skore

1. Otevreni oci

na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1
2. Slovni odpovéd’
zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
zadna odpoved 1

3. Reakce na bolest

lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)
unikové reakce (pohyb od podnétu)
necilena flexe koncetiny (dekortika¢ni reakce)

necilena extenze koncetiny (decerebracni reakce)

= N W b~ O

nereaguje

Hodnoceni poruchy védomi:

14 — 13 bodu lehka porucha védomi
12 - 9 bodii stiedni porucha védomi
8 — 3 body zavazna porucha védomi



4.2 Hodnoceni sobésta¢nosti

Tab. 4.2. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — aktivity daily living)

Cinnost Provedeni Bodové ohodnoceni
1. najedeni

S pomoci 5

neprovede 0
2. oblékani

S pomoci 5

neprovede 0
3. koupani

S pomoci 5

neprovede 0
4. osobni hygiena

S pomoci 5

neprovede 0
5. kontinence moci

S pomoci 5

neprovede 0
6. kontinence stolice

S pomoci 5

neprovede 0
7. pouziti WC

S pomoci 5

neprovede 0
8. presun luzko - Zidle

S pomoci 5

neprovede 0
9. chiize po roviné

S pomoci 5

neprovede 0
10. chiize po schodech

S pomoci 5

neprovede 0

10



Hodnoceni stupné sobéstacnosti/zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

65 — 95 bodi
45 — 60 bodl
0—40 bodi

lehka zéavislost
zévislost stiedniho stupné

vysoce zavisly

4.3 Hodnoceni rizika padu

Tab. 4.3. Hodnoceni rizika padu (dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006)

Rizikové faktory pro vznik padu Body
Anamnéza
DDD (dezorientace, demence, deprese)
vek 65 let a vice
pad v anamnéze
pobyt prvnich 24 hodin hospitalizace nebo po piekladu
na oddé¢leni 1
zrakovy/sluchovy problém 1
VySsetieni
Sobéstacnost
castecna 2
nesobéstacnost 3
Schopnost spoluprace
¢astecné spolupracujici
nespolupracujici 2
Piimym dotazem
Mivate nekdy zavraté? 3
Mate v noci nuceni na moceni? 1
Budite se v noci a nemizete usnout? 1

Hodnoceni:

5—13 bodi
14 — 19 bodi

stfedni riziko

vysoké riziko

11



4.4 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Tab. 4.4. Hodnoceni rizika vzniku dekubitti (rozsitena stupnice Nortonové)

Schopnost spoluprace Vék Stav pokozky DalSi nemoci
do 10 4

mala 3 do 30 3 alergie 3 DM, teplota 3

castecna 2 vlhka 2 ucpavani cév 2

zadna 1 60+ 1 sucha 1 karcinom 1

Télesny stav Stav védomi Pohyblivost Inkontinence  Aktivita

dobry 4

apaticky 3 Caste¢né 3 obcas 3 doprovod 3

omezena

Spatny 2 zmateny 2 velmi 2 ptevazn¢ 2 sedacka 2
omezena mocova

velmi §patny 1 bezvédomi 1 zadna 1 stolice 1 upoutan 1

i mo¢

Hodnoceni:

25 — 24 bodu nizké riziko

23 — 19 bodt stiedni riziko

18 — 14 bodi vysoké riziko

13 -9 bodt velmi vysoké riziko

Pacient dosahl 31 bodi, riziko vzniku dekubitii je velmi nizké.

12



4.5 Hodnoceni klasifikace tize tromboflebitidy

Tab. 4.5. Hodnoceni znamek infekce periferniho Zilniho katétru dle Maddona

Body Bolest a reakce okoli

0 neni bolest ani reakce v okoli

bolest a zarudnuti
bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v priub¢hu zily

hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prubéhu zily

Periferni zilni vstup na levém predlokti zavedeny 4. den plsobil pacientovi bolest bez reakce

okoli katétru. Po ohodnoceni byl zaveden katétr novy.

13



4.6 Hodnoceni nutrice
Tab. 4.6. Skala pro hodnoceni stavu vyzivy (Mini-Nutritional Assessment-Short Form)

A Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti k jidlu, zaZivacim potiZim nebo
porucham prijimani stravy (obtizné Zvykani ¢i polykani)?

Ano, vyrazng 0

Jen mirné 1

B Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice

Vice nez 3 kg 0
Neni ptesny udaj
1-3kg 2

C  Pohyblivost/mobilita

Upoutan na lazko/vozik 0

Pohyb jen po mistnosti

D  Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, uraz, psychické trauma?

Ne 2
E  psychicky stav

Teézka demence nebo deprese 0

Mirné demence nebo deprese 1

F  BMI (Body Mass Index)

BMI < 19 0
BMI19< 21
BMI 21 < 23 2
Hodnoceni:
11 a méné bodl moznd porucha vyzivy/podvyzivy, je nutno doplnit dalsi vySetieni ke

zhodnoceni stavu vyzivy

14
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