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2. OSETROVATELSKY PROCES DLE GORDONOVE

Osetrovatelsky model M. Gordonové se nazyva Model funkénich vzorcia zdravi a poprvé
jej publikovala v roce 1987. Model je zaméten na hodnoceni zdravotniho stavu cloveka
v jakékoli oblasti systému péce, tedy péci primarni, sekundarni i terciarni.

Model vychazi z predpokladu, ze vsichni lidé maji urcité spole¢né vzorce chovani, které
jsou ovlivnény jejich zdravim, kvalitou zivota, s rozvojem jejich schopnosti a s dosazenim
lidského potencialu. Tyto vzorce chovani umoziuji sestie rozpoznat funkéni a dysfunkéni
chovani jedince, ptipadné i stanovit osetrovatelskou diagnozu.

Vzorce jsou useky chovani ve vymezeném casovém intervalu. Zakladni struktura modelu
je tvotrena 12 oblastmi a kazdy ze vzorctu predstavuje slozku zdravi, ktera muze byt bud’
funkéni, nebo dysfunkeni.

Dysfunkéni vzorce mohou byt projevem aktualniho onemocnéni nebo mohou byt znakem
potencionalniho problému. Pti posuzovani funkéni vzorca zdravi sestra pozoruje individualni
vychozi stav pacienta a porovnava ziskané informace s normami stanovenymi pro danou
vékovou skupinu, normami kulturnimi, spolecenskymi a jinymi.

Koncept M. Gordonové vytvari ucelenou systematickou komunikaci mezi vsemi ¢leny
multidisciplinarniho tymu s vyuzitim osetifovatelské terminologie pro praxi, vzdélani a
vyzkum. Vnima pacienta jako holistickou bytost a nejvyssim osetfovatelskym cilem je
dosahnout maximalné arovné zdravi a motivace clovéka k pievzeti odpovédnosti za své

zdravi.



3. ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI
Inicialy: EP
Pohlavi: Zzena
Veék: 89
Zameéstnani: duachodkyné
Den hospitalizace: 11
Diivod hospitalizace: mdloba (synkopa)
Zakladni diagnéza: primarni hypertenze
Vedlejsi diagnozy:
e dekompenzovana arterialni hypertenze
e fibrilace sini s ROK nejasného stari
e susp. incip. respiracni infekt
e pad na hlavu s trznou ranou cela
e mirna elevace GGT
e mirna retence N-latek
e polakisurie
e descensus et prolapsus uteri
e st. p. commotio cerebri 2016
e st.p. cysty v prsu pied 50 leti
Operace v minulosti: operace cysty prsu, operace sedého zakalu
Urazy: opakované pady
Pohybovy rezim: 2 (B) - zelena
Dieta: 3 — normalni strava
Alergie: zadna
Planovana a absolvovana vysetieni: krevni obraz, urea, kreatinin, natrium, kalium, Cl, CRP,
Holter
Vitalni funkce:
e TK140/70 mm/Hg
e TT 36,6 °C
e P81 (reg)
e D 22/min
o Sat9%5 %



Hmotnost: 50 kg

Vyska: 157 cm

BMI: 20,28

Invazivni vstupy: PZK, PMK
Medikace:

Godasal 100 mg 1-0-0

Zoloft 50 mg 1-0-0
Lusopress 20 mg 1-0-1
Egilok 25 mg 1/2-0-0
Furon 40 mg 0-0-18"
Flaxiparine 0,4 ml S. C.
Cotrimoxazol al forte 960 mg | 4 12 hod.

FR 1/1 500 ml I V.




4. OSETROVATELSKA ANAMNEZA - SBER DAT DLE MODELU
GORDONOVE

4.1. VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI
Pacientka byla hospitalizovana akutné 16. 10. 2017 a nejedna se o jeji prvni hospitalizaci.

Navzdory svému vysokému veéku je velmi sikovna. V domacim prostiedi je schopna se o sebe
castecné postarat sama. Pokud potiebuje pomoc s né¢jakou fyzicky naro¢néjsi ¢innosti, muize
se spolehnout na svého syna a jeho zenu, se kterymi zije v rodinném domé.

Pani E. P. rada pobyva na cerstvém vzduchu, nejradéji na vlastni zahradce u domu. Trpi na
zavraté a toceni hlavy, v jejichz dusledku dochazi k padam, coz byl také davod jejiho ptijeti
na oddéleni. Pani velmi trpi na nachlazeni, trapi ji celoro¢ni ryma, revma v kolenou. Letos na
jaite meéla zlomenou ruku. Dale ji trapi snizena pohyblivost kloubt, ktera je zptasobena jejich
poranénim v disledku minulych pada.

Pacientka nepije alkohol, nekouti, béhem dne vypije 1-2 hrnky kavy, jeden z nich ke snidani.
Nikdy se nelécila s zadnou zavislosti. V minulosti ji byla operovana cysta v prsu, chodila na
mammografii, samovysettovani neprovadéla.

Od raného detstvi trpi na zacpy, které ji trapi i béhem pobytu v nemocnici, uziva projimadla.

4.2. VYZIVA A METABOLISMUS
Pacientce byla Iékarem naordinovana dieta 3G — normalni strava, geriatricka. Doma si stravu

piipravuje prevazné sama, ji casto po malych davkach. Nevyhledava polévky, ty ji nechutnaji.
Ma rada maso, ale uz ma problém jej pokousat. Ma rada ovoce a zeleninu, hlavné banany
nebo rajcata, které bez problému pokouse. Nema zadnou alergii. Pacientka vazi 50 kg a
béhem pobytu v nemocnici nijak vyrazné nezhubla, jidlo ji chutna. Stejné tak nepozoruje
zadné zmeény vahy v poslednich Sesti mésicich. Trapi ji pocit sucha v tstech, béhem dne
vypije nékolik sklenicek ¢aje a 1-2 hrnky bilé kavy.

Pani E. P. ma umely chrup, v nemocnici pouze spodni ¢ast, doma miva nasazeny obé casti.
Vlasy ma pevna a husté, dobte udrzované, nehty taktéz. Barva kuze je normalni, vzhledem
k véku je snizeny turgor a elasticita kaze. Trapi ji hematomy po padu a po injekcich,

pravideln¢ si je maze.

4.3. VYLUCOVANI
Od mala trpi na zacpy. Stolice je velmi nepravidelna, v nemocnici uziva projimadla, doma

pije mineralni vodu Saratici. Pacientka ma zavedeny permanentni modovy katétr, kvili



obcasné inkontinenci. Moc¢ byva slamové barvy, typického zapachu. Nema problémy

s pocenim ani béhem noci, ani béhem Iéta.

4.4. AKTIVITA, CVICENI
Navzdory vysokému véku je pani stale velmi ¢ila. V domacim prostiedi chodi pravidelné na

cerstvy vzduch, nejéastéji na zahradku u domu. V nemocnici se v ramci rehabilitace prochazi
s dopomoci po chodbé. Pti chizi se opira o vychazkovou hual, zvlada i chazi po schodech,
pokud se mize pridrzovat, jinak si netroufne. | doma ma v mistnostech nainstalovana madla,
kterych se mize drzet, také pouziva kompenza¢ni pomuacky pii sprchovani. V mladi jezdila na
kole a hrala tenis.

Doma se ve volném case diva na televizi, ma rada serialy z Iékarského prostiedi, sleduje
zpravy, chodi na zahradku, ¢te casopisy. V nemocnici také sleduje televizi, rada si povida

s ostatnimi pacienty a lusti kiizovky. Dtive si troufla jit i na navstévu k sousedce, dnes uz se

po nékolika padech boji a radgji travi ¢as doma.

4.5. SPANEK A ODPOCINEK
Pacientka spi asi 10 hodin denn¢. Chodi spat brzy, asi kolem 8 hodiny vecer, usina u televize.

Spanek byva klidny a nepterusovany. Budi se kolem 6 hodiny ranni. Béhem dne se pacientka
citi unavena a vysilena, hlavné po rehabilitacni prochazce po chodbég, proto béhem dne hodné
lezi a podiimuje. Ani doma, ani v nemocnici neuziva zadné 1éky na spani. Sny si nepamatuje,

ale no¢ni mary nema.

4.6. VNIMANI A POZNAVANI
Pacientku trapi zhorseni sluchu, kterého si v poslednich mésicich vsimla. Naslouchatko zatim

nepouziva, ale sama ftika, ze pokud jsou v pozadi néjaké rusivé zvuky, ma problém
porozumét. Je nutné mluvit nahlas a zietelné, nékteré véci je nutno nékolikrat opakovat,
protoze zapomina.

V minulosti pacienta podstoupila operaci sedého zakalu. Na ¢teni pouziva bryle. Udrzuje oéni
kontakt a vnima, co ji kdo tika, nemam problém porozumét, dobie se orientuje v osobg, ¢ase i
prostoru. Sama mluvi pomalu, nekti¢i ani nesepta, dobie artikuluje a neni problém ji
porozumet.

Pacientka vystudovala ttiletou odbornou skolu pro zenska povolani, je vyucena svadlena. Pfi

praci se sama dale vzdélavala, ucila se anglicky.



Stézuje si, ze ji Iékari ani sestry nesdéluji témef zadné informace o svém zdravotnim stavu.
Casto by sestiicky o néco rada poprosila, ale ma strach, nechce obtézovat a tak radgji nic

nezada.

4.7. SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA
Pani E. P. je vesela pacientka, ¢asto vzpomina na minulost. Jeji vzpominky ji n¢kdy az

rozplacou. O rodice a velkou ¢ast rodiny prisla za valky v koncentraénim tabote, o manzela
prisla uz pied 30 lety a jiného partnera poté neméla.

V nemocnici se citi osameéle, uboze a opusténé. Trapi ji, ze je odkazana na pomoc jinych osob
a tak se citi byt k nicemu. T&si se domd na svoji 10 mesi¢ni pravnucku.

Se vzhledem je celkem spokojena, o svij zevnéjsek se stara. Rada se necha opecovavat.
Neékolikrat denn¢ se kontroluje v zrcadle, cese si vlasy, necha si mazat nohy masti, zada

olejickem. Trapi ji modtiny v obliceji, které si ¢asto natira, aby ji co nejrychleji zmizely.

4.8. PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY
Pacientka je matkou, babickou a prababickou. Bydli ve velkém rodinném dome se zahradou.

Sama bydli v ptizemi, v prvnim patie bydli syn se snachou, na které se muaze spolehnout,
pokud potiebuje pomoci. Zadné problémy ani hadky nejsou v jeji rodiné obvyklé. Jako

VvV

V nemocnici ji nejcastéji navstévuje syn s manzelkou, navstivila ji i jeji vnucka.

4.9. SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST
Pacientka nikdy nemeéla vazné onemocnéni pohlavnich organa, asi pied 50 lety ji byla

operovana cysta v prsu. Nikdy neuzivala antikoncepci. Nékolikrat byla na mammografii.
Nikdy neprodélala potrat a nikdy nebyla znasilnéna. Porodila jednoho syna, porod byl bez

problémd. Menopauza se dostavila kolem 45 roku a snasela ji dobie.

4.10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, TOLERANCE A JEJICH ZVLADANI
Pacientka fika, ze uz toho v zivoté prozila tolik, ze uz ji nemtze nic stresovat ani piekvapit.

Nicméng s pribyvajicim vékem ma stale vétsi obavy, co ji v budoucnu ¢eka. Sama citi, ze ji
ubyvaji sily.

Ve svém okoli nejvice daveéiuje praveé svému jedinému synovi. Radost ji déla mala pra vnucka,
kterou by rada vidéla vyrastat a chtéla by s ni travit co nejvice ¢asu. Trapi ji, ze ji malou

nenechaji ani pochovat, ale chape, ze se rodina o dité boji.

8



4.11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY
Pacientka uvadi, ze je neverici, nemodli se a nechodi do kostela. Jeji matka byla zidovka a

tatinek katolik. Momentaln¢ je na vrcholu jejiho Zebticku hodnot zdravi. Nejdulezitéjsi je
uzdravit se, vratit se domu a opét zacit o sebe pec¢ovat sama.

Smyslem zivota je pro ni spokojenost a zdravi celé rodiny.



5. OBJEKTIVNI METODY A SKALY

5.1. ZAKLADNI SCREENINGOVE VYSETRENi SESTROU
Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku, hygiena: pacientka zvlada hygienu témei sama, nutna

pouze mala dopomoc, dba na svij vzhled, upravena, cista

Dutina astni, nos: sliznice dutiny ustni ¢ista, dutina nosni ¢ista, bez sekretd, v nemocnici ma
spodni ¢ast zubni nahrady, doma nosi obé

Sluch: neslysi sepot, nepouziva naslouchatko, porozumeéni rusi hluk v pozadi

Zrak: nosi bryle na ¢teni (presbyopie), pocet dioptrii nezna

Puls: 81°(reg)

Dychani: 22/min

Krevni tlak: 140/70 mm/Hg, uziva léky na hypertenzi

Télesna teplota: 36,6 °C

Saturace krve kyslikem: 95 %

Stisk ruky: jemny

Rozsah pohybu kloubu: omezeni pohybu levého ramene a pravého kolene nasledkem padu
Svalova tuhost, pevnost: vzhledem k véku a omezenému pohybu ochablé

Kize: sucha kuze na chodidlech, hematomy na hornich koncetinach, hematomy na obliceji
v dusledku padu, barva kuze je fyziologicka — europoidni rasa, bez vyrazky nebo jinych
projeva alergie

Chuze: zvlada chuzi pomoci vychazkové hole i chuzi po schodech, pokud ma moznost
pridrZzeni se

Drzeni téla: lehce shrbena

Chybéjici ¢asti téla: ne

Kanyly intravenézni: ano

Odsavani: ne

Hmotnost: 50 kg

Vyska: 157 cm

Vyvody, cévky: PMK (10. den), PZK (4. den)
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5.2. OBJEKTIVNI POZOROVANI V PRUBEHU ZISKAVANI INFORMACI A
VYSETRENI
Orientace: pacientka je dobte orientovana casem, mistem a prostorem

Myslenky a otazky: dobie chape otazky a adekvatné odpovida, rozumi podstaté otazky,
rozumi abstraktnim i konkrétnim pojmam

Re¢, zpuisob vyjadiovani: fec je srozumitelné, pani dobie artikuluje

Hlas a zpisob reci: hlas priméreny béznému hovoru, nekfi¢i ani nasepta

Uroveii slovni zasoby: dostate¢na, nema problém s konkrétnim popisem véci ani vyjadienim
potieby

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Rozsah pozornosti: bez probléemu

Nervozita (rozsah 1-5): 1 — klidna

Asertivita, pasivita (rozsah 1-5): 3 — rada by vyjadrovala své pozadavky, ale ma pocit ze

obtézuje

5.3. GLASGOW COMA SCALE
Vysledné hodnoceni: 15 bodu — pIné védomi

¢innost provedeni bodové hodnoceni

otevreni 0¢i spontanni

na osloveni
pii bolestivém podnétu
bez reakce

slovni odpovéd’ | orientovana

zmatena
nekomunikuje
nesrozumitelna
zcela chybi

reakce na bolest | pohyb na ptikaz

lokalizace podnétu
unik od podnétu
necilena flexe
necilena extenze
nereaguje

RPINIW|A|OIO|RIN[W|ROI PN [W|b>
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5.4. BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI (ADL — Activity

of Daily Living)
Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vsednich ¢innostech:

45 — 60 bodu zavislost stiedniho typu
¢innost provedeni bodové hodnoceni
najedeni, napiti | samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
koupani samostatné nebo s pomoci | 5
neprovede 0
0sobni hygiena | samostatné nebo s pomoci | 5
neprovede 0
kontinence moci | pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
kontinence stolice | pIn¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
piesun lazko-zidle | samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
chiize po roving | samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
chiize po schodech | samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

12




5.5. HODNOCENI RIZIKA PADU DLE CONLEYOVE, UPRAVENO
JURASKOVOU

Hodnoceni: 9 — stiedni riziko padu

anamnéze

dezorientace, demence, deprese

vice nez 65 let

pobyt 24 hodin po prijeti

porucha zraku, sluchu

medikamenty (diuretika, narkotika, psychotropni Iéky, hypnotika, tranquilizery,

antidepresiva, antihy

ertenziva)

S EIELNS

vysetieni

sobé&sta¢nost

uplna

castecna

nesobésta¢na

schopnost
spoluprace

spolupracujici

OoO|wlN|O

¢astecné spolupracujici

nespolupracujici

piimy dotaz

Mivate nekdy zavrate?

Mate v noci nuceni na modeni?

Budite se v noci a nemuazete usnout?

RelwlN|-

5.6. HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU DLE NORTONOVE
Hodnoceni: 23 — stiedni riziko vzniku dekubita

. Zadna Castedna Mala Uplna
Schopnost spoluprace
1 2 3 4
Vek nad 60 31-60 11-30 00-10
1 2 3 4
y Sucha VIhka Alergie Normalni
Stav pokozky 1 > 3 7]
o . Diabetes, anemie, karcinom, kachexie, obezita, jiné, ... Z4adné
Dalgi nemoci —
Podle zavaznosti 1-3 4
Telesny stav Velmi $patny Spatny Zhorseny Dobry
1 2 3 4
Stav vedomi Bezvedomi Zmateny Apaticky Dobry
1 2 3 4
. Zadna Velmi omezena | Castecné omezena | Uplna
Pohyblivost
1 2 3 4
. Stolice i mo¢ Prevazné mocova Obcas Neni
Inkontinence
1 2 3 4
Aktivita Upoutanlna lizko Sedgcka Dopr30vod Ch:dl
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5.7. HODNOCENI STAVU VYZIVY — MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT
Hodnoceni: 7 — mozna porucha vyziva / podvyzivy, je nutno doplnit dalsi vysetieni ke
zhodnoceni stavu vyzivy

o

Ztrata chuti k jidlu, zazivaci potize nebo poruchy | ano
prijimani stravy za posledni 3 mésice

mirné
ne

Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice vice nez 3 kg

neni udaj
1-3 kg

Pohyblivost na lizku

pouze po pokoji
nevychazi z bytu

Akutni onemocnéni, araz, psychické trauma ano

ne

Psychicky stav tézka demence, deprese

mirna demence, deprese
normalni stav

BMI <19

19-21
21-23
>23

WIN[RPIOIN[FRPIOINIOIN[(FRIOIN[FIOIN]|F-

5.8. BMI — INDEX TELESNE HMOTNOSTI
Hodnocent: 20,28 — normalni rozmezi, zdravotni rizika minimalni

BMI Kategorie Zdravotni rizika
> 18,5 podvyziva malnutrice
18,5-24,9 | normalni rozmezi minimalni
25-29,9 nadvaha < 26,9 lehce zvysena, > zvysena
30 - 34,9 | obezita — I. stupen stiedné vysoka
35 -39,9 | obezita — Il. stupen vysoka
> 40,0 obezita — I11. stupen velmi vysoka
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