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1. Uvod

Osetrovatelsky model dle Gordonové je modelem funkénich vzorct zdravi, je
vysledkem grantu financovanym vlddou USA v 80. letech 20. stoleti. Poprvé byl publikovan
v roce 1987.

Teorie tohoto modelu Cerpa z holistické a humanistické filozofie, koncepce hodnoceni
F.E. McCan a D.Smith, modeli zdravi a oSetfovatelstvi riznych autorek, predevsim
D.Orem, D.Johnson a C.Roy. Pacient je holistickou bytosti s biologickymi,
psychologickymi a socidlnimi, kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritudlnimi
potfebami, jednd se o jedince S funkénim nebo dysfunkénim typem zdravi. Model dle
Gordonové zohlediiuje interakci pacienta s prostfedim a jeho zdravotni stav povazuje za

vysledek bio-psycho-socialni interakce.

Ulohou sestry je identifikace dvanicti funkénich nebo dysfunkénich vzorct zdravi.
Dysfunkéni vzorec se projevuje jako onemocnéni jedince, pfipadné¢ muze byt zdrojem
problémti. Ukolem sestry je identifikace vzorce at’ uz funkéniho & dysfunkéniho, jeho
oznaCeni a formulace oSetfovatelské diagnozy. V procesu hodnoceni funkcnich nebo
dysfunk¢nich vzorci zdravi mé sestra porovnavat ziskané informace s vychozim stavem,

S normami stanovenymi pro danou vékovou skupinu a se spolecenskymi normami.

Model dle M. Gordon je oznafovan jako nejkomplexnéjsi pojeti jedince z hlediska
holistické filozofie. Diky tomuto modelu je sestra schopna kvalifikované zhodnotit zdravotni
stav jedince, rodiny ¢i komunity. Pro oSetiovatelsky proces je vSak vhodnd kombinace
S jinymi oSetfovatelskymi modely ¢i teoriemi. Jednim z cili oSetfovatelské péce je také, aby
jedinec pftijal odpovédnost za svlij zdravotni stav a participoval na jeho zlepSeni a prevenci

onemocnéni.



2. Zakladni informace o pacientovi

Inicialy:
Pohlavi:
Vék:

Stav:
Zaméstnani:

Den hospitalizace:

Duvod hospitalizace:

Zakladni 1ékarska diagndza:

Vedlejsi diagnozy:

Pohybovy rezim:
Dieta:
Alergie:

Planovana a absolvovana vySetieni:

Invazivni vstupy:

J. V.

muz

85 let

zenaty

dichodce

3.

implantace PM 13.11.

I 495 Syndrom poskozeni funkce sinusového uzlu

Hypertenze

Hypertenzni nefroskler6za s Rl
Dyslipidémie

Zvysena glykémie nala¢no

Otoky DKK

CHOPN ¢i AB v anamnéze, nyni bez potizi
Benigni hyperplazie prostaty
Hyperurikémie

Bolesti zad — bederni patet, sledovan na neurologii
Stp. herper zoster reg. abdom. dx.

3
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prach, plisné, syntophyllin

odbér anamnézy

RTG — elektrody

kontrola v kardiostimulaéni ambulanci

PZK — 2.D//[EX



Medikace v nemocnhici:

Verospiron 25 mg tbl

Triplixam 13/2.5/10 mg tbl

Cholib 145/20 mg tbl

1-0-0
1-0-0
Apo finas 5 mg tbl 0-0-1
0-0-1
0-0-1

Doxyzosin mylan 4 mg tbl

Doreta 75/650 mg tbl d.p.

Vesicare 5 mg tbl 0-0-1

Xarelto 20 mg tbl vysadil 12.11.
Prostaphlin 2 g. i.v. pted a po vykonu




3. Osetirovatelska anamnéza

Sbér dat dle modelu Gordonové.

4.1 Vnimani zdravotniho stavu

Pacient byl pfijat k planovanému vykonu implantaci pacemakeru, nyni je jiz po vykonu.
Souhlasi s nutnosti hospitalizace, Iékafem byl o vykonu pIné informovan, ten mu také
zodpoveédél vSechny dotazy souvisejici s operaénim a pooperaénim rezimem. Pan V. si
uvédomuje dualezitost nastavené terapie a plné dodrzuje 1éCebny rezim. Pii odbéru
oSetrovatelské anamnézy spolupracuje ochotné.

Zdravému Zivotnimu stylu J. V. piiklada velikou dulezitost a jeho slovy mu i pies sviij
vyS$si vek vdéci za to, Ze je v domacim prostedi stale sobéstacny. Vénuje se turistice, ke které
si ziskal viely vztah od utlého mladi, ¢asto se psem. Nyni ho ponékud limituje bolest zad.
V mladi se vénoval lehké atletice, ale spiSe zajmoveé béhem studia na gymnaziu, sam se
prohlasuje za ctitele lest, vod a strani.

Pacient nekoufi, nikdy nekouftil, pije ptilezitostné, coz je rodinné ¢i pratelské setkani
(sklenice vina nebo dobrého piva, zkonzumuje 4-5 piv tydn¢). Kavu pije jedenkrat za den.
Rad si da sladkost, spise nez tu¢né maso.

Mimo ordinaci lékafe uzivd magnezium a vitaminy skupiny B, také uziva ptipravek
s kombinaci omega mastnych kyselin a lecithinu. Dfive uzival Ginkgo Bilobu, po dohod¢
s I¢kafem a zvazeni mozné kontraindikace s warfarinem, jiz neuziva. V kuchyni vyuziva Casto
cesnek jako prevenci Sirokého spektra onemocnéni.

Pacient je dispenzarizovan na neurologii, pro bolesti zad v oblasti sakra a na urologii

pro mirnou az stiedni benigni hyperplazii prostaty.

4.2 Vyziva a metabolismus

Béhem hospitalizace byla 1ékafem naordinovéna dieta ¢. 3 — normalni strava. Pacient
vazi 102 kg, pfi vySce 180 cm dle BMI indexu spada do kategorie mirné obezity. Béhem
hospitalizace nijak vyrazné nezhubnul, ani nepozoruje zadné vyrazné vykyvy vahy v
poslednich Sesti mésicich. Jidlo J. V. chutnd, rad pije ochucené minerdlky hlavné s vy$Sim

obsahem magnesia. Dusledné dodrzuje pitny rezim, denn¢ se snazi vypit kolem 2 1 tekutin.

Pacient ma ¢ast chrupu umélou, ¢ast vlastni, do 84 let m¢l zuby vlastni. Pfestoze uziva
fixacni pastu Corega, na umély chrup si nemize zvyknout.
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Na hibetech rukou po 1écbé warfarinem pozoruje pigmentace, jinak je kiuze bez
viditelnych patologii. Po zakroku (implantace pacemakeru) ma pacient ranu na pravé strané
v oblasti hrudniku pod kli¢ni kosti, pfi doteku je misto citlivéj$i, vyraznéjsi bolest ale

nepocituje.

4.3 Vylucovani

J.V. je dispenzarizovan na urologii pro mirnou az stfedni hyperplazii prostaty. Problémy
s vyluGovanim pozoruje jiz nékolik let, hlavné v 1été. Posledni 1éto se i v dasledku arytmii
vice potil, pil jest¢ mnohem vice tekutin neZ obvykle, také chodil Castéji mocit. Pokud
neuziva diuretika (jinak uziva z diivodu otoku dolnich koncetin), chodi mocit zhruba kazdé 3
hodiny. Barvu a zapach hodnoti jako normu. Stolici ma pravidelnou asi jedenkrat denn¢, ale

po zékroku jesté stolici nemél.

4.4 Aktivita - cviceni

Pacient je aktivni, sobésta¢ny, samostatné se pohybuje po pokoji. V domacim prostiedi
je téz sobéstacny. Stale je aktivnim fidi¢em, coz povazuje za velikou vyhodu. K I€kati vozi i
svoji nemocnou manzelku. V 1ét€ chodi na dlouhé prochazky se psem. Ve volném case se
vénuje myslivosti a zahradé. Dfive jezdil na hony, lovil sparkatou zvét, nyni z diivodu fyzické

kondice jiz nelovi. | v nemocnici se vénuje svému konicku a ¢te Casopis myslivost.

4.5 Spanek, odpocinek

Pan V. hodnoti sviij spanek v domacim prostiedi jako dobry a uspokojivy, vétSinou 6-7
hodin, vyjimedn& méné, nedéld mu ale problém vstat i kolem paté hodiny ranni. Casto ma
z diivodit benigni hyperplazie prostaty pocit na moceni v brzkych rannich hodinach. Pied
spanim sleduje televizi, nejvice cestopisné potady a Cte, Casto také pfed spanim vzpomind na
studentska léta.

Béhem hospitalizace problémy se spankem nemél. Nevadi mu ani dodrzovat

harmonogram v ramci nemocnice.

4.6 Vnimani, poznavani
Pacient na sob& pozoruje zmény paméti, nepamatuje si jiz tolik jako diive, nevybavuje

si jména lidi, které delSi dobu nevidél a jména obci.

Problémy ma s vidénim do dalky i na blizko, pouziva bryle. Pacientovi se zda, ze hife
sly$i na jedno ucho, coz mu potvrdili i na audiometrii, ale bylo mu feceno, Ze naslouchadlo

nepotiebuje.



Momentalné prodélany zakrok nehodnoti vitbec jako bolestivy, trhani zubl povazuje za

mnohem bolestivéj$i. Rana ho neboli, pouze pti doteku vnima vétsi citlivost.

4.7 Sebekoncepce, sebetucta

Pacient se hodnoti jako vyrovnany, neciti Zadné emocionalni napnuti. Tvrdi o sob¢, ze
uz vzhledem k svému véku nema zadné predstavy, nevnima zadné zmény télesného vzhledu
za poslednich 6 mésicti. Se svym vzhledem je spokojeny. Vyskyt strachu, tuzkosti ¢i

depresivnich nalad neguje.

4.8 Plnéni roli, mezilidské vztahy

Bydli se Zenou V rodinném domg, v rodind nemaji 74dné problémy. Zena ma potize
S kieCovymi zilami a Casto navstévuju Iékafe. Ma dceru a syna, vnoucata a jedno pravnouce.
Rodina na situaci vzniklou hospitalizaci reaguje dobte, pro velkou vzdalenost, vSak neni
mozné, aby ho navstivili. Udrzuje stalé styky s nejbliz§imi rodinnymi ptislusniky. Diive jako
diachodce organizoval turistické zajezdy, pro bolesti patefe a neschopnost zvladat delsi

turistické trasy ale ukoncil svoji ¢innost. Je ¢lenem mysliveckého spolku, ale uz pouze

Cestnym ¢lenem, nikoliv aktivnim.

4.9 Sexualita, reprodukcni schopnost
Pacient jiz sexualné¢ nezije, diive sexualita vjeho zivot¢ hrala prioritni roli.
Diagnostikovanu ma mirnou az stfedni benigni hyperplazii prostaty, je dispenzarizovan a

lécen v urologické ambulanci.

z

4.10 Stres, zatézové situace, tolerance a jejich zvladani

Zadny velky stres ho V Zivoté nepotkal. Pokud pfijde néjaka emocionalné naroéna
situace, snazi se s ni vSemi moznymi prostfedky vyrovnat, pravé turistika a myslivost mu
pomahaji ptekonat jakékoliv zatézové situace. Jako vyznamny milnik ve svém Zivoté vnima

odchod do starobniho diichodu v roce 1995.

4.11 Vira, presvédceni, hodnoty

Za nejdulezit€j$i hodnoty ve svém Zivoté povazuje rodinu, zdravi. Laska je v Zivoté
dilezita, ale tvrdi, Ze na lasku jako takovou, uz mize pouze vzpominat. Je pro ngj dilezité,
aby cloveék fadné zil a byl Cestny. Diive byl pan V. véfici, ale Zivotni cesta ho vedla
k prehodnoceni a nyni se prohlasuje spiSe za nevéticiho. Proti cirkvi jako takové nic nema,

radsi ale travi svij Cas v lese nez v kostele.



4. Objektivni metody a Skaly

5.1 Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku, hygiena: upraveny, oholeny, Cisty
Dutina ustni, nos: DU i nos bez sekretu bez patologického nalezu
Sluch: huife slysi na pravé ucho

Zrak: bryle na blizku i na dalku

Puls: 76 tept/min regularis normokardie

Dychani: 22 dechti/min tachypnoe

Krevni tlak: 147/94 hypertenze

Telesna teplota: 36,5°C normotermie

Saturace krve kyslikem: 94 % bez O, norma

Stisk ruky: pevny

Rozsah pohybu kloubii: v normé

Svalova tuhost, pevnost: v normé

Kiize: sucha, pigmentace

Chiize: vzptimena

Drzeni téla: vzptimeny postoj, bez zjevné znamky patologie
Chybéjici casti téla: nema

Kanyly intravenozni: 2 dny

Odsavani: ne

Hmotnost: 102 kg

Vyska: 180 cm

Vyvody, céviky: PZK (2. den/[EX)



5.2 Objektivni pozorovani v priibéhu ziskavani informaci a vySeti‘eni

Orientace: lucidni, orientovany

Myslenky a otazky: jasné

Rec, zpiisob vyjadiovani: mluvi srozumitelng, pouziva cizi slova
Hlas a zpusob reci: mluvi hlasite, artikuluje

Ocni kontakt: udrzuje

Rozsah pozornosti: bez patologie

Nervozita (rozsah 1-5): 1 — nejevi znamky nervozity

Asertivita, pasivita (rozsah 1-5): 1 — neboji se pozadat o pomoc
5.3 Hodnoceni sobéstacnosti

A) Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — Activity of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Schopnost najedeni a | samostatné bez pomoci 10
napiti s pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence mo¢i pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
Kontinence stolice pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
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Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Ptesun Iizko - zidle samostatné nad 50 m 15
samostatné bez pomoci 10
s malou pomoci 5
neprovede 0
Chize po roving samostatné bez pomoci 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

Vysledek testu ADL: 100 bodi
Hodnoceni stupné zavislosti:

0-40 bodt: vysoce zavisla

45-60 bodu: zavislost stiedniho stupné
65-95 bodii: lehké zavislost

100 bodii: nezavisly

B) Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL — Instrumental Activity of Daily

Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

Telefonovani vyhleda samostatné Cislo, vytoci jej 10
znd n€kolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
nedokaZe pouZivat telefon 0

Transport cestuje samostatné dopravnim 10
prostiredkem
cestuje, je-li doprovazen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby, specidlné 0
upraveny vz
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Nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0
Vareni uvaii samostatné celé jidlo 10
jidlo ohreje 3)
jidlo musi byt ptipraveno druhou osobou 0
Domaci prace udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych 10
praci
provede pouze leh¢i prace, nebo neudrzi 5
Cistotu
potiebuje pomoc pii vétSin€ praci, nebo se 0
prace v domacnosti neucastni
Prace kolem provadi samostatné a pravidelné 10
domu provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0
Uzivani 1€ki samostatné v ur¢enou dobu, spravnou 10
davku, zna nazvy léki
uziva, jsou-li pfipraveny a ptipomenuty 5
Iéky musi byt podany druhou osobou 0
Finance spravuje samostatné, plati ucty, zna prijmy a 10
vydaje
zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoct 5
se slozitéjSimi operacemi
neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0
neprovede 0

Soucet testu IADL: 70

Hodnoceni stupné zavislosti:

0-40 bodt: zavisly

45-75 bodii: ¢asteéné zavisly

76-80 bodii: nezavisly
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54 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006

Rizikové faktory pro vznik padu
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
Anamnéza
vék 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na | 1 bod
lazkové odd.
zrakovy/sluchovy problém 1 bod
uzivani léki (diuretika, narkotika, sedativa, 1 bod
psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery,
antidepresiva, antihypertenziva, laxantia)
uplna 0 bodi
Vysetteni Sobéstacnost
Caste¢na 2 body
nesobésta¢nost 3 body
spolupracujici 0 bodi
Schopnost
Castecné spolupracujici 1 bod
spoluprace
nespolupracujici 2 body
3 body
Pfimym Mivate n€kdy zavraté?
dotazem
1 bod
pacienta Mate v noci nuceni na moceni?
informace od
( 1 bod
piibuznych nebo | Budite se v noci a nemiiZete usnout?
oSetrovatelského
personalu)

HODNOCENI rizika padu dle

Conleyové upraveno Juraskovou 2006:

Body Riziko

0-4 body Bez rizika
5-13 bodi Stiedni riziko
14-19 bodt Vysoké riziko
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5.5 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Schopnost « Stav Dalsi Télesny Stav . . -
spoluprice Vék pokozky nemoci stav veédomi Pohyblivost Inkontinence Aktivita
upina [o] normaini zaane opr obry upina neni choal
iplna 4| do 10 alni | 4 zadné dobry 4 dobry 4 iplna i 4 hodi
DM, Shsteind
mala 3| do 30 alergie 3 teplota, zhorseny | 3| apaticky |3 gf;ezcenz obcas 3| doprovod
anemie. ..
ucpavani . Lo
astecnd | 2 | do 60 vinka | 2| cév, spatmy | 2| zmateny |2 VM PrEvazne 1 5 | sedacka
e omezena mocova
zadna 1| 60+ sucha 1| karcinom é\;e;::}',/ 1| bezvédomi | 1 zadna stolice imo¢ | 1 up(ng;ir; na

Soucet: 28

HODNOCENI Rizika vzniku dekubiti:

Body Riziko

25—24 bodl Nizké riziko

23—19 bodi Sttedni riziko
18—14 bodu Vysoké riziko

13—9 bodu Velmi vysoké riziko

U pacienta neni riziko vzniku dekubitd.

5.6 Hodnoceni nutrice - Mini Nutritional Assessment

A Snizil se prijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice vlivem nechutenstvi,

zazivacich problémi (v€etné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?

0 = vyrazné sniZeni ptijmu potravy

1 = mirné snizeni pfijmu potravy
2 = bez sniZeni pFijmu potravy

B Ubytek vahy za posledni 3 mésice

0 = Ubytek vahy vétsinez 3 kg

1 = nevi

2 = ubytek vahy mezi 1 a 3 kg
3 =zadny ubytek vahy

C Mobhilita

0 = upoutany na lizko nebo invalidni vozik — imobilni

1 = schopen vstat z lizka/invalid. voziku, chiize pouze s dopomoci

2 = samostatna chuze bez omezeni
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D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicti psychickym stresem nebo zavaznym

onemocnénim
0=ano
2=ne

E Neuropsychické poruchy nebo obtize

0 = vazna demence nebo deprese
1 = mirnd demence
2 = zadné psychické problémy

F1 Body Mass Index (BMI) (vaha v kg) / (vy§ka v m)®
0 =BMI niz8i nez 19
1=BMI od 19 a niz8i nez 21

2 =BMI od 21 a nizSi nez 23
3 = BMI 23 nebo vyssi

Vysledek Screeningu = soucet bodi (max. 14 bodu)

12-14 bodt: normalni vyZivovy stav
8-11 bodu: v riziku podvyzivy
0-7 bodl: podvyziveny/a

5.7 Hodnoceni BMI - BODY MASS INDEX

BMI Kategorie Zdravotni rizika

> 18,5 podvyziva malnutrice

18,5-249 normalni rozmezi minimalni

25-29,9 nadvaha lehce zvysSena az zvySena
30-34,9 obezita I. stupné stfedné vysoka
35-39,9 obezita II. stupné vysoka

> 40,0 obezita III. stupné velmi vysoka

Hodnoceni: 31,5 obezita I. stupné, zdravotni rizika stfedné vysoka
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