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1 Uvod

Majory Gordon je profesorkou a koodinatorkou oSetrovatelstvi dospelych na Boston College,
Chestnut Hill ve stat¢ Massachusetts. Je prezidentkou Nanda. Je clenkou Americké
oSetfovatelské akademie. Zaroven také autorkou oSetfovatelského modelu ,,Modelu funkéniho
typu zdravi, ktery publikovala v roce 1987. Model umoziiuje systematické oSetfovatelské
hodnoceni zdravotniho stavu klienta v jakékoli oblasti systému péce — primarni, sekundérni
I tercialni. Model vychazi z toho, ze vSichni jedinci maji urcité typy chovani, které souvisi
S jejich zdravim, kvalitou Zivota, rozvojem schopnosti a dosazenim schopnosti. Jeji koncept
vyvaii systematickou komunikaci v multidisciplindrnim tymu. OSetfovatelskym cilem je
nejvyssi uroven zdravi a prijeti odpovédnosti jedince za své zdravi. Jedinec je vniman jako
holisticka bytost. Jak z pohledu biologickych, tak psychicko — duchovnich a socialné —
kulturnich potieb. Metaparadigmatickou koncepci je osoba, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi.
Zakladni struktura vzorcii chovani popisuje 12 oblasti. Kazdy vzorec pfedstavuje urcitou ¢ast

zdravi, ktera maze byt bud’ funkéni nebo dysfunkeni.



2 Zakladni informace o pacientovi
Inicialy: R.H.
Pohlavi: Muz
Vek: 65 let
Den hospitalizace: 2.den
Duivod hospitalizace: Synkopa, bradykardie
Zakladni diagnoza: AV blokada III. stupné
Vedlejsi diagnodza:
Diabetes mellitus 2. typu
Renalni insuficience
Dekompenzovana hypertenze
Hepatopatie
Psoridza
Nevolnost a tnava
Borelioza - pied 20 lety
Pohybovy rezim: 2 sobésta¢ny, chodici v rdmci oddéleni
Dieta: 9 - diabeticka
Planovana vySetteni: Echokardiografie 15.11.
Absolvovana vySetieni: Biochemické vySetieni krve - urea, kreatinin, ionty
Invazivni vstupy: LHK 2. den
Terapie doma: Doba si uzije 1éky od bolesti kloubti
Terapie v nemocnici: Analgetika na bolest + Iéky per os (viz terapie v nemocnici)
Leéky per os:
Essentiale forte N 300 mg cps. 1-1-1 - hepatoprotektiva
Tolura 80 mg tbl. 1-0-1 - antihypertenzivum
Siofor 100 mg tbl. 1-1-1 - antidiabetika
Glykada 60 mg tbl. ¥5-0-Y5 - antidiabetika



Léky 1.v.

Prostaphilin 2 g pied a po vykonu



3 OSetiovatelskda anamnéza — sbér dat dle modelu Gordonové
3.1 Vnimani zdravi, zdravotniho stavu

Pacient piijaty k hospitalizaci dne 14.11. 2018 po nahlé synkopé doma. Pacient udava mzitky
pied o¢ima a toceni hlavy. Tyto stavy ¢asto kon¢i padem, zejména pii zatézi. Po posledni
synkop€ pan R.H. nalezen synem na zahrad¢ u domu. Syn transportuje otce do nemocnice.
Hospitalizace z akutniho divodu, naposledy byl pacient hospitalizovan v roce 2007 kvuli
operaci TEP kyc¢le — totalni endoprotéza kyc¢elniho kloubu. Od té doby v nemocnici nebyl. Pan
R.H je sobéstatny pacient ve vSech oblastech sebepéce. Hygienu a pééi o sebe zvlada
samostatné. Hospitalizaci zvlada dobfe. Pacient je nekufdk, prestal koufit pred 30 lety. Béhem
prace doma nebo na zahradé si da dvé piva, ale neni to pravidelné. Tvrdy alkohol pije jen
vyjimeéné. Denné vypije 2 hrnky turecké kavy. Léky mimo ordinace neuziva, na kuzi z davodu
psoridzy uziva konopnou mast, kterou si maze celé télo. Prevenci pan R.H. zanedbava a
k 1ékaiim nechodi. Jeden z divod je i ten, Ze je nespokojen se svym praktickym lékarem. Doma
si provadi selfmonitoring glykémie. Pacient sviij stav bere na lehkou vahu. Dietni omezeni piili§
nedodrzuje. Dnes je jiz v dichodovém véku, diive pracoval jako elektrikat poté jako lesnik a

délnik. Pacient u odbéru anamnézy je velice komunikativni a sdilny.

3.2 VyZiva a metabolismus
Pacient ma diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu, uziva peroralni antidiabetika a k tomu se
snazi dodrzovat diabetickou dietu s ¢islem 9. Pacient méti 177 cm a véhu udava 105 kg.
Hmotnost si drzi stale stejnou, za posledniho ptil roku nezhubl ani neptibral. BMI dosahlo
hodnoty 33,52 ¢ili obezita 1. stupné. Chut k jidlu je snizen4, ale vzhledem k cukrovce se pacient
snazi jist pravidelné. Nejradé&ji pije obycejnou vodu nebo vodu s citronem. Za den vypije zhruba
2 litry tekutin a pocit Zizné¢ béhem dne nepocit'uje. Pacient protézu nemd, ma pouze zubni
mustky. U zubate byl nedavno kvili zanétu zubu. Vlasy jsou Sedivé a jemné. Pod nehty se
vyskytuji loziska lupénky. Barva klize je normdlni, nékdy pruritus, pomahaji konopné masti a
udrzovani pokozky v suchu. Diive se o kuzi staral pravidelné. Kozni turgor ma pacient snizeny,
otoky na kuzi se nevyskytuji. Pacient ma zavedou periferni ven6zni kanylu 2. den na LHK.
Vyskyt operacni rany po operaci TEP levé kycle.

3.3 Vylucovani
V oblasti vyluCovani pacient neuddva zadné obtize. Inkontinence moci nebo stolice neni
ptitomna. Moceni je spontdnni, pravidelné. Barva moci je sldmové zlutd s charakteristickym

zapachem. Retenci, strangurii nebo dysurii pacient neudava. Pii vafeni bylinnych ¢aji moci



pacient Castéji. Na stolici chodi zpravidla jednou denné. Stolice bez patologickych piimési,

zapacht, barva stolice fyziologicka. Pacient neuziva laxativa.

3.4  Aktivita, cvi¢eni
Pohybovy rezim béhem hospitalizace ¢islo 2 — chodici, pacient sobé&stac¢ny, volny pohyb
v ramci oddé€leni. Po operaci kyc¢le mu chvilku trva, nez se rozejde, citi ztuhlost kloubti, poté
uz chiize bez problémi. Kompenzac¢ni pomucky pfi chiizi nevyuziva. Pfi zméné pocasi citi
zvysenou bolestivost kloubii. Diive Casty vyskyt kie¢i kvili nadmérné praci. Momentalné
ktecemi netrpi. Pravidelné jezdil na kole, ale po padu z kola ma strach na ného nasednout. Doma
také jezdi na rotopedu a se psem chodi na prochazky. Mezi jeho oblibené aktivity patii prace
na zahrad¢ a na poli. BEhem pobytu v nemocnici se diva na televizi, posloucha radio nebo si

cte knizky.

3.5 Spanek, odpocinek
Pacient udava problémy se spankem, hlavng potize s usinanim. Chodi spat nejdfive ve 2 hodiny
rano. Pravidelné usina u televize. Spi maximalné 7 hodin denné. Rano se probouzi unaveny.
Spankovy deficit dospava po obéd¢. Léky na spani neuziva. Zatim problémy se spankem nijak

nefesil. Sny ani no¢ni mlry nema. Jako zptlisob relaxace bere prochazku se psem.

3.6 Vnimani, poznavani
Pacient je plné& orientovan ¢asem, mistem i osobou. Zadné kvalitativni zmény védomi nebyly
pozorovany. Mezi kvantitativni bychom mohli zatadit vyskyt ¢astych synkop ¢i mdlob. Pacient
trpi kratkodobou ztratou védomi, hlavné pfi zaté€zi z divodu zdkladniho onemocnéni. Poté se
rychle probouzi. Vyskyt retrogradni amnézie. Ke korekei zraku pouziva pacient bifokalni bryle
pro dalekozrakost i kratkozrakost. Pacient rozumi polozenym otazkam, odpovida srozumiteln¢,
plynuje a jasné. V oblasti sluchu pan R.H. nemd Z4dné obtiZe, slySi dobie, naslouchatko
nepouziva. Pacient udava dlouhodobé bolesti velkych 1 malych kloubti hlavné pti zmeéné pocasi
a z diivodu psoridzy. Psoriazou trpi od svych 20 let. Psoridzou trpél i pacientliv otec. Pan R.H.

pocituje obCasné svédeéni celého tela. Uvadi, ze svédeéni byvalo intenzivnéjsi.



3.7 Sebekoncepce, sebeticta
,» Jsem nebo snazim se byt optimisticky. S pribyvajicim vékem na sobé sleduji vyssi ndladovost
a Casto se citim nastvan¢,” fiké pan R.H. Je spokojeny se svym zevnéjskem a kila navic nefesi.
S psoriazou na téle je vyrovnany. Nikdy ji nebral jako ptekdzku. Mrzi ho, Ze neziistal pracovat
V pivovaru, prace ho tam bavila. M¢nil dal$i zaméstnani, ve kterych nebyl spokojeny. Pracoval

jako elektrikaf, délnik a lesnik. V dichodu si uzivé praci na zahrad¢ a na poli. Vi, Ze by mél

zlepSit zivotospravu.

3.8  Plnéni roli, mezilidské vztahy
Pan R.H zije se svou manzelkou v rodinné domé s velkou zahradou. Vlastni také spoustu poli,
kterd se snazi sam obdé&lavat. M4 dva syny, ktefi v domé neziji. Praci na polich a zahrad¢
doposud zvladal sdm. ManZelka a synové by nejrad€ji pole prodali. Pana R.H vSak prace bavi
a napliiuje, nechcee se ji vzdat. Vazné problémy v rodiné nema. M¢l konflikt s mlad$im synem,
ktery nechtél byt hospitalizovan v nemocnici. Syn se také 1é¢i na diabetes mellitus 2. typu.
Rodina jiz dfive upozoriiovala pacienta na zpomaleni Zivotniho tempa a dodrzovani zdravé
zivotospravy. Jsou radi, ze pacient je hospitalizovan pod odbornym dohledem. Véfi, Ze se jeho
kolapsové stavy zlepsi. Do nemocnice ho pfivezl mladsi syn. Je toho nazoru, Ze o vécech je

potifeba mluvit, nejlepsi cesta feSeni problému je, se dohodnout. V mlad$im veéku byl ¢lenem

dobrovolnych hasici a fotbalisti.

3.9  Sexualita, reproduk¢ni schopnost
Pacient nikdy netrpél Zadnou pohlavni chorobou. Neprodé€lal hyperplazii prostaty. Na
preventivni prohlidky k 1ékafi nechodi. Se svou Zenou je Zenaty 32 let, ma dva syny. ManZelka

je ted’ také nemocnd, na sexualni zivot nemaji myslenky.

r

3.10 Stres, zatéZové situace, tolerance a jejich zvladani
Se stresem se vyrovnava po svém. VSechno bere, véci dokaze prekousnout. V posledni dobé¢ se
citi vice rozruseny. Relaxovat chodi do lesa. Nejvice ho trapi jeho a manzelCin zdravotni stav.
V¢ri, Ze se oba dva vyléci.

3.11 Vira, presvédéeni, hodnoty
Pan R.H je nevéfici, ateista. VEii v dobré lidi a také sam v sebe. Do kostela nikdy nechodil ani

se nemodli. Hodnoty nema prioritn¢ uspotadané. Netadi na prvni misto zdravi, rodinu ani



penize. Tvrdi, ze dilezité je mit od kazdého trochu. Mezi zivotniho cile pana R.H. patii mit se

Vv zivoté dobie a vyhnout se obtizim.



4 Objektivni metody a Skaly

4.1 Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava zevnéjSku: upraveny, Cisty, nehty a vlasy ¢isté
Dutina ustni a nos: sliznice jsou rizové, bez povlakil, dutina Gstni i nosni Cista
Zuby: zuby vlastni, zubni nahradu nenosi, ma zubni mustky

Sluch: slysi dobfe, naslouchatko nepouziva

Zrak: pouziva bryle na ¢teni i do dalky

Puls: 71" regularis - normokardie, dobie hmatny, plny

Dychani: 18 ' - eupnoe, pravidelné, klidné bez patologickych zmén

Krevni tlak: 161/99 mmHg — hypertenze, pacient uziva léky na hypertenzi
Télesna teplota: 36,6 °C - normotermie

Hmotnost nynéjsi/nahlasena: 105 kg

Vyska: 177 cm

BMI: 33,52 - obezita 1. stupné

Stisk ruky: pevny

Rozsah pohybu kloubii: po operaci levé kyc¢le zmenseny, se zménou poc¢asi pohyb bolestivy
Svalova tuhost/pevnost: pfiméfend véku a operaci kycli

KiZe: kozni turgor snizeny, na kiizi se vyskytuji ¢ervena olupujici se loziska, kiize obc¢as svédi,
otoky pacient netrpi, europoidni rasa

Chiize: pii zacatku chiize pacient pocit'uje ztuhlost kloubti, poté chiize bez problémi a bolesti,

pacient nevyuziva kompenzacnich pomucek
DrZeni téla: vzpitimené, Siroky stoj rozkrocny
Chybéni ¢asti téla: ne

PVK: zavedena 2. den na LHK

Pohybovy rezim: pohybovy rezim Cislo 2 — sobésta¢ny, chodici po oddéleni
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4.2 Hodnoceni poruchy védomi

GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY BEZVEDOMI (GCS = GLASGOW COMA
SCALE)

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
Oblast Cinnost Odpoved’ Skoére

1. Otevrieni o¢i spontdnnni 4
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1

2. Slovni odpovéd’ orientovana 5
zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
7adna odpovéd’ 1

3. Reakce na bolest  |provede na piikaz pohyb 6
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilend flexe koncetiny (dekortikacni reakce) 3
necilena extenze konCetiny (decebracni reakce) 2
nereaguje 1

HODNOCENI:

15 bodii PIné védomi

14 - 13 bodt Léhka porucha védomi

12 - 9 bodt Stfedni porucha védomi

8 - 3 body Zéavazna porucha védomi

Pacient je pIného védomi, dosahl plného poctu bodii v glasgowské stupnici hloubky védomi.
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4.3 Hodnoceni sobéstacnosti

BARTHELOVE TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI (ADL — aktivity daily living)

Cinnost Provedeni Bodové ohodnoceni
1. najedeni Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. koupani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. kontinence mo¢i Pln¢ kontinentni 10
Obcas kontinentni 5
Inkontinentni 0
6. kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas kontinentni 5
Inkontinentni 0
7. pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. presun lizko - Zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrz sedet 5
Neprovede 0
9. chiize po roviné Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
10. chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

HODNOCENI stupné zavislosti v zikadnich v§echnich &innostech:
Body Zavislost

100 bodit nezavisly

95 - 65 bodl lehka zavislost

60 - 45 bodl zavislost stfedniho stupné

40 - 0 bodt vysoce zavisly

Pacient dosahl plného poctu bodii. Je zcela nezavisly.
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4.4 Hodnoceni rizika padu

HODNOCENI RIZIKA PADU DLE CONLEYOVE UPRAVENO JURASKOVOU 2006

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek nad 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po hospitalizaci nebo piekladu 1 bod
zrakovy/sluchovy 1 bod
uzivani leki (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky 1 bod
hypnotika,tranquilizery, antidepresiva, antihypertenziva)

VySetieni Sobéstacnost upla 0 bod
CasteCna 2 body
nesobecnost 3 body

Schopnost spolupracujici 0 bodt
spoluprace Castené spolupracujici 1 bod
nespolupracuyjici 2 body

Pfimym dotazem Mivate nékdy zavraté? 3 body

pacienta Mate v noci nuceni na moceni? 1 bod

(informace od Budite se v noci a nemizete usnout? 1 bod

piibuznych nebo

osetfovatelského

personalu)

HONOCENI rizika padu Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006:

Body Riziko
0 - 4 body Bez rizika
5 - 13 bodii Stiedni riziko
14 - 19 bodi Vysoké riziko

Pacient v bodovém hodnoceni ziskal celkem 8 bodu. Ma tedy stiedni riziko padu.

13




4.5 Hodnoceni klasifikace tize tromboflebitidy

HODNOCENI ZNAMEK INFEKCE PERIFERNIHO ZILNIHO KATETRU DLE
MADONNA

Body Bolest a reakce okoli
0 Neni bolest ani reakce v okoli
1 Pouze bolest, neni reakce v okoli
2 Bolest a zarudnuti
3 Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v priibbéhu zily
4 Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v priibéhu Zily

Pacient mél zavedou periferni vendzni kanylu na levém piedlokti 2. den. Znamky infekce se u

pacienty nevyskytly.
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4.6 Hodnoceni nutrice

SKALA PRO HODNOCENI STAVU VYZIVU (kratka verze Mini — Nutritional Assessment
— Short Form)

A Doslo v poslednich 3 mésich ke ztraté chuti ano, vyrazné 0
k jidlu, zazivacim potizim nebo porucham jen mirné 1
pfijimani stravy (obtizné Zvykani ¢i polykani) ne 2

B Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice vice nez 3 kg 0

neni presny udaj 1
1-3kg 2
nebyl Ubytek hmotnosti 3
C Pohyblivost/mobilita upoutan na ltzko/vozik 0
pohyb jen po mistnosti 1
vychazi z bytu 2

D Prodélal v poslednich 3 mésisich akutni ano 0
onemocnéni, Uraz psychické trauma? ne 2

E Psychicky stav tézka demence nebo 0

deprese

mirna demence nebo 1
deprese

normalnistav, bez 2
psychické poruchy

F BMI (Body Mass Index) BMI< 19 0
hmotnost (kg)...télesnd vyska (cm)... BMI19a7<21 1

BMI21az< 23 2
BMI 23 nebo vice 3

HODNOCENI Skala pro hodnoceni stavu vyZivy:
Body
12 - 14 bodii stav vyZivy dobry, normalni nilez, neni nutné dalsi vySetieni

11 bodli a méné mozna porucha vyzivy/podvyzivy, je nutno dophit dalsi vySetieni
ke zhodnoceni stavu vyzivy

Pacient ziskal celkem 12 bodi. Stav vyzivy je u pacienta v poradku.

15



4.7 Hodnoceni bolest

4 5 7 9 10 *|
Pacient udaval chronické bolesti kloubdl na numerické skale ¢. 3.
4.8 Hodnoceni rizika vzniku dekubitii
ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE
4 3 2 1
Schopnost spoluprace uplna mala Castecna zadna
Vék do 10 do 20 do 60 60+
Stav pokozky normalni alergie vihka sucha
DM, teplot Ani cé
Dali nemoci sadné jeplota ucpanicev karcinom
anémie... obezita...
Télesny stav dobry zhorSeny Spatny velmi Spatny)
Stav védomi dobry apaticky zmateny bezvédomi
Pobyblivost Uplnd |casteéné omezend| velmiomezend zadna
) i . prevainé L .
Inkontinence neni obcas L, stolice i mo¢
mocova
outan na
Aktivita chodi doprovod sedacka up o
[Gzko
HODNOCENI Rizika vzniku deKkubiti:
Body Riziko
25 - 24 bodu Nizké riziko
23 - 19 bodi Stredni riziko
18 - 14 bodt Vysoké riziko
13 - 9 bodl Velmi vysoké riziko

Pacient dosahl bodového hodnoceni 29. Riziko vzniku dekubiti je velmi nizké.
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