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Uvod
Marjory Gordonova vystudovala osetfovatelstvi na Mount Sinai Hospital School of
Nursing. Stala se prezidentkou NANDA a je ¢lenkou Americké oSetifovatelské akademie. Tato

ree
1

dama je autorkou osetfovatelského modelu nazyvany ,,Model funkénich vzorct zdravi®, ktery
publikovala 1987, ktery umoznuje systematické osetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu
klienta v jakékoli oblasti sytému péc¢e — primarni, sekundarni i tercialni. Model vychazi z toho,
ze vSichni jedinci maji spole¢né urcité typy chovani, které souvisi s jejich zdravim, kvalitou
zivota, s rozvojem jejich schopnosti a dosazenim lidského potencialu. popis a hodnoceni typt

zdravi umoziiuje sestie rozpoznat funkéni a dysfunkéni chovani, pfipadné stanovit

i osetfovatelskou diagnozu [3].

Sestra ziskava udaje ve dvanacti oblastech, z nichz kazda predstavuje urcitou ¢ast
zdravi Clovéka. Ke sbéru dat vyuziva verbalni a neverbalni komunikace a také fyzikalni
vySetfeni. V kazdé ¢asti polozky zdravi ¢lovéka v tomto modelu pak sestra zjistuje, zda je

chovani pacienta/klienta bud’ funkéni nebo kviili projevu aktualniho onemocnéni dysfunkéni.

Pti identifikaci dysfunkéniho vzorce zdravi stanovi sestra oSetfovatelskou diagnozu
a pokracuje podle krokti oSetfovatelského procesu. Pro tyto kroky je vhodna kombinace s jinym

oSetrovatelskym modelem ¢i teorii.



Z.ikladni informace o pacientovi

Zdroj informaci:

Inicialy:
Pohlavi:

Veék:

Datum pfijeti:
Zaméstnani:

Den hospitalizace:

Duvod hospitalizace:

Zakladni diagnoza:

Vedlejsi diagnozy:

Invazivni vstupy:

Operaéni vykon:

Zakroky v minulosti:

Urazy v minulosti:

Pohybovy rezim:

Dieta:

Alergie:

pacient, dokumentace

J.S.

muz

66 let

7.9. 2018 - pieklad z chirurgie
kovaf, fidi¢ - nyni v dichodu

73. den

akutni renalni selhani pii urosepsi
intraspindlni absces a granulom
ICHS

DM 2. typu

CHOPN

hypertenze

PMK —od 7.9. do 10.11.
evakuace epiduralniho abscesu v oblasti Th patefe
Zavedena proplachova drendz
kolonoskopie

fraktura lopatky

zvrtnuty kotnik

vykloubené rameno

C - 3 —modra — ¢astecné sobéstacny pacient v ramci lizka
14 - vybérova

ampicilin

procain

naplast

taflosin

acein

nitraty

chloramfenicol



Medikace:

DILACIN 600mg (6°°-14°°-22°°) p. 0
BIOFRON (1-0-1) p.o
CONTROLOC 20mg (1-0-1) p. 0
KINITO 50mg (1-1-1) p.o
NEURONTIN 300mg (2-1-1) p.o
NOVALGIN 500mg (1-1-1) p. 0
FRAXIPARINE 0,4mg (0-0-1) s.C
FURON 40mg (1-0-0) p. o
KALIUM CHLORATUM 500mg (1-0-0) p.o
BETALOC 50mg (1-0-0) p. o
URSOSAN 250mg (2-0-0) p.o
CALTRATE 600mg (0-0-1) p.o
VIGANTOL 15 kapek (0-1-0) p. 0.
SPIRIVA RESPIRMAT 205mg (2-0-0) inh.
DERIN 25mg (0-0-1/2) p. o
LACTULOSA 15ml (1-0-0) p.o
DIBEN (1-0-0) p.o
SIOTOR 500mg (0-1-1) p. o

Operace v minulosti:  oteviena zlomenina levého predlokti v 55ti letech
Urazy v minulosti: naraZena hlava

vykloubené rameno

Vitalni funkce: TK: 147/93

P77

D: 68’

TT: 36,9
Vyska: 165 cm
Véha: 112 kg
BMI: 41,14



1 OSetrovatelska anamnéza

Sbér dat dle oblasti koncepce modelu Gordonové [3].

1.1 Vnimani zdravotniho stavu
J. S. vniméa svij zdravotni stav jako zavazny, jelikoz uz byl po nékolikaté

hospitalizovany. Nynéjsi hospitalizace trva uz 11. tyden a jeho z4jem a aktivita o 1écbu se
Vv pribéhu pobytu v nemocnici zvysila. Navic spolupracuje s fyzioterapeutem a nutricnim

terapeutem. Na svoji dietu se snazi dbat, jelikoz ma diabetes mellitus 2. typu.

Piestoze je pacient/klient upoutan ptevazné na lizko, jeho psychicky stav je i nad tento
handicap pozitivni a ma rdd humor. OvSem nckdy je trochu kriticky. Pro zpfijemnéni
a odleh¢eni dlouhé chvile rad posloucha radio, které ho uklidituje. Pan J. S. udava, Ze b&zné
vykoufi 20 cigaret/den, pfiCemz tento pocet se navysil za poslednich 10 let. Diive byl pocet
daleko mensi okolo 5-3 cigaret/den. Pacient/klient pfiznava, ze je schopen vypit pravidelné pies
2 1 tvrdého alkoholu za necely tyden. Béhem pobytu v nemocnici se projevily mirné abstinen¢ni

ptiznaky, pfi kterych byl pacient neklidny. Kéavu pije pfileZitostné maximalné 1x za tyden.

1.2 Vyziva a metabolismus

Pacientovi byla pfedepsana dieta 14 s ohledem na jeho onemocnéni diabetes mellitus
2. stupné adlouhodobou hospitalizaci. Na slozeni jidelnicku se pravidelné domlouva
S nutriénim asistentem. Nastavenou dietu se pacient snazi dodrzet, ale udava, Ze ma nékdy az
nadmérnou chut’ k jidlu. Béhem pobytu v nemocnici jeho vdha mirné€ poklesla, diky jeho aktivni

spolupraci v 1tZku. Stravu tedy piijima bez obtiZi.

V poslednich 10 let pan J. S. pfibral 15 kg diky rodinnym problémim. Pfed touto
dobou se pacientova vaha neménila. Béhem hospitalizace zhubl o 4 kg a nyni vazi 112 kg, méfi

165 cm a jeho BMI je 41,14, coz je obezita 3. stupné.

Tekutiny piijima pravidelné¢ v mitfe 1,5 1/den pfevazné v podobé€ neslazenych napoji.

Pacient uvadi, ze ma nékdy pocit zizné.

Pacient ma nahradni vrchni i dolni chrup, ale vyuziva hlavné vrchni protézu. Udava, ze

o sviij chrup v minulosti nepecoval.

Na prevazné casti téla je kiize normalni, jen v oblasti od kolen po chodidla je pokozka

zarudlejsi a napnuta. Déle jsou patrné opruzeniny v oblasti genitélu.



1.3 Vyludovani

Pacient m¢l od 1. dne hospitalizace PMK, tedy od 7. 9. 2018 do 10. 11. 2018. Nyni moci
pravidelné do mocové lahve 5x denné. Trpi obCasnou inkontinenci. Moc je nahnédla z divodu
zatizeni jater alkoholem a intenzivné zapacha. Stolice je nyni bez obtizi a bez jakékoliv
patologie. V prvni poloviné¢ hospitalizace pacient nevykazoval pfiliSnou aktivitu na lazku,
a proto trp€l obcasnou zacpou. Po zapojeni pohybového aparatu v lazku a celkové vétsi aktivace
je pacient schopen se v piipad¢ potieby s dopomoci pfemistit na toaletni zidli. Diky své vysoké

télesné hmotnosti, se pacient Casto poti.

1.4 Aktivita — cviceni

Pan J. S. ma pohybovy rezim C - 3 - modra, tedy &aste¢né sob&staény pacient v ramei lazka,
neopousti pokoj [2]. Pii pfijeti na oddéleni KIGPL A je jeho pohybovy rezim hrani¢ni
s kategorii D - 4 - Cervend, tedy nesobéstaény pacient, upoutan na ltzko, které neopousti.
Pacient d¢la za svoji hospitalizaci, kterd trva 11 tydnii, pokrok v sobéstacnosti. K sobéstacnosti
v ramci lizka mu poméha pravidelné cviceni s fyzioterapeutem, které probiha 5x tydné. Dokaze
se s malou dopomoci pretacet v lizku a sdm se posazovat. Dokonce se snazi i ve spolupraci se
zdravotnickym persondlem postavit. Pacient je snazivy a chtél by pomalymi kroky docilit
chiize. Avsak ta jeSté neni mozn4, jelikoz pacient neni dostate¢né zpevnény a pocit'uje slabost
Vv kolenou. Pacient vyuziva kompenza¢nich pomucek, které mu pomahaji ke zlepseni jeho
stavu. Rad se protahuje s cvi¢ebni gumou. Pacient dfive hodné chodil na prochazky do ptirody,
ale v poslednich péti letech jakoukoliv aktivitu omezil a upfednostnil sledovani televize, kterou
vyuziva i v nemocnici. Déle si v nemocnici ¢te Casopisy a poslouchd radio. Jeho oblibenym

konic¢kem byvalo lepeni modeli letadel.

1.5 Spanek, odpocinek

Pacient pfes noc spi klidné¢ a vétSinou se nebudi. Délka spanku trva vétSinou 7 hodin
a po probuzeni se citi vyspany. Obcas se stava, ze nemlze usnout. Pied spanim rad posloucha
radio a uvadi, Ze mu poméha k uvolnéni a utiSeni. V pritbéhu dne spi pfiblizn€¢ 2 hodiny a to

hlavné po jidle.

1.6 Vnimani, poznavani

U pacienta neni védomi naruseno, a proto je orientovan v ¢ase, prostoru i osob&. Nékdy si uz
nepamatuje a zapomina, ale to neni ve velké mife. Je to také ovlivnéno jeho dlouhou
hospitalizaci a upoutani na ldzko. Pacient trpi vetchozrakosti neboli presbyopii, pti kterém

ve svém veéku vidi Spatné na blizko. Bryle vyuziva ¢etné na jakoukoli manipulaci na blizko.
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Se sluchem nema problém. Pti komunikaci s pacientem se snazi udrzovat o¢ni kontakt, nékdy

ma chvilkové zahledéni do neznama.

Pacient si st¢zuje pfedevsim na bolest v oblasti bederni pateie, ktera se Sifi po celé
pateti a do ky¢li. Uvadi, Ze ptedevsim pii pohybu, dlouhém sezeni a lezeni pocituje pichlavou
bolest, ktera je nckdy velmi nepfijemnd a svazujici. Cviceni je pro n¢ho dilezité, protoze
I pfesto, ze pii ném bolest pocituje, stav po cvifeni je pfijemny a pomaha mu k vétSimu
pohybovému rozsahu a zpevnéni celého téla. Kdyz je pacient v klidu, zadnou bolest

nelokalizuje. Pan J. S. uvedl podle tabulky 2.6 Hodnoceni bolesti svoji bolest pod &islem 6.

1.7 Sebekoncepce, sebeticta

Pacient si za dlouhou dobu hospitalizace zacal vice uvédomovat sviij vazny zdravotni stav
a zacal se snazit zlepSovat svoji zivotospravu. I kdyz se n¢kdy citi nemohouci a slabi, je snazivy,
vynikd svym humorem a je velmi komunikativni. M4 snahu néco se sebou ud¢lat, protoze je
motivovan. Jeho cilem je dojit si sam na toaletu a nebyt na nikom zavisly z hlediska dopomoci.

Ma ale strach, ze uz nikdy nebude chodit.

Daéle je pacient nespokojeny s jeho obezitou, ale snazi se svilj stav zlepsit. Rezim

nemocnice mu napoméha k dodrzeni abstinence alkoholu a cigaret.

1.8 Plnéni roli, mezilidské vztahy
Pacient bydli uz 20 let v panelovém byt¢ se svoji manzelkou a synem. Pochazi ze Slovenska,
ale uz jako maly se piestdhovali do Ceské republiky, kde Zil na vesnici. Proto byl spjaty

s ptirodou a byl vice motivovan k chozeni na vychazky a celkové aktivité.

Pacient uvadi, ze pravé feSi neshody se svym synem, a pravé to je duvod
k nadmérnému piti alkoholu a koufeni. Tyto neZzadouci latky mu pomahaji utikat od problému
a navozuji ho $t'astnéjS$im. SnaZi se brat skutecnost jaka je a nalézt kompromis, ale pfiznava,

ze se mu to nékdy nedafi.

Rodina pana J. S. navitévuji, pfevazné jeho manzelka piiblizné 4x za tyden. Ve svém
zivoté hraje roli jako bratr, manzel, otec, dédecek, stryc a tchan. Diky své komunikativnosti rad

vyhledava spole¢nost.



1.9 Sexualita, reprodukéni schopnosti
Pacient je se svoji manzelkou 46 let a je ji po celou dobu vérny. Maji spolu dvé déti, dceru
asyna. Sexualni zivot ukoncil pfiblizné po 50. roku Zzivota. Hyperplazii prostaty netrpi.

Preventivni prohlidky nedodrzuje dostate¢né.

1.10 Stres, zatézové situace, tolerance a jejich zvladani

Pacient, jelikoz je uz v diichodu, nemusi se zatézovat problémy z prace. Ma vsak nesrovnalosti
se svym synem, se kterym bydli. Tato situace je pro n¢ho psychicky néro¢néa a prameni z ni
i jeho zdravotni stav. Snazi se s touto skute¢nosti vyrovnat, ale ¢asto podlehne alkoholu jako
cestu feSeni. Tento problém fesi se svoji manzelkou, kterd ho podporuje. Pacient uvadi, kdyz
dojde k hadce se synem, ze kii¢i. To vyvolava dalsi problém se sousedy, kterym kiik vadi a se

kterymi nema pan J. S. dobry vztah. Pacient se doma nachazi ve stresové situaci.

1.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

U pana J. S. je nejvétsi roli rodina. Ta je pro ného nejvétsi hodnotou Zivota, i kdyZz nékteré
vztahy nejsou dobré. Ma nadégji ve zlepSeni celkové situace a v nemocnici ziskal chti¢ byt
silnym. Pacient uvadi, ze ,,véti v néco nahote”. Kdyz byl maly, tak chodil do kostela, ale nyni

uz ne.

1.12 Jiné

Pacient Zadné jiné skute¢nosti nezminuje.



2 Objektivni metody a Skaly

Metody a $kaly vyuzivané u dospélych [1]. Hodnoceni pacienta J.S. je oznaéeno tuéné v $edém

poli.

2.1 Hodnoceni poruchy védomi

Tab. 2.1 Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi (GCS = Glasgow Coma Scale)

Oblast  Cinnost Odpovéd Skére

1 Otevieni o€i spontanni 4
na osloveni
na bolest 2

bez reakce 1

2 Slovni odpovéd”  orientovana

zmatena

5
4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2

1

7adna odpoveéd

3 Reakce na bolest provede na prikaz pohyb

6
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4

3

necilena flexe koncetiny (dekortikaéni reakce)

necilena extenze koncetiny (decerebracni

reakce) 2

nereaguje 1
Hodnoceni poruchy védomi:

15 bodt pIné védomi

14 — 13 bodi  lehka porucha védomi
12 -9 bodi  stfedni porucha védomi

8 — 3 body zavazna porucha védomi
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2.2 Hodnoceni sobésta¢nosti

Tab. 2.2 Barthelové test zdkladnich 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. koupéani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci pIn¢ kontinentni 10
obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné nad 50m 15
s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomaoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné sobésta¢nosti/zavislosti v zakladnich v§ednich ¢innostech:

zavislost stiedniho stupné

100 bodt nezavisly

65 — 95 bodu lehka zavislost
45 — 60 bodu

0 — 40 bodu vysoce zavisly
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2.3 Hodnoceni rizika padu

Tab. 2.3 Hodnoceni rizika padu (dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006)

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
vék 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po hospitalizace nebo pieklad na 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod
uzivani 1€kt (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni
latky, hypotonika, tranquilizery, antidepresiva,
antihypertenziva) 1 bod

VySsetieni Sobéstacnost uplna 0 bodu

casteéna 2 body
nesobéstacnost 3 body
Schopnost spoluprace spolupracujici 0 bodt
¢astecné spolupracujici 1 bod
Nespolupracujici 2 body

Primym

dotazem Mivate nékdy zavrate? 3 body

pacienta

(informace Mate v noci nuceni na moceni? 1 bod

od probuzenych

nebo Budite se v noci a namizete usnout? 1 bod

oSetrovatelského

personalu)

Hodnoceni:

0 — 4 body bez rizika
5—13 bodu stiredni riziko
14 - 19 bodli  vysoké riziko
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2.4 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti

Tab. 4.4. Hodnoceni rizika vzniku dekubitd (rozsifena stupnice Nortonové)

SChOpnO,St Vék Stav pokozky Dalsi nemoci Telesny
spoluprace stav
Uplna 4 |do10 normalni Zadné dobry
DM, teplota,
Mala 3 |do30 alergie anemie,. .. zhorseny
ucpavani cév,
Castedna 2 |do60 vlhka obezita,... $patny
velmi
Zadna 1 |60+ sucha Karcinom Spatny
Ssav , Pohyblivost Inkontinence Aktivita
védomi
Dobry 4 | Uplna neni Chodi
castecné
Apaticky 3 |omezena obcas Doprovod
velmi prevazné
Zmateny 2 |omezena mocova Sedacka
Upoutan
Bezvédomi 1 |Zadna stolice i mo¢ na lizko
Hodnoceni:
25 — 24 bodu nizké riziko
23 - 19 bodu stiedni riziko
18 — 14 bodi vysoké riziko
13 -9 bodu velmi vysoké riziko
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2.5 Hodnoceni nutrice

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

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

ano, vyrazné 0
jen mirné 1
Ne 2

B Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice

vice jak 3 kg 0
neni pfesny udaj 1
1-3 kg 2
nebyl ubytek hmotnosti 3
C  Pohyblivost/mobilita
upoutan na lizko/vozik 0
pohyb po mistnosti 1
vychazi z bytu 2

D  Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, iraz, psychické trauma?
Ano 0
Ne 2

E  Psychicky stav

tézkd demence nebo deprese 0
mirna demence nebo deprese 1
normalni stav bez psychické poruchy 2

F  BMI (Body Mass Index); hmotnost: 112 kg; télesna vySka: 165 cm

BMI <19 0
BMI 19 az <21 1
BMI 21 az <23 2
BMI 23 nebo vice 3
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Hodnoceni:
12 — 14 bodi stav vyzivy dobry, normalni nalez, neni nutné dalsi vySetfeni
11 a méné bodu mozna porucha vyzZivy/podvyZivy, je nutno doplnit dalsi vySetieni ke

zhodnoceni stavu vyZzivy

2.6 Hodnoceni bolesti

bez bolesti nejhorsi bolest,
jakou si umite predstavit

| | | | |
7 8 9 10

=
—_
o]
]
J
L —
g

Pan J. S. uvedl svoji bolest na $kale pod &islem 6.
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