1 Zadani oSetrovatelské anamnézy

Cile pro zaka

= vysvétlit kli€ové pojmy

= charakterizovat ¢innosti zdravotnického asistenta pii zadavani oSetfovatelské
anamnézy

* seznamit se se zadanim oSetfovatelské anamnézy
Kli¢ové pojmy

= oSetfovatelska anamnéza

* model fungujiciho zdravi

» zdravi, nemoc

= potieby Cloveéka

* modely oSetfovatelské péce.

1.1 OsSetrovatelska anamnéza

Anamnéza (anamnésis = rozpominani, vzpomenuti) neboli pfedchorobi je soubor
informaci potfebnych k bliZ§imu rozboru zdravotniho stavu nemocného.

Ptimé anamnéza probiha formou rozhovoru s pacientem.
Nepiima anamnéza se odebird, pokud nemocny nekomunikuje, od doprovodu.

Anamnézu lze také vysvétlit jako sbér informaci, které potfebujeme, abychom zajistili
zakladni potfeby nemocného a zajistili jeho zdravi.

Zdravi je stav biologické, psychické a socialni pohody organismu.

Kazdou odchylku od tohoto stavu lze oznacit jako nemoc. Je to subjektivni pocit, ktery
muzeme objektivné hodnotit.

Potteba je stav organismu, kdy organismus pocituje néceho nedostatek nebo naopak
nadbytek. Déleni potieb je opét podle tii oblasti — biologické, psychické a socialni. Mame
moznost délit potfeby napiiklad na primérni, sekundarni, terciarni nebo na zakladni a vyssi.

Anamnéza je nedilnou soucasti komunikace mezi zdravotniky a nemocnym

Podle toho kdo zjist'uje informace od nemocného, délime anamnézu na Iékatskou a
sesterskou.

Pojem sesterska anamnéza neznamena, ze je na ni nepodili 1 zdravotnicky asistent.
Praveé naopak. Na zdravotnickém asistentovi je,aby diky svym schopnostem a dovednostem
dokazal zaznamenat stav nemocného a podilel se tak na navraceni a upevnéni zdravi
nemocného.



Abychom mohli kvalitn€ zaznamenat informace o nemocném, musi existovat
jednotnd, ucelena forma vedeni rozhovoru a hlavné spole¢nd, propracovana témata, na co se
ptat klienta a ¢eho si v§imat.

Jednou z moznosti jak vyse uvedeného dosahnout je vyuziti modeld osetfovatelské
péce.

Propracovanych modell oSetrovatelské péce je mnoho. Jejich ndzvy jsou odvozeny od
odbornik1, kteti model jako prvni uplatnili (realizovali) v praxi.

Nejcastéji pouzivanym je model oSetfovatelské péce dle Gordonové. Tento model
slouzi k ziskavani informaci a k sestaveni oSetfovatelské¢ anamnézy.

MODEL FUNGUJICIHO ZDRAVI'" GORDONOVE.(oblasti, na které se
zaméruje):

1. VNIMANI ZDRAVI - SNAHA O UDRZENI ZDRAVi

a) Vnimani celkového zdravotniho stavu

b) Nachlazeni béhem posledniho roku, absence ze zaméstnani/ ze skoly.
c¢) Navyklé postupy a aktivity pro udrzeni zdravi, jejich efekt

d) Zptisob/ snadnost dodrzovani lékarskych a oSetfovatelskych doporuceni
e) Vnimani pti¢iny vzniku sou¢asného onemocnéni

f) Kdyz zacala nemoc, jaka opatfeni byla provedena a s jakym vysledkem.
g/ Osobni ptani tykajici se postupu pii lécbé a zvladani chorobného stavu.
2. VYZIVA - METABOLISMUS

a) Typicky denni ptijem jidla, ptilohy, ptidavky, dopliky

b) Typicky denni pfijem tekutin /mnozstvi/

¢) Zmény hmotnosti /zvySeni, ubytek/

d)Chut k jidlu

e) Porozuméni a dodrZzovani dietnich omezeni

f) PotiZe souvisejici s jidlem a pfijmem potravy /polykani!

g/ Vnimani schopnosti hojeni ran.

h) Vnimani jinych problémt souvisejicich se stavem vlast, nehtd, slizni¢nich
membran atd.

1) Vnimani problémi s chrupem, zubni nahrady



J) Stav kiize, jeji barva, napéti, poranéni aj. 1éze

3. VYLUCOVANI

a) Popsani zplisobu vyprazdiiovani stteva: frekvence, charakter, potize, regulace

b) Popséni zplsobu vylucovani moce: frekvence, charakter, potiZe, regulace

¢) Poceni, odér

4. AKTIVITA - CVICENI

a) Vnimani zivotni sily a energie

b) Typ a pravidelnost cviceni

¢) Volny cas, aktivity ve volném cCase, hry

d) Uroven sebepéce /schopnost najist se, umyt se, okoupat se, obléci se, upravit se,
pohybu na ltzku, dojit si na toaletu, celkova pohyblivost, vatfeni, nakupovani,
udrzovéani domécnosti

e) Chtize, drzeni téla, pohybova koordinace

5. SPANEK - ODPOCINEK

a) Vnimani ptipravenosti pro denni aktivity /po odpocinku/

b) Problémy se spanim: zacatek, Casné probuzeni, pferuSovany spanek, pievraceni
doby spanku

6. VNIMANI CITLIVOSTI - POZNAVANI
a) Sluch, sluchadla a jiné pomucky

b) Zrak, bryle, posledni kontrola zraku

¢) Pamét’, pozornost

d) Styl uceni, obtize

e) Vnimani bolesti, nepohodli a jinych obtizi
f) Porozuméni dané situaci, vlastni nazor, rozhodovani
g)Uroveti védomi, orientace

h) Zpisob slovniho vyjadifovani /fe¢/

7. SEBEPOJETI - SEBEUCTA

a/ Charakterizace a hodnoceni sebe sama

b) Zmény télesného vzhledu a schopnosti, vlastni hodnoceni zru¢nosti, obratnosti,



talentu a dispozic.
c¢) Frekvence pocitu zlosti, vztek'U, strachu, tizkosti, deprese, po ¢em je tleva
d) Nervozita/ pocit uvolnéni - hodnoceni
8. ROLE - MEZILIDSKE VZTAHY
a) Bydleni samostatn¢ /s rodinou, struktura rodiny
b) Rodinné problémy napft. zakladani nové rodiny, ptirastek do rodiny apod.
¢) Zpusob feseni rodinnych problémi
d) Nutnost starat se o rodinné piislusniky nebo potieby rodiny, Usili o zvladnuti
e) Reakce rodiny na onemocnéni, chorobny stav
f) Vychova ditéte, vztahy /problémy/
g) Prislusnost I €lenstvi ve spolecenskeé skupiné, Castost kontaktii, osamé&lost
h) Vnimani mezilidskych vztahii v zaméstnani / ve skole
1) Vnimani okoli / zapojeni / izolace
j) Asertivita / pasivita - hodnoceni I zatfazeni
9. SEXUALITA - REPRODUKCNI SCHOPNOST
a) Vnimani zmén / problémi v sexualité a sexudlnich vztazich
b) Uzivani antikoncepce, obtize, problémy
c¢) Zacatek menstruace a pravidelnost u zen
d) Pocet porodi, potratii, komplikace atd.
10. STRES ZATEZOVE SITUACE - JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE
b) Duvéryhodné osoby, jejich dosazitelnost pfi prozivani stresové situace
c) Dillezité zmény v Zivoté za posledni 1-2 roky
dl Strategie feSeni problémd, jejich efekt
11. VIRA /PRESVEDCEN{/- ZIVOTNi HODNOTY
a) Zivotni cile, splnéni tuzeb

b) Vnimani dilezitosti naboZenské viry



¢) Individudlni ptani s ohledem na ndbozZenské sluzby béhem pobytu ve
zdravotnickém zafizeni

12. JINE
Moznost nemocného sdélit informace, na které jsme se jeste neptali.
Veskeré informace jsou diilezité pro nastaveni oSetiovatelské péce.

Osetfovatelskou anamnézu odebirame pfi vstupnim zhodnoceni na vSech tirovnich
péce (ambulantni, doméci 1 nemocni¢ni). Informace jsou nepfetrzité podle potieby
dopliovany
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