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Uvod

Dorothea Elizabeth Oremova se narodila 1914 Baltimore v USA. Pracovala jako sestra
v nemocnici, sestra v privatni sféfe a sestra konzultantka, plsobila na université. 1971
publikovla svoji teorii v knize ,,Nursing: Concepts of Pracise™. 1973 uvedla teorii do praxe.
Ziskala sestrerské vzdélani na Province Hospital School of Nursing ve Washingtonu. Ziskala
titul doktora véd na Georgetown University ve Washingtonu. Byla ji ud¢lena cena za
oSetfovatelskou teorii.

Model Oremové — model deficitu sebepéce — je jednou z filosofii oSetfovatelstvi, objasiiuje péci
o sebe pii napliovani lidskych potieb. Poukazuje na to, Ze specifickym zdjmem oSetfovatelstvi
je uspokojovani potreb ¢lovéka mobilizovanim péce o sebe na podkladu lidské ptirozenosti —
zachovani zdravi a zivota, ochrana pfed onemocnénim a zranénim nebo zotavovani se
z onemocnéni nebo poranéni.

V tomto modelu se nachazi tfi druhy potieb pii sebepéci:

1) Universalni — souviseji se zakladnimi Zivotnimi procesy a funkcemi (dostatek tekutin,
potravy, vzduchu, vyluCovani, rovnovaha mezi aktivitami a odpocinkem, socialnimi
interakcemi a samotou, mezi bezpe€im a rizikovymi ¢innostmi)

2) Vyvojové — spojené s riistem, vyvojem a Zivotnimi etapami (soucasnd Zivotni faze,
krizové a zatézové situace, které narusuji rlist a vyvoj)

3) Terapeutické — pii poruchach zdravi nebo odchylkach od normy (souviseji s nasledky
onemocnéni, provadénymi vykony, adaptaci organismu a edukaci)



1 Zakladni informace o pacientovi

Zdroj informaci: pacient

Inicialy pacienta: VH

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1950

Datum pfFijeti: 8. 8. 2022

Den hospitalizace: 3.

Diivod prijeti do nemocnice: ERCP pro cholelithiazu a cholecystolithidzu
Hlavni lékarska diagnoza: Krvaceni z fiti a kone¢niku
Vedlejsi 1ékarské diagnézy:

Cholelithiaza

Astma bronchiale

Karcinom ovaria

Arteridlni hypertenze

Diabetes mellitus 2. typu

Dyslipoproteinémie

Koxartroza

Pohybovy rezim: B — 2, barevné oznaceni — zelend, (chodici pacient, ktery mé volny pohyb

po odd¢leni)

Dieta: nic per os a poté 9/250 + pol

Alergie: kocky, prach, nékteré parfémy — duSnost a rhinitida
Plinovana a absolvovana vysetieni:

ERCP



Odbéry krve: KO+ diff., Na, K, Cl, urea, kreatinin, CRP, ALT, AST, GMT, bilirubin,

amylaza a lipaza

Glykémie 4x denné

Hmotnost: 78,5 kilogramt

Vyska: 161 centimetrii

BMI: 30,3 — obezita 1. stupné
Vitalni funkce:

Télesna teplota — 37,7°C — subfebrilie
Krevni tlak — 100/61 — normotenze
Pulz — 84 reg — normokardie

Dech — 18" — eupnoe

Medikace pii hospitalizaci:

Corvapro 40mg tbl. 0-0-1 p.o.
Telmisatran egis tbl. 1-0-0 p.o.
80mg

Loradil mitte 2,5mg tbl. 1-0-0 p.o.
Stadamet 500mg tbl. 1-0-0 p.o.
Tardiferon 80mg tbl. 1-0-0 p.o.
Kalnormin 1g tbl. 1-0-0 p.o.
Isolyte 1000ml 10-14 V.
Comfair 100mg 1-0-0 INH

Invazivni vstupy: PZK — na levé horni konéeting, 3. den



2 OSetirovatelska anamnéza — sbér dat dle modelu Oremové

2.1 Universalni poZadavky sebepéce
2.1.1 Dostateény prijem tekutin, potravy, vzduchu

Pacientka trpi onemocnénim Astma bronchiale, je alergik a obcas pocituje dusnost pii
namaze a pii pouziti uréitych druh parfémi. Pocet dechi za minutu je 18 a dychéni
je pravidelné.

Pacientka do roku 1972 koufila pravidelné po dobu 3 let 1 cigaretu denn€. Nyni jiz nekouii
a je rada, Ze se toho navyku zbavila. Alkohol pije pouze ptileZitostné. Snazi se tomu vyhybat
a omezovat na minimum. Kdava také nepije ve velké mife a pacienta Zddnou dalsi zavislost
neudava. Snazi se dodrZovat pitny reZim a to kolem 2 litri denné. Nyni se stav pfijmu potravy
a tekutin zménil, protoZe mé pacienta nic per os. Mimo toto je diabeticka a ma dietu 9/250
+ pol. Dokud mohla v nemocni¢nim zatizeni jist, byla se skladbou jidla a chuti spokojena
v ramci moznosti. Mimo hospitalizaci se stravuje se pravidelné 5x denné. Jeji manzel chodi
do préce a pani pro oba pfipravuje jidlo s sebou a diky tomu mé piehled kolik toho sni. Vahu
ma 78,5 kg a vysku 161 cm. BMI vychazi na 30,3, cozZ je obezita 1. stupné. Pacienta se snazi
pomalu vahu redukovat, ale pfili§ se tomu nevénuje a jde ji to pomalu.

Pacientka dodrzuje pravidelné prohlidky u zubniho I¢kaife a zatim je bez vyznamné
patologie. Driive navstévovala dentalni hygienu, ted’ uz nechodi.

2.1.2 Uspokojivé funkce vylu€ovani moce, stolice a potu.

Pacientka po dobu hospitalizace i v domécim prostfedi pouZziva toaletu. Neni u ni potieba
zadna dopomoc. Vylu€ovani moci je bezproblémové. Mo¢ ma fyziologickou barvu, je bez
ptimési a bez neobvyklého zépachu. U pacientky se nesleduje piijem a vydej tekutin. Mocova
inkontinence neni.

Vylucovani stolice byva obcas problém se zacpou obcas. Pacienta uziva tabletky
se zelezem, a tudiz je jeji stolice 1 Cern€ zabarvend. Toto jsou bohuzel Casté nezddouci ucinky
1é¢by zelezem. Dokud ho nebrala, bylo vSe v pofadku. Nyni udava stolici 1x denné.

Vzhledem k vy$§im teplotam se pacientka i vice poti, coz neni patologie. Na kazdém pokoji
se sice nachazi klimatizace, ale pacientka si ji nepousti, aby se nenachladila. Na kiiZi se nachazi
pouze jizva po gynekologické operaci, kterd je klidna a zahojend. Jiné kozni defekty pacienta
neudava. Na levé horni konéetiné se nachazi zavedeny PZK a nejevi zadné patologické zmény.
VIP skore je 0. Je zavedeny 3. den.

2.1.3 Rovnovaha mezi aktivitami a odpoc¢inkem

Pacientka jiZ nepracuje a je starobnim dichodé€. Snazi se dodrzovat pravidelny denni reZim.
Chodi spat okolo 22. hodiny a okolo 7. hodiny rano vstava. Nékteré dny chodi na prochazky
s htilkami spolu s manzelem. Po ob&dé si rada ¢te anebo telefonuje se svym synem. Pacientka



trpi chronickou bolesti zad a proto je opatrna ve svych aktivitdich. Kdyz byla mladsi sportovala
vice pravidelng, ted’ to jeji zdravotni stav neumoziuje.

Problémy se spankem pacientka nema, pouze pti hospitalizaci. Obc¢as se v noci budi a rusi
ji dalsi pacientky na pokoji. Pfes den se snazi nespat, aby mohla dobfe usnout. Léky na spani
pacientka neuziva.

2.1.4 Rovnovaha mezi socialnimi interakcemi a samotou

Pacienta VH Zije se svym manzelem v rodinném dom¢ v Hradci Kralové. Pacientka pobira
starobni dichod, diive pracovala jako operatorka vyroby ve fabrice. Pacienta vystudovala
vysokou skolu strojirenstvi a ziskala titul Ing.

S manzelem vychovali jednoho syna. Pacientka ve svém zivoté prodé¢lala 2 interrupce.
Jedna byla z diivodu zdravotniho stavu. Nyni uz syn zije sdm s pritelkyni a chodi se obcas
navstévovat.

2.1.5 Rovnovaha mezi bezpecim a rizikovymi ¢innostmi, které ohrozuji zdravi a Zivot

Pacientka hospitalizaci snasi velmi dobie, je pozitivné naladéna, pokud jde vSe podle planu.
Piestoze hospitalizaci snasi dobie, t&§i se domi za svym manZelem. Ceka na posledni vysetieni,
které rozhodne o datu jejiho propusténi. Pacientka netrpi psychickymi potizemi a ke vSemu
pfistupuje flegmaticky.

Pacientka sportuje velmi narazové, se svym manzelem chodi na prochazky. Neni to pro
pacientku rizikem. Trpi bolesti zad, kterou ob¢asné tlumi léky na bolest. V pacientové rodiné
se vyskytuje hypertenze a astma.

2.1.6 Normalni chovani, byti, existence, podpora

Pacientka VH je klidna, misty aZ flegmatickd. Pfi rozhovoru pusobila velmi pratelsky
a optimisticky. Brala spoustu véci s humorem. Jeden den jeji den naladu negativné ovlivnilo
presunuti vysetfeni, kvtli kterému byla od rana nala¢no.

Podporuje ji manzel a syn. Rodina neni kiestansky zalozena.

2.2 Vyvojové pozadavky
2.2.1 Nynéjsi faze Zivota

Pacientka zaziva obdobi stafi. Na tuto fazi zivota se teSila a to zejména kvili tomu, ze
jijejipréace ve fabrice psychicky vycerpala, dichod bere jako zaslouzeny odpocinek. Sviij volny
Cas vypliiuje prochdzkami s manzelem, sledovanim seridlli a praci na zahrad¢. Pacientka



s ptibyvajicim vékem prosla vyraznou télesnou zménou. Jeji koxartroza meéla negativni vliv
na jeji pohybové aktivity a postupem casu pfisla i bolest zad. Snizené mnozstvi pohybové
aktivity piispélo ke zvySeni télesné hmotnosti. Jeji onkologické onemocnéni zplisobilo
protfidnuti vlasii. Pacientka je stale sexualné aktivni.

2.2.2 Krizové a zatézové situace a udalosti

Nejvetsi zivotni krize pacientky byla jeji 2. interrupce, kterou prodélala nepldnované
ze zdravotnich divodu. S touto krizi se vyrovnala po uspésném porodu svého syna. Dalsi
smutnou udélosti byla smrt jejich rodict. Pacientka ani hospitalizaci ani pfidruzené diagnézy
nebere jako velkou zivotni krizi. Oporou ji je jeji manzel a syn.

2.3 Terapeutické pozadavky sebepéce

2.3.1 Nasledky onemocnéni, védomosti o patologickém stavu

Pacientka souhlasi s hospitalizaci a je pln¢ informovédna o svém zdravotnim stavu. Byla
obeznamena o vykonech, které ji béhem hospitalizace budou ¢ekat, pfi piijeti. Pacientka byla
ptijata kvili dlouhotrvajicim potizim. V minulosti jiz prodélala del$i hospitalizace. Pacientka
byla ochotnéa a neméla problém s personalem.

2.3.2 Diagnostické, terapeutické a RHB vykony

Pacientce po odebrani oSetfovatelské anamnézy byla odebrana krev na biochemické
a hematologické vySetfeni. Déle bylo provedeno vstupni EKG vySetfeni. Pacientka trpi
diabetem 2. typu a 4x denné ji je odebirdna kapilarni krev pro méfeni. Behem hospitalizace
podstoupila jiz jedno ERCP vySetieni a druhé ji stale ¢ekd. Vitalni funkce jsou u pacientky
méfeny denné — krevni tlak, télesnd teplota, pulz a saturace krve. Kromé peroralnich 1€kt
pacientka dostavala Isolyte 1000ml a inhalace. Rehabilitace pacientka neméla.

2.3.3 Diskomfort a negativni nasledky lékarské péce

Pacientka nepocituje negativni nasledky lékaiské péce. Vadi ji jen neustdle oddalujici
se vySetfeni. Dal§im problémem jsou jeji spolubydlici na nemocni¢nim pokoji, které ji rusi
v noci pii spanku.



2.3.4 Adaptace organismu

Pacientka je orientovana casem, mistem i1 osobou. Je v dobré psychické kondici. Fyzicka
se nijak nezlepsila. Pacientka s hospitalizaci souhlasi a dodrzuje pokyny lékarského personalu.

2.3.5 Edukace pri trvalych vlivech nemoci a pri terapeutickych opatieni

Pacientka je obeznamena se svym zdravotnim stavem. Dodrzuje vSechny pokyny
personalu. Zna rizika 1 komplikace a je s nimi vyrovnana.

3 Objektivni metody a Skaly

3.1 Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava zevnéjSku, hygiena: pacientka hygienu provedla sama, upravena,
Cista

Dutina ustni a nos: dutina nosni obcas alergicka ryma, ted’ bez zmény, dutina stni bez

defektt

Zuby: vlastni

Slysi Sepot: ano

Piecte novinové pismo: s brylemi na cteni ano
Ma bryle: ano, na ¢teni pouze

Puls: 84/min (pravidelny, dobfe hmatny, tachykardie)
Dychani: 18/min (pravidelné, eupnoe)

Krevni tlak: 100/61 (normotenze)

Stisk ruky: pevny

Miize zvednout tuZzku: ano

Rozsah pohybu kloubii: zhorSeny

Svalova pevnost, tuhost: ne



KitZe: normalni

Barva: fyziologicka

KozZni léze: neni

Dekubity: ne

Chiize: bez pomicek, samostatné

DrzZeni téla: pacientka je mirn¢ naklonéna doptfedu

Chybéjici ¢asti téla: ne

3.2 Objektivni pozorovani v priibéhu ziskavani informaci a vySetieni
Orientace: orientovana v Case, prostoru i osobou

Chape mySlenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy): ano
Re¢, zpuisob vyjadiovani: fe¢ plynuld, srozumitelnd, artikulace

Hlas a zpisob reci: klidny, rychla mluva

Uroveii slovni zasoby: slovni zasoba velké

O¢ni kontakt: ano

Rozsah pozorneosti: tiplna

Nervozita: ne

Asertivni/pasivni: asertivni

Vzijemna spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny nebo osobou doprovazejici, pokud je

pritomna: nikdo jiny nebyl pfitomen
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3.3 Hodnoceni sobéstacnosti
3.3.1 Bartehlové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — aktivity daily living)

Bodové
Cinnost Provedeni ohodnoceni

samostatné bez
Najedeni pomoci ; 10
s pomoci S
neprovede 0

samostatné bez
Oblékan [Romod 10
s pomoci 5
neprovede 0

samostatné bez
Koupani pomoci : 10
S pomoci 5
neprovede 0

Osobni samost,atné S

hygiena pomoci 5
neprovede 0
Kontinence pll}é kontipentni’ 10
modi chas kont1nentn1 5
inkontinentni 0

samostatné bez
Pouziti wC RO 10
s pomoci 5
neprovede 0

samostatné bez
Piesun lizko- L omoCl ; 15
Sidle s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0

samostatné nad
. 50m 15
C?;lj;g ° s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0

samostatné bez
Chlize po | pomoci 10
schodech  |s pomoci 5
neprovede 0
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Vysledek testu ADL: 100 bodt

0-40 bodii: vysoce zavisly

45-60 bodi: zavislost stiedniho stupné
65-95 bodi: lehka zavislost

100 bodi: nezavisly

3.4 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

schopnost
spoluprace vek stav pokoZky dalSi onemocnéni télesny stav
iplna 4|do 10 4|normalni |4 |7adné 4| dobry 4
DM, teplota, anemie,
mald 31do 30 3 |alergie 3. 3 | zhorSeny 3
CasteCna 2|do 60 2| vlhkd 2 |ucpavéni cév, obezita | 2 |Spatny 2
74dna 1 |nad 60 1|sucha 1 | karcinom 1] velmi §patny |1
stav védomi pohyblivost inkontinence aktivita
dobry 4 |aplna 4 |neni 4 | chodi 4
castecéné
apaticky 3] omezena |3 |obcas 3 |doprovod 3
velmi pievazné
zmateny 2| omezena 2 |mocové 2 |sedacka 2
upoutan na
bezvédomi |1 |Zadnd 1 |stolice i mo¢ |1]|ldzko 1

Hodnoceni rizika vzniku dekubitia: 28 boda — bez rizika vzniku dekubiti

3.5 Hodnoceni flebidity dle Madonna

Neni bolest ani reakce v okoli

Pouze bolest, neni reakce v okoli

Bolest a zarudnuti

Bolest, zarudnuti, otok nebo bolest
v prubéhu Zily

Wi | — |

Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh
v prubéhu zily

12




3.6 GCS - Glasgow Coma Scale

¢innost

provedeni

bodové
hodnoceni

otevieni oCi

spontanni

na osloveni

pii bolesti

bez reakce

slovni odpovéd’

orientovany

zmateny

nekomunikuje

nesrozumitelna

zcela chybi

— N WA [— (N |W A

reakce na
bolest

pohyb na
prikaz

lokalizace
podnétu

unik od
podnétu

necilena flexe

necilena
extenze

nereaguje

Hodnoceni: 15 boda

15-13 Zadna nebo lehka porucha

12-9 sttedné zdvazna porucha

do 8 bodl zdvazna porucha

3.7 Hodnoceni nutrice — Mini Nutritional Assessment

Ztrata chuti k jidlu, zaZivaci Ano 0

potiZe nebo poruchy Mirné 1

pfijiméni stravy za posledni Ne 2
3 mésice

Ubytek hmotnosti za Vice nez 3 kg 0

posledni 3 mésice Neni udaj 1

1-3 kg 2
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Pohyblivost Na luzku
Pouze na pokoji
Vychazi z bytu
Akutni onemocnéni, uraz, Ano
psychické trauma Ne
Psychicky stav Tézka demence,
deprese
Mirna demence,
deprese
Normalni stav
BMI <19
19-21
21-23
>23

=, OO IN—=O

W o - O

3.8 Hodnoceni BMI — Body Mass Index, Index télesné hmotnosti

BMI | kategorie zdravotni rizika
<18,5 |podvyZiva malnutrice
18,5-
249 normalni minimalni
25-
29,9  |nadvaha lehce zvySena
30- obezita I.
34,9 |Stupné stiedné vysoka
35- obezita II.
39,9 | Stupné vysoka

obezita III.
>40,0 |stupné velmi vysoka

Hodnoceni: 30,3 BMI — obezita 1. stupné, zdravotni riziko stfedné vysoké
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Hodnoceni bolesti

3.8.1 VAS - vizualni analogova Skala
Vizualni analogova sSkala

VYBERTE CiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

G s e S L e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

OB ®

9-10
bez b-oleail snesltt:lnu slh:dnl sllna Im.ﬂa nejhorsi

Obrazek 1 VizudlIni analogova skala

Pacientka vybrala pii momentélni situaci 1.
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