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Abstract

My thesis deals with the possibility of applying King’s model to client care at an
orthopaedic department. The research sample consisted of nurses working at the
orthopaedic department of the Ceské Bud&jovice Hospital and patients/client of this
department.

I chose this topic as I am convinced that King’s model is underestimated and
marginalized. King’s model is focused on interaction between a nurse and a patient.
Achievement of harmony in interaction between a nurse and a patient/client creates
better conditions for attainment of the care goals and thus saturation of his/her needs.
In combination with Gordon’s model better satisfaction of needs and thus improvement
of the care at the orthopaedic department would be achieved.

The theoretical part deals with orthopaedics in general, application of Gordon’s
model and King’s model to patients/clients of an orthopaedic department.

The research was based on interviews with nurses, introduction of the Marjory
King’s model to nurses according to the educational material prepared, application of
King’s model to the orthopaedic department care and comparison of the care about
patients/clients hospitalized at the orthopaedic department according to Gordon’s model
and according to combination of Gordon's model and King’s model.

The first research sample consisted of 5 nurses working at the orthopaedic
department of the Ceské Budgjovice Hospital. The second sample consisted of
patients/clients hospitalized at the orthopaedic department, whose stay in the hospital
was longer than 7 days. 10 patients/clients divided into two groups of five were totally
involved in the research. We worked with the groups then.

Three goals were set in relation to the thesis topic. The first goal was to map the
possibilities of King’s model application to the client care at an orthopaedic department.
The second goal was to prepare documentation according to King’s model and the third
was to educate nurses in the King’s model principle and its practical application. The

goals were met.



Four research questions were set. The fist was whether King’s model could be
applied to patient care at an orthopaedic department. The answer was yes, the model
could be applied. The second question was how combination of Gordon’s model with
King’s model affected nursing care provided by nurses at the orthopaedic department.
The result was that the combination of Gordon’s model with King’s model to some
extent affected nursing care provided by nurses at the orthopaedic department. The third
question asked whether nursing according to Gordon’s model in combination with
King’s model saturated client needs better. The result showed that the combination
brought better satisfaction of the needs. The last, fourth research question asked how
nurses were able to work with the elaborated documentation according to King’s model.
The answer is that they are able to work with the documentation.

Nursing documentation of King’s model, which should serve as a complement
to Gordon’s model was elaborated within the thesis goals. A brochure dealing with
King’s model and its application to an orthopaedic patient/client was also elaborated
and should serve as educational material. This material was provided to the orthopaedic

department of the Ceské Budg&jovice Hospital.
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Uvod

Spokojenost pacienti/klientil je velmi dulezity ukazatel kvality poskytované
péce. Po dlouho dobu naSe spolecnost, naSe kultura vnimala péci o zdravi jako nutnost
odvratit riziko nemoci. Pokud bylo zdravi poskozeno, bylo ukolem odbornikii odstranit
pfi¢iny nemoci. V soucasnosti se vnimani zdravi neustale rozviji.

Kdysi pasivni postoj pacienti/klientil pii lécebném a oSetfovatelském procesu se
méni na aktivni pfistup. Nemocny jiz neni pouhou pasivni loutkou, ktera nemé vlastni
nazor, ktera se jen podfizuje nafizeni odbornikli. V soucasné dob¢ se velmi dba na to,
aby se jedinec podilel na procesu uzdravovani. Je ziejmé, Ze ne vSichni se chtéji nebo
jsou ochotni se zapojovat do léCeni, do péce o zdravi. Je proto velice dulezité, aby
vSichni zdravotnicti pracovnici uméli s nemocnym spravné komunikovat, aby ho ziskali
na svoji stranu a z pasivniho nemocného se stal aktivni ¢loveék, ktery ma zéjem podilet
se na svém zdravi.

Hlavni osobou, ktera se dostava nejvice do kontaktu s pacientem/klientem je
sestra. Jsou na ni kladeny velké naroky na uméni komunikace a uméni zapojit jedince
do spolupréace o své zdravi. Sestra si uvédomuje, ze nemoc piindsi zvySené pozadavky
na nemocného. Stres spojeny se vznikem nemoci mize byt divodem zmény v chovani
a jednani ¢loveka. Zapojenim do rozhodovani o dalSich postupech 1écby a péce, ziska
jednotlivec dojem, Ze nemoc nad nim nevitézi, ze stdle ma nad svym zivotem kontrolu.
Proto je nezbytné, aby se nemocny zapojil do 1écebného a osetiovatelského procesu.

Na ortopedickém oddéleni je péfe poskytovana podle modelu Gordonoveé.
Model Gordonové je rozdélen do 13 domén, podle kterych ziskavdme informace
od pacienta/klienta. Tyto domény jsou vnimani zdravi, vyziva, vyluCovani, aktivita
a odpocinek, spanek a odpocinek, vnimani a poznavani, vnimani sebe sama, sexualita,
zvladani zatéze, Zivotni principy, bezpecnost, ochrana a komfort, rist a vyvoj. Podle
ziskanych informaci se nésledn¢ poskytuje péce.

Model Kingové je zaméfen na interakci mezi sestrou a pacientem/klientem.
Dosazeni shody v interakci mezi sestrou a nemocnym vytvaii lepsi predpoklad pro

dosaZeni cile v péCi a tim saturovani potieb jedince. Sestry na ortopedickém oddéleni



tento model neznaji. Bylo by vhodné o tomto modelu sestry informovat a aplikovat ho

v péci o pacienta/klienta.



1. Soucasny stav
1.1 Ortopedie

Ortopedie je samostatny Iékafsky obor zabyvajici se prevenci a 1éCbou
vrozenych a ziskanych vad kosti, kloubti a svalli, Graz, jejich nasledkti a riznych
akutnich a chronickych onemocnéni pohybového ustroji. Dale se zabyva specifickymi
a nespecifickymi zanéty kosti a kloubt, syst¢tmovymi onemocnénimi kosti a kloubu
a nadory kosti a kloubii (41, 48).

Ortopedie se zacala rozvijet od konce 18. stoleti jako soucast vSeobecné
chirurgie. Ve Stfedni Evropé se za¢ina formovat v druhé poloviné 19. stoleti. Na rozvoji
ortopedie se podilela celd fada osobnosti - prof. Eduad Albert, Karel Maydl, Adolf
Lorence, Otakar Kukula, Rudolf Jedlicka a dalsi (5).

Samostatnym oborem se ortopedie vyclenila z obecné chirurgie a traumatologie,
v Ceské Republice v roce 1971 zasluhou prof. Pavlanského. Po roce 1989 se vyrazné
rozviji operativa kloubnich nahrad, patete a arthroskopickych operaci (5, 48).

Na ortopedickém lizkovém oddéleni se sestry setkavaji s velkym mnozstvim
nemoci pohybového tustroji. Do téchto chorob patii artréza, bursitida, dna, hallux
rigidus, karpalni tunel, kladivkové prsty, koxartroza, osteoartroza, osteolyza,
osteoporoza, ostruha patni kosti, otoky nohou, ploché nohy, poranéni ¢ésky, poranéni
menisku, poranéni zkfizeného vazu, problémy s kloubni protézou, skolidza patete,
spondylitida, tenisovy loket, vboceny palec, vrozend vada kycle, vyboceny loket, zanét
kotniku, zanét okostice, zarustajici nehty, zlomenina bérce, zlomenina krc¢ku stehenni
kosti, zlomeniny kosti (8).

Pro stanoveni spravné choroby je dilezita diagnostika. Zakladnim vySetfenim je
odebrani anamnézy lékatem, kde ziskava informace o pacientovi/klientovi z oblasti
osobni, socidlni, rodinné, pracovni a dalsi. Z klinického vySetfeni je nenahraditelné
fyzikalni vySetfeni nemocného Iékatem. Dalsi vySetfeni, na které sestra piipravuje
pacienta/klienta jsou rentgenové vySetieni, pocitaCova tomografie, magneticka
rezonance, angiografie, ultrazvuk, cytologické vysetfeni a v neposledni fad¢ laboratorni
vySetfeni — biochemické, hematologické, bakteriologické, imunologické a serologické

(5, 48).



Na ortopedickém oddéleni se provadi operace — plastiky Slach, artroskopie
kloubu s cilem diagnostiky a terapie, operacni feSeni statickych vad na noze, vbocené¢ho
palce, operacni feSeni urazii pohybového aparatu, operace infekti na pohybovém
aparatu, operace nadorii pohybového aparatu. NejcastéjSi operace na ortopedii jsou
kloubni nahrady kolenniho a kycelniho kloubu (8).

Cilem opera¢niho teSeni v ortopedii je navrat plné funkcnosti pohybového
aparatu cloveéka, ktery dovoluje plnohodnotny zZivot. Po operaci se nemocnym ulevi od
bolesti a vyrazné¢ se zlepsi jejich pohyblivost. Jedinec se muze vratit nejen do
zaméstnani, ale méd moznost se opét zapojit do volnocasovych aktivit, jako je sportovni
vyziti, €1 jiné, které nemohl pfed tim vykonavat. Je ovSem mit stale na paméti, Ze i po
operaci se pohybovy aparat nadéle opotfebovava a je mozné, ze v budoucnu bude nutna
opétovna operace (6, 8, 41).

Kontraindikaci k operacnimu  feSeni v ortopedii je, kromé& internich
kontraindikaci, také pfitomnost jakékoli formy infekce v organismu. NejvetSim
problémem je infekt v blizkosti operovaného mista (8).

Pooperacni komplikace po operaci mohou byt z divodu poranéni nervii, nestejné
délky koncetin, infekce v operacni rané, infikovand TEP kloubu, luxace endoprotézy,

periprotetické nebo heterotopicka osifikace (5, 6, 41).

1.1.1 Ortopedicky pacient/klient

Nejcastéjsimi ortopedickymi pacienty/klienty jsou lidé, které z ontogenetického
hlediska mizeme zaradit do obdobi ran¢ho stafi (60-74 let) a vlastniho staii (75-89 let).
Ve stafi muze dochazet ke snizeni ostrosti smyslového vnimani, ke zménam
v nervovém a endokrinnim systému a ke zménam psychickym (24, 31).

Do poruch smyslového vnimani patii stafeckd nedoslychavost, kterd snizuje
1 schopnost porozuméni a chapani mluvené feci, coz vede k naruseni komunikace. Do
zmén psychickych zafazujeme sniZzeni pozndvacich funkci (vnimani, mysleni, pamét),
snizeni psychomotorického tempa, snizeni adaptability (konzervatizmus, rigidita,
ulpinavost), emo¢ni lability, zvyraznéni negativnich osobnostnich rysd, ale

i netrpélivost a altruismus (24, 35, 46).



Vztah mezi sestrou a nemocnym je velice kiehky. Je zalozen na vzajemné tcté
a davéie. Ob¢ strany by se mély snazit tento diveérny vztah budovat a rozvijet. Sestry
veédi, ze ortopediCti pacienti/klienti ziji v nejistoté a strachu z operace, z moznych
pooperacnich komplikaci a ze schopnosti se zapojit do dlouhodobé rehabilitace.
Duivéryhodny vztah pacienta/klienta a sestry snizuji pravé pocity strachu, uzkosti

a frustrace (42, 43, 47, 49).

1.2 Soucasna poskytovana péce (ortopedie Nemocnice Ceské Budé&jovice)

Soucasna oSetfovatelskd péce na ortopedickém oddéleni se poskytuje na
podkladé modelu dle Marjory Gordonové. Podle modelu Gordonové se odviji
oSetrovatelsky proces, ktery prostupuje jak predoperacni, pooperacni, tak rehabilitani

péci. Podle tohoto modelu je také vytvoiena oSetfovatelska anamnéza.

1.2.1 Analyza modelu dle Marjory Gordonové

Zakladni oSetfovatelské vzdelani ziskala na Mount Sinai Hospital School v New
Yorku. Nasledné bakaldiské a magisterské vzdélani ukoncila na université v New
Yorku. Byla prezidentkou Severoamerické asociace pro oSetfovatelskou diagnostiku
(NANDA). Nyni je profesorkou a koordinatorkou oSetfovatelstvi dospélych na Boston
College a soucasné se vénuje vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagnoz a planovani
oSetrovatelské péce (17, 32).

Model funkénich vzorcti zdravi publikovala vroce 1987. Tento model je
vysledkem grantu, ktery byl financovan federalni vladou USA v 80. letech. Model je
zamefen na zdravé 1 nemocné jedince. Je aplikovatelny na jednotlivce, rodinu
1 komunitu. Vychazi z holistické a humanistické filosofie, z modelu zdravi, z koncepce
hodnoceni F. E. McCana D. Smitha a z oSetiovatelskych modeli dle D. Oremové,
D. Johnsonové a C. Royové. Odbornici oznacuji model Gordonové za nejkomplexngjsi
pojeti Clov€ka z hlediska holistické filozofie. Model splituje podminky na ramcovy
standard pro systematické oSetfovatelské hodnoceni v péci primarni, sekundarni,
tercialni. Ulohou sestry je posoudit, zda jsou vzorce zdravi funkéni, a odhalit

dysfunkéni vzorce zdravi (17, 32).



1.2.2 Hlavni jednotky a metaparadigmatické koncepce podle M. Gordonové

Cilem oSettovatelstvi je zdravi, zodpovédnost jedince za své zdravi. Je kladen
diraz na rovnovahu bio-psycho-socialnich interakci. Nemocny je holistickd bytost
s biologickymi, psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi
a spiritualnimi potfebami. RozliSuje se jedinec s funkénim nebo s dysfunkénim typem
zdravi. Do role sestry patfi ziskavani informaci v jednotlivych obrazech vzorct zdravi
pomoci pozorovani, rozhovorem a fyzikdlnim vySetfenim. Dulezitd je analyza
ziskanych informaci. Zdrojem potizi mize byt néktera z oblasti bio-psycho-socialnich
interakci. Ohniskem zdsahu je dysfunkéni vzorec zdravi. Zplsob intervence se odviji
podle nékterého ze znamych osetfovatelskych modeli. Disledkem je funkcni vzorce
zdravi (32).

Marjory Gordonova tika, ze vSechny lidské bytosti jsou holistické, maji spolecné
urcité funkéni vzorce, které maji vliv na zdravi, kvalitu zivota a na dosahovani lidského
potencidlu.

Zdravi je rovnovaha bio-psycho-socidlnich interakci. Je ovlivnéno vyvojovymi,
kulturnimi, duchovnimi a ostatnimi faktory. Porucha zdravi se oznacuje jako dysfunkce.
Prostfedi v interakci s osobou se podili na funkénich vzorcich zdravi. OSetfovatelstvi se

zabyva funk¢nimi a dysfunkénimi vzorci zdravi (17, 32).

1.2.3 Trindct vzorci zdravi — aplikace na ortopedického pacienta/klienta

Vzorce jsou useky chovani jedince v urCitém Case a reprezentuji zakladni
osetfovatelské udaje v objektivni a subjektivni podobé. Zakladni strukturu modelu tvoii
tfinact oblasti, které se oznacuji jako tfinact funkénich vzorct zdravi. Kazdy vzorec

predstavuje ¢ast zdravi, kterd mize byt funkéni nebo dysfunkéni (32).

1. Vniméni zdravi

U kategorie vnimani zdravi zjistujeme, jak pacient/klient vnimé své zdravi,
jakym zplisobem dba o své zdravi, jeho individudlni zdravotni stav, soucasné aktivity
a plany do budoucna. Déle se popisuje povédomi o strategiich, které podporuji nebo

zlepsuji zdravy Zivot a spravné fungovani cloveka. Je také dilezité, jak nemocny zvlada



rizika a celkovou péci, kterd vyplyva z jeho zdravotniho stavu (dodrzovani aktivit,
které podporuji télesné a duSevni zdravi, dodrzovani l€katskych a oSetfovatelskych
doporuceni a naslednou péci a pokyny). V ortopedii jedinec piredpoklada, Zze po operaci
se jeho stav zlepsi, nebo ze se Uplné uzdravi. Je dilezité sledovat chovani a projevy
Cloveéka, jeho subjektivni pocity a celkovy psychicky stav. Vzdy by méla sestra
respektovat samotného pacienta/klienta. Sestra by méla mit stale na paméti psychickou
a vyléCeni stavu (22, 27, 32).

Ortopedicky pacient/klient by mél dbat na dodrzovani 1ékatskych pokynti. Prvni
kontrola na ortopedické ambulanci opét zavisi na druhu operace. Po artroskopiich jde
nemocny na kontrolu jiz za 1 tyden. Po implantaci totalni endoprotézy za 6 tydnt od
operace. Lékat rozhodne, zda pacient/klient bude dale pokracovat v antikoagulacni
1é¢bé, nebo zda bude ukoncena. Lékai zkontroluje stav rany, rozsah pohybu v kloubu
a délku koncetiny. Pfi nekomplikovaném prubéhu rozhodne o dal§im zatézovani
operované koncetiny. Postupné smi nemocny odkladdat berle podle instrukci lékare.
U kazdého jedince je délka navraceni se do normélniho zptsobu zivota individudlni.
V indikovanych pfipadech je vhodna lazeniska 1écba navazujici na operacni vykon.
Dalsi kontrola l1ékafem se kond za 3 mésice od operace a soucasti je rentgenové

vySetieni operované koncetiny (36, 40).

2. VyzZiva

Zde se popisuje zpusob piijmu jidla a tekutin, ¢asovy rozvrh stravovani.
Zahrnuje individudlni zptsob stravy a pfijmu tekutin, denni dobu pfijmu potravy,
kvalitu a kvantitu konzumovaného jidla a tekutin, uzivani nahradnich vyzivnych latek
a vitaminovych preparatid. Dale se hodnoti vyuzivani Zivin za G¢elem tvorby energie,
stav ktze, kozni defekty, poranéni a celkovad schopnost hojeni ran. Hodnoti se stav
vlast, nehtd, sliznicnich membran, stav chrupu, télesna teplota, vySka a hmotnost
(27, 32).

Vyziva by méla byt zajisténa konkrétné na kazdého jedince. Strava musi byt

nedrazdiva, ale plnohodnotnd. Nékdy je nutny individudlni vybér potravin. Je vhodné



zajistit nemocnému piijemné prostiedi pifi stravovani. Strava by meéla byt esteticky
upravend. Sestra by méla povzbuzovat pacienta/klienta v chuti k jidlu. Je tfeba dbat na
optimalni piijem tekutin (16, 22, 27, 32).

Po operaci po odeznéni anestézie, tj. asi po 2 hodinach od operace, muze
nemocny pfijimat opatrné¢ dousky caje, pfiblizné po 6 hodinach tekutou stravu

a postupné piechazet na dietu, kterou mél pred operaci (23).

3. Vylucovani

Zjistujeme zpusob vymeéSovani tlustého stfeva, moCového méchyre a kize.
Zahrnuje individudlné¢ vnimanou pravidelnost ve vylucovani, pouzivani obvyklého
postupu pro vyprazdinovani nebo pouzivani projimadel, potize nebo poruchy pfii
vyprazdiiovani, tvar, kvantita a kvalita exkrett (32).

Nejdiive se musi zhodnotit stupen sobéstacnosti ve vyprazdiiovani a poptipadé
zajistit adekvatni pomoc. Po ortopedickych operaci se vyskytuje riizni stupen zavislosti.
Castetné to zavisi jak na druhu operace, ale také na vnimani bolesti a na odhodlani
pacienta/klienta. Je dualezit¢ sledovat vyprazdiovani stolice 1 moce. Vlivem
hospitalizace, zmény jidelni¢ku, stupni pohybu a vlivem podavani 1€kii se miize objevit
zacpa nebo prijem. Porucha moceni se mize vyskytnout pii zavedeni permanentniho
mocového katetru nebo po jeho vyndani. Pacienti/klienti si mohou stézovat na paleni,

fezani pti moceni nebo na neschopnost se vymocit (16, 22, 23).

4. Aktivita a odpocinek

Popisuje produkci, uchovani, vydej a rovnovahu energetickych zdrojt jedince,
zpusoby udrzovani télesné kondice cvi¢enim (sport) nebo jinymi aktivitami ve volném
Case a pii relaxaci, zakladni denni aktivity (hygiena, vafeni, nakupovani, stravovani,
prace, udrzovani domdacnosti atd.) Patii zde 1 zplsob traveni volného Casu a Cinnosti,
které jednotlivec vykonava (22, 27).

Tato kategorie popisuje také zplisob spanku (zptisob navozeni spanku, usinani,
pferusovani doby spanku, obvyklé¢ cinnosti pied spanim, eventudlné uzivani

medikamentli na spani) a délku trvani spanku, odpocinku a relaxace. Zahrnuje
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individudlni vnimani kvantity a kvality spanku a odpocinku a také pocit energie ziskané
odpocinku (32).

Sestra by méla vzdy zajistit nemocnému dostatek soukromi a zajistit vhodnou
polohu dle jeho moznostem a druhu operace (23).

Pohybovy rezim se odehrava podle druhu operace a nasledného pooperaéniho
rehabilitacniho rezimu. Cilem rehabilitacni péce je zajistit co nejvyssi miru
sobéstacnosti pacienta/klienta. Rehabilitace poskytuje ustup bolesti, zvySeni hybnosti
a zlepSeni miry tolerance pro bézné denni aktivity (13).

Po kazdé operaci se sestavuje individudlni rehabilitani plan. Na tomto planu se
podili pacient/klient, rehabilitacni pracovnik a 1ékafr. Rehabilitatni pooperacni péce je
u kazdého nemocného jina (13).

Pro implantaci endoprotézy je dalezita stabilita postaveni panve, ktera zavisi na
dokonalé souhfe svalovych skupin. Vyznam svall je zasadni. Pfi naruseni se mohou
objevit ¢asné svalové dysbalance a znacné rozdily v aktivaci svald. Stabilizace panve je
zajisténa rovnovahou mezi abduktory a adduktory. Pro jeji udrZeni je potiebna
dlouhodoba individuélni rehabilitace (21).

Po implantaci kycelniho kloubu je nezbytné mit na zfeteli stalé antiluxaéni
postaveni koncetiny. Jde o lehkou abdukci a vnitini rotaci kyc¢le. Naopak addukéni
zevne rotacni postaveni koncetiny predstavuje znacné riziko luxace endoprotézy (21).

Po implantaci kolenniho kloubu zahajujeme aktivni cvieni svalovych skupin
dolnich koncetin ihned po odeznéni anestézie. Cilem rehabilitace je prevence
komplikaci hypomobility, svalové atrofie a kontraktur, kloubni ztuhlosti, snizeni
kondice a zabranéni vzniku dekubitli a také dosazeni minimalné 90 stupnu aktivni flexe.
Aktivni cviceni flexe a extenze kolenniho kloubu se stfida s pasivnim cvicenim na
motodlaze s elektrickym pohonem. Na rehabilitaci se opét podili nemocny,
fyzioterapeut a sestra (11, 30, 38).

Dalsim dualezitym bodem po implantaci endoprotézy je vCasnd vertikalizace,
ktera se obvykle provadi jiz 1. pooperacni den. Je nutny nacvik spravného stereotypu
chiize po roving i po schodech. VétSinou se s chlizi po rovin€ zacind 2. pooperacni den.

Zatéz operované dolni koncetiny urCuje operatér. Je dilezit¢ dbat na vysku berli
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a stabilni pevnou obuv. Pacient/klient chodi s oporou 2 francouzskych holi
s odlehcovanim operované koncetiny. Pii chiizi po rovin¢ d4 nejdiive nemocny dopiedu
ob¢ francouzské berle, pak operovanou koncetinu a pak zdravou. Pii chlizi do schodu
jde nejdiive zdrava koncetina, pak operovana a naposled ob¢ berle. Pii chiizi ze schodii
jdou nejdiive berle, pak operovand koncetina a pak zdrava koncetina (13, 21, 25, 34,
38).

V neposledni fad¢ je dilezité dodrzovat zasady rezimového chovani. Do téchto
zéasad patii nekiizit dolni koncetiny, neohybat operovany kloub vice nez do pravého
uhlu, neprovadét rotacni pohyby, nesedat do hlubokého kiesla, na zidli pouzit
polohovaci podlozku, neshybat se a neptedklanét. Vleze pii pietaceni pouzivat abdukéni
polohovaci klin nebo polstar, ktery je ulozen mezi koleny. Musi se vynechat také
predklony a uplné diepy. V pocatecnych obdobi po operaci nedélat dlouhé pési tary,
nepietéZzovat zbytecné kloub, dodrzovat pouze doporucenou zatéz operované koncetiny
a berle neodkladat diive, nez svoli lékat. Pacient/klient by m¢l nosit polobotky
s plochym, tlumicim podpatkem a vyvarovat se noSeni pantofli a bot s vysokymi
podpatky (30, 40).

Ridit automobil mize nemocny nejdfive tii mésice po operaci. Jako spolujezdec
muze jezdit ihned, ale s dodrzenim zdsad bezpe¢ného sedu. Ze sportl jsou vhodné spise
rekreacni sporty (plavani, kratké prochazky, jizda na kole - po dovoleni plné zatéze na
operovanou koncetinu). Spravna fyzioterapie zlepsi pohyb v kloubu, svalovou silu
a chizi. Cilem péce je dosazeni co nejveétsi sobéstacnosti pacienta/klienta, dilezity je
individudlni pfistup a vhodna edukace. Je dulezité, aby i po propusténi do domaciho

oSetfovani dodrzovali doporuceny rezim a cviceni (14, 25, 38).

5. Vnimani a poznavani

Hodnoti se zde kvalita informac¢nich systémil jedince jako je pozornost,
orientace, citéni, percepce, poznavani, komunikace, uvazovani, mysleni, rozhodovani,
pamét’ a zpusob slovniho vyjadfovani. Zjistuje se 1 zpiisob smyslového vnimani,

pfimétenost smyslového vnimani jako je sluch, zrak, chut’, ¢ich, dotek a pouzivani
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kompenzacnich pomuicek nebo protéz. Na zdkladé zhodnoceni kvality vniméni

pristupujeme k nemocnému individualné (22, 27, 32).

6. Vnimani sebe sama

Tato oblast popisuje vnimani sebe sama, sebepojeti a sebelctu. Zahrnuje
individualni nazor na sebe, vnimani svych schopnosti, zalib, talentu v oblasti télesné,
citové, poznavaci, celkového vzhledu, vlastni identity, celkového pocitu vlastni
hodnoty, celkovy zptisob emocionalni reakce. Zjistuje se také zptisob nonverbalnich
projevi (drzeni téla, zptisob pohybu, o¢ni kontakt, hlas a zptisob feci) (32).

Po operaci se miize objevit nesob&stacnost. Nékteti to mohou pocitovat jako své
selhani a tim dojde ke snizeni sebevédomi. Proto by kazdy ortopedicky pacient/klient
mél byt pfedem seznamen s pomuckami, které bude muset po operaci pouzivat a tim
predejit k pocitim snizeného sebevédomi a zavislosti na pomoci jinych. Sezndmenim
s pomuckami se zabyva piredoperacni edukace. Pfed operaci nemocny nacvicuje celkové
kondi¢ni cviceni, sed ¢i chlzi s berlemi. Edukace a psychologickd pfiprava jsou
nedilnou souéasti této predoperaéni ptipravy. Casto se ale stava, Ze pacient/klient nema
pfed vykonem dostatek informaci. Proto by mél byt kladen na edukaci vétsi diraz.
Nemocny by si m¢l pfed nastupem do nemocnice zajistit vhodnou obuv s pevnou patou.
Pacienti/klienti, u kterych se planuje totalni endoprotéza, by si méli také opattit sedacku
do vany, madla v koupeln¢ a na WC, nastavec na WC, protiskluzové podlozky, gelové
polstarky na chlazeni operacni rany, navlékac ponozek atd. Spravna piiprava pak ulehci
navrat znemocnice a rychlejsi rekonvalescenci. Nejcastéjsi pomiickou po

ortopedickych operaci jsou francouzské hole (18, 22. 27, 32).

7. Vztahy

Tato oblast popisuje Grovenn mezilidskych vztahii. Zahrnuje individudlni vnimani
zivotnich roli a z toho vyplyvajicich zdvazka a odpovédnosti, rozvaznost a snaseni tihy
zodpovédnosti v soucasné zivotni situaci. Zjistuji se pozitivni a negativni spolecenské
kontakty, soulad nebo naruSeni rodinnych vztaht, vztahli v zaméstnani, ve vztahu ke

spolecnosti a plnéni povinnosti ve vztahu k rolim (22, 27).
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8. Sexualita

Oblast sexuality zahrnuje sexudlni identitu, sexudlni funkce a reprodukéni
schopnost. U zZeny se zjiStuji obdobi premenstrudlni, menstrudlni cyklus, porody,
potraty a klimakterium. U muze se hledaji problémy s prostatou. Zjistuji se také
uspokojeni nebo neuspokojeni v sexudlnim zivoté. Tato oblast zahrnuje veskeré

poruchy nebo potize jednotlivce v této oblasti (22, 27).

9. Zvladani zatéze - odolnost vici stresu

Popisuje celkovy zplsob tolerance a zvladani stresovych situaci. Zahrnuje
individudlni rezervy a kapacitu ve zvlddani naruSovani vlastni integrity, zplisoby
zvladani stresu, vyrovnani se se zivotnimi udalostmi, podporu rodiny a jinych

podptrnych systému, vnimani vlastnich schopnosti fidit a zvladat situace (22, 27).

10. Zivotni principy

Zivotni principy jsou zasady, které jsou podkladem postojil, zpiisobu mysleni
a zvyku cClovéka. V této kategorii se zjiStuje individualni vnimani zivotnich hodnot,
soulad hodnot, piesvédceni a ¢ind, cil, véetné nabozenské viry, transcedence a toho, co

ovlivituje jeho volbu nebo rozhodovani. Zahrnuje i kvalitu Zivota (22, 27).

11. Bezpecnost a ochrana

Do této oblasti patii ochrana pied nebezpecim, fyzickym poskozenim nebo pred
poskozenim imunitniho systému. Popisuji se zde riziko infekce, télesného poskozeni,
nasili, rizika zivotniho prostfedi, obranné procesy a termoregulace (27).

Do této oblasti lze zahrnout prevenci tromboembolickych komplikaci,
bronchopneumonii a dekubitli, vertikalizace pacienta, zvySovani rozsahu pohybu
a svalové aktivace a snaha o dosazeni maximalni miry sobéstacnosti v bézné ¢innosti.
Nejdilezitéjsi je individualni pfistup a navazani vhodného kontaktu s nemocnym. Pro
prevenci tromboembolickych komplikaci je nutné banddzovani dolnich koncetin,

podavani antikoagulancii a antiagregancii podle indikace 1ékafe. Velky diraz je kladen

na prevenci luxacnich rizik u implantace kycelniho kloubu. Proto se operované dolni
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koncetiny po implantaci kycelniho kloubu polohuji do abdukce, lehké vnitini rotace
a flexe. Vhodné jsou polohovaci pomiicky - abdukcni kliny ¢i derotacni boticky. Po

implantaci kolenniho kloubu ¢i artroskopie kolene se provadi polohovani operovani

koncetiny (13, 18).

12. Komfort

Tato kategorie zahrnuje psychickou, télesnou a socidlni pohodu a klid. Popisuje
se télesny komfort (bolest), komfort prostiedi a socialni komfort.

Dulezita je také 1éCba bolesti, jak pred operaci, tak po operaci. Pouziva se
lokalni kryoterapie a podavéani analgetik. Bolest je negativni emoc¢ni prozitek, ktery
ovlivituje zivot nemocného. Bolest u pacienta/klienta mtize zpiisobit deprese, uzkost,
rusi spanek, omezuje pohyb klienta a fyzicky ho vysiluje. Bolest vyvolava metabolické
zmény Vv organismu, vyvolavd stresovou reakci, tachykardii, snizuje chut k jidlu
a stimuluje proces nadorové kachexie. Proto je nutné se zameéfit na odstranéni ¢i
zmirnéni bolesti. Ve slozitych piipadech je nutné =zajistit ambulanci bolesti (pii

onkologickém onemocnéni kosti) (8, 27).

13. Rust a vyvoj
V této kategorii se popisuje narist télesnych rozméra, zrani organovych systémt

a prub¢h vyvojovych stadii jedince (27).

Dysfunkcni vzorec
Tento vzorec muze byt projevem aktudlniho onemocnéni jedince nebo znakem
potencionalniho problému. Sestra ho musi identifikovat, zformulovat oSetfovatelskou

diagno6zu a nasledné pokracovat v oSetfovatelském procesu (32).

Podle Pavlikové, je vhodné oSetfovatelsky proces dle modelu Gordonové

zkombinovat s jinym oSetfovatelskym model nebo teorii (32).
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1.3 Model dle Imogene Kingové

V posledni poloviné 20. stoleti védci uznali potifebu nalézt zptsoby, jak studovat
slozité systémy. V 60. letech 20. stoleti proto probihaly mezi teoretiky vymény nazort
ve vztahu teorie a praxe. Tyto rozpory podnitily Imogene Kingovou k vytvoteni vlastni
teorie, ktera by méla pomoci realizovat oSetiovatelskou teorii v praxi. Imogene Kingova
popsala podstatu oSetfovatelstvi, interakéni vzory a cile, které upravuji vztah sestra
a pacienta/klienta. Vzdy davala diiraz pravé na interakci mezi sestrou a nemocnym.
Podkladem pro teorii byl vyzkumny projekt Imogene Kingové, zaméfeny pravé na tuto
interakci (sestra a pacient/klient) v institucionalizované pé¢i a v doméci péci. Jejim
cilem bylo pomoci udrzet lidem jejich zdravi a ovéfit myslenku, ze 1idé jsou oteviené
systémy v interakci s jejich prostiedim (20, 32, 37, 50).

Prvni nacrt teorie zvetejnila v roce 1964. Nasledn¢ ho n¢kolikrat prepracovavala
a vylepsSovala. V roce 1981 publikovala knihu s nazvem Teorie oSetfovatelstvi: systémy,
koncepce, proces a vroce 1989 Systém a vSeobecné teorie cile Imogene Kingové (2,
32).

Imogene Kingovd je proto povazovana za prukopnici rozvoje oSetiovatelské
teorie a oSetfovatelské praxe. V roce 1923 se narodila v malém mésté¢ West Point, lowa
jako nejmladsi ze tiech déti. Jeji nejvétsi laskou bylo celozivotni vzdélavani (15, 32).

Zakladni oSetfovatelské vzdélani ziskala v roce 1945 na St. John§ School of
Nursing v St. Louis. Do roku 1958 pracovala jako sestra v oblasti chirurgického
oSetfovatelstvi. Bakalafem v oSetfovatelstvi se stala v roce 1948, kdy dokoncila studium
na St. Louis Univerzity. Na stejné univerzit¢ dokoncila i magisterské vzdélani. Imogene
Kingova ziskala doktorat na Teacher’s College Columbia University v New Yorku
vroce 1961. Vénovala se pedagogické praci, kterd ovlivnila jeji dalsi profesiondlni
¢innost. Pozdéji se zaméfila na vyzkum v oSetfovatelstvi. V letech 1961-1966 pracovala
jako asistujici profesorka oSetfovatelstvi na Loyola University v Chicagu. Jako
koordinatorka klinického oSetiovatelského vyzkumu v Loyola Medical Center
pracovala mezi lety 1978-1980. Roku 1980 obdrzela Cestny doktorat na Southern
Illinois University a v roce 1981 zacala pracovat na College of Nursing University of

South Florida (3, 17, 29, 32, 37).

16



Byla jednou ze zdkladnich cClenek oSetfovatelské organizace The King
International Nursing Group, kterd méla slouzit krozSifeni a vyuzivani jejich
interaktivnich systémii. Imogene Kingova byla také aktivni clenkou Asociace
americkych osetfovatelek, Asociace oSetfovatelek na Floridé a organizace Sigma Theta
Tau (15).

Béhem zivota publikovala n€kolik praci: Toward a theory for nursing — Smérem
k teorii oSetfovatelstvi (1971), A theory for nursing, systems, concepts, progress -
Teorie oSetiovatelstvi: systémy, koncepce, proces (1981), Conceptual models for
nursing practise — Koncepéni modely pro osetfovatelskou praxi (1989) a dalsi (1, 32).

Imogene M. Kingova zemiela 24. prosince roku 2007 ve véku 84 let (15).

1.3.1 Analyza modelu dle Kingové

Dilo Imogene Kingové je koncepcni model, ktery je pouzitelny pro vétSinu
oblasti v praxi. Teorie stanovuje smér oSetfovatelského vyzkumu, vzdélavani, spravu
a praxi. Je urena pievazné pro oSetfovatelstvi, nicméné hlavni Casti by mohly byt
pouzity 1 v oblasti socidlni védy a dalSich. Struktura modelu ukazuje vztahy tfi
komplexnich systémi, které tvoii svét, v némz vSichni jednotlivci 1 skupiny ovliviiuji
svoje kazdodenni zivoty (20, 32, 37).

Systém je definovan jako fada funkénich komponent propojenych
komunika¢nimi linkami smétujici k cili. Imogene Kingova tvrdi, Ze je tfeba vyvinout
univerzalni jazyk pro sestry, aby zvladly komunikaci v interakénim prostiedi (20).

Zakladni kvalitou lidi je jejich kapacita uvédomélé interakce spolu s usilim
o dosazeni urcitého cile. Interakce spojené s cilem obsahuji tfi dynamické a navzajem
na sebe plisobici systémy. Sestra musi poznat vSechny systémy i jejich vzdjemné
propojeni. Imogene Kingova pifi tvorbé modelu vychazela z humanistické filozofie,
z psychologie, fyziologie a pfirodnich véd. Dulezité také byly vysledky vyzkumu
oSetfovatelstvi a pfirodnich véd, teoretické prace o interpersondlnich vztazich,
o vnimani, prostoru, komunikaci, interakci a transakci. Jako teoreticky podklad slouzila

i Jersffildova teorie, prace H. Peplau, H. Yur, M. Wash a L. J. Orlando (9, 32).
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1.3.2 Hlavni jednotky

Osetrovatelstvi je zaméteno na zdravi jedinct a skupin. Dosdhnout cile je mozné
na zakladé¢ interaktivniho procesu. Jedinec je otevieny systém, ktery je stale v interakci
s prostiedim. Vlastnosti vSech jedinci je jejich smysluplna interakce. Jadro
osetfovatelské péCe je tvoreno interakci jedince s prostiedim, ktery ovliviiuje zdravi
a fungovani v socialnich rolich (32).

Cilem oSetfovatelstvi je tedy obnovit, udrzet nebo navratit zdravi jedince pro
plnéni spolecenskych roli a jeho nejvyssi potencial zivota. Pacient/klient je personalni,
interpersonalni a socidlni systém. Role sestry je pomdhat jedinci pomoci procesu
interakce. Zdrojem potizi mohou byt stresory ve vnitinim nebo vnéjSim prostiedi
jedince. Ohniskem zasahu je pfevazné¢ interpersondlni systém. Zpusobem zasahu je
interaktivni proces. Patii sem akce, reakce, interakce, transakce a cil. Dusledkem je
splnéni cile, aby jedinec mél optimélni zivot a zdravi v pfiméfeném socialnim systému

(20, 32).

1.3.3 Metaparadigmatické koncepce podle Imogene Kingové

Lidské bytosti jsou definované jako osobni systémy, které jsou zakladnim
prvkem ramce. Osoba je socidlni, raciondlni, vnimana, cilevédoma bytost, kterd je
orientovana v prostoru a case. Jedinec je persondlni systém existujici v socialnim
systému. Personalni systém je stdle v interakci s interpersonalnimi systémy a socialnim
prostorem. Socialni prostor je rdmcem vztahu sestry a pacienta/klienta. Lidé maji
tfi zakladni zdravotni potfeby. Lidé potiebuji informace o svém zdravi v urcitém case.
Potiebuji preventivni péci a péci od druhych, kdyz nejsou schopni pomoci si sami (9,
50).

Zdravi je popsano jako zivotni zkuSenost, kterd vyzaduje kontinualni upravy
stresorll z vnitiniho a z vnéj$iho prostfedi prostfednictvim vyuziti zdroji k dosaZeni
maximalniho potencidlu pro kazdodenni zivot. Zdravi se vyviji a méni v prib¢hu Zivota.
Je to dynamicky stav fungujiciho organismu v zivotnim cyklu. Nemoc pfedstavuje
negativni zasah do zivotniho cyklu. Zdravi je funkci interakci sester, lékard,

pacientt/klientl a jinych osob (9, 50).
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Prostfedi 1. Kingova nevymezila. Pro sestru je dilezité rozumét vztahu jedince
a prostiedi, ve kterém existuje a jak se projevi na ochrané zdravi. Prostfedi se déli na
vnitini a vnéj$i, coz zahrnuje interpersondlni a socialni systémy. Imogene Kingova
tvrdi, Ze z vnitfniho prostfedi lidské bytosti transformuji energii, kterd jim umoziuje
ptizplsobit se nepfetrzitym vnéj$im zmeénam zivotniho prostiedi (9, 20, 50).

Osetfovatelstvi je chovani v systému oSetfovani, je interakci mezi sestrou
a pacientem/klientem. Cilem je jedinci udrzet, obnovit nebo navratit zdravi tak, aby
mohl plnit své role. Kingova charakterizuje oSetfovatelstvi jako interaktivni
interpersonalni proces akce, reakce, interakce a transakce, v némz sestra a pacient/klient
sdili informace o jejich vnimani v oSetfovatelské situaci. Péce je socidlné
determinovand aktivita, ktera se méni podle jedincli, podle organizace a prostiedi.
Sestry plni roli pomocnika v rozvoji jedince, pfi planovani a realizaci oSetfovatelskych
a zdravotnickych sluzeb (9, 20, 50).

Hlavnim motivem koncep¢niho ramce je ¢loveék jako dynamicka lidskéa bytost.
Vnimani objektl, osob a udélosti ovliviiuji chovani, socialni interakce a zdravi jedince.
Imogene Kingova charakterizuje 3 zakladni navzajem se ovliviujici systémy a pojmy,
které definuji fyzické a socidlni prostfedi, ve kterém lidské bytosti funguji. Patii sem
osobnostni, interpersondlni a socialni systém. Kazdy systém ma své vlastni odlisné

skupiny pojmii a vlastnosti (19, 20).

1.3.4 Aplikace modelu Kingové na ortopedické pacienty/klienty

Pted ortopedickou operaci pocituje pacient/klient uréitou nad¢ji, predstavu, ale
také strach a nejistotu, jak vSe dopadne. Sestra by proto méla k pacientovi/klientovi
pristupovat citlivé a s porozuménim. Péce o pacienty/klienty na ortopedickém oddéleni

je slozena z mnoha vzijemnych vztahd, které se navzajem ovliviiuji. Vztah sestry

vvvvvv

1.3.4.1 Osobnostni systéem
Osobnostni systém je jednotny, komplexni celek. Je to soustava vlastnosti,

kterymi si osoba uvédomuje, chape, mysli, touzi, rozhoduje, urcuje své cile a voli
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zpusoby jejich dosazeni. Osobnost se skladd z myslenek a citéni, které tvoti podvédomi
osoby o jeho individudlni existenci. Tento systém je slozen z né€kolika prvki. Podle
Imogene Kingova je nutné pochopit pojmy jako je percepce, rast a vyvoj, vlastni
vnimani, prostor a ¢as, aby se porozumélo lidské bytosti jako osobé (2, 9, 20, 32).

V percepci jde o slozeni myslenek a pocit, které se soustted’uji na bolest osoby,
jeji individualni existenci a jeji koncepci, kym a ¢im je. Zahrnuje také pocity, postoje,
hodnoty a zavazky. Percepce je orientovana na soucasné, subjektivni prostfedi jedince,
subjektivni hodnoceni. Percepce je projevem interakce jedince s prostfedim. Do oblasti
vnimani sebe samého patii zptsob, jak je ortopedicky pacient/klient sezndmen se svym
zdravotnim stavem a moznymi komplikacemi spojenymi s operaci a ndslednou
pooperacni péci. Dale zahrnuje informace o tom, jak je jedinec spokojen se svym
zdravotnim stavem, jaky ma ke svému zdravotnimu stavu postoj a také jak spolupracuje
na procesu léceni. Velkou roli hraje také to, jak nemoc a operace zménily
pacienttiv/klientiv Zivot (20, 26, 44, 45).

Rust a rozvoj se popisuji jako proces, ve kterém cClovek dosahuje aktualizace
vlastniho ja. Béhem zivota dochdzi k osobnimu vyvoji a dozravani. Zahrnuje nejen
procesy molekularnich a bunéénych zmeén, ale také zmény chovani lidské bytosti, jez
jsou ovlivnény pozitivné nebo negativné jinymi osobami a objekty v prostfedi. Rust
a vyvoj osobnosti zahrnuje u ortopedického pacienta/klienta zejména ziskdvani novych
informaci o nemoci, operaci a pooperacnim rezimu. Je vhodné se zaméfit i na
uvédomovani si zodpoveédnosti nemocného za sebe samého. V pooperacnim rezimu je
nutné, aby si ortopedicky pacient/klient uvédomil nutnost dodrzovani pokynti (z oblasti
principu chiize o berlich, rehabilitaci, polohy a moznosti pohybu operované koncetiny,
dodrzovéani piedepsanych kontrol u lékaft, dodrzovani pravidelnosti brani 1éki).
Hospitalizace a stav po operaci muze v jedinci vyvoldvat pocit ménécennosti
snizeného sebevédomi z divodu nesobéstacnosti a zavislosti na personalu (20, 26, 32,
44).

Vnimani obrazu vlastniho téla je osobni, subjektivni, nauceny ¢i ziskany,
dynamicky a ménici se v kazdém obdobi ristu a rozvoje. Body image je tvofen

jedincovym vnimanim vlastniho téla a reakcemi okoli na jeho vzhled. U ortopedického
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pacienta/klienta se miize objevit zména zpusobu chiize, zména pohyblivosti koncetin,
nutnost amputace a tim narusit vnimani vhledu vlastniho téla. Tyto situace mohou
vyvolat uzkost, stres, strach ¢i snizené sebevédomi. Je velice dilezité, aby byl nemocny
predem seznamen se vSemi zménami, které souviseji se stavem po operaci
a spolupracoval s personalem pii adaptaci na tyto zmény (9, 39, 32, 45).

Cloveék vnima &as jako pribéh mezi jednou udélosti a dalii. Cas je univerzalni,
piirozeny v procesu zZivota, jednosmérny a je nevratny. Vnimani Casu je sled udalosti
z minulosti a pfedstav z budoucnosti. Vnimani ¢asu také zahrnuje traveni casu, které je
vétSinou vlivem nemoci a stavem po operaci velmi ovlivnéno. Na zékladé nemoci, ¢i
pooperacnim rezimu je okruh zajmi omezen. Pacient/klient nemtze travit ¢as, jak by si
sam predstavoval. V dob¢ hospitalizace je ¢lovék velmi omezen v oblasti vykonavani
svych zalib (9, 20, 45).

Prostor je osobni, subjektivni a situacni. Je dan geografickym uzemim
a chovanim jedince. M4 sviij rozmér a Cas. Je zalozeny na individualni percepci. Kazdy
pacient/klient ma svlij osobni, vymezeny prostor. Tento prostor by sestra neméla narusit

a mela by ho vzdy respektovat (9, 26, 44).

vvvvvv

vnimani ovliviiuje zdravi. Jeji prohlaseni zni: ,,Jednotlivcovo vnimani sebe sama, z téla,
¢asu a prostoru ovliviiuje zpusob, jakym on nebo ona reaguje na ostatni osoby, objekty
a udalosti v jeho nebo v jejim zivoté. Jednotlivei rostou a rozvijeji se prostiednictvim
Zivota, zkuSenostmi se zménami ve struktufe a ve funkci jejich tél (20, s. 34).

Kdyz se systémy osobnosti dostanou do vzajemného kontaktu, zacinaji se

formovat interpersonalni systémy (32).

1.3.4.2 Interpersonalni systém

Tento systém se vytvari na zakladé interakci lidskych bytosti. Pocet lidi
v interakci podminuje charakter vztaht. Vziajemné vztahy mohou byt mezi dvémi,
ttemi, Ctyfmi jedinci nebo i mezi malymi a velkymi skupinami. Zékladnimi pojmy

systému jsou interakce, komunikace, transakce, role a stres (32).
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Lidska interakce se vyskytuje v konkrétni situaci, v nichz jsou lidé aktivné
zapojeni a jejich aktivity sméfuji k dosazeni spole¢ného cile. Interakce obsahuje
verbalni a neverbalni projevy. Je to proces percepce a komunikace mezi jedinci a mezi
jedinci a prostfedim. Lidé pfinasi do interakce poznatky, potieby, postoje, cile,
zkuSenosti a mysSlenky. Do oblasti interakce patii ziskani divery a navdzani kontaktu
mezi ortopedickym pacientem/klientem a sestrou. Nemocny by mél byt schopen
komunikovat a sdilet se sestrou své pocity a obavy. Sestra by méla jedince motivovat
(20, 32).

Komunikace je zékladni slozkou mezilidské interakce, a to na zakladé prenosu
a predavani riznych informacnich obsahii v ramci danych informacnich systémut za
pouziti rozlicnych komunika¢nich médii. Komunikace je proces, ve kterém se
informace jedné osoby ptedavaji druhé, bud’ pifimo nebo nepiimo. Muze byt
jednosmérna nebo vzajemnd. Jde o socialni proces, ktery rozviji a udrzuje lidské vztahy.
Komunikace je situacni, dynamickd, verbalni a neverbalni. Do verbdlni komunikace
patii slovni a pisemna komunikace. Do neverbalni komunikace zafazujeme vzhled,
proxemiku, grimasy, mimiku, drzeni téla, haptiku, posturologii, gestikulaci, kineziku
a paralingvistiku. Komunikace patii mezi zakladni lidské potfeby. Spravnd komunikace
mezi sestrou a pacientem/klientem vede ke kvalitni oSetfovatelské péci. Je velmi
dalezité, aby si kazdy Clen oSetfovatelského tymu stanovil cil komunikace, jeji smysl
a ucel. M¢la by se nalézt takova poloha komunikace, aby vyhovovala jak persondlu tak
pacientovi/klientovi. Je nezbytné, aby se vzdy meély na zfeteli psychofyziologické
aspekty stari, které komunikaci méni. Star§i nemocni nepotiebuji soucit, ani litost.
Potiebuji empatii a symetricky vztah. Shovivavost nebo ptehnana péce muiize staré lidi
urazet. Komunikace sestry na ortopedickém oddé€leni zahrnuje nejen pacienta/klienta,
ale také jeho ptatele a rodinu. Udrzovani kontaktu srodinou ¢i s pfateli je velice
dalezité, protoze jedinec po operaci bude potiebovat pomoc od okoli. Chyby
v komunikaci mohou vést ke ztrat¢ nemocného. Sestra by méla mit dostatecnou slovni
zéasobu, soucasné by méla ovladat neverbalni kontakty s pacientem/klientem. Dulezité je
také udrzovani oc¢niho kontaktu, ovladani mimiky obliceje, kinetiku, gestiku,

proxemiku, posturologii a paralingvistiku. Takové projevy jako je Usmév, citlivost,
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pfimy pohled, dotek, zabarveni a intonace hlasu a vhodné¢ zvoleny slovni vyraz hraji
velkou roli pii komunikaci s pacientem/klientem. Sledovani a pochopeni neverbalnich
projevu plati i ze strany jedince. Sestra pfistupuje k nemocnému empaticky a ma snahu
pochopit jeho pocity a emoce. Sestra se snazi divéru ¢loveka, aby se aktivné zapojil do
spoluprace pii 1éCeni a rekonvalescence. Nékdy je komunikace a prace
s pacienty/klienty velmi svizelna, a proto vyzaduje trpélivost bez autoritativniho jednani
I€karti a sester. Starsi ortopedicky nemocny ma velké naroky na Cas, na vyjadieni svych
myslenek a pocita (12, 24, 26, 28, 33, 44, 47).

Transakce je proces interakci, ve kterém lidé komunikuji s prosttedim
a osobami tak, aby dosahli spole¢nych cilii. Je zalozend na zkuSenosti a percepci.
Transakce je provedena, kdyz sestra a ortopedicky pacient/klient se vzdjemne dohodnou
na spolecném cili, jehoz ma byti dosazeno. Dohodnou se také na prostfedcich, pomoci
kterych ma byt cilii dosazeno a na planu péce, ktery je nasledné realizovan (20, 32).

Role je charakterizovana jako vzajemnost, ve které mlze byt osoba pfijimatel
nebo odevzdavatel ve vztahu mezi jedinci. Role maji tfi charakteristiky. Patii sem
zpusob chovani jedince v socidlnim systému, prava a povinnosti jedince souvisejici
s jeho pozici a vzajemny vztah jedincd, ktefi jsou spolu v interakci. Role jsou rodinné,
spoleCenské a profesni. Do rodinné role fadime role matky, otce, babicky, manzela
a dalsi. Zakladni profesni roli jsou zaméstnani ¢i nezaméstnani pacienti/klienti. Po
ortopedické operaci nemocny vraci nejen do svych roli, ale 1 do roli, které pied operaci
nemohl vykonavat (9, 26, 32, 44).

Stres je proces interakce mezi jedincem a prostiedim. Stres vznikd v rdmci
mezilidskych vztahii a z konflikti. Miize byt pozitivni ¢i negativni. Pomaha jedinci
dosahnout vrcholu nebo zpiisobuje jeho opotifebovani. Nejvice ohrozuje rust, rozvoj
a zdravi jedince. N&ktefi ortopedicti pacienti/klienti mohou pocitovat tzkosti, obavy,
strach €i stres. Tyto nezadouci pocity vznikaji z divodu operace, moznych komplikaci,
bolesti. Stresorem muze byt také dlouhodobd neschopnost ¢i obavy ze zvladnuti
pooperacni rehabilitace. Spojené interpersonalni systémy tvoii systémy socidlni

(29, 32).

23



1.3.4.3 Socidlni systém

Socidlni systémy se utvafi interakci mezi vétSimi skupinami jedinci. Poskytuji
ramec socidlni interakci a stanovuji pravidla chovani a zplsoby jednéani. Jsou
usporadané tak, aby ¢lovék nasel své misto a presvédcil se o spravnosti dennich aktivit
k udrzovani zdravi, zZivota a Stésti. Mezi socialni systémy patii rodina vzdélavaci
systémy, pracovni systémy a rovnocenné skupiny. Podle Imogene Kingové maji
vyznam koncepty jako organizace, autorita, sila, stav a vytvafeni rozhodnuti (10, 20,
32).

Organizace je systém, jehoz kontinudlni ¢innosti jsou provadény k dosazeni cile.
Organizace je tvofena lidmi, ktefi maji urcité ulohy, pozice a vyuzivaji zdroje, aby
realizovali skupinové a osobni cile. Organizace je tvofena ortopedickym
pacientem/klientem a zdravotnickym personalem. Spolu si stanovuji cile a plan k jejich
dosazeni. Kazdy ortopedicky nemocny je seznamen s domdcim faddem oddéleni.
Dulezité je také predstaveni celého osetfovatelského tymu — primaf oddé€leni, oSettujici
1ékart, vrchni sestra, stanicni sestra (9, 26, 44).

Autorita je vnimdna jako urcita opatfeni, ptikazy, vedeni a zodpoveédnost za
¢innost ostatnich jedinct. Ortopedicky pacient/klient méa urcitou autoritu. Vlivem
nemoci, operaci a pooperacnim rezimu miZze byt autorita zméncéna. V dobé
hospitalizace by m¢l jedinec respektovat fad oddé€leni a 1écebny rezim. V nemocnici ma
vetsi autoritu spiSe 1€kar a sestra (9, 26, 44).

Moc je universalné situacni, v organizaci dilezitd vlada limitovana zdroji. Je
dynamicka a fizeni cilem. Moc je piimo spojend s autoritou a je funkci lidskych vztahti
a rozhodovani. Sila je kapacita potfebna k vyuziti zdrojii v organizaci k dosazeni cile.
Vlivem zménéné pohyblivost po ortopedické operaci se mize pacient/klient citit
ménccenny, mit mensi sebevédomi, které ovliviluji pravé moc a silu jedince. Sestra pii
komunikaci, pfi setkani neméla davat najevo svou moc. Vzdy by se nemocny mél
podilet na rozhodovani o 1é¢bé, druhu operace a pooperacni rehabilitaci spolu se
zdravotnickym personalem (9, 26, 44).

Status je pozice jednotlivce ve skupiné nebo skupiny ve vztahu k jinym

skupindm v organizaci. Postaveni ¢lena ve skupiné je provazané privilegii, sluzbami
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a zéavazky. Status je situacni a zavisi na roli. Status na podklad¢ ortopedické operace
a zmeénéné pohyblivosti se muze zmeénit v rodin€, spoleCnost a i1 v zaméstnani.
V nemocni¢nim prostfedi zaujima ortopedicky pacient/klient urcité postaveni. Je
dalezité, aby sestra tento status respektovala (26, 44).

Rozhodovani vlivem strachu zispéSnosti operace, zmoznych komplikaci
a zbolesti mize byt zhorSeno. Sestra by pacienta/klienta méla pii rozhodovani

podporovat a motivovat ho (26, 44).

1.3.4.4 Interaktivni proces

Interaktivni proces se sklada z akce, reakce, interakce a transakce. Tyto faze jsou
cyklické, jsou na sobé zavislé. V pritbéhu oSetfovani se mohou opakovat pomoci zpétné
vazby. Vychazi ze specifik personalniho, socidlniho a interpersondlniho systému.
Interaktivni proces je zaklad oSetfovatelské péce a procesu a diky tomu lze dosdhnout
osetfovatelskych cilt (9, 32).

Akce vznika pfi setkani sestry a pacienta/klienta (32).

Reakce je vysledkem interakce a akce. Je to zpiisob, jakym nemocny nebo sestra
reaguji na prvni krok (9).

Interakce je vnitfni komunikace mezi sestrou a pacientem/klientem, ktefi
reagovali na akci. Je vysledkem komunikace mezi zainteresovanymi. Interakce takeé
zahrnuje myslenky a postoje jedinct (9).

Transakce je dosazeni shody v interakci pokracovat. Transakce mezi sestrou
a pacientem/klientem vytvaii predpoklady k dosazeni cile (32).

Model osetfovatelstvi Kingové je zakladem kazdé oSetfovatelské péce. Je

zalozen na vztazich sestry a nemocného. Vyuziti modelu je velmi Siroké (2, 9).

1.3.4.5 Tvorba rozhodnuti a teorie dosazeni cile

Rozhodnuti je dynamicky a systematicky proces, ktery se fidi vybérem moznosti
jednotlivei nebo skupin tak, aby dosahli cile (9).

Osoba v socialnim systému je neustale v interakci s interpersonalnim a socialnim

prostorem, ktery je rdimcem vztahu mezi sestrou a pacientem/klientem. OSetfovatelstvi
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je proces lidské interakce. Podle Kingové je cilem oSetfovatelstvi ¢lovéku pomoci
udrzet, obnovit a navratit zdravi tak, aby mohl plnit své role (20).

Diilezité je poskytnout informace o zdravi v dob¢, kdy je jedinec potiebuje
a schopen je pouzit. Jde predev§im o informace o preventivni péci, kterda zabrani
zhorSeni zdravi a poskytnuti péée béhem nemoci (2, 10).

K dosazeni cile se vyuzivaji poznatky a védomosti o systémech
a o interaktivnim proces, protoze oSetfovatelstvi je proces interakce mezi sestrou
a pacientem/klientem se zaméfenim na saturovani potieb zdravi. Pro dosazeni cile je
dalezité spravné vnimani cilli, potieb sestry i pacienta/klienta. Nemocni maji pravo na
informace o sob€ a maji se podilet na rozhodnutich, které mohou ovlivnit jejich zdravi
a zivot. Za poskytnuté informace je zodpovédny persondl. Informace pomadhaji
pacientovi/klientovi rozhodnout, jaka bude jejich péce. Pravo jedince je akceptovat Ci
odmitnout 1é¢bu. Vytycené cile sestrou a nemocnym se nesmi lisit (2, 9, 32).

Kazdy jedinec je personalni systém. S dalSimi persondlnimi systémy vytvari
interpersonalni systém. Pii setkani sestry a pacienta/klienta se vytvaii pravé
interpersondlni systém, coz je zdkladem oSetfovatelské aktivity. V interakci je nezbytna
komunikace. Diky ni si zucastnéné strany vymeénuji informace, vytyCuji si cile
a rozhoduji o postupech a prostfedcich, jak téchto cili dosdhnout. Bez percepce,
interakce a transakce neni oSetfovatelsky proces (2, 9, 32).

Chybéni védomosti o jedinci, vztazich mezi nimi a vztazich ve spole¢nosti se

podle Imogene Kingové vytvaii prostor pro neosobni a mechanickou péci (20).
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2. Cile a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace
1. Zmapovat moznosti aplikace modelu Kingové v péci o klienta na ortopedickém
odd¢leni
2. Vytvorit dokumentaci podle modelu Kingové.

3. Edukovat sestry o principu modelu Kingové a jeho pouziti v praxi.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Lze model Kingové uplatnit v péci o klienta na ortopedickém oddéleni?
2. Jak pouzivani kombinace modelu Gordonové s modelem Kingové ovliviiuje
osetfovatelskou péci poskytovanou sestrami na ortopedickém odd¢€leni?
3. Pii poskytovani péce podle modelu Gordonové v kombinaci s modelem
Kingové dochazi k lepsimu saturovani potieb klientti?

4. Jak sestry dokazi pracovat s vytvorenou dokumentaci podle modelu Kingové?
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3. Metodika
3.1 Metodika prace

Vtéto praci  bylo  pouzito  kvalitativniho  vyzkumného  Setfeni
a kvaziexperimentu.  Vyzkumné Setfeni se sklddalo z rozhovoru se sestrami
(viz. ptiloha €. 1), seznameni sester o modelu dle Marjory Kingové podle vytvotfené¢ho
edukacniho materidlu (viz. priloha ¢. 2) a porovnani péce pacientt/klienta
hospitalizovanych na ortopedickém odd¢leni podle modelu Gordonové a v kombinaci
modelu Gordonové s modelem Kingové.

Rozhovor se sestrami byl té€z rozdé€len na tii ¢asti. Prvni ¢ast se odehravala pred
seznamenim o modelu Imogene Kingové a o pouziti vytvofené dokumentace
(viz. ptiloha €. 3). Druhd ¢ast rozhovoru byla zahrnuta po edukaci o modelu Kingové.
Pak sestra nasledn¢ aplikovala tento model v praxi a pracovala podle vytvorené
dokumentace. Posledni tieti cast rozhovoru probihala po této aplikaci v praxi.

V kvaziexperimentu byli pacienti/klienti rozd€leni na dvé skupiny. U prvni
skupiny se provadéla péce surcenim jeho potfeb podle modelu Gordonové. Druhd
skupina byla oSetfovana kombinaci modelu Gordonové s modelem podle Kingové.
Ziskani informaci od kazdého pacienta/klienta bylo pomoci hloubkového rozhovoru.

Nasledné¢ vysledky obou pé¢i byly porovnany a vysledky vyhodnoceny.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvoiilo 5 sester pracujicich na ortopedickém oddé€leni
Nemocnice Ceské Budgjovice. Vék sester se pohyboval v rozmezi 24 do 42 let. Dvé
sestry pracovaly pod odbornym dohledem, Ctyfi sestry byly registrované. Sestry byly
ochotné spolupracovat, ale pod podminkou, Ze rozhovory nebudou natieny na
diktafon, protoZe by jim to bylo nepfijemné. Tato podminka byla splnéna.

Druhy soubor tvoftili pacienti/klienti hospitalizovani na ortopedickém odd¢leni,
jejichz pobyt v nemocnici byl delsi nez 7 dni. Do tohoto souboru patfili nemocni
s diagnézou aplikace totalni endoprotézy kycelniho, kolenniho a ramenniho kloubu.
Kazdému byl pfedlozen souhlas s poskytovanim informaci. Podminkou k zatazeni do

vyzkumného Setieni byl podepsany vyse uvedeny souhlas (viz. ptiloha €. 4, 5).
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4. Vysledky

4. 1 Osetrovatelska péce podle modelu Marjory Gordonové

Pacient ¢. 1, 3. den po operaci.

Zena ve véku 64 let. St. P. TEP genus 1. sin 2009, st. po TEP genus 1. dx 2008,
st. po operaci S§titné zlazy, st. po levostranném selhani 2003, ICHS-sy AP, CHOPN,
hypothyreosa na substituci, viedova choroba duodena, gastroduadenalni reflux, hiatova

hernie, hypercholesterolemie na statinech, osteoporoza, vertebrogenni algicky syndrom.

Farmakoterapie:

Letrox 100 1, 5 — 0 — 0, Euphyllin 300 1 — 0 — 0, Osteocare 0 — 0 — 1, Preductal SR 1 -0
— 1, Sortis 20 0 — 0 — 1, Mono-mack ret 2 - 0 — 0, Risendros 35 1 — 0 — 0 (1x tydné —
patek), Detralex 2 — 0 — 0, Zyrtec 0 — 0 — 1

1. Podpora zdravi

Pani K. je velice vitalni Zena. Jako dichodkyné se snazi uzivat zivota. Svého
zdravi si velmi ceni. V posledni dobé neprodé€lala zadné nachlazeni. Nikdy neméla
z4ddny turaz. Snazi se zit zdravé. Vyhyba se zcela koufeni a drogam, alkohol pije
ojedinéle a to pouze pfi oslavach ¢i jinych vyznamnych udélostech s rodinou
a s blizkymi prateli.

V poslednich letech musi omezovat své konic¢ky a aktivity, protoze se objevily
nemoci, které ji znepiijemnuji uzivani dichodu. Vzhledem k mnoha nemocem uziva
sice hodné 1€k, ale vSe bere s optimismem, Ze se vSe vyiesi a opét se vrati k aktivnimu
zivotu dichodce. Pani K. se snazi dodrzovat pokyny lékatti a aktivné spolupracuje se

zdravotnickym personalem.

2. Vyziva

Pani K. udava, Ze ma ptimétenou chut’ k jidlu. Snazi se jist pravidelné 4x denné
(snidané, svacina, obé&d, vecete). Nejoblibengjsi jidla jsou ze staroceské kuchyné. Ovoce
a zeleninu pravidelné neji kazdy den, ob&as si da jablko, banan, nebo pomerané. Zadné
vitaminové preparaty neuziva. Moderni jidla jako jsou chobotnice, Sneky, motské

cizokrajné ryby by nékdy rdda ochutnala, ale urcit¢ to nebude pravidelnou soucésti
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jejiho jidelnicku. Denné pfijme okolo 1,5 litru tekutin. Nejradéji pije slazeny ¢aj —
ovocny, nebo ochucené mineralni vody.
V soucasnosti je jeji vaha 80 kg. Za posledni dobu ani nepftibrala, ani nezhubla.

4

Pani K. méfi 168 cm. Zubni protézu nema, o svij chrup pravidelné pecuje kazdé rano

vvvvvv

slizni¢ni membrany jsou vlhké, kozni turgor dobry.

3. Vylucovani

Pani K. md doma pravidelnou stolici 1x denné, obvykle rano, normalni
konzistence. Zadné piimési jako je krev, hnis nepozorovala. Nyni ale trpi po operaci
zacpou. Dnes ji byl vyndadn permanentni katetr, zadné problémy s mocenim neudava,
chodi piiblizn€ 5-7x denn¢, v souvislosti s tim, kolik za den vypije tekutin. Inkontinenci

moce ani stolice netrpi.

4. Aktivita a odpocinek

Pani K. je aktivni Zena. Rada pracuje na zahradé a chodi ¢asto na prochazky.
Posledni dobou ale pohyb musela omezit pro bolesti levého kolene. Pani K. se dokaze
sama postarat o sebe i o celou domacnost. Varii, peCivo a drobnosti nakupuje sama, ale
velky nakup obstardva spolu s manzelem v supermarketech, protoze se ndkup odveze
autem.

Spanek popisuje jako horsi, §patné se ji usina a Gasto se v noci budi. Caste¢né to
opét pripisuje bolestem v kolenou. Od praktického 1ékaie mé4 naordinovany Stilnox 2

tbl. pfed spanim. Diky této tabletce je spanek mnohem lepsi.

5. Vnimani a poznavani

Pani K. komunikuje velmi aktivn€, ma dostatecnou slovni zasobu, na otazky
odpovida adekvatné. V zivot¢ se o dilezitych vécech rozhoduje vétSinou spolu
s manzelem, ale dokaze se rozhodnout i sama. Nékdy je to dokonce lepsi. Velice dobie
udrzuje pozornost i o¢ni kontakt.

Sluch, chut, c¢ich a hmat ma neporusen. Obtize ma se zrakem, trpi

dalekozrakosti, proto na ¢teni potiebuje bryle.
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6. Vnimani sebe sama

Pani k se citi dostatecné sebevédoma, klidna Zena. Vé&ii, Ze se dokédze spolehnout
sama na sebe. Pii téZkych chvilich ji vzdy pomohl jeji manzel. Chiizi ma nyni
zhorSenou z diivodu pooperaéniho stavu. V posledni dobé doma pocit'ovala unavu prave
z bolesti kolene, proto nemohla vykonavat né€které oblibené aktivity, jako je starani se
o zahradu, prochdzky, ale i cestovani. Zaméfila se proto na Cinnosti, které nejsou tak
naro¢né jako je pleteni, vysivani, lusténi kiizovek.

Nyni pocituje podivny pocit, nervozitu, uzkost zpooperacniho operace,
z moznych komplikaci, které se jest¢ mohou objevit. Nevi, zda to vSechno zvladne

a bude zase chodit.

7. Vztahy

Pani K. bydli vrodinném domé spolu s manzelem. Méa 2 déti, jednoho syna
a jednu dceru. Ob¢ déti uz jsou téz rodici, tudiz si uzivd i vnoucata. Ma pratele, se
kterymi je casto v kontaktu. V rodin¢ udrzuje pratelské vztahy, snikym neni
v dlouhodobé rozepii. N&kdy se néjaké problémy vyskytnou v souvislosti

s protichidnymi nazory, ale vzdy se vSe brzy vyfresi.

8. Sexualita
Pani K. méla zac¢atek menstruacnich cykli ve 13 letech. Ve svych 49 letech méla

klimakterium. Méla 2 porody. Problémy v oblasti sexuality nikdy neméla.

9. Zvladani zatéze - odolnost vici stresu
problému ¢i rozhodnuti mé oporu v manzelovi a v rodin€. Velmi ji pii feSeni problému

a vyrovnani se s nimi pomahaji dlouhé prochazky a ptiroda.

10. Zivotni principy

Zivotni hodnotou pro pani K. je rodina, dobré mezilidské vztahy a v neposledni
fad¢ zdravi. Velice si ceni své matky, ktera ji dala dobré rady do zivota. Té€mito radami
se snazi fidit. Vé&fi, ze dobré skutky budou odménény a Spatné potrestany. Sviij prozity

Zivot povazuje za plnohodnotny.
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11. Bezpecnost a ochrana
Pani K. pfiznava, ze pfi chiizi po nerovném terénu méla obavy, Ze upadne. Té&si
se, Ze nyni po operaci se zlepsi chlize a bude moci opét chodit na prochazky. Je si ale

védoma, ze pii chiizi o berlich po operaci musi byt jesté vice opatrna.

12. Komfort
Pani K. je vyrovnand zena. Nyni pocituje neklid a nervozitu z hrozicich

pooperacnich komplikaci. Bolest zvlada diky analgetické 1écbé.

13. Rust a vyvoj

Ve svém vyvoji a ristu nepopisuje zadné zméeny ¢i odchylky od fyziologického

vyvoje.
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Tab. ¢. 1 Uspokojeni potieb pacienta/klienta €. 1 dle modelu Gordonové

Model dle Gordonové
Problém Uspokojeni potieby

1. podpora zdravi

2. vyZiva

3., vyvfluéovéni a o001 zdepa 1

vyména

4. aktivita- 00095 poruSeny spanek 2

odpocinek 00088 poruseni chuze )
00091 zhorSeni pohyblivost na 1
luzku 2
00093 vinava

5. vnimani- 00122 porusené smyslové vnimani )

pozndvani —zrak

6. vnimani sebe

sama

7. vztahy

8. sexualita

9. zvladani zatéze-

odolnost viici 00146 uzkost 2

stresu

10. Zivotni princip

11. bezpecnost- 00148 strach 2

ochrana 00046 porusena koZni integrita 1
00004 riziko infekce 1

12. komfort 00132 akutni bolest 1

13. rist/vyvoj

Uspokojeni potieby

1 —uspokojena, 2 - spiSe uspokojena, 3 - spiSe neuspokojena, 4 — neuspokojena
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Pacient €. 2, 2. den po operaci.
Zena (BV) ve véku 70 let. St. TEP coxae 2011, hypercholesterolemie,
hypertenze.

Farmakoterapie:

Fraxiparine 0,4 ml s.c. 1-0-0, Veral 75 mg 1 amp do 100 ml Natrii chlorati 0,9% kape 10
min i.v. pii bolesti max 1x denné, Dipidolor 15 mg i.m. max 4 6 hod pfi bolesti max
4 x/d, Furosemid | amp.i.v. dle diurezy, Plasmalyte 1000 ml i.v. kape 4 h, Hartmann
1000 ml i.v. kape 4 h, Simgal 20 0-0-1, Ramipril 5 1-0-0, Betahistin 1-0-1, Rivotril 1 tbl

na noc na zadost pacientky na spani

1. Podpora zdravi

Pani V. chape zdravi jako diilezité. Jejim cilem je uzdravit se a zase moci bez
bolestné chodit. Dle mého nazoru nemoci také zneuziva k tomu, Ze se nechava nadmiru
opecovavat, i piesto, ze by se sama jiz ¢astecné dokazala sama o sebe postarat. Posledni
dobou vazngji nestonala. Uraz zadny neméla. Pani V. pije alkohol pouze piileZitostné.
Nikdy nekoufila. Se zdravotnim persondlem spolupracuje. Pomoci personalu si velmi

ceni.

2. Vyziva

Pani V. ma dobrou chut’ k jidlu. Jen prvni dva dni po operaci ji neméla, ale to se
uz lepsi. Pani V. sni nyni jiz celé porce, jako jidavala. T€Si se na svoji kuchyni. Sni
témet vSechno. Jediné co ji nechutnd je ¢ocka. Za den vypije zhruba 2 litry tekutin
vody. Doma si da rada i kavu a ¢aj.

V soucasnosti je jeji vaha 73 kg. Pani V. méfi 166 cm. Zubni protézu nema,
o svij chrup pravidelné pecCuje. Stav vlasi a nehtd je pfimefeny veku, sliznicni

membrany jsou vlhké, kozni turgor dobry.

3. Vylucovani
Pani V. udava, ze doma s vylu¢ovanim moce zddné potize. Nyni ma po operaci

permanentni mocovy katetr. Velice si ho pochvaluje, protoze nemusi vynakladat
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energii, aby dosla na toaletu. Je srozuména ale s tim, ze se ji béhem jednoho ¢i dvou
dnii vynda.
Pani V. m& doma pravidelnou stolici 1x za dva dny. Zacpou ani prijmem doma

netrpi. Nyni po operaci si sté€Zuje, Ze jiz nebyla 3. den na stolici. Jiné potize neudéava.

4. Aktivita a odpocinek

Pani V. je svérazna zena. Je velmi aktivni. Stale néco musi délat, vafit, péct,
uklizet, starat se o vnoucata atd. V nemocnici ale ptsobi spiSe dojmem, ze se nesnazi,
radéji si neché vse ud€lat, nez by sama byla aktivnéjsi.

Spanek popisuje pani V. jako horsi. Sama si vyzadala jiz pted operaci 1éky na

podporu spanku. Po Iécich se spanek zlepsil. Rano se citi odpocata.

5. Vnimani a poznavani

Pani V. ma velmi bohatou slovni zasobu. Rdda komunikuje jak s persondlem, tak
se svymi spolupacienty. O svém zivoté a problémech se témét vzdy rozhoduje sama.
Jak o sob¢é sama fika, je to rdzna Zena a nenechd si nic libit. Spolecné problémy fesi
spolu s manzelem, s rodinou. Po celou dobu komunikace udrzuje ocni kontakt.

Na cteni pouziva bryle, do dalky vidi dobfe. Se sluchem zadné problémy

neudava.

6. Vnimani sebe sama
Pani V. je velmi sebevédoma Zena. O svém zivoté¢ rozhoduje sama a neboji se
prekazek. Spoléhd hlavné na sebe, ale oporou je ji i jeji manzel. V&fi, ze operace

dopadla v potadku a Ze op€t bude moci vykondvat vSechny ¢innosti, které délala.

7. Vztahy
Se svym okolim, prateli a rodnou ma celkem dobré vztahy. Trochu ptiznava, ze
je spiSe dominantni typ, proto nékdy dochdzi ke konfliktu sjejim dominantnim

chovanim a druhou osobou.

8. Sexualita
Pani V. méla zacatek menstruacnich cykla ve 12 letech. Ve svych 52 letech méla

klimakterium. Pani V. ma dvé déti.
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9. Zvladani zatéze - odolnost vici stresu
Pani V. je se snazi byt vZdy nad véci a s ni¢im se ,,nepare”. Kdyby doslo na
n¢jakou tézkou situaci, kterou by sama nezvladla, je tu manzel a rodina, kteii ji

pomohou.

10. Zivotni principy
Pro pani V. je dillezité jak zdravi, tak rodina. Zije spofadang, aktivné, protoZe by

nechtéla promarnit zivot.

11. Bezpecnost a ochrana

V nemocnici se citi bezpecn€, obavy z padu nema. Persondl, ji vzdy pomaha
a proto nema strach, ze se ji néco stane. Lehkou nervozitu citi z toho, az ji vyndaji
permanentni cévku a ona bude muset chodit ¢asto na toaletu. Doufa ale, ze i to zvladne

bez komplikaci.

12. Komfort
V nemocnici se neciti jako doma, ale bezbolestna chiize ji za to stoji. Bolest

zvlada pomoci analgetické 1éCby.

13. Rust a vyvoj
Ve svém vyvoji a rastu nepopisuje zadné zmény nebo odchylky od

fyziologického vyvoje.
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Tab. €. 2 Uspokojeni potieb pacienta/klienta ¢. 2 dle modelu Gordonové

Model dle Gordonové
Problém Uspokojeni poti‘eby

1. podpora zdravi

2. vyZiva

3. vylucovania |00011 zacpa 1

vyména 00004 riziko infekce 1

4. aktivita- 00095 poruseny spanek 1

odpocinek 00088 poruseni chuze )
00091 zhorseni pohyblivost na )
lizku

5. vnimani-

pozndvani

6. vnimani sebe

sama

7. vztahy

8. sexualita

9. zvladani zatéze-

odolnost viici

stresu

10. Zivotni princip

11. bezpecnost- 00146 uzkost 2

ochrana 00046 porusena koZni integrita 1
00004 riziko infekce 1

12. komfort 00132 akutni bolest 1

13. rlst/vyvoj

Uspokojeni potireby

1 — uspokojena, 2 - spiSe uspokojena, 3 - spise neuspokojena, 4 — neuspokojena
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Pacient ¢. 3, 3. den po operaci.

Zena (VL) ve véku 74 let. St. TEP genus 2011, St. p. TEP genus 1. dx. 6/2010,

st. po subtotalni strumectomii 1/2010, hypertenze.

Farmakoterapie:

Micardis 80 1-0-0 zatim ex, Lomir SRO 1-0-0 zatim ex, Indapamid 1, 5 1-0-0, Simgal
20 0-0-1, Vasocardin 50 1/2-0-1/2, Letrox 100 1-0-0, Sorbifer 1-0-1, Fraxiparine 0, 4 ml
s.c 1-0-0, Dipidolor 15mg pii bolesti max 4x 4 6h, Domina 75mg lamp do 100ml F1/1

1.v pii bolesti max 1x 12h

1. Podpora zdravi

Pani L. vnima své zdravi jako dilezitou soucast zivota. Nelze ale fici, ze zdravi
zivotni styl je jeji prioritou. Rada chodi na prochdzky s manzelem a rodinou,ale o jiny
sport se nikdy nezajimala. Také stravu si zddnou neodmitne, prosté si da to, na co ma
chut’. Jediné, na co se snazi dbat jsou pravidelné prohlidky u 1€kaiti (zubat, gynekolog).
Vzdy se také snazila dodrzovat pokyny lékait, i kdyz to n€kdy bylo tézké a ne vzdy se

ji to povedlo.

2. Vyziva

Nikdy si nevybirala vjidle, co je zdravé a co ne. Jedla to, na co méla
v momentalni ¢as chut. Doma ji obvykle 4x denné. Velice rada si sedne s nécim
sladkym a kavou. MozZn4 také proto, ma nyni vysoky tlak. Zadnou dietu nikdy nedrzela
a ani to nema zatim v umyslu.

Béhem dne vypije zhruba 1 — 1,5 litru tekutin za den. Nejcastéji je to cas,
mineralni vody, ale také zhruba 3 kavy denné.

Jeji vaha je 80 kg a vySka je 170 cm. Zubni protézu nema, pfipisuje to také
dodrZzovéanim pravidelnych kontrol u stomatologa. Stav vlasii a nehtl je dobry, slizni¢ni

membrany jsou vlhké, kozni turgor dostacujici.

3. Vylucovani
Pani L. neudava zadné potize s vyluCovanim moce nebo stolice. I v nemocnici

ma pravidelnou stolici. Po vyndani permanentniho mocového katetru neméla zadné
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potize. Jedinym problémem je dojit na toaletu, protoze musi zadat o doprovod a to je ji

nepiijemné.

4. Aktivita a odpocinek

V nemocnici se citi unavena, priklada to stavu po operaci a také pospavani pies
den. Vecer se ji naopak zase Spatn¢ usind. T¢sSi se domd, az se zase vyspi ve své vlastni
posteli. TéSi se také na to, ze se bude zase starat sama o sebe a nebude zavisla na
pomoci druhych. Kdyz néco pottebuje, je ji nepfijemné o to pozadat, protoze by si to
radé€ji udélala sama — doprovod na toaletu, podani spadlych véci ze zemé€, doneseni

jidla.

5. Vnimani a poznavani
Dostatecné komunikuje, vyuziva dobré slovni zasoby, na otazky reaguje
adekvatné. Po dobu konverzace je pozornd, udrzuje o¢ni kontakt. Se sluchem zadné

potize nema, trpi kratkozrakosti. Pro kompenzaci pouziva bryle.

6. Vnimani sebe sama
Pani L. se citi jako samostatna Zena, ktera v tuto chvili nemuize vykonavat, to na
co je zvykla. Citi se trochu ménécennd, ze musi zddat o pomoc druhych. T¢Si se, az se

0 sebe postard opét sama a nebude na nikom zavisla.

7. Vztahy

Bydli na malém mé&sté v rodinném domé. Ma celkem velkou rodinu, se kterymi
rozvést a nalada neni vesela. Rika ale, Ze je to véc synovce a jeho manzelky, tak se do
toho neplete, protoze si mysli, Ze by se to potom obratilo proti ni. Sama osobn¢ zddné
konflikty v rdmci rodiny nemd. Pani L. ma nckolik pratel, se kterymi velmi dobie

vychazi.

8. Sexualita
Problémy v této oblasti nemécla. Menstruatni cyklus méla pravidelny,

antikoncepci nikdy nebrala. V 50 letech méla menopauzu.
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9. Zvladani zatéze - odolnost vici stresu
KdyZz mé né&jaky problém, tak ji manzel nebo ptatelé pomohou. Vice hlav, vic

vi. Snazi se vzdy néjaké problémy fesit co nejdiive, aby na to nemusela dlouho myslet.

10. Zivotni princip
Pro pani L. je dilezitd samostatnost a nezavislost, kterd je nyni bohuzel

omezena. Je pro ni diilezité prozit klidny a spokojeny zivot.

11. Bezpec¢nost-ochrana
Ma obavy, Ze se ji zato¢i hlava, upadne, néco si zlomi a tim se zkomplikuje
pooperacni 1écba. Je si védoma, jakd je spravna chiize o berlich, jen je jeSté nejista.

Proto je rada, kdyz ji nékdo doprovazi, ale nerada s tim obtéZuje personal.

12. Komfort
Snazi o sebe postarat sama, co nejvice to jde. Na bolest si stézuje adekvatné viuci

operaci. Po podani analgetik se ji ulevi.

13. Rast/vyvoj

Pani L. neudéava, zadné odlisnosti v jejim vyvoji.
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Tab. ¢. 3 Uspokojeni potieb pacienta/klienta ¢. 3 dle modelu Gordonové

Model dle Gordonové

Problém Uspokojeni potieby

1. podpora zdravi

2. vyZiva

3. vylucovani a

vymeéna

4. aktivita- 00095 poruseny spanek 2

odpocinek 00088 poruseni chiize )
00091 zhorseni pohyblivost na 1
lizku )
00093 inava

5. vniméni-

pozndvani

gé;/:;lmam sebe 00120 situa¢né sniZena sebeucta 2

7. vztahy

8. sexualita

9. zvladani

zatéze-odolnost | 00146 uzkost 2

vuci stresu

10. Zivotni princip

11. bezpecnost- 00148 strach 2

ochrana 00046 porusena koZni integrita 1
00004 riziko infekce 1

12. komfort 00132 akutni bolest 1

13. rist/vyvoj

Uspokojeni potireby

1 — uspokojena, 2 — spiSe uspokojena, 3 - spise neuspokojena, 4 — neuspokojena
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Pacient ¢. 4, 3. den po operaci.

Muz (JS) narozen roku 1942. Coxarthrosis 1. dx gravis, Chron. obstf. ch. BP,
TEP coxae l.dx.sec.Muller kompl-MIS A/L-bez kompl. 2011.

Farmakoterapie:
Spiriva 18 1-0-0, Euphyllin 0-0-1, Symbicort 1-0-1, Ventolin pfi potizich, Rytmonorm
1-1-1, Fraxiparine 0,4 ml s.c.1-0-0, Veral 75 mg |1 amp do 100 ml Natrii chlorati 0,9%

kape 10 min i.v. pii bolesti max 1x denné, Novalgin 1 amp. i. v. a 8h pfi potiebe

1. Podpora zdravi

Pan S. vnimé své zdravi a budoucnost pozitivné. Nepiipousti si, zadné
komplikace. O své zdravi se sice nikterak vyrazné nestara, ale na své zdravi si
nestézuje. Nekouti, alkohol pije spiSe piilezitostné se svymi kamarady nejcastéji
v hospodé. Pan S. se snazi dodrzovat pokyny lékaiti. Jen na preventivni prohlidky moc

nechodi.

2. VyzZiva

Pan S. mé velkou chut k jidlu, ale i pfesto je pfiméfené postavy. Jeho vaha je
70 kg a méti 170 cm. Vaha mu nekolisa. Nejcastéji si da rad poradna chlapska jidla —
omacky, knedlik, fizek. Béhem dne vypije pfiblizné 1,5 litru tekutin — ¢aj, kava, nékdy
1 pivo.

Kozni turgor je dobry, slizni¢ni membrany jsou vlhké. Byla by vhodnéd vétsi

péce o nehty. Zubni protézu nema.

3. Vylucovani
Pan S. trpi v nemocnici zacpou. Tvrdi, Ze je zménou prostiedi a jidla a také
zménou pohybu. Doma zadnymi problémy netrpi, chodi pravidelné¢ kazdy den 1x. Pan

.

S. ma zaveden permanentni mocovy katetr. Inkontinenci moce ani stolice netrpi.

4. Aktivita a odpocinek
Pan S. je dichodce. UZ neni tak aktivni jak byval. Spise si sedne k novinam

a dobré¢ kaveé, nez se nékde diit na zahradce. Rad se také koukne na sport v televizi
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a televizni noviny. Se svoji Zenou chodi sice na prochéazky, ale je to spiSe obcas. Se
svoji manzelkou chodi pravidelné nakupovat a provadi i nékteré ,,Zenské™ prace
v domacnosti.

V nemocnici spi velice $patné, Casto se budi. Jelikoz spolupacienti hlasité spi,
a proto nemuze usnout. Rdno se po probdélé noci citi unaveny, deficit spanku dohéani

pies den.

5. Vnimani a poznavani
Pan S. komunikuje pfiméiené aktivné s dobrou slovni zdsobou. Na otazky
odpovida adekvatné, ocni kontakt veelku udrzuje. Ma lehké potize se sluchem. Na ¢teni

nosi bryle.

6. Vnimani sebe sama
Pan S. se neciti v nemocnici dobte. Citi se ménécenny. T¢si se, az bude doma.
Véii ale, Ze to chce pouze Cas a bude zase chodit jako diiv. Diky nedostatku spanku je

unaveny, takze si pfipada jesté vice neschopny.

7. Vztahy
Pan S. bydli spolu s manzelkou, ktera ho pravidelné navitévuje. Ma 2 déti
a n¢kolik pratel, na které se miize spolehnout. Sam o sobé¢ tvrdi, Ze nevyvolava zadné

konflikty, tudiZ neméa s nikym problémy. Se vSemi se snazi vychazet dobfte.

8. Sexualita

Problémy s prostatou nema. O jiném tématu se nechce vyjadiovat.

9. Zvladani zatéze - odolnost vici stresu
Mensi stresové situace si feSi sam. Pii né¢jakém velkém problému mu pomuize

manzelka a ptatelé.

10. Zivotni principy
Prioritou pro pana S je samostatnost, ktera souvisi se zdravim. Jinak si velmi
zakladd na fungujici rodin¢ a vztazich kolem sebe. Sice navenek pulsobi spise

introvertnim dojmem, ale pro ostatni je spolehlivy kamarad.
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11. Bezpecnost a ochrana

Pti chizi je nejisty. M4 strach z padu, i ptesto, Ze personal ho doprovazi. Neni to
o tom, ze se boji, ze ho personal nechyti, ale spiSe, Ze neveii sobé, Ze to zvladne. Je si
védom, ze tento strach bude muset piekonat. V srdci doufa, ze to kazdym dnem bude
lepsi.
12. Komfort

V nemocnici se neciti sviij, ale zvladne to. Na bolest si pan S. stézuje minimalne.

13. Rust a vyvoj
Vyvoj i rust probihal fyziologicky.
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Tab. ¢. 4 Uspokojeni potieb pacienta/klienta ¢. 4 dle modelu Gordonové

Model dle Gordonové

Problém Uspokojeni potieby

1. podpora zdravi

2. vyZiva

3. vyluovania 00011 z4epa 2

vyména

4. aktivita- 00088 poruseni chuze )

odpocinek 00091 zhorseni pohyblivost na 3
lizku )
00095 porusSeny spanek 5
00093 inava

5. vnimani- 00122 porusSené smyslové vnimani )

poznavani — zrak, sluch

gé;;?mam sebe 00120 situa¢né sniZena sebeucta 1

7. vztahy

8. sexualita

9. zvladani

zatéze-odolnost 00146 uzkost 2

vuci stresu

10. Zivotni princip

11. bezpecnost- 00148 strach 2

ochrana 00046 porusena koZni integrita 1
00004 riziko infekce 1

12. komfort

13. riist/vyvoj

Uspokojeni potieby

1 — uspokojena, 2 — spiSe uspokojena, 3 - spiSe neuspokojena, 4 — neuspokojena
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Pacient ¢. 5, 3. den po operaci

Zena (VN) narozena roku 1943. St. TEP genus 1. dx. 2011, korig. hypertenze,
disp. v kardiologické ambulanci, sledovana u oc¢niho Ié¢kate pro dédi¢nou chorobu
sitnice, operace:1975,1981 varixt, 1984 prsu vpravo pro lipom, maligni melanomu na
DK jiz 3x 2005, 2006, gonarthrosis gr. 1. dx.k TEP, inf. hepatitida pied 50 lety, neni

dispenzarizovana, TEP genus 1. dx. Nex Gen (femur E, tibie 4, vlozka 14, Refobacin)

Farmakoterapie:
Lokren 20 1-0-0, Loradur 1-0-0, Detralex 1-0-0, Stugeron 1-0-0, Fraxiparine 0,4 ml
s.c.1-0-0, Veral 75 mg I amp do 100 ml Natrii chlorati 0,9% kape 10 min i.v. pii bolesti

max 1x denné, Dipidolor 15 mg i.m. max 4 6 hod pfii bolesti max 4 x /d

1. Podpora zdravi

Pani N. je smifena se svym zdravotnim stavem. Vi, Ze ma mnoho nemoci, ale
chce zit déal dastojné, ne honit se za n¢jakymi zazitky atd. Snazi se jist pfiméfene,
nepiejida se. Nikdy nekoufila a skoro ani nepila. Chodi casto na prochazky, které ji

udrzuji v kondici. Snazi se také dbat na pokyny Iékait, ale n¢kdy ji to nejde.

2. Vyziva

Pani N. pocituje chut’ k jidlu, ale neptejidd se. Jeji vaha je 65 kg a vyska
165 cm. V posledni dobé si udrzuje stalou télesnou vahu. Obvykle ji pravidelné 4 — 5x
denn¢, mensi porce. Nejradéji ma celozrnné pecivo, syr, Sunku, libové maso s omackou
a téstovinami a ovoce. Piijem tekutin se pohybuje okolo 2 litrd za den. Necasté&ji pije
obycejnou vodu z vodovodu. Nékdy si do ni pfilije bezinkovou $tavu.

Kozni turgor je dobry, slizniéni membrany jsou vlhké. Zubni protézu nema.

3. Vylucovani

Pani N. problémy s moc¢enim ani s vylu¢ovanim stolice nemd. I v nemocnici

zacpou ani jinymi pfiznaky netrpi.

4. Aktivita a odpocinek

Pani N. rada chodi na prochdzky a vylety. Rada poznava neznama mista, hlavné
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hrady a zdmky. Spi pravidelné 7-8 hodin denné. Po probuzeni se citi odpocata, jen

v nemocnici pospava pies den a hlife se ji ve€er usina.

5. Vnimani a poznavani
Komunikace je velmi dobrd, stale udrzuje o¢ni kontakt. Odpovida adekvatné na
otazky. Ma lehce porusené vnimani z diivodu poruchy zraku. Nosi bryle na dalku i na

blizko. Pfesné dioptrie si nepamatuje. Nechodi pravidelné na prohlidky k o¢nimu Iékaii.

6. Vnimani sebe sama

Pacientka vnima sebe jako spiSe tichou osobu, ktera nechce byt snikym
v konfliktu. Je to asi niz§im sebevédomim, ktera uz mé od puberty. V nemocnici se to
projevuje tak, ze si spiSe néco odiekne (televizi), nez by zazvonila na sestficky, aby ji

televizi zapnuly.

7. Vztahy

Pani N. bydli sama se svym psem, o kter¢ho se nyni stara sousedka. Manzel ji
zemiel pred 8 lety. T¢Si na pejska az zase budou spolu. Navstévuje se hlavné se
sousedkami, a povidaji si o kvétinach, zahradce a jak pokracuje ten ¢i onen seridl. Ma

dvé dospélé déti, dva syny. Se vSemi vychazi dobie, s nikym nemaé konflikty.

8. Sexualita

O tomto tématu se nechce vyjadiovat.

9. Zvladani zatéze - odolnost vici stresu

Stres na ni piisobi negativné. Spatnd se s nim vyrovnava, diive ji poméhal
manzel, nyni se spoléhd na své kamaradky sousedky. Jelikoz se snazi byt s kazdym za
dobie, tak se do stresovych situaci dostava velmi ziidka. Kdyz by nastal néjaky konflikt,

radé¢ji ustoupi, nez by se s nékym dohadovala.

10. Zivotni principy

Nejdilezitéjsi v zivoté je pro ni rodina, dobfe Zit a s kazdym po dobrém vyjit.

Nic vic k Zivotu nepotiebuje, ostatni pfijde samo.
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11. Bezpecnost a ochrana

V nemocnici se nyni boji padu, ale pry to zalezi také na ni, jak si bude déavat
pozor. Chodi pomalu, ale rad¢ji jde sama, nez by opét zazvonila na sestficky. Chce byt
samostatna. Doufa, Ze se rychle uzdravi a bude moci opét chodit na prochazky a na

sezeni se svymi kamaradkami sousedkami.

12. Komfort
Na bolest si nestézuje, chce to zvladnout sama, vzdyt' doma také ji nebude nikdo
moci aplikovat injekce. Kdyz to nemiize vydrzet, vezme si tabletku proti bolesti. Jinak

se v nemochnici citi vcelku dobfe, ale doma je doma.

13. Rist a vyvoj

Zadné vykyvy €i jiné nesrovnalosti v ristu neméla.
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Tab. ¢. 5 Uspokojeni potieb pacienta/klienta ¢. 5 dle modelu Gordonové

Model dle Gordonové

Problém Uspokojeni potieby
1. podpora zdravi
2. vyZiva
3. vylucovani a
vyména
4. aktivita- 00095 poruSeny spanek 1
odpocinek 00088 porusena chiize 2
5. vnimani- 00122 poruSené smyslové vnimani )
pozndvani —zrak
6. vniméni scbe 00119 chronicky nizka sebetcta 2
sama
7. vztahy
8. sexualita
9. zvladani zatéze-
odolnost viici 00069 neefektivni zvladani zatéze 2
stresu
10. Zivotni princip
11. bezpecnost- 00148 strach 1
ochrana 00046 porusena koZni integrita 1

00004 riziko infekce 1
12. komfort 00132 akutni bolest 1

13. rlst/vyvoj

Uspokojeni potieby

1 — uspokojena, 2 - spiSe uspokojena, 3 - spiSe neuspokojena, 4 — neuspokojena
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4.2 OSetiovatelska péce v kombinaci podle modelit Marjory Gordonové a Imogene
Kingové
Pacient ¢. 6, 3. den po operaci.
Muz (JK) ve véku 76 let. St. P. TEP genus 2011, hypertenze korig., cysty obou

ledvin, vied. Ch. duodena v anam., dyslipidemie, varices cruris, [CHS.

Farmakoterapie:

Sorbimon 20 mg 1 — 1 — 0, Zorem 10mg. 0 — 1 — 0, Lokren 20 mg. 1 — 0 — 0, Rhefluin '5
- 0 — 0, Monopril 20 mg. 1 — 0 — 0, Simvacard 20 0 — 0 — 1, Tenaxum 0 — 0 — 1, Helicid
100—-1 -0, Corvaton 0 — 0 — 1, Plendil % - 0 — 0, Fraxiparine 0, 4 ml s.c. 1 — 0 — 0,
Veral 75 mg 1 amp do 100 ml Natrii chlorati 0,9% kape 10 min i.v. pfi bolesti max 1x
denn¢, Dipidolor 15 mg i.m. max a 6 hod pfi bolesti max 4 x/d, Plazmalyte 1000ml kape

4h pfi snizeném piijmu

1. Podpora zdravi

Pan K. vnima své zdravi jako néco, co by mélo byt pfirozené. Nemoc bere spise
jako zradu nez jako nasledek Spatného Zivotniho stylu. Pii nemoci je velice nervozni,
roztékany, az agresivni. Konzumaci alkoholu se nevyhybd, vykoufi zhruba 20 cigaret

denné. Béhem Zivota neutrpél zadny traz.

2.Vyziva

Pan K. ma chut’ k jidlu. Nejradéji ma tucna jidla, jako je fizek, husa, kachna,
chleba se sddlem, ovoce nevyhledava. Béhem dne ji snidani, obéd, veceti. Ale kdyz ma
hlad nebrani se i se najist v ptl noci. Velice Casto zajde na obéd do hospody, kde si da
1 oblibené pivo. Vypije pfiblizné 1 — 1,5 litru tekutin, kam zafazuje kavu, pivo,
mineralni vody.

Nyni véazi 102 kg a méti 178 cm.V posledni dob¢ ptibral asi 5 kg. Zubni protézu
ma horni 1 spodni. Stav vlasi je piiméfeny veéku — prosedivélé. Nehty jsou

neupravované, porusené, slizni¢ni membrany jsou vlhké, kozni turgor dobry.

3. Vylucovani

S mocenim zadné problémy nem4d. Pfiznava, Ze doma trpi stfidavé zacpou nebo
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prijmem. Obvykle se tyto potize objevi v souvislosti s jidlem. Pfimési jako je hnis,
krev, hlen, nikdy nepozoroval. Nyni po operaci trpi zacpou. Inkontinenci moce ani

stolice netrpi.

4. Aktivita a odpocinek

Sviyj &as travi se svymi piateli v hospodském zatizeni u dobrého piva. Zadny
sport nevykondva, ale rad se na né podiva v televizi. Posledni dobou ale dlouho
nevydrzel sedét, protoze ho bolelo koleno. To byl také divod, pro¢ Sel na operaci.
Nékupy a domacnost nechava na Zeng.

Spanek udava jako horsi, $patné se mu usina a Gasto se v noci budi. Zadné 1éky

zatim neuziva.

5. Vnimani a poznéavani

Pan K. komunikuje aktivné¢, ma dostateCnou, ale spiSe hovorovéjsi slovni
zasobu. Oc¢ni kontakt pfiméfené udrzuje. Hufe slysi, ale zatim s tim u zadného 1¢kaie
nebyl. M4 obtize s zrakem, Spatné vidi na blizko, kompenzuje to koupenymi brylemi

v obchodé€, o¢niho 1ékare nenavstivil.

6. Vnimani sebe sama
Pan K. je velmi sebevédomi muz. Spoléha na sebe a na své usudky. VEri, Ze se
dokaze vzdycky dobfe rozhodnout. Na radu se obvykle nikoho nepta, ma prece sam

sebe.

7. Vztahy
Pan K. bydli v rodinném domé s manzelkou. Ma dvé déti, syna a dceru. V rodiné
ma prvotni slovo. Na nazory druhych moc neda. V rodiné vychézi s détmi spise htte,

protoze ho nechtéji poslouchat s délaji si vSe po svém.

8. Sexualita
Pan K. nem4 udava, ze nema zadné problémy s prostatou. Problémy v sexualni

oblasti nikdy nem¢l.
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9. Zvladani zatéze - odolnost vici stresu
Obvykle si s ni¢im ned¢la velké starosti. KdyZ je néjaky problém, rozhoduje se
sam. Jediné, co ho znervozni, je nemoc, kterou Spatn¢ snasi. Pfiznava, Ze obcas

i nekontrolovatelné vybuchne.

10. Zivotni principy
Pan K. tikd, Ze nema konkrétni Zivotni cil. Rad si posedi s kamarady u piva,

podiva se na sport a naji se dobrého jidla.

11. Bezpecnost a ochrana
Pfi pozorovani je vidét, Ze méa obavy pfi chizi, ze upadne, ale nepfiznava to,

snizilo by to jeho sebevédomi.

12. Komfort
Pan K. pocituje ale neklid, nervozitu z nemoci. Bolest je tlumena analgetickou

1é¢bou.

13. Rist a vyvoj

Ve riistu ani ve vyvoji nepopisuje zddné zmény od normalniho vyvoje.

Doplnék z modelu Kingové

1. riist a rozvoj — Pan K. si mysli, Ze ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu,
zadné dal$i informace nezada. Ptijaté informace chape v plném rozsahu. Na prevenci
moc neda, pokyny Iékaie bude dodrzovat pouze castecné, nesnazi se o zmeénu

zivotniho stylu.

2. interakce — Navazani kontaktu je vcelku dobré, oteviené vyjadiuje své pocity. Divéra

mezi sestrou a panem K. je spiSe horsi. VEfi spise sob& nez druhym.

3. komunikace — Pan K. je spolecCensky jedinec. Kontakt s rodinou nyni udrzuje mén¢.
S persondlem spolupracuje, ale v jen téch vécech, které uzna za vhodné. Postoj je
spiSe konfliktni, nema rad, kdyz mu nekdo radi ¢i vysvétluje. Je znat, ze utrpéla jeho

hrdost.
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4. transakce — Pan K. nema v umyslu meénit sviij zivotni styl. Jiz nyni se teSi za
kamarady, az si s nimi da pivo a zakoufi si cigaretu. Transakce je spiSe zaporna. Neni

ochoten se podilet na dosazeni cilti, nema to zapotiebi.

5. role — Pan K. pobird dichod. Pti hospitalizaci je narusena role rodiny z divodu, ze
nevi, co se doma dgje, jestli to bez n&j doma funguje. Riké, Ze az bude opét doma,

¢eka ho hodné prace, to tam zase vSechno usporadat.

6. autorita — Postaveni v rodin¢ je dominantni, respekt k ostatnim je velmi omezeny.
I vnemocni¢nim prostfedi chce dokazovat svoji autoritu, neni zodpovédny

k 1é&¢ebnému rezimu. Chova se autoritativné.

7. sila a moc — Sebevédomi ma vysoké, stabilni, ma silnou energii. Naladu ma spise

agresivni, protoze nema rad, ze je na nékom zavisli, ostatni autority spiSe neuznava.

8. status a postaveni — V dobé¢ hospitalizace trpi zdsadni zménou postaveni. Nedokéze

byt podiizeny, vzdycky je to on, ktery musi fidit ostatni.

9. tvorba rozhodnuti — Rozhoduje se vzdycky sam, i v dobé nemoci se o to snazi. Kdyz

nemuze néco ovlivnit (udélosti v roding), zacina byt agresivnéjsi.
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Tab. €. 6 Uspokojeni potieb pacienta/klienta ¢. 6 dle modelu Gordonové a Kingové

Model dle Gordonové
Problém Uspokojeni poti‘eby
1. podpora zdravi 2
00099 neefektivni podpora zdravi
2. vyziva 00001 nadmérna vyZiva 2
3. vylucovani a|00011 zacpa 1
vyména
4. aktivita-odpocinek | 00095 poruSeny spanek 1
00088 porusena chiize 2
00091 zhorSeni pohyblivost na 1
lizku
5. vnimani- | 00122 porusené smyslové 3
poznédvani vnimani — zrak, sluch
6. vnimani sebe
sama
7. vztahy 00063 dysfunk¢ni chod rodiny 3
8. sexualita
9. zvladani zatéze-
odolnost vii€i stresu
10. Zivotni princip
11. bezpecnost- | 00046 porusena koZni integrita 1
ochrana 00004 riziko infekce 1
12. komfort 00132 akutni bolest 1
13. rlst/vyvoj
Doplnék modelem dle Kingové
Problém Uspokojeni poti‘eby
1. rist a rozvoj 00078 neefektivni 1é¢ebny rezim 2
osobnosti
2. interakce 00052 poskozena socialni 2
interakce
3. komunikace
4. transakce
5. role:rodinna, 00060 poruSeny chod rodiny 3
profesni, 00053 socialni izolace 2
spoleCenska
6. autorita 000121 porusena osobni identita 2
7. sila a moc 00077 neefektivni zvladani zatéze 2
8. status, postaveni
9. tvorba rozhodnuti

Uspokojeni potireby
1 — uspokojena, 2 — spiSe uspokojena, 3 - spiSe neuspokojena, 4 — neuspokojena




Pacient €. 7, 4. den po operaci.

Zena (HB) ve véku 59 let. St. P. TEP coxae 1. dx 2011, trvale se s ni¢im nelé&i.

Farmakoterapie:
Fraxiparine 0,4 ml s.c. 1-0-0, Veral 75 mg 1 amp do 100 ml Natrii chlorati 0,9% kape 10
min i.v. pfi bolesti max 1x denné, Dipidolor 15 mg i.m. max & 6 hod pii bolesti max

4 x/d.

1. Podpora zdravi
zdravi se snazi peCovat. Nerada sice navstévuje 1ékare, ale 1&¢i se u lécitele, pomoci
obkladt z cibule a bylinnych ¢aji. Vi, Ze tato 1écba zabird. Jsou ale onemocnéni, které

nedokaze vylécit ani 1€Citel a proto je v nemocnici.

2. Vyziva

Pani B. si pravideln¢ vari, spiSe staro¢eskou kuchyni. M4 rada ovoce a zeleninu,
vyhyba se uzenindm. Ji pravidelné 4x denn€. Pozdé vecer nikdy neji. Za den vypije
2 litry tekutin, pfevazné vody a Caje.

Jeji vaha je 68 kg a mé&fi 175 cm. Tuto véhu si stale udrzuje. Zubni protézu jeste
nema, o svij chrup pecuje kazdé rano a vecer. Stav vlasii a nehtii je velmi dobry,

pravidelné€ o sebe pecuje. Sliznicni membrany jsou vlhké, kozni turgor dobry.

3. Vylucovani
Pani B. neudava zadny problém s mocenim ani se stolici. Zadné ptimési jako je
krev, hnis nepozorovala. Ani v nemocnici neméa zadny problém, na toaletu chodi

pravideln¢.

4. Aktivita a odpocinek

Jiz dva roky je jeji volny ¢as vyplnén péci o svoji nemocnou matku. Na nic
jiného ji nezbyva Cas. O celou domdacnost se stara spolu s manzelem. Vafi, pere, uklizi,
nakupuje.

Se spankem nema zadné problémy. Spi okolo 7-8 hodin denné. Citi se odpocata.
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5. Vnimani a poznavani
Pani K. na otazky odpovida adekvatn€¢, ma dostateCnou slovni zasobu. Pfi

komunikaci udrzuje o¢ni kontakt. Potize sluchem a zrakem neguje.

6. Vnimani sebe sama

Pani B. je zdravé sebevédoma zena. Je véfici, pravidelné navstévuje kostel
1 nekolikrat tydné. V posledni dobé doma pocitovala unavu z bolesti kycle, délalo ji
velké problémy se starat o matku. Doufa, Ze operace dopadla dobie, a bude se moci

o ni opé&t starat. VEri, ze s pomoci Bozi vSechno zvladne.

7. Vztahy

Udrzuje si dobré vztahy v rodiné s manzelem, a matkou, tak s obéma jejimi
syny. Je rada, kdyz ji navstévuji vnoucCata. Nékdy ma pry problémy s matkou, ktera
1 pfesto, ze se o ni stard, upfednostiiuje sestru, kterd na navstévu prijede velmi ziidka.
Ma mnoho pratel véficich kostela, chodi k ni na navstévy vcetné¢ knéze. Snazi se

pomahat druhym.

8. Sexualita
Pani K. méla zacatek menstruacnich cykli ve 12 letech. Ve svych 51 letech méla

klimakterium. M¢la 2 porody a jeden potrat. Problémy v oblasti sexuality neméla.

9. Zvladani zatéze - odolnost vici stresu
Mensi problémy fesi sama. O téch ostatnich se radi s manzelem a s Bohem. Véfi,
vSe ji Bih na vse odpovi. Kdyz situace dopadne jinak, nez si ptivodné piala, odevzda to

Bohu, ze on to tak chtél, tak to mélo byt. Za dilezité véci se modli.

10. Zivotni principy

vvvvvv

zvladne. Casto se modli nejen za sebe a blizké, ale i za ostatni, ktefi potiebuji pomoci.

11. Bezpecnost a ochrana
Pani B. ma lehké obavy, Ze upadne, ale i to pry odevzdala do rukou Bozich.

Kdyz to tak bude chtit, ma to tak byt.

56



12. Komfort
Pani K. je vyrovnana Zena. Nepocituje neklid, ani strach. Bolest je tlumena

analgetiky.

13. Rist a vyvoj
Ve vyvoji a ristu nebyly zadné zmény nebo odchylky od fyziologického vyvoje.

Doplnék z modelu Kingové

1. rist a rozvoj — Pani B. ptiznava, ze ma pouze CasteCné informace, chtéla bych jich
ziskat o néco vic. Uvédomuje si, ze prevence je dulezitd, pokyny lékaie se bude snazit
dodrzovat a bude se snazit o castecnou zménu zivotniho stylu — vice aktivity,

odpocinku.

2. interakce — V navézani kontaktu jde o individualni pfistup, hlavné z hlediska véfici
pacientky. Je zde zapotiebi empatie. Ochota komunikovat je velmi dobra, pani B. je
oteviena, fika co si mysli a ¢emu véfi. Diivéra mezi sestrou a pani B. je také velmi

dobra. V¢ri, Ze sestry védi, co délaji.

3. komunikace — Pani B. je aktivni spoleenska Zena. Casto se setkava s véficimi
z kostela, rada organizuje rizné akce. S rodinou udrzuje Casty kontakt. Syn pry bydli
pouze pies ulici, takze se vidi kazdy den. Druhy syn za ni pravidelné¢ dochazi.
V nemocnici je také Casto pravideln¢ navstévovana. Kazdy den ji piijede né¢kdo
navstivit. Soukromi vyhledava pouze tehdy, kdyz se chce pomodlit. M4 velmi

optimisticky postoj k zivotu.

4. transakce — Pani B. se chce alespoil ¢asteCné dbat na prevenci a zménu zivotniho
stylu. Chce hlavné zatadit vice pohybu a odpocinku. Spoluprace pro dosazeni cilu je

velmi dobra, snazi se aktivné zabranit komplikacim.

v

5. role — Pani B. zastava roli matky, dcery, manzelky, babicky a véfici. Je jiz 2 roky
diichodkyni, ale jesté se stard o nemocnou matku. Bohuzel vSechny tyto role jsou nyni

velmi naruSeny. Nejvice ji trapi, Ze nemtze do kostela, k pfijimani a zpovédi.
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6. autorita — Postaveni v rodiné¢ mé spiSe dominantni. Vyslechne si nazory druhych, ale
pokud jde o viru nebo jeji poruSeni je nekompromisni. V nemocnici ma respekt

k 1ékaitim, ale jeji nejvéEtsi autoritou je pro ni Bith, kterému se zpovida za své skutky.

7. sila a moc —Sebevédomi ma zdravé, stabilni, vykyvy energie myva obcas, ale vzdy ji

modlitba dodé4 odvahu i potfebnou silu. Nalada je stabilni, vyrovnana.

8. status a postaveni — V dob¢ hospitalizace pocituje velkou zménu postaveni a to jak

z hlediska poruseni roli, tak viry.

9. tvorba rozhodnuti — Casto se rozhoduje sama a po poradé s Bohem. Také se radi

s rodinou. Rozhodovani v dobé nemoci pry ovlivnéno neni, protoze Bih je stale sni.
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Tab. ¢. 7 Uspokojeni potieb pacienta/klienta ¢. 7 dle modelu Gordonové a Kingové

Model dle Gordonové
Problém Uspokojeni poti‘eby

1. podpora zdravi

2. vyZiva

3. vylucovani a

vyména

4. aktivita-odpocinek | 00088 poruseni chiize 2
00091 zhorSeni pohyblivost na 1
lizku

5. vnimani-

pozndvani

6. vnimani sebe

sama

7. vztahy

8. sexualita

9. zvladani zatéze-

odolnost vii€i stresu

10. Zivotni princip

11. bezpecnost- | 00148 strach 1

ochrana 00046 porusena koZni integrita 1
00004 riziko infekce 1

12. komfort 00132 akutni bolest 1

13. rtst/vyvoj

Doplnék modelem dle Kingové
Probléem Uspokojeni poti‘eby

1. riist a rozvoj 00126 deficitni védomosti 1

osobnosti 00084 hledani zdravého Zivotniho 2
stylu

2. interakce

3. komunikace

4. transakce

5. role:rodinna, 00060 poruseny chod rodiny 2

profesni,

spoleCenska

6. autorita

7. sila a moc

8. status, postaveni | 00053 socialni izolace 2

9. tvorba rozhodnuti

Uspokojeni potieby
1 — uspokojena, 2 — spiSe uspokojena, 3 - spiSe neuspokojena, 4 — neuspokojena
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Pacient ¢. 8, 3. den po operaci.
Muz (JR) ve véku 58 let. St. P. TEP genus 1. dx 2011, St. po luxaéni fraktute

femuru . dx., St. po zlomenin¢ nosnich kosti, St. zhmozdéni hrudniku.

Farmakoterapie:
Fraxiparine 0,4 ml s.c. 1-0-0, Veral 75 mg 1 amp do 100 ml Natrii chlorati 0,9% kape 10
min i.v. pii bolesti max 1x denné, Dipidolor 15 mg i.m. max 4 6 hod pfi bolesti max

4 x/d

1. Podpora zdravi
Pan R. 1ikd, Ze si vzdycky uZzival Zivota a také to ma i na dale v imyslu. Nyni

mu nemoc kazi plany, ale pry jen to jen docasné, protoze za chvili bude zdrav.

2. Vyziva

Velmi rad se naji. Jeho oblibena jidla jsou indicka, ¢inska ¢i jind exoticka jidla.
Rik4, Ze jidlo by mélo mit §mrnc, dobie kofenéné, spise vyrazngjsi chuti a palivé. Je si
védom, e béhem dne toho moc nesni a naji se hlavné na veler. Casto chodi do
restaurace, protoze sam toho moc neuvaii. Vypije asi 1,5 litru za den. V néapojich
vybiravy neni, od kavy, Caje, vody, az po oblibené vino. Pouze si stézuje, ze mu
v nemocnici moc nechutna.
Pan R. vazi 85 kg a jeho vyska je 182 cm. Tuto vahu si drzi jiz od stfedni Skoly.

Zubni protézu nem4, chodi pravidelné na stomatologické prohlidky. Stav vlast a nehtii

je dobry, pecuje o sebe. Slizni¢ni membrany jsou vlhké, kozni turgor dobry.

3. Vylucovani
Ptiznava, Ze n¢kdy mu nékteré jidlo tplné nesedne a to mu zplsobuje prijem.
Jinak jiné potize neudava. Problémy s mocenim nemd, to ho pry ¢ekd az na stafi.

V nemocnici také chodi pravidelné kazdy den na toaletu.

4. Aktivita a odpocCinek
Pan R. velmi rdd travi cCas venku — cestovanim, posezenim v restauraci

a navzdory veéku, Casto chodi na diskotéky a je schopen i sam tancovat az do rana.
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Uznava, ze je takovy bohém. Mozna pravé nadmérny pohyb mu zpisobil problémy
s klouby.
Na spanek si nestézuje, ale rad se dobfe po probd€lé noci vyspi. Rad se citi

SVEZI.

5. Vnimani a poznavani

Je velice komunikativni, spoleCensky. Ma velmi bohatou slovni zasobu. Je velice
pozorny, nic mu neunikne. Sluch porusen nema, ale fika, ze slysi, jen to, co chce. Na
blizko musi jiz pouzivat bryle. Bryle vnima spiSe jako modni doplnék, které mu

dodavaji Smrnc.

6. Vnimani sebe sama
Je ctizadostivy, sebevédomi muz, ktery se rad bavi a nepfipousti si, ze by byl na

néjakou zdbavu stary. Spoléha se vétSinou sam na sebe.

7. Vztahy

Se vSemi udrzuje vielé vztahy. Je velmi spoleCensky, Casto se s prateli setkava
v restauracich, zabavach, hosptidkach apod. Rodinu nemé, uziva si zivota. S nikym neni
v rozepti. Kdyz by vznikl néjaky konflikt, bere to s humorem, vzdycky se d4 vSechno

vyresit.

8. Sexualita
Problémy v této oblasti nemad, je pry velmi aktivni. V&fi, Ze to takto zistane

i nadale.

9. Zvladani zatéze - odolnost vici stresu
Stresové situace zvlada s nadhledem. Obvykle si poradi sam, nebo mu pomohou

pratelé, kterych jak tvrdi, ma mnoho.

10. Zivotni principy
Zivotni hodnotou pro pana R. je uZivat si Zivota, dokud to jde. Nyni se chce
uzdravit a t&$i se, az si zase uzije veCer s prateli. Svilij prozity zivot povazuje za

nepromarnény.
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11. Bezpe€nost a ochrana
V nemocnici se citi bezpecné, neboji se padu, pry nahoru nepoleti a dole ho
nékdo najde. Musi pry piece cvicit, aby mohl zase tancovat, zddna omezeni si

nepiipousti.

12. Komfort
Pan R. je vyrovnana osobnost. Bolest zvlada diky analgetické 1€cbé, ale moc ji

nevyuziva.

13. Rust a vyvoj

Nepopisuje zadné zmény ve svém vyvoji a rustu.

Doplnék z modelu Kingové

1. rist a rozvoj — O zdravotnim stavu ma ¢asteéné informace, mozna kdyby mu nékdo
ekl vice informaci, nezlobil by se. Prevence si je védom, ale ur¢it¢ nemini zmenit

sviyj styl zivota.

2. interakce — Navazani kontaktu je velice dobré, je komunikativni a otevieny. Velice

rad si povida nezaleze na tématu. K sestfe pocituje diveru.

3. komunikace — Pan R. je spoleCenska osoba, ktera vyhledava kontakt, nestrani se. Se
vzdalenymi piibuznymi udrzuje styk sporadicky, protoze bydli na druhém konci CR.
Ma mnoho pfatel, které ho navstévuji Casto v nemocnici. Je optimisticky, nepifipousti

si zadné problémy.

4. transakce — K prevenci ma vlazny postoj, svlij zpusob zZivota nechce ménit. Nedokéaze
si predstavit, ze by mél prestat pit vino apod. Na néco se umfit musi. Komunikace

s personalem je dobra, aktivné se zcastiiuje spoluprace k dosahovani cili péce.

5. role — Pan R. zastava roli hlavné pfitele. V dobé hospitalizace je znacné narusena.

Chybi mu c¢asty kontakt se spolecnosti a s prateli.
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6. autorita — Postaveni v rodiné nemuze urcit, stara se sim o sebe. Sam uznava autoritu
l1ékate 1 sestry. Zatim se snazi dodrzovat lé¢ebny rezim, ale nevi, jak dlouho mu to

vydrzi.

7. sila a moc — Pan R. je sebevédomi muz, vyrovnané povahy. Je velice energicky. Ma

skoro pofad dobrou naladu.

8. status a postaveni — Zménu v postaveni pocituje hlavné v oblasti spolecenského

postaveni. Je zvykly byt aktivni a nyni je odkazan na pomoc druhych.

9. tvorba rozhodnuti — Pan R. se velmi Casto rozhoduje sam, nékdy za pomoci pratel.

Rozhodovani v obé nemoci udava jako ¢astecné omezené.
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Tab. ¢. 8 Uspokojeni potieb pacienta/klienta €. 8 dle modelu Gordonové a Kingové

Model dle Gordonové
Problém Uspokojeni poti‘eby
1. podpora zdravi 00099 neefektivni podpora zdravi 2
2. vyZiva
3. vylucovani a
vyména
4. aktivita-odpocinek | 00088 porusena chiize 2
00091 zhorSeni pohyblivost na 1
lizku
5. vnimani- [ 00122 porusené smyslové 2
poznavani vnimani — zrak
6. vnimani sebe
sama
7. vztahy
8. sexualita
9. zvladani zatéze-
odolnost vii€i stresu
10. Zivotni princip
11. bezpecnost- | 00046 porusena koZni integrita 1
ochrana 00004 riziko infekce
1
12. komfort 00132 akutni bolest 1
13. rtst/vyvoj
Doplnék modelem dle Kingové
Probléem Uspokojeni potieby
1. riist a rozvoj 00126 deficitni védomosti 1
osobnosti
2. interakce
3. komunikace
4. transakce
5. role:rodinna, 00053 socialni izolace 2
profesni,
spoleCenska
6. autorita

7. sila a moc

8. status, postaveni

9. tvorba rozhodnuti

Uspokojeni potireby

1 — uspokojena, 2 — spisSe uspokojena, 3 - spiSe neuspokojena, 4 — neuspokojena
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Pacient ¢. 9, 3. den po operaci.
Zena (AT) ve véku 72 let. St. P. TEP genus l. sin 2011, St. po ablaci prsu
v roce 1982, hypertenze, arytmie srdecni, hypothyreosy.

Farmakoterapie:

Fraxiparine 0,4 ml s.c. 1-0-0, Veral 75 mg 1 amp do 100 ml Natrii chlorati 0,9% kape 10
min i.v. pii bolesti max 1x denné, Dipidolor 15 mg i.m. max 4 6 hod pfi bolesti max
4x/den, Isoptin 240 1 — 0— 0, Letrox 150 1 — 0 — 0, Caltrate 0 — 2 — 0, Magnosolf
1-0-0, Amloratio0 -0 -1

1. Podpora zdravi
zdravi se snazila peCovat, za mlada sportovala, jedla dostatek zeleniny a ovoce. Chodi

na preventivni prohlidky, jak ke stomatologovi, tak ke gynekologovi.

2. VyzZiva

Ji pfiméfené, 5x denné malé porce. Ma rada zeleninu, ovoce, celozrnné pecivo
a vSeobecné¢ zdravou vyzivu. Nemd rdda mastné, knedliky a ovar. Vypije 2,5 litru
tekutin denné, pfevazné mineralni neochucené vody. Kavu ani alkohol nepije.

Pani T. vazi 58 kg a jeji vyska je 165 cm. V posledni dobé zadné vykyvy vahy
neméla. Zubni protézu nema. Stav vlasi a nehtli je pfiméfeny veéku, pecuje o sebe.

Kozni turgor je dobry.

3. Vylucovani
Pani T. udava, ze ma n€kdy lehky tinik moce, hlavné pii kasli. Se stolici zadné
potize doma nemad, chodi pravideln¢ na toaletu kazdy den. V nemocnici je to horsi,

vzdycky ma zacpu a ani nyni to neni vyjimkou.

4. Aktivita a odpocinek

Pani T, spi doma okolo 6-7 hodin, nikdy toho moc nenaspala. V nemocnici je
spanek opét horsi. Nékteré spolupacienty hlasité spi a ona nemutze usnout. Tabletky na
spani zadné nebere. Volny Cas travi vySivanim, lusSténim kiizovek a divanim na

televizni védomostni programy. Rada si zajde sednout do parku s dobrou knizkou.
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5. Vnimani a poznavani
Pani T. je méné komunikativni, na otdzky odpovida pftiléhave. Je pozorna
a klidna. Sluch ma lehce porusen, ale zatim ji to necini obtize. Na dalku i na Cteni

potiebuje bryle.

6. Vnimani sebe sama

Sama o sob¢ tikd, ze je spiSe introvert nekonfliktni povahy. Rada sedi ve
spolecnosti druhych lidi, ale neni pry tip, ktery dokaze bavit okoli. Je ptatelska, je na ni
spolehnuti. Rdda pomaha druhym lidem.

7. Vztahy
Snazi se v rodiné drzet pohodu a klid. Je takovy hasi¢ malért. VSichni se na ni
spoléhaji, ze jakykoli problém vyftesi, protoze je klidné povahy. Manzel ji umfel, kdyz

jesté byla mlada, pak jiz nikoho jiného nechtéla.

8. Sexualita

Problémy v této oblasti neméla. Klimakterium méla v 43 letech.

9. Zvladani zatéze - odolnost vici stresu
Svoji klidnou a vyrovnanou povahou dokaze vyreSit téméef vSechny spory.

V zivoté toho jiz mnoho prozila, takze nyni ji n¢jaké malickosti nedokazi rozhézet.

10. Zivotni principy
Pro pani T. je dulezité zdravi, dobie fungujici vztahy, mir a klid v dusi. Velkou

Casti jeji osobnosti je snaha pomahat prateliim a jinym lidem.

11. Bezpecnost a ochrana
V nemocnici se citi veelku dobte, ale je jasné, ze by byla radéji doma. Kdyz jde

na toaletu, zavola si radéji sestficku jako doprovod, v chiizi je nejista.

12. Komfort
Pani T. si na nic nesté¢zuje. Nevidi v ni¢em problém. Injekci na bolest si bere

pravidelné kazdy vecer pied spanim.
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13. Rust a vyvoj

Z4dné zmény v ristu nebo vyvoji nebyly.

Doplnék z modelu Kingové

1. rist a rozvoj — O svém zdravotnim stavu by rada védé€la jesté o néco vice informaci.
Mysli si, Ze ma pouze okrajové informace. Diilezitost prevence si uvédomuje, sama se

ji pokousi dodrzovat. Nyni si je védoma, ze bude muset dodrzovat pokyny lékare.

2. interakce — Navazani kontaktu bylo spiSe horsi. Pani T. je tissi, i kdyz vyrovnana
zena. Jen tak si nékoho k sobé nepusti. Schopnost komunikace je dobra, s dostatecnou
slovni zasobou. Pocity vyjadiuje klidné, ale musi si ¢lovek ziskat divéru, to znamena

1 ke kazdé sestie zvlast’.

3. komunikace — Pani T. je spiSe introvert. Kontakt s rodinou udrzuje stale. Rodina ji
v dobé hospitalizace navstévuje. Postoj kzivotu ma spiSe optimisticky, je

nekonfliktni, sama jest€ urovnava povétSinou rodinné rozmisky.

4. transakce — Pani T. chce dbat na prevenci, nebo se o to jeste 1épe pokusit nez do této
doby C¢inila. Chtéla by ptfedevSim zvysit télesny pohyb a pobyt na venkovnim

vzduchu. Transakce je kladna. Spoluprace na dosazeni cilt je dostacujici.

5.role — Pani T. zaujima hlavné roli dcery, sestry, matky, pfitelkyné¢ a jako rodinna

poradkyn€. V nemocnici jsou tyto role naruSeny. V tomto ohledu se citi trochu nesva.

6. autorita — Za autoritu v rodiné se nepovazuje, ale je jeji pevny a stabilni ¢lanek.
Mysli si, ze respekt v rodin€ je vzajemny. Sama uznava autority jako je 1ékar a sestra.
Vi, Ze jsou to profesionalové, tak nevidi diivod, pro¢ jim nevéfit. Rika, Ze ona sama se

snazi chovat asertivné, ale nékdy to nejde.

7.sila a moc — Pani T. je klidnd vyrovnana zena, i kdyz se né¢kdy projevuje spise

v

snizenym sebevédomim. Energii ma stabilni, nedokaze fici jestli nizsi nebo vyssi.
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8. status a postaveni — Zménu v postaveni vidi ¢asteCnou, nemuze vykonavat své

spolecenskeé role.

9. tvorba rozhodnuti — Rozhoduje se spiSe sama, po dlouhém piemysleni. Sama fesi
i rozmiSky druhych. Rdda pomahd jinym lidem. Rozhodovani v dobé nemoci ma

¢astecné omezené.
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Tab. €. 9 Uspokojeni potieb pacienta/klienta ¢. 9 dle modelu Gordonové a Kingové

Model dle Gordonové

Problém Uspokojeni potieby
1. podpora zdravi
2. vyZiva
3. vylucovani a|00011 zacpa 1
vymeéna 00017 stresova inkontinence 2
moce
4. aktivita-odpoc€inek | 00095 poruseny spanek 1
00088 porusena chiize 2
00091 zhorSeni pohyblivost na 2
lizku
5. vnimani- | 00122 porusené smyslové 2
poznédvani vnimani — zrak, sluch
6. vnimani sebe
sama
7. vztahy 00063 dysfunk¢ni chod rodiny 2
8. sexualita
9. zvladani zatéze-
odolnost vii¢i stresu
10. Zivotni princip
11. bezpecnost- | 00148 strach 2
ochrana 00046 porusena koZni integrita 1
00004 riziko infekce
1
12. komfort 00132 akutni bolest 1
13. rlst/vyvoj
Dopinék modelem dle Kingové
Problém Uspokojeni potieby
1. riist a rozvoj 00126 deficitni védomosti 1
osobnosti
2. interakce
3. komunikace
4. transakce
5. role:rodinna, 00060 poruseny chod rodiny 2
profesni, 00053 socialni izolace
spoleCenska
6. autorita
7. sila a moc
8. status, postaveni
9. tvorba rozhodnuti

Uspokojeni potireby
1 — uspokojena, 2 — spisSe uspokojena, 3 - spiSe neuspokojena, 4 — neuspokojena




Pacient ¢. 10, 4. den po operaci.
Zena (MS) ve véku 83 let. St. P. TEP pravého ramene 2011, St. po Graze

ramene, St. po fr. kr¢ku femuru vlevo, hypertenze.

Farmakoterapie:

Fraxiparine 0,4 ml s.c. 1-0-0, Veral 75 mg 1 amp do 100 ml Natrii chlorati 0,9% kape 10
min i.v. pii bolesti max 1x denné, Dipidolor 15 mg i.m. max 4 6 hod pfi bolesti max
4 x/d, Lorista 50 1 — 0 — 0, Ascorutin 1 — 1 — 1, Amicloton 1 — 0 — 0, Amlodipin
0-0-"x

1. Podpora zdravi
Pani S. je svym zdravim spokojena. Nyni Sla na operaci ramene, ale nevidi to
jako tragedii. Vi, Ze se nékdo o ni postara. Na prohlidky chodila pravideln¢, ale u zubate

a gynekologa dlouho nebyla.

2. VyzZiva

Pani S. neji maso a cokoli z n¢j, ale tvrdi, Ze neni vegetaridnka. V nemocnici ji
vubec nechutna, stézuje si, ze ma vegetaridnskou stravu. Sestficky jsou zoufalé, protoze
kdyz ji objednaji dietu s masem, tak to jist nebude a vegetarianskou také nechce jist.
I spolupacientky se ji ptaly, co tedy chce, kdyz ji nic nevyhovuje. Doma si vaii sama, ji
3x denné. Béhem dne vypije 1 — 1,5 litru, pfevazné vody s dzusem.

Jeji véha je 85 kg a vySka 164 cm. V posledni dobé zhubla 6 kg. Ma zubni

protézu, horni a dolni. Vlasy jsou Sedivé, nehty udrzované. Kozni turgor je dobry.

3. Vylucovani
Potize s mocenim udéava jen lehké, kdy pii veétsSi namaze ¢i kasli dochazi
k nepatrnému uniku moce. S vylu¢ovanim stolice potiZze nemd. V nemocnici méa nyni

zacpu, ale to neni nic neobvyklého, pfi zméné pobytu mista to miva Casto.

4. Aktivita a odpocinek
Svilij volny Cas travi na zahradce péstovanim zeleniny a ovoce. V zim¢ Cte
knizky z rGzové knihovny, u kterych si odpocine. Spi okolo 7 hodin denné. V nemocnici

se ji ale Spatné€ usind, z divodu Sramoceni spolupacientek a kontrolovéani sestrou.
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5. Vnimani a poznavani
Pani S. odpovida adekvatné na otazky. Oc¢ni kontakt a pozornost udrzuje po
celou dobu rozhovoru. Hufe slysi, ale jesté to neni tak hrozné, aby méla naslouchadlo.

Na c¢teni pouziva bryle.

6. Vnimani sebe sama
Vnima sebe jako zdravé sebevédomou zenu. Ma rada pozornost, velice rada si

povida.

7. Vztahy
Pani S. bydli v panelovém domé, ale mad pobliz koupenou zahradku. Bydli
s manzelem, o kterém tvrdi, Zze se o ni doma postara. Se sousedy udrzuje pratelské

vztahy.

8. Sexualita

Pani S. se o této oblasti nechce vyjadfovat.

9. Zvladani zatéze - odolnost vici stresu
Pti jakémkoli problému, ji pomize manzel. Ona sama se nic nikdy moc nestara,

vzdycky to za ni nékdo vyiesi.

10. Zivotni principy

Pani S. by chtéla byt zdrava a byt spolu s manzelem, ktery se o ni postara.

11. Bezpec€nost a ochrana

Na chitizi si vzdycky zavolé sesttiCku, piece od toho tady jsou. Zdraha si sama
vylézt na postel, nechce nic délat sama. Neni to ani tak z divodu, Ze se boji padu, ale
pro¢ by se namdhala, kdyz ji vzdycky nékdo pomulze. Plsobi spiSe pasivnéjSim

dojmem.

12. Komfort
V nemocnici se citi spokojen¢, vSichni ji pomdhaji. Bolest je tlumena

analgetickou lécbou.
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13. Rust a vyvoj
Ve riistu ani ve vyvoji nepopisuje zadné zmeény od fyziologického vyvoje.
Doplnék z modelu Kingové

1. riist a rozvoj — Pani S. si mysli, Ze ma informaci dostatek, zddné navic by nechtéla.

Nad prevenci se zamysli, asi by méla do budoucna chodit vice na prochazky.

2. interakce — Navazani kontaktu je vcelku dobré, nestydi se fici své pocity. Ma velkou

divéru v 1ékate a sestru, oni se o ni dobfe postaraji.

3. komunikace — Komunikace spani S. je velmi dobra, rada si povida. Manzel ji
pravidelné navstévuje. S personalem spolupracuje, ale nechce se ucit samostatnosti.

Postoj je spise nekonfliktni, ale rdda vyuziva pomoci druhych.

4. transakce — Pani S. by chtéla alesponl trochu zménit svlij zivotni styl — vice
prochazek, pohybu. Transakce je spiSe dobra. Je ochotna se podilet na dosazeni cila,

ale jen v urcitych mezich.

5. role — Pani S. je dichodkyné. Pfi hospitalizaci je naruSena role rodiny a manzelky.

Na nemocnici si nestézuje, ale chtéla by byt doma se svym manzelem.
6. autorita — Postaveni v rodiné je mén¢ dominantni, ma respekt k ostatnim.

7. sila a moc — Sebevédomi mé zdravé, stabilni, méa pfiméfenou energii. Naladu ma

konstantni bez vykyvii. Spoléhd na pomoc druhych.
8. status a postaveni — V dobé¢ hospitalizace netrpi zasadni zménou postaveni.

9. tvorba rozhodnuti — Rozhoduje za ni pievazné jeji manzel, ale s rozhodnutim musi

souhlasit.
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Tab. ¢. 10 Uspokojeni potteb pacienta/klienta €. 10 dle modelu Gordonové a Kingové

Model dle Gordonové

Problém Uspokojeni potieby
1. podpora zdravi 00099 neefektivni podpora zdravi 2
2. vyZiva
3. vyluovani a|00011 zacpa 2
vymeéna 00017 stresova inkontinence moce 3
4. aktivita-odpocinek | 00095 poruseny spanek 1
5. vnimani-poznavani | 00122 porusené smyslové vnimani 2
— zrak, sluch
6. vnimani sebe sama
7. vztahy
8. sexualita
9. zvladani zatéze-
odolnost viici stresu
10. Zivotni princip
11. bezpecnost- | 00148 strach 1
ochrana 00046 porusena koZni integrita 1
00004 riziko infekce
1
12. komfort 00132 akutni bolest 1
13. rist/vyvoj
Doplnék modelem dle Kingové
Problém Uspokojeni potieby
1. riist a rozvoj 00084 hledani zdravého Zivotniho 2
osobnosti stylu
2. interakce
3. komunikace
4. transakce
5. role:rodinna, 00060 poruseny chod rodiny 2
profesni, spolecenska [ 00053 socialni izolace 2

6. autorita

7. sila a moc

8. status, postaveni

9. tvorba rozhodnuti

1 — uspokojena, 2 — spiSe uspokojena, 3 - spiSe neuspokojena, 4 — neuspokojena
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4. 3 Rozhovory se sestrami
Rozhovor se sestrou ¢. 1 (doba rozhovoru 1. ¢ast: 70 minut, 2. ¢ast: 25 minut)

Dne 1. 4. 2011 jsem se setkala se sestrou €. 1 na odd¢€leni ortopedie a rozhovor
jsme zapocaly na denni mistnosti sester. Na zacatku rozhovoru probehlo pfivitani
a vysvétleni, jaky je cil tohoto setkani. Sestra byla vstficnd, ale podminkou rozhovoru
bylo, Ze nebude natdCena na diktafon, ¢i jiny zaznam. Tato podminka byla splnéna.
Rozhovor byl pratelsky, byla dobra atmosféra.

Sestfe ¢. 1 je 27 let, ma vysokoskolské bakalaiské vzdélani. Ve zdravotnictvi
pracuje 3 roky. Béhem Skoly se setkavala snéckolika druhy modelti (Gordonova,
Hendersonovd, Oremovd), ale v praxi pouzivala pouze model dle Gordonové.
S modelem podle Kingové se setkala pouze teoreticky na vysoké Skole v predmétu
koncepcni modely. Sice z koncepcnich modelt délala zavére¢ny test, ale bohuzel si
pamatuje pouze to, ze se tento model kdysi ucila, mozné by si vzpomnéla na nékteré
body, ale celkove€ uz nevi, co tento model obnasi.

Po ziskani vstupnych informaci nasledovalo seznameni pravé s modelem
Kingové a vysvétleni, jak tento model funguje, ¢im se zabyva. Népomocna byla
brozura, kterou jsem vytvortila jako edukacni material a pomiicku, kterd by m¢la slouzit
jako navod krealizaci v praxi. DalS§i pomicka k pochopeni slouzila téz vytvofena
oSetfovatelska dokumentace jako dopln¢k k modelu Gordonové.

Sestfe €. 1 zpiisob pfedani vyhovoval, pry to je lepsi nez kolektivni pfednaska,
protoze ve skupiné lidi nepochyti tolik informaci. Také se mohla kdykoli zeptat
a nemusela se stydét pred ostatnimi, ze né€emu nerozumi. Metodu piedavani informaci
by nemeénila, zda se ji byt vice efektivni, nez skupinové seminafe. Informacim
porozumeéla, ale nedokaze fici, zda je zvladne pouzit v praxi, protoze si nckteré
potiebuje utfidit a jeSt¢ jednou prostudovat. Byla rdda, Ze brozura ji k tomu bude
napomocna. Model podle Kingové si osvézila a podle ni by mohl z ¢asti doplnit model

Gordonové, ale Ze se vSe ukaze az praxi.

Po dobu dvou tydnii sestra ¢. 1 pouzivala u vybranych pacientt/klienta

kombinaci modelu Gordonové a Kingové.
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Druha cast rozhovoru probihala dne 14. 4. 2011 opét na ortopedickém oddéleni.
Sestra €. 1 si potfebovala né€které informace ujasnit, ale k tomu ji stacila poskytnutéd
brozura, kde ji velmi pomohla kapitola konkrétni aplikace modelu na ortopedické
pacienty/klienty. Napomocna byla i vytvofend dokumentace, kde si ujasnila, co do které
kategorie patfi a ¢im se zabyva. Vyhody v modelu Kingové vidi v tom, Ze se zabyva
jinymi oblastmi, které nejsou obsazeny v modelu Gordonové. Nevyhodu vidi v tom, ze
mnoho sester nebude vstiicnych si ,,pfidélavat™ praci s tim, ze anamnéza a péce jim
zaberou o trochu vice Casu. Jak jiz zminila, model Kingové dopliiuje chybéjici
informace, ale nevyhodu vidi pravé v neochoté sester. Pti poskytovani péce kombinaci
téchto modelt se ji zda lepsi ziskavani informaci 1 z vice oblasti a tim ziskani leps$i
predstavy o clovéku. Tim védéla, jak kjedinci piistupovat a védéla, na které
problematické oblasti se zaméfit. Vytvorena dokumentace byla efektivni, védéla presné
na co se ptat, a zdalo se ji, Ze nezabrala o tolik vice Casu. Sestra ¢. 1 si mysli, ze by
kombinace modeli byla dobra a lze ji urcité uplatnit v péci na ortopedickém oddéleni.
Model Kingové by chtéla zkusit pouzivat v praxi, protoze by byla zvédava, jak
z dlouhodobého hlediska by se to odrazilo v celkové péci o pacienty.

Rozhovor byl ukonfen pod€kovanim a nabidnutou piipadnou budouci

spolupréci.

Rozhovor se sestrou ¢. 2 (doba rozhovoru 1. ¢ast: 65 minut, 2. ¢ast: 20 minut)

Rozhovor se sestrou €. 2 probihal ve stejny den 1. 4. 2011 jako se sestrou ¢. 1 na
denni mistnosti sester. Na zac¢atku rozhovoru prob¢hlo opét pfivitani a vysvétleni, jaky
je cil setkdni. Opét sestra odmitla moznost nataCeni na diktafon, byla by radsi, aby
rozhovor probihal dle jejich slov pfirozen€, bez zatizeni moderni techniky. Tomuto
pozadavku bylo vyhovéno.

Sestie ¢. 2 je 37 let. Byvala kdysi oSetfovatelkou, pozdéji si dodélala dalkove
sttedni zdravotnickou Skolu. Ve zdravotnictvi pracuje 12 let. Diive pracovala na
traumatologickém oddé€leni, nyni je spokojené;jsi na sou¢asném ortopedickém oddéleni.
Za svoji praxi pouzivala pouze soucasny model Gordonové. S jinym model, tudiz ani

s modelem Kingové se nesetkala. O modelu Kingové zadné informace nema.

75



Opét po ziskani vstupnych informaci nasledovalo seznameni s modelem
Kingové a vysvétleni, jak tento model funguje, ¢im se zabyva. Napomocna byla
brozura, a vytvotrena osetiovatelska dokumentace.

Myslela si, ze skupinové ptedani informaci je lepsi, a byla mile prekvapena, Ze ji
nakonec individudlni rozhovor vyhovoval 1épe. Vice se na to soustfedila a pochytila
toho vice, nez ze seminait. Jinak by ud¢€lala pouze to, Ze by brozury rozdala jiz ptedem,
aby méla n¢jaké informace a mohla na nich stavét. Jelikoz bylo informaci vice, musi si
je trochu srovnat dohromady, ale pochytila zaklad, takze nevidi problém si ostatni
nedostatky ujasnit.

Model Kingové se ji zda zajimavy, je to jiny pohled na jedince.

Soucasné se sestrou ¢. 1 pouzivala u vybranych pacienti/klientli kombinaci
modelu Gordonové a Kingové.

Druha cast rozhovoru probihala 15. 4. 2011 na denni mistnosti sester
ortopedického oddéleni. Sestra €. 2 si potfebovala informace ne doplnit, ale zopakovat.
Brozura ji byla dobré¢ voditko, jen jednou se zeptala kolegyné€, co znamena urcita oblast.
Nejvétsim prinosem byla kapitola aplikace na ortopedického pacienta/klienta, protoze si
dokazala ptedstavit, co tento model obnasi. Brozura se ji zdéala piehlednd, libilo se
doplnéni obrazky. Model Kingové je vice podrobnéjsi. Jsou oblasti, které se zamétuji na
jiné ¢asti osobnosti ¢lovéka. Nevyhodu vidi v tom, ze na nékteré dotazy nebude chtit
jedinec odpovidat z diitvodu osobnich otazek. Napt. jak vnima zdravi, jestli dodrzuje
lécebny rezim, zda se porusily nékteré jeho role. Na druhou stranu tik4, Ze jde mozna o
to, se spravné naucit otazky klast. Kdyz by se pry sestry naucily tento model vyuzivat,
mysli si, Ze by to bylo dobré, mély vice informaci o nemocném a mohly by je vyuzivat
ve prospéch lepsi péce Nevyhodu vidi jen v Casové narocnosti, ale domniva se, ze praxi
by se potiebny ¢as na ziskani informaci zkratil. Vyuzivani kombinace modeld je
vhodné, kazdy model se zamétuje na jiné oblasti, dopliluji se. Poskytovana péce byla
urcité lepsi, zaméfila se oblasti, které¢ pted tim byly opomijeny. Zjistily se tim potieby

pacienta, které by pfed tim nebyly nalezeny.
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Osetrovatelska dokumentace byla prehledna a logicka, dobfe se s ni pracovalo,
nic by neménila. Model Kingové je vhodné uplatnit v pé¢i o ortopedického pacienta,
nebyla by proti ho zacit vyuzivat v praxi.

Rozhovor byl ukonfen pod€kovanim a nabidnutou piipadnou budouci

spolupraci. Cely rozhovor probihal v klidné atmosféte, spiSe jako pratelské posezeni.

Rozhovor se sestrou ¢. 3 (doba rozhovoru 1. ¢ast: 80 minut, 2. ¢ast: 30 minut)

Rozhovor se sestrou ¢. 3 probihal 2. 4. 2011 na denni mistnosti sester na
ortopedickém oddéleni. Nejdiive probéhlo pfivitani a vysvétleni, jaky je cil naseho
setkdni. Po dotazu na moZznost natiCeni na zvukovy zdznam jsem byla odmitnuta,
nechce byt natd¢ena. Pozadavku bylo vyhovéno.

Sestra ¢. 3 je 42 let. Ziskala stfedni zdravotnické vzdélani, ve zdravotnictvi
pracuje pferusované s matefskymi zhruba 18 let. V praxi pouzila jen model Gordonové,
jiné nezna, diive se o nich neucilo. S modelem Kingové se nikdy nesetkala, bohuzel
o ném nema zadn¢ informace.

Po vstupnim rozhovoru nasledovalo sezndmeni s modelem Kingové, jeho
specifika, moznosti uplatnéni v péci a vysvétleni prace brozurou a s vytvofenou
osetfovatelskou dokumentaci

Zpusob piedani informaci se ji libil. Vazila si toho, ze si nékdo ud¢lal ¢as ji vSe
osobné vysvétlit. Diive méla rada skupinové seminafe, protoze se v nich ,,ztratila®
a nemusela davat takovy pozor. V pozdéjsich chvilich ji ale potfebné informace
chybély, tudiz tento zptsob bere jako pro ni lepsi, protoZe ji to donutilo pfemyslet. Byla
soustiedénd. Libilo se ji, Ze kdyZ né¢emu nerozuméla, bylo ji to i nékolikrat vysvétleno,
do té doby, nez to pochopila. Nedokéze zhodnotit zda mé dostatek informaci, to se
ukaze az praxi. O modelu Kingové zatim nema né&jakou realnou piedstavu, je to pro ni
zcela néco nového. Sviij tsudek o ném si neché na pozdéjsi dobu.

Druha cast rozhovoru probihala 16. 4. 2011 na denni mistnosti sester
ortopedického oddéleni. Po aplikace modelu v praxi si musela ujistit a doplnit nékteré
informace. Vyuzila pfilozené brozury, dokumentace a asi dvakrat s zeptala ostatnich

sester, které se také podileli na vyzkumném Setfeni. Myslela si ale, Ze tento model
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nemuize pochopit, ale kdyz se zbavila zabran a prosté to zkusila zjistila, Ze na tom neni
nic slozitého, jen se nesmi bat nezndmych véci. Mysli si, ze brozura je dobie
zpracovana, ale byla rada, ze tomu predchazel rozhovor, ktery ji do této problematiky
uvedl. Do brozury by jen zatadila strucné shrnuti nejdilezitéjSich bodi, které by byly
pohromadé, protoze informace které pottebovala v brozuie byly, ale nechtélo se ji celou
procitat. Toto shrnuti by ji ulehcilo praci.

Model Kingové je pry obsahly, pro ni nezvykle mnoho ziskanych informaci
0 pacientovi, se kterymi si ze zacatku nevédéla rady. Po néjaké dobé se to zlepsilo, bala
se jen néceho nového. Mysli si nyni, ze model je pfinosem, jen je vhodné si udélat na
né¢j Cas a spravné ho pochopit. Nevyhodu ve spojeni pozoruje v tom, ze rozhovor pry
trva dlouho a nékteré pacienty to unavuje. Ud¢lala by néjakou zkracenou verzi. Vyhodu
udava v tom, Ze se modely dopliuji, co neni obsazeno v jednom je ve druhém.

Mysli si, ze péce byla lepsi, méla vice informaci o pacientovi, a zjistila nckteré
potteby, které by se pouhym model Gordonové neodhalily, ale nechce se ji ménit jiz
zajeti zpusob nynéjsi poskytované péce. Ptiznava, ze nyni mysli vice na sebe nez na
pacienta.

Vytvotfena dokumentace byla prehlednd, ziskala tim mnoho informaci, ale pro ni
byla dlouha, zkratila by ji. Sestra ¢. 3 fikd, Ze tento model 1ze uplatnit na ortopedickém
odd¢€leni. S modelem by chtéla pracovat za podminky, ze by se vytvoftila kratsi verze.

Rozhovor byl opét ukoncen podékovanim a nabidnutou piipadnou budouci
spolupraci. Atmosféra rozhovoru nebyla tak pfijemnd jako u ptedeslych rozhovort.
Domnivam se, Ze to zpusobila snaha néco nového sestru naucit. Sestra si nechtéla

pridélavat vice prace a chtéla zlstat u zajetého stylu poskytovani péce.

Rozhovor se sestrou ¢. 4 (doba rozhovoru 1. ¢ast: 70 minut, 2. ¢ast: 15 minut)
Rozhovor se sestrou ¢. 4 probihal dne 2. 4. 2011 na denni mistnosti sester na

ortopedickém odd¢€leni. Na zacatku rozhovoru jsme se piivitaly a bylo vysvétleno, jaky

je ucel setkani. Nasledovala tradi¢ni otazka, zda by bylo mozné rozhovor nahravat, ale

byla mi dana opét zamitava odpovéd'.
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Sestra €. 4 je 24 let stard, ziskala stfedni zdravotnické vzdélani. Jeji praxe je 2,5
roku. V praci vzdy pouzivala model Gordonové. O jiném modelu se asi ucila ve Skole,
ale jelikoz ji to pry nikdy nezajimalo, nevzpomina si. Mysli si, ze s modelem Kingové
se nesetkala. Co obnasi model Kingové nevi.

Po vstupnim rozhovoru se pokracovalo edukaci o modelu Kingové a jeho
aplikaci v praxi vcetné€ seznameni s brozurou a oSetiovatelskou dokumentaci.

Zpusob predani informaci byl neobvykli, spiSe se preferuje kolektivni seminaf.
Ona sama by asi dala seminafi prednost, protoze by byla se svymi kolegynémi. Po
edukaci mé v informacich zmatek, chce si sama srovnat v hlavé. Model Kingové je
urc¢it¢ dobie vymyslen, v péci o pacienty bude efektivni, jen je nutné se modelem déle
zabyvat, pochopit ho, a pak bude mozné, ho aplikovat v rdmci péce.

Druha cast rozhovoru probihala téz 16. 4. 2011 na denni mistnosti sester
ortopedického oddeleni. Po prvotnim rozhovoru se obavala, ze tomuto modelu nemtize
porozumét. Diky ujiSténi ostatnich sester, ze to neni tézké, piekousla pocatecni obavy
a snazila se modelu Kingové porozumét. Nakonec usoudila, ze méla zbyteCné starosti.
Po pteCteni brozury a hlavné ¢asti aplikace na ortopedického pacienta si mnoho
informaci objasnila a princip modelu ji byl jasnéjsi. Na brozufe by nic konkrétniho
nemeénila, nenapada ji, jak ji udélat jinak, nebo co tam doplnit.

Vyhody modelu vidi v jiném zaméfeni nez v modelu Gordonové. Nevyhodu
spatiuje v nutnosti pochopeni tohoto modelu a v ndro¢nosti. Spojeni modeld je pry
efektivni, modely se vzajemné dopliuji. Nevyhodu opét spatfuje v naro¢nosti rozhovoru
a v ¢asové naro¢nosti. Chtélo by to pry néjak zkratit.

Péce poskytovana spojenim modelt byla kvalitn€j$i, zaméfovala se na
uspokojovani vice potieb jedince. Zdalo se ji, Ze pacienti byly spokojenéjsi. Vytvoiena
dokumentace byla ptrehlednd, ale bylo by vhodné dokumentaci o néco zkratit, aby to
nebylo tak ¢asové dlouhé.

Model dle Kingové je mozné pouzit v praxi na ortopedickém odd¢€leni, jen je
nutné se stimto model szit, aby se bral samoziejmé¢ jako jiz zabéhnuty model
Gordonové. Vyuzivani modelu Kingové natrvalo by se nebranila, jen by podpofila

trochu zkracenou formu.
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Rozhovor byl zakoncen podekovanim a nabidnutou dalsi spolupraci. Cela

spoluprace ¢etné rozhovoru byla piijemnd, bez komplikaci.

Rozhovor se sestrou ¢. 5 (doba rozhovoru 1. ¢ast: 75 minut, 2. ¢ast: 20 minut)

Rozhovor se sestrou ¢. 5 probihal dne 3. 4. 2011 jiz tradi¢né na denni mistnosti
sester na ortopedickém oddéleni. Po pfivitani jsem otdzku na vyuziti diktafonu
nepodavala, chtéla jsem jiz zachovat stejné podminky pro vSechny zicastnéné sestry.

Sestra €. 5 pracuje ve zdravotnictvi asi 6 let, jeji veék je 26 let a ziskala stiedni
zdravotnické vzdélani. Za svoji praxi nepouzila jiny model nez Gordonové. S modelem
Kingové se nesetkala. Vzpomind si pouze, Ze toto jméno nckde zaslechla, ale uz si
nepamatuje kde. O modely oSetfovatelstvi se nikdy nezajimala, znd pouze model
Gordonové.

Po ziskani zékladnich informaci se navazalo sezndmenim s modelem Kingové,
jeho vyuzitim v praxi, brozurou o tomto modelu a oSetfovatelskou dokumentaci.

Zpusob piedani informaci ji vyhovoval, nemd rada spoleCné seminaie
a prednasky, z kterych si stejné¢ nic neodnese, protoze jak tikd, v kolektivu se Clovek
ztrati a nemusi dévat pozor. Informaci pro ni bylo hodné. Nékteré ze zacatku uplné
nepochopila, ale po ukézédni na konkrétnim piipadé¢ (aplikace na ortopedického
pacienta/klienta) ji to bylo jasnéjsi. Mysli si, ze pro praxi se bude fidit kapitolou
aplikace na ortopedického pacienta a oSetfovatelskou dokumentaci, kde je jasné, na co
model Gordonové. Ale chce ho nejdiive vyzkouset nez se rozhodne, jaky ma na model
kingové nazor.

Druha cast rozhovoru probihala 17. 4. 2011 na denni mistnosti sester
ortopedického oddeleni. Sestra €. 5 si ziskané informace jesté jednou prosla v brozuie,
ktera ji k tomu stacila a nemusela se jiz nikoho ptat. Do brozury by pouze zatadila
celkové strucné shrnuti, aby nemusela Cist celé odstavce.

Vyhodu modelu Kingové vidi v ziskani lepSiho nahledu na pacienta. Nevyhodu
nedivi pfimo v modelu, ale v neochoté¢ sester si zabyvat né¢im navic. Spojeni modell je

dobré, navazuji na sebe. Péce poskytovand byla komplexnéjsi, zamétend na celého
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jedince. Zjistilo se tim vice potieb pacienta, které mohly byt nasledné uspokojeny.
Osetiovatelskd dokumentace byla piehlednd, dobfe se sni pracovalo, diky nabidce
moznosti 1 vcelku rychla. Nenapada ji nic, co by chtéla na dokumentaci zmeénit. Ve své
praci by chtéla zkusit tyto dva modely pouzivat, zdalo se ji, ze pacienti jsou spokojeni.
Mysli si, ze model 1ze uplatnit nejen na ortopedickém odd€leni, ale i na jinych.
Rozhovor byl zakoncen opét podékovanim a nabidnutou dals$i spolupraci.

Rozhovory byly pfijemné, ve velmi dobré atmosféte.
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4. 4 Shrnuti vysledki oSetfovatelské péce

Tab. €. 11 Shrnuti vysledkt osetfovatelské péce podle modelu Gordonové

Model dle Gordonové
Problém Soucet
1. podpora zdravi 00099 neefektivni podpora zdravi 1x
2. vyziva 00001 nadmérna vyZiva
3. vylucovani a|00011 zacpa 3x
vyména 00017 stresova inkontinence 2x
moce
00004 riziko infekce 1x
4. aktivita-odpoc€inek | 00095 poruseny spanek 5x
00088 porusena chiize 5x
00091 zhorSeni pohyblivost na 4x
lizku
00093 inava 3x
5. vnimani- | 00122 porusené smyslové 2x
poznavani vnimani — zrak, sluch
6. vnimani sebe| 00120 situa¢né sniZena sebeucta 2x
sama 00119 chronicky nizka sebeticta
1x
7. vztahy 00063 dysfunkéni chod rodiny 1x
8. sexualita
9. zvladani zatéze-|00146 azkost 4x
odolnost viici stresu | 00069 neefektivni zvladani zatéze 1x
10. Zivotni princip
11. bezpecnost- | 00148 strach 4x
ochrana 00046 porusena koZni integrita 5x
00004 riziko infekce
Sx
12. komfort 00132 akutni bolest 4x

13. rlst/vyvoj

Vtab. ¢. 11 zobrazuje celkové zastoupeni oSetiovatelskych diagndz, které se

v pribéhu osSetfovani podle modelu Gordonové sestry urcily a podle kterych byla

nasledn¢ poskytovana péce vzhledem k potfebam jedince.
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Tab. ¢. 12 Shrnuti vysledkl oSetrovatelské péce podle modelu Gordonové a Kingové

Model dle Gordonoveé

Problém Soucet
1. podpora zdravi 00099 neefektivni podpora zdravi 3x
2. vyziva 00001 nadmérna vyZiva 1x
3. vyluCovani a 00011 zacpa 3x
vyména 00017 stresova inkontinence moce 2x
4. aktivita-odpocinek | 00095 poruseny spanek 3x
00088 porusena chuize 4x
00091 zhorSeni pohyblivost na 4x
lizku
5. vnimani-poznavani | 00122 porusSené smyslové vnimani 4x
—zrak, sluch
6. vnimani sebe sama
7. vztahy 00063 dysfunkéni chod rodiny 2x
8. sexualita
9. zvladani zatéze-
odolnost viici stresu
10. Zivotni princip
11. bezpecnost- 00148 strach 3x
ochrana 00046 poruSena kozni integrita00004 S5x
riziko infekce
5x
12. komfort 00132 akutni bolest Sx
13. rlst/vyvoj
Doplnék modelem dle Kingové
Problém
1. rist a rozvoj 00078 neefektivni 1écebny rezim 1x
osobnosti 00126 deficitni védomosti
00084 hledani zdravého Zivotniho 3x
stylu 2x
2. interakce 00052 poskozena socialni interakce 1x
3. komunikace
4. transakce
5. role:rodinna, 00060 poruseny chod rodiny 4x
profesni, spolecenska | 00053 socialni izolace 4x
6. autorita 000121 porusena osobni identita 1x
7. sila a moc 00077 neefektivni zvladani zatéze 1x
8. status, postaveni 00053 socialni izolace 1x

9. tvorba rozhodnuti

V tab. €. 12 zobrazuje celkové zastoupeni oSetfovatelskych diagnoz, se kterymi

se pracovalo pfi poskytovani péce kombinaci modelu Gordonové s modelem Kingové.
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4. 5 Shrnuti vysledkii rozhovori se sestrami

Tab. ¢. 13 Zakladni udaje o sestrach

KONTAKT
) DOBA PRAXE L
SESTRA VEK VZDELANI | S MODELEM
(LET) ,
KINGOVE
SESTRA C. 1 27 3 \E ANO
SESTRA C. 2 37 12 sS NE
SESTRA C. 3 42 18 SS NE
SESTRA C. 4 24 2,5 SS NE
SESTRA C. 5 26 6 sS NE

Vek sester ucastnici se vyzkumného Setfeni se pohyboval od 26 do 42 let. Jejich
praxe byla riznd v rozmezi 2,5 — 18 let. Vzdélani sester bylo pfevazné stfedoskolskeé,
pouze jedna sestra méla vysokoskolské vzdé€lani. S model Kingové se setkala jedna

sestra.
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Graf ¢. 1 Prace s brozurou

O ano
M ne

praces doplnéni do postacujici potieba
brozurou brozury informacez doplnéni
brozury informaci

S brozurou pracovalo 5 sester. Dv¢ sestry by do brozury doplnily kapitolu, ktera
by byla struénym piehledem celého modelu Kingové, aby nemusely procitat vSechny
kapitoly. Informace z brozury dostacovaly 4 sestram. Jedna se pro pochopeni zeptala
kolegyné. Informace si po vstupnim rozhovoru muselo znovu projit vSech 5 sester,

protoze model Kingové byl pro n€ novy a chtély si je zopakovat a utfidit.

Graf ¢. 2 Prace s dokumentaci

B dobra
Ospatna
Hano
HEne

prace s prehlednost zména v
dokumentaci dokumentace dokumenataci?
Praci s vytvofenou dokumentaci uznava vsech 5 sester jako dobrou. I pfesto, ze

op¢ét vSechny sestry uvedly, ze dokumentace ptehlednd, dvé sestry piipustily, ze by

vvvvvv

wewr
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5. Diskuse

Ve vyzkumné ¢ésti prace jsem se zabyvala rozhovory se sestrami, ktery se
skladal ze tfi ¢asti obsahujici celkem 25 otazek. Prvni tfi otdzky byly identifikacni.
V dalsi otdzce jsem zjistovala, jaké modely sestry pouzivaly v praxi. Pouze sestra ¢. 1
pouzivala jiny model nez podle Gordonové a to naptiklad model Oremové nebo
Hendersonové.

V otazce, zda se sestry setkaly s modelem Kingové a kde o ném slysely,
odpovédé€la opét jen sestra €. 1, ze se s modelem jiz setkala. Bylo to pii studiu na
vysoké skole, ale bohuzel si nic konkrétniho z tohoto modelu nepamatuje. Jelikoz
v soucasnosti se velmi rozsifuje podvédomi sester o riznych druhdch modelt péce, bylo
mi prekvapenim, Ze pouze jedna sestra o modelu Kingové slysela.

Nasledné otazky vychdzely po edukaci sester o modelu Kingové. Edukovat
sestry o principu modelu Kingové a jeho pouziti v praxi bylo tfetim cilem prace, ktery
byl splnén. Na otdzku, zda jim vyhovoval individudlni zptsob pfedani informaci sestry
¢. 1, 2, 3, 5 odpovédely, ze ano. Diivodem sestry €. 1 bylo, ze se mohla kdykoli na néco
zeptat, sestra €. 2 se nestydéla pied ostatnimi, sestra ¢. 3 a €. 5 davala vétsi pozor, nez
na semindfich. Sestra ¢. 4 by preferovala kolektivni seminaf, protoze by byla se svymi
kolegynémi. Myslim si, ze metoda individudlniho rozhovoru byla méné¢ obvykla, nez
tradi¢ni seminat, ale na sestrach bylo znat, ze si z naSeho sezeni odnaseji mnohem vice
poznatki, nez jaké by podle nich ziskaly na seminafi.

Na otazku, zda maji dostatek informaci pro praxi odpovedéla sestra €. 1, ze
informacim porozuméla, ale nedokéaze fici, zda je zvladne pouzit v praxi, protoze si
nekteré potfebuje utiidit a jesté jednou prostudovat. Podle sestry ¢. 2 dostala informaci
hodn¢, musi si je trochu srovnat dohromady. Ale pochytila zéklad, takze nevidi problém
si ostatni nedostatky ujasnit. Sestra ¢. 3 nedokazala zhodnotit, zda ma dostatek
informaci, to se ukéze az praxi. Pro sestru ¢. 4 bylo informaci mnoho, chtéla si je sama
srovnat v hlavé. Sestra €. 5 si myslela, ze pro praxi se bude fidit kapitolou aplikace na
ortopedického pacienta a oSetfovatelskou dokumentaci. Katarina Ziakova (2007)

rozebira model Kingové velmi rozsahle a je naro¢ny na mnozstvi informaci. Domnivam
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se, ze je to davod, pro¢ bylo informaci pro sestry najednou hodné. Bylo by lepsi
rozhovor rozdélit na dvé ¢asti, aby dokazaly informace vstiebat, utfidit a pochopit.

Odpovédi na otazku, co si mysli o modelu Kingové po edukaci byly piekvapivé.
Ocekéavala jsem, ze vétSina sester bude proti modelu Kingové, protoze je to néco jiného,
ve smés pozitivni. Podle Dany Farkasové (2006) se model Kingové zabyva interakci
sestry a pacienta/klienta a navzajem na sebe pusobicich systémt. Myslim si, ze je to
hlavni divod kladnych reakci sester. Sestra ¢. 1 si model podle Kingové osvézila
a podle ni by mohl z ¢asti doplnit model Gordonové, ale Ze se vSe ukdze az praxi. Pro
sestru €. 2 je model Kingové zajimavy, je to pry jiny pohled na jedince. Sestra ¢. 3 nema
o modelu Kingové redlnou piedstavu, je to pro ni zcela néco nového. Sviij usudek
o ném si nechd na pozdéjsi dobu. Sestra €. 4 byla optimistickd, protoze dle jejich slov je
model Kingové dobfe vymyslen, v péCi o pacienty bude efektivni, jen je nutné se
modelem déle zabyvat, pochopit ho, a pak bude mozné, ho aplikovat v ramci péce.
chce ho nejdiive vyzkouset nez se rozhodne, jaky méa na model Kingové nazor.

Dle vysledk je patrné, ze si vSechny sestry potfebovaly ujasnit nckteré
informace. Tato odpovéd’ se da predpokladat, protoze jiz diive sestry uvedly, Ze po
seznameni s model mély v informacich zmatek. Na druhé stran¢ podle grafu ¢. 1 je
vidét, ze s brozurou pracovaly také vSechny sestry. Coz splnilo ucel vytvofeni
eduka¢niho materidlu. K ¢emu by byla brozura, kdyby se do ni nikdo nepodival? Dvé
sestry by do brozury doplnily kapitolu, ktera by byla struénym piehledem celého
modelu Kingové, aby nemusely procitat vSechny kapitoly. Podle mého nazoru je to
dobry napad. Stru¢ny ptehled by v nékterych situacich urychlil praci v momentalni
potfebé informaci. Informace z brozury dostacovaly 4 sestram. Nejvétsi pozitivum
v brozufe vidi v kapitole aplikace na ortopedického pacienta/klienta, kterd jim poskytla
velmi dobry navod, jak postupovat. DalSim zachytnym bodem byla vytvofena
dokumentace, z které bylo vidét, ¢im se kterd oblast modelu zabyva. Sestra €. 3 se pro

pochopeni zeptala ostatnich sester.
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Nazory na vyhody a nevyhody modelu byly také piekvapujici. Ocekavala jsem
rovnomérné rozloZzeny pozitivnich a negativnich ohlasi na model Kingové. Bylo
potésujici, ze sestry v modelu vidi pfevazné vyhody. Nevyhody, které sestry uvedly
byly spjaté spiSe s okolnim prostiedim, nez se samotnym modelem. Sestra ¢. 1 vidi
vyhody v modelu Kingové v tom, Ze se zabyva jinymi oblastmi, které nejsou obsazeny
v modelu Gordonové. Nevyhodu piedpokladd v oblasti Casu, protoze mnoho sester
nebude vstiicnych si ,,pfidélavat praci jesté s jednim modelem. S timto ndzorem
souhlasim. Je proto potfeba dostatecné edukovat sestry o vyhodach modelu
a podporovat je v jejich vyuzivani. Vytvorend oSetiovatelska dokumentace by také meéla
slouzit k urychleni sbéru dat podle modelu Kingové. Podle sestry ¢. 2 je vyhodou, Ze
existuji oblasti, které se zamétuji na jiné Casti osobnosti ¢lovéka. Nevyhodu vidi v tom,
ze na nekteré dotazy nebude chtit jedinec odpovidat z divodu osobnich otazek. Podle
mého nazoru je to vhodnd poznamka, ale kazda sestra by si méla uvédomit, ze nejen
téma, ale i zpusob kladeni otazek ovliviluje postoj k urcitym tématim. Podle Dungla
(2005) se ortopedickym pacientkem/klientem mize stat kazdy. Ve vétsi mife jde ale
o starSiho ¢loveéka. Podle Vodackové (2007) bychom proto méli myt na védomi, jak
k takovému jedinci pfistupovat. Jestlize se nauc¢ime tedy spravné pokladat otazky, a to
jak vhledem jak druhu onemocnéni tak vzhledem k osobnosti ¢lovéka, dostaneme také
potifebné odpovédi. Sestra €. 3 si mysli, ze model je pfinosem, jen je vhodné si udélat na
n¢j Cas a spravné ho pochopit. I podle sester €. 4 a €. 5 jsou vyhody modelu v jeho jiném
zaméteni nez v modelu Gordonové. Nevyhodu spatiuje sestra ¢. 4 v nutnosti pochopeni
tohoto modelu a v narocnosti a sestry ¢. 5 v neochot¢ sester si zabyvat néim navic.
Katarina Ziakova (2007), Dana FarkaSova (2006) &i Slavomira Pavlikova (2006)
popisuji model Imogene Kingové velmi obsahle a d4 se tudiz predpokladat, Ze bude
a vztahy. Sestry by si ale mély uvédomit, ze cCas, ktery stravi ziskdvanim informaci
podle modelu Kingové, bude nasledné odménén. Pacient/klient bude spokojeny, jeho
potieby budou saturovany.

S vyuzivanim kombinace modelli Gordonové a Kingové souhlasi vSechny sestry.

Celkové shrnuti jejich nazort je, Ze ziskavaji informace i z jinych oblasti, maji lepsi
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predstavu o ¢loveku, zjistily se tim potieby pacienta, které by pied tim nebyly nalezeny,
zkvalitnila se péce o jedince a vzajemné se tyto modely dopliiuji. Alexandra
Archalousova (2007), ktera konkrétn¢ vysvétluje kazdou oblast modelu Kingové,
poukazuje na to, Ze samotny model je vytvofen tak, ze se zaméfuje vice na oblasti jiné
nez jsou potieby biologické a to hlavné spolecenské, duchovni a osobnostni. Myslim si
také, Ze tyto pozitivni ohlasy sester prameni i z toho, ze vSechny sestry si model
vyzkousely pfimo v praxi a neud¢€laly ukvapené zavéry pouze po teoretickém zvladnuti
modelu. Nevyhodu vidi sestra ¢. 3 opét v ¢asové naro¢nosti.

Na otazky:,,Zménila se podle Vas poskytovana oSetfovatelskd péce spojenim
modelu Gordonové a Kingové? A zmeénilo se podle Vas uspokojovani potieb
pacienta/klienta?, odpovédélo vSech 5 sester shodné, Ze ano. Napi. sestra €. 1 pry
veédeéla, jak spise k jedinci pristupovat a véd€la, na které problematické oblasti se
zam¢étit. Sestra €. 4 tvrdi, ze péce poskytovand spojenim modeld byla kvalitnéjsi,
zamétovala se na uspokojovani vice potieb jedince. Nevyhodu ve spojeni modelt vidi
sestra €. 3, protoze se ji nechce ménit jiz zajeti zpusob nynéj$i poskytované péce.
Ptiznava, ze nyni mysli vice na sebe nez na pacienta. Z téchto nazora je ziejmé, ze
sestry uznavaji, ze spojeni modelti Gordonové a Kingové je efektivni, ucelné. Jediny
problém vidim ochoté sester toto spojeni modelt vyuzivat. Kdybychom tedy zatadily
kombinaci modeli do péce o ortopedického pacienta/klienta zkvalitnila by se tim
poskytovand péce. Z porovnani modelit Gordonové a Kingové vychdzi, ze tim, ¢im se
nezabyva model Gordonové, zabyva se tim model Kingové. Podle mého nézoru je to
prave pricina kladného piistupu sester ke kombinaci téchto modelt. Timto tématem se
také zabyvaly vyzkumné otazky ¢. 2 ,Jak pouzivani kombinace modelu Gordonoveé
s modelem Kingové ovliviiuje oSetrovatelskou péci poskytovanou sestrami na
ortopedickém oddeéleni?* a ¢. 3 ,,Pri poskytovani péce podle modelu Gordonové
v kombinaci s modelem Kingové dochazi k lepsimu saturovani potieb klientii? *
Z rozhovorl vyplyva, Zze kombinace modelu Gordonové s modelem Kingové ovliviuje
pozitivné oSetfovatelskou péci poskytovanou sestrami na ortopedickém oddéleni a ze
dochdzi k lepSimu saturovani potieb. Tyto odpoveédi budou jesté nasledné porovnano

s vysledky kvaziexperimentu.
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Soucasti aplikace modelu Kingové do praxe byla také vytvorena dokumentace.
Vytvorit dokumentaci podle modelu Kingové bylo cilem €. 2, ktery byl opét splnén.
Podle grafu €. 2 je zfejmé, Ze sestram se s vytvorenou dokumentaci pracovalo dobfe.
I ptesto, ze opét vSechny sestry uvedly, ze dokumentace piehlednd, sestry ¢. 3. ¢. 4
ptipustily, ze by pouze zkratily jeji rozsah, tim, a zanechaly v dokumentaci pouze
protoze kazda cast néeho navic, zabere o trochu vice Casu. Ale také bychom si mély
uvédomit, ze to navic, pomlize nejen nam v poskytovani efektivni péce, ale hlavné
pomuzeme Cclovéku uspokojit jeho potieby a zpfijemnit mu nutnost pobytu na
ortopedickém oddéleni. Nejde tedy o mnozstvi casu sester, ale jde zejména
o pacienta/klienta ortopedického oddéleni. Dokumentaci se zabyvala i vyzkumna otazka
¢. 4 ,, Jak sestry dokazi pracovat s vytvorenou dokumentaci podle modelu Kingové?*
Z vysledkl vyplyva, Ze se sestram s dokumentaci pracovalo dobfe, a ze je prehledna
a pouzitelnd v praxi.

Velmi dtlezita byla otazka, zda 1ze model Kingové uplatnit v péc¢i o klienta na
ortopedickém oddéleni?, kterd korespondovala i s vyzkumnou otazkou €. 1 ,, Lze model
Kingove uplatnit v péci o klienta na ortopedickém oddéleni?** Nézor sester
ortopedického oddéleni byl dulezity, protoze to byly hlavné ony, které pracovaly
s model Kingové a vidély uspéchy ¢i neuspéchy v péci. VSechny sestry shodné
odpoveédely, ze tento model 1ze vyuzivat v péci na ortopedickém oddéleni. Sestra €. 5
uvedla, Ze model Ize vyuzit i na jiném, nez ortopedickém oddé¢leni. Nejde ale jen
o moznosti vyuziti modelu Kingové, ale také v ochoté sester s timto modelem pracovat.
Celkové tedy lze shrnout, ze odpovéd na vyzkumnou otdzku €. 1 je, ze ano, model
Kingové mizeme uplatnit v péci o klienta na ortopedickém oddéleni.

Posledni otdzka byla proto zamétena stejnym smérem, zda chtéji vyuzivat model
Kingové ve své praci. Sestry €. 1, 2, 5 by rady tento model zaradily do svoji praxe.
Sestry €. 3, 4 by také model zkusily vyuzivat pii své praci, ale za podminek, Ze by se
vytvortila krat§i verze. Je velmi optimistické, Ze zadna sestra neodmitla pouzivani
modelu v péci o ortopedického pacienta/klienta, protoze na téchto postojich se da dobie

rozvijet dalsi prab¢h zkvalitnéni péce.
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Kvalita péce a uspokojovani potfeb jedince jsou podle mého nézoru
nejdilezitéjsi kritéria. Byl proto aplikovan kvaziexperiment na ortopedické
pacienty/klienty, ktery mél odhalit, zda je lepsi poskytovani péce pouze model podle
Gordonové, nebo je lepsi model Gordonové zkombinovat s model Kingové. V tab. €. 11
je shrnuty oSetfovatelské diagnozy, které se objevily v péc¢i poskytovanou podle modelu
Gordonové. NejcastéjSimi diagndozami byly poruseny spanek, porusena chiize, porusena
kozni integrita a riziko infekce. VSechny tyto diagnézy jsou potieby, které zarazujeme
do zakladnich. Vyssi potieby jako je poruseny chod rodiny ¢i neefektivni zvladéani
zatéze se v tomto modelu péce vyskytuji velmi sporadicky.

Naproti tomu, poskytovani péce v kombinaci modelti Kingové a Gordonové
ukazuje, ze nejsou uspokojeny jen potieby zakladni, ale diky modelu Kingové se
uspokojuji 1 potieby vyssi (viz. tab. ¢. 12). Mizeme sem napf. zafadit potiebu
védomosti, kterd v péci podle Gordonové neni uspokojovéna. Pii konkrétnim
uspokojeni této potieby se ovliviiuji i potfeby jingé, jako je strach, zvladani zatéze a jiné.
Jsou také zastoupeny diagnoézy jako je porusend socidlni interakce, porusend socidlni
identita, poruseny chod rodiny ¢i socialni izolace. Tyto oSetfovatelské diagnozy
a nasledné jejich tfeSeni byly uspokojeny, nebo Céasteéné uspokojeny diky dopliku
z modelu Kingové.

Podle téchto vysledkt, 1ze na vyzkumné otazky ¢. 2 a ¢. 3 odpovédét shodné
jako odpovédely sestry. Tyto odpovédi jsou, ze kombinace modelu Gordonové s model
Kingové poskytuje efektivnéjsi péci nez péce pouze podle modelu Gordonové a dochazi
k lepsimu, kvalitngjsimu uspokojovani potieb jedince.

Celkove byly v této praci zmapovany moznosti aplikace modelu Kingové v péci
o klienta na ortopedickém oddéleni. Timto se zabyval i cil ¢. 1. Tento cil byl splnén.
Vysledky vyzkumného Setfeni nam ukazaly, jak se sestrdm pracuje s model Kingové,
jaké jsou vysledky uspokojovani potieb jedincti. Podle vSech vysledkii by bylo vhodné

tuto kombinovanou péci aplikovat na ortopedickém oddéleni.
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6. Zavér

Diplomové prace s nazvem ,,Aplikace modelu Kingové v péci o klienta na
ortopedickém oddé€leni“ jsem se zabyvala problematikou efektivnosti péce poskytované
pouze podle modelu Gordonové a naproti tomu vyuziti modelu Kingové s kombinaci
s model Gordonové.

Na ortopedickém oddé€leni je péCe poskytovana podle modelu Gordonové.
Model Gordonové je rozdélen do 13 domén, podle kterych ziskdvame informace od
pacienta/klienta. Tyto domény jsou vnimani zdravi, vyziva, vylucovani, aktivita
a odpocinek, spanek a odpocinek, vniméani a pozndvani, vnimani sebe sama, sexualita,
zvladani zéatéze, zivotni principy, bezpecnost, ochrana a komfort, rist a vyvoj. Podle
ziskanych informaci se nasledné poskytuje péce.

Model Kingové je zaméien na interakci mezi sestrou a pacientem/klientem.
Dosazeni shody v interakci mezi sestrou a pacientem/klientem vytvari lepsi predpoklad
pro dosazeni cile v pé€i a tim saturovani potfeb pacienta/klienta.

V souvislosti s tématem prace byly stanoveny 3 cile prace. Prvnim cilem bylo
zmapovat moznosti aplikace modelu Kingové v péci o klienta na ortopedickém oddeéleni.
Druhym cilem bylo vytvorit dokumentaci podle modelu Kingové a tietim edukovat
sestry o principu modelu Kingové a jeho pouziti v praxi. Tyto cile byly splnény.

Byly vytvofeny cCtyii vyzkumné otazky. Prvni otazka byla, zda /ze model
Kingové uplatnit v péci o klienta na ortopedickéem oddeéleni? Odpovédi je, ze ano, lze
,model vyuzivat. Druhou otdzkou bylo, jak pouzivani kombinace modelu Gordonové
s modelem Kingové ovliviiuje oSetrovatelskou péci poskytovanou sestrami na
ortopedickém oddeéleni? Vysledkem je, ze kombinace modelu Gordonové s modelem
Kingové uritym zplsobem ovlivituje oSetfovatelskou péci poskytovanou sestrami na
ortopedickém oddéleni. Tteti otazka se zaméfila na to, zda pri poskytovani péce podle
modelu Gordonové v kombinaci s modelem Kingové dochazi k lepsimu saturovani
potieb klientii? Z vysledku je patrné kombinaci modell dochézi k lepSimu uspokojovani

potieb. Posledni ¢tvrtd vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jak sestry dokazi pracovat
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s wytvorenou dokumentaci podle modelu Kingove? Odpovédi je, ze sestry dokazi
pracovat s dokumentaci.

Do praxe navrhuji, aby kombinace modelu Gordonové a Kingové byla
vyuzivana v péci na ortopedickém oddéleni. Kombinace poskytuje totiz efektivnéjsi
péci nez péce pouze podle modelu Gordonové. Podvédomi sester o modelu Kingové
muze zlepSit jak vytvofena dokumentace, tak 1 brozura, ktera o tomto modelu
pojednava.

Bylo by také vhodné prezentovat pomoci individuélnich rozhovori, prednasek ¢i
seminaii vyznam kombinace modelti Gordonové a Kingové. Tim by se zvysila kvalita

péce a uspokojovani potieb.
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7. Kli¢ova slova

Pacient/klient

Sestra

Osetfovatelska péce

Osetfovatelska dokumentace

Osetiovatelsky model

Imogene Kingova

Potieby
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9. Prilohy
Priloha ¢. 1

Otazky k rozhovoru se sestrou o modelu podle Kingové
pred edukaci:
e Kolik je Vam let?
e Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?
e Jaké mate vzdélani?
e Jaké modely péce jste za svoji praxi pouzivala?
o Setkala jste se jiz dfive s modelem Kingové?
e Pokud ano, za jak okolnosti?
e (o vite o modelu Kingové?
po edukaci:
e Vyhovoval Vam zptsob pfedani informaci?
e Jak byste to udélala jinak?
e Myslite si, ze mate dostatek informaci, abyste mohla pouzit model v praxi?
e (o si nyni myslite o modelu Kingové?
po aplikaci v praxi:
e Potiebovala jste si nékteré informace ujistit ¢i doplnit?
e Vyuzila jste vytvofenou brozuru?
e Zodpovédéla Vam brozura informace, které jste pottebovala?
e Co byste na brozutfe zménila?
e V Cem vidite vyhody a nevyhody tohoto modelu?
e V Cem vidite vyhody a nevyhody spojeni modelu podle Gordonové a Kingové?
e Je podle Vas vhodné, efektivni spojeni vyuzivat spolu s modelem Gordonové i
model Kingové, jako jeho doplnék?
e Zménila se podle Vas poskytovana oSetiovatelskd péce spojenim modelu
Gordonové a Kingové?

e Zménilo se podle Vas uspokojovani  potfeb  pacienta/klienta?



Jak se Vam pracovalo s vytvofenou osetiovatelskou dokumentaci podle modelu
Kingové?

Byla podle Vas vytvotfena osetiovatelska dokumentace piehledna?

Co byste na této dokumentaci zménila?

Lze model Kingové uplatnit v péci o klienta na ortopedickém odd¢leni?

Chtéla byste ve své praci vyuzivat model Kingové?



Priloha ¢. 2

Brozura



Priloha ¢. 3

Doplnéni oSetfovatelské anamnézy modelu Marjory Gordonové ¢asti z anamnézy

podle modelu Imogene Kingové

IJme'no a gh’!’mem’

Osobnostni systém

Riist a rozvoj osobnosti

Subjektivni
hodnoceni

dostatecné informace o zdravotnim stavu

0 mam dostatek informaci 0 mém castecné informace 0 nemam zadné
informace O chtél bych vice informaci o nepotiebuji vice informaci
uvédoméni dileZitosti prevence, 1é¢by, zména Zivotniho stylu

O ano, je to dillezité O ano, pravdépodobné je to dilezité o nevim, zda
je to dualezité o spise to neni diillezité O je to nedllezité o budu se snazit
dodrzovat zasady o Castecné budu dodrzovat zdsady o nebudu
dodrzovat zasady

Objektivni
hodnoceni

zhodnoceni kvality prijatych informaci

0 chape piijaté informace v plném rozsahu o chape cast informaci

o nechape informace O nepotiebuje dalsi doplnéni informaci o
potiebuje doplnit cast informaci o potiebuje doplnit vSechny informace
schopnost adaptace na zdravotni stav

O je schopen adaptace O je schopen ¢astecné adaptace O neni schopen
adaptace

O snazi se 0 zménu zdravotniho stavu O snazi se ¢aste¢né o zménu zdr.
stavu O nesnazi se 0 zménu zdrav. stavu

Interpersonalni systém

Interakce

Objektivni
hodnoceni

navazani kontaktu o individualni pfistup o empaticky pristup

o velmi dobry o spiSe dobry o dobry o spiSe horsi o Spatny

ochota komunikovat o velmi dobra o spiSe dobrd o dobra o spiSe horsi
O Spatna

vyjadFovani pociti o oteviené O ¢asteCné O nevyjadiuje pocity

O s obavami O bez obav

diivéra (sestra+klient)o velmi dobré o spiSe dobra o dobra o spiSe horsi
O Spatna

Komunikace

Subjektivni
hodnoceni

spoleénost O spoleCensky O strani se O introvert O extrovert

kontakt s rodinou 0 udrzuje stale o udrzuje obcas o udrzuje vyjimecné
o neudrzuje O telefonicky 0 osobné o internet (e-mail, ISQ, facebook)
zajem o rozhovor 0O velmi Casty o Casty 0 obCasny 0 zadny z4jem
soukromi o vyhledéava stale o vyhledava obcas o nevyhledava




Objektivni
hodnoceni

komunikace 0 velmi dobra o spise dobra o dobré o spise hor$i o Spatna
O s personalem 0O s rodinou 0O se spolupacienty 0 kamarady

1 T PP

spoluprace o uplna o mala o ¢astecna o zadna

komunikaéni prvky o verbalni o neverbalni

postoj 0 optimisticky O spiSe optimisticky o neutralni o spise
pesimisticky o pesimisticky o konfliktni o nekonfliktni

vyrovnanost

O vyrovnany O spiSe vyrovnany O spiSe nevyrovnany O nevyrovnany
spoluprace rodiny o uplnd o mala o ¢astecnd o zadna

Transakce

Subjektivni
hodnoceni

prevence k onemocnéni

0 chci dbat na prevenci O c¢aste¢né budu dbat na prevenci 0 nebudu dbat
na prevenci 0O zména vyzivy O zména k aktivnimu pohybu o stop
kouteni o stop alkoholu o stop jiné.............. 0 nauceni se oSetfovani
Ojiné ..................

Objektivni
hodnoceni

transakce 0O kladna o neutralni o zaporna

komunikace se zdravotnim personalem

0 velmi dobra o spiSe dobra o dobra o spise horsi o Spatna
spoluprace na dosaZeni cili

o velmi dobra o spiSe dobra o dobra o spise horsi o Spatna
predchazeni komplikacim

0 aktivné se uci o castecné se uci 0 pasivne se uci 0 neuci se

Role:

rodinnad, profesni, spolecenska

Subjektivni
hodnoceni

role rodinna o matka/otec o manzel/ka o dcera/syn babicka/dédecek
o pritel/kyné o jind ..................
role profesni 0 zaméstnany/a, kde
o diichod

role spolecenska o zena/muz O jina

.................... 0O nezameéstnany

Objektivni
hodnoceni

role rodinna o matka/otec o manzel/ka o dcera/syn babicka/dédecek
o pritel/kyné o jind ..................

role profesni o zaméstnany/a, kde ............... ..... O nezameéstnany

o dichod o pacient/klient o student
role spolecenska o zena/muz O jina




Sociélni systém

Autorita
Subjektivni | postaveni v rodiné o dominantni o rovnocenné o nizké
hodnoceni |respekt 0 mam o spiSe mam O spiSe nemam 0 nemam
Objektivni | respekt k nemocni¢nim opatienim, omezenim
hodnoceni |0 ano O spiSe ano O spiSe ne O ne
zodpovédnost v 1é¢ebnému reZzimu o ano O spiSe ano O spiSe ne O ne
chovani o autoritativni O asertivni O
Sila a moc
Subjektivni | sebevédomi O stabilni O nestabilni
hodnoceni |0 vysoké O spise vysoké o vyrovnané O spise nizké o nizké
sila energie O silnd o spiSe silna o spise slaba o slaba o vykyvy
vykyvy energie 0 stale 0 spiSe Casto 0 méné Casto 0 ojedinéle 0 nikdy
Objektivni | nalada o normdalni O smutnd o veseld o
hodnoceni |jind....................c..cooiiiin..

vyrovnanost O ano O spiSe ano O spiSe ne 0 ne

Status, postaveni

Subjektivni | zména postaveni O zasadni o ¢asteCna 0 Zadna o jaka.....................
hodnoceni

Objektivni | zména postaveni

hodnoceni |0 je stale stejné 0 zménilo se ¢astecné zmeénilo 0 nezmenilo se

0 jakd zména

Tvorba rozhodnuti

Subjektivni | zptusob rozhodovani o samostatné 0 s pomoci 0 nerozhoduji se
hodnoceni |0 sama 0 s1odinou O JiNE.......c.ovviiiiiiiiiii i
rozhodovani v dobé nemoci
O omezend O ¢astecné omezend O spiSe neomezend O neomezena
Objektivni | zpusob rozhodovani o samostatné o s pomoci 0 nerozhoduji se
hodnoceni |0 sama 0 s1odinou O JiNE.......c.ovviiniiiiiiii e

rozhodovani v dobé nemoci
O omezena O ¢asteCné omezend O spiSe neomezend O neomezuje nas




Priloha ¢. 4
Specifikace: vyzkumné Setfené

Téma: Aplikace modelu Kingové v péci o klienta na ortopedickém oddé€leni

Souhlas s poskytovanim informaci
pro ucely vyzkumného Setieni

Jméno: ... Rocnik:...oooiiii
Piijmeni: ...l Stanice: Ortopedie

Souhlasim s poskytnutim a s vyuzitim informaci, které¢ budou ziskany v pribé¢hu
mého oSetfovani. Tyto informace sméji byt pouzity a zpracovany pro vyzkumné Setieni
v diplomové préci na téma : Aplikace modelu Kingové v péci o klienta na ortopedickém
oddéleni.

Byl/a jsem informovan/a o ucelu a zpracovani informaci. Jsem si védom/a, zZe

tyto tdaje budou vyuzity pouze pro Ucely diplomové prace a ze ziskané informace,
které budou pouzity ve vyzkumném Setieni, budou zcela anonymni.

Byl/a jsem poucen/a, ze od souhlasu s poskytovanim informaci pro ucely

vyzkumného Setieni mohu kdykoli odstoupit a idaje nebudou pouZity.

V Ceskych Budgjovicich dne .................ccoeeeen

Podpis klienta Podpis Bc. Alzbéta Kremsova



Priloha €. 5
Specifikace: vyzkumné Setfené

Téma: Aplikace modelu Kingové v péci o klienta na ortopedickém odd¢€leni

Souhlas s poskytovanim informaci
pro ucely vyzkumného Setieni

Jméno: ... Rocnik:....oooiiii
Piijmeni: ...l Stanice: Ortopedie

Souhlasim s poskytnutim a s vyuzitim informaci, které budou ziskany v priabéhu
mého oSetfovani. Tyto informace sméji byt pouzity a zpracovany pro vyzkumné Setfeni
v diplomové praci na téma : Aplikace modelu Kingové v péci o klienta na ortopedickém
oddéleni.

Souhlasim, aby vramci oSetfovatelské péce, byl pouzit standardni postup
s kombinaci aplikace oSetfovatelského modelu podle Imogene Kingoveé.

Byl/a jsem informovéan/a o ucelu, zpracovani informaci a druhu vyzkumného
Setfeni. Jsem si védom/a, ze vSechny udaje budou vyuzity pouze pro ucely diplomové

prace a ze ziskané informace, které budou pouzity ve vyzkumném Setieni, budou zcela
anonymni.

Byl/a jsem poucen/a, ze od souhlasu s poskytovanim informaci pro ucely

vyzkumného Setieni mohu kdykoli odstoupit a idaje nebudou pouZzity.

V Ceskych Bud&jovicich dne ...................ooooo...

Podpis klienta Podpis Be. Alzbéta Kremsova



