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Uvod
Ve své seminarni praci bych se rdda vénovala uplatnéni Modelu funkénich vzorcd zdravi

v oSetfovatelské praxi, jejiz soucasti jsem se stala po dobu 4 tydn( na liZzkovém oddéleni

Kliniky transplantacni chirurgie v IKEM.

V Uvodni kapitole své prdce predstavim samotné oddéleni a strukturu pacient,
ktefi zde byli po dobu mé praxe hospitalizovani. Dale strucné predstavim zakladni

informace o zminéném modelu a uvedu potiebné definice s nim spojené.

V posledni kapitole se detailnéji zabyvam jednotlivymi ¢astmi modelu, tedy 12 funkénimi
vzorci zdravi. V jednotlivych podkapitolach pak uvadim, jaké znaky by mély byt v ramci

daného vzorce pozorovany a nasledné zde aplikuji své zkusenosti ziskané z praxe.



1. Predstaveni Kliniky transplantacni chirurgie IKEM

Svou prazdninovou praxi v rdmci 2. ro¢niku oboru Vseobecné oSetfovatelstvi na 3. LF UK
jsem v Cervenci absolvovala na lGzkovém oddéleni Kliniky transplantacni chirurgie,

kterd je soucasti Transplantcentra Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM).

Pacienti na zdejSim oddéleni byvaji hospitalizovani bud’ z divod( akutnich (ndhlé pfihody
bfisni), nejc¢astéji vSak z dlivodu planovaného operacniho zakroku (napt. nefrektomie,
resekce Zaludku, resekce tumoru) Ciintervenéniho zakroku PTA (= perkutanni
transluminalni angioplastika). Jsou zde také hospitalizovani pacienti po transplantacich

organu (jater ci slinivky brisni).

Mezi nejcastéjsi diagndzy pacientl patfily po dobu mé praxe zejména: zanét ZluCovych
cest, neprlichodnost Zlucovodu, ateroskleréza koncetinovych tepen s/bez gangrény,
adenokarcinom tlustého stieva, zhoubny novotvar konecniku, sekundarni zhoubny nador

jater, embolie a trombdza tepen DK ¢i infekce v rané po vykonu.

Z hlediska vékovych rozdil(i pacientl byl nejmladSim pacientem, o kterého jsem méla

moznost pecovat, muz ve véku 24 let, nejstarsi pacientkou pak Zena ve véku 83 let.



2. Model funkénich vzorcd zdravi

Model funkcnich vzorct zdravi (neboli téz Model fungujiciho zdravi) je model, ktery roku
1987 publikovala Marjory Gordonova — byvala americka profesorka na Boston College
a rovnéz jedna z prezidentek NANDA. Vyznamnou osobnosti v historii oSetfovatelské péce

byla prfedevsim z dlvodu zdokonalovani tzv. oSetfovatelského jazyka.

Mezi hlavni teoretickd vychodiska jejiho modelu patfi dle Trachtové (2013, str. 167)
holistickd a humanisticka filozofie. Ztoho vyplyva, Ze je model odvozen predevsim
z interakci osoba — prostredi. Zdravotni stav kazdého jedince (= holistické bytosti), je tedy
vyjadfenim bio-psycho-socidlnich interakci. Zdravi je poté chapano jako vyjadrovani
rovnovahy mezi zminénymi interakcemi. Dale je ovliviiovano také duchovnimi, kulturnimi

¢i vyvojovymi faktory. Pokud dojde k jeho poruse (i potenciondlni), hovofime o dysfunkci.

Praveé pfi kontaktu s pacientem hraje zdravotni sestra zasadni roli v identifikaci funkcénich
¢i dysfunkénich vzorcl zdravi. Pavlikova (2006, str. 100) poté uvadi, ze ,tyto vzorce
jsou useky chovdni jedince v urcitém case a reprezentuji zdkladni osetfovatelské udaje

v subjektivni i objektivni podobé.”

V uvedeném modelu je takovych vzorcli popsano celkem 12. Kazdy vzorec pak predstavuje
jistou ¢ast pacientova zdravi, ktera, jak jiz bylo zminéno, mlze byt bud funkéni,
nebo dysfunkéni. Veskeré tyto vzorce a jejich detailnéjsi popis v ndvaznosti na mou praxi

na chirurgickém oddéleni budou popsany v nasledujici kapitole.



3. 12 vzorcl zdravi
3.1 Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrZzeni zdravi

Vnimani vlastniho zdravotniho stavu je vramci tohoto modelu povazovano za velmi
dlleZitou cast. Trachtova (2013, str. 167) uvadi, Ze pacient by se pfi ni mél vice zamyslet
nad zplGsobem, jakym o své zdravi pecuje a jak celkové vnima svlj fyzicky i psychicky
zdravotni stav. RovnéZ to ale znamena uvédomovat si rizika spojena s aktudlnim
zdravotnim stavem a premyslet nad dodrZzovdnim pravidelné péce o vlastni zdravi

do budoucich let.

PrileZitosti promlouvat s pacienty o vnimani jejich zdravotniho stavu jsem — at jiZ sama
osobné, ¢i jako spolutcastnice rozhovorl mezi zdravotniky a pacientem, méla po dobu
své praxe mnoho. Prvni zkuSenosti pfichazely jiz v momenté, kdy jsem se v urcité dny
praxe pod vedenim pfijmové sestry zucastriovala prijmu pacientd na oddéleni. Zde v rdmci
odebirani oSetfovatelské anamnézy vyvstavaly prvni dotazy ohledné pacientova
zdravotniho stavu, napf. jakymi potiZzemi si aktualné prochazi ¢i zda ma néjaké bolesti

(popft. jaka je pricina téchto bolesti).

Pfi lékarském prijmu pak nasledné prijimajici |ékaf s pacientem prodiskutoval,
zda si je pacient védom toho, z jakého divodu se vIKEM ocitl a jaké jeho zdravotni

problémy zde budou rfeseny.

Ze strany lékarU i sester probihaly prijmové rozhovory s pacienty vzdy v klidném prostredi,
na pacienta nebyl vyvijen tlak a akceptoval se jeho ndzor na svij zdravotni stav. Casto
se v momentech, kdy byly probirdny mozné pfriciny vzniku jejich onemocnéni, dostavovaly
ze stran pacientu vycitky svédomi, jelikoz si byli védomi, Ze si za své zdravotni komplikace
mohou ze znacné Casti sami (napf. pacienti pfijimani s diagndzou aterosklerdzy
koncéetinovych tepen a cekajicich na vykon PTA uvdadéli nezdravy Zivotni styl,

ktery zahrnoval pfedevsim koufeni, piti alkoholu nebo nechut ke sportovnim aktivitam).

Mezi dalsi pacienty oddéleni, jak jsem jiz zminila v Gvodni kapitole své prace, patfily osoby

s akutnimi potizemi tykajici se Zlu¢niku ¢i Zlucovych cest. Tito pacienti trpéli casto



nevolnostmi a nechutenstvim, ale vkladali nadéji do operacniho zakroku, ktery by jim

od danych potizi mél pomoci.

Posledni velkou skupinou pacientll byli ti, ktefi se v IKEM Iécili s velmi agresivnimi
zhoubnymi nadory, predevsim jater ¢&i tlustého stfeva. V pribéhu praxe
jsem se opakované starala o pacienta pana J.J., ktery byl pro komplikace po vykonu
hospitalizovan v IKEM jiZz vice nez 7 tydnu. Pacient byl poprvé operovan v roce 2017,
kdy mu byla provedena resekce rektosigmatu pro tumor, v tomto roce pak byly pacientovy
zjistény sekundarni zhoubné nadory jater, kvili kterym byla nyni vIKEM provedena
levostrannd hemihepatektomie. Nastaly vSak pooperacni komplikace, kdy bylo zapotrebi

provést vnéjsi drendz zluCovych cest, které byly ¢asto postihovany infekci.

Z toho dlivodu byl pacient po vétsinu Casu jiz velmi smutny a apaticky. Pfi jednom z nasich
spole¢nych rozhovort, ve kterém jsme se spole¢né dostali k otdzce vnimani jeho aktualni
zdravotni situace, jsem se dozvédéla, Ze jedna z jeho vnucek studuje medicinu také na 3.
LF UK. Pri této prileZitosti mi pak pacient vysvétlil, Ze pravé kvili této vnucce pfistoupil
na lécbu, kterou v IKEM prochdzi. Plvodné se domnival, Ze kvlli tomu, jak je jeho zdravotni
stav vazny, nebude jiz Zddnou namdhavou Ié¢bu podstupovat, ovsem vnucka mu dodala
odvahy a dle jeho vlastnich slov se on sém rozhodl, Ze to , kvuli ni zkusi“. Na to se pry snazi

ve svych slabsich chvilich nejvice myslet.

Tento, i ostatni pacienti se tedy v ramci své |é¢by soustredili na to, aby dodrZovaly nafizena
rezimova opatieni, kterd byla prislibem brzkého navratu do jejich domovi. Ze strany
oSetfovatelského persondlu bylo pak vidy dbano na to, aby pacienti byli o takovych

opatrenich nalezité pouceni a dochdazelo k pravidelnym kontrolam jejich dodrzovani.

3.2 Vyziva a metabolismus

V této Casti modelu bude pojednavano o zpusobech pfijimani potravy a tekutin,
které souvisi s metabolickou potfebou organismu. Dile do této problematiky patfi
individudlni zpUsoby pfijimani potravy, doba jejiho podavani nebo napf. uzivani doplnkd

stravy a vitamin.

V IKEM je vramci stravovani nabizeno celkem 9 typU diet, z nichZ lékar rozhoduje,

jakou dietu bude mit dany pacient v souvislosti se svym zdravotnim stavem. Strava



pak byva podavana pravidelné 3x denné sanitadfi oddéleni (snidané, obéd, veclere
+ ovoce/salat), sestra nasledné zkontroluje, zda vSichni pacienti, kromé téch, ktefi lacni
z divodu planovaného vysetreni, obdrzeli spravny typ stravy. V dobé mimo epidemii
se pacienti schazeli na obédy a vecefe do spolecné jidelny (pacienti by tuto moZznost
pry opét radi wuvitali zdlvodu pohovoreni i sjinymi pacienty na oddéleni),

nyni se vSak stravovani pacientll déje vyhradné na jednotlivych pokojich.

Pacienti byvaji jak pti pfijmu, tak pravidelné v pribéhu hospitalizace, dotazovani na chut
k jidlu. PrlibéZné se pak oSetfovatelsky persondl snazi pacientlim (v ramci moZnosti |é¢by)
vyjit vstfic jejich pfipadnym pozadavk(m. Napf. pfi nechutenstvi pacientky ke stravé
v podobé masa a ryZe z divodu nevolnosti a zvraceni byla zajisténa ndhradni strava
v podobé ovocné presnidavky a piskotli. Dale pacientovi, ktery si stéZoval na pocit hladu
v dUsledku dlouhodobého stravovani enteralni vyZzivou podavanou NJS, byla nabidnuta
moznost sippingu a oSetfujici sestra vykomunikovala s Iékafem v navaznosti na lepSici
se zdravotni stav pacienta moznost definitivniho odstranéni NJS a postupném podavani

kasSovité stravy.

U nékterych pacientl probéhlo také nutri¢ni konzilium, ze kterého vyvstavala individudlni
doporuceni pro jednotlivé pacienty. U pacienta pana J.J. byla napf. navrzena individualni

dieta s vysokym obsahem bilkovin z dGvodu ztraty télesné hmotnosti ze 122 kg na 109 kg.

Dalsi ¢asti zminéného vzorce je i hodnoceni stavu pacientovy klze a jejich derivatd
a celkova schopnost hojeni ran spolecné se sledovanim stavu chrupu, télesné teploty,

hmotnosti a vysky.

Hodnoceni stavu klGzZe a nehtll (pfedevSim na nohou) probihalo vidy pfi vypomoci
s hygienou pacientU a pfi prevazech chronickych ran. Pfi této prileZitosti byl také hodnocen
stav rany a posun v jeji Iécbé od posledniho prevazu (k tomu slouzi v IKEM peclivé vedend
fotodokumentace ran v pocitaci). Hodnoceni celkového stavu pokozky bylo pak provadéno
pfi dopomoci pacientlim s prevlékdnim a hygienou na lazku. V pfipadé, kdy byla pokozka

dehydratovana, zarudla ¢i atopicka, byla osetfena specidlnimi krémy ¢i Cistou vazelinou.

O dobry stav vlastniho chrupu pacientl bylo pecovano kontrolou vsech hygienickych

pomlcek potiebnych k jeho Cisténi — v daném pripadé se zakoupeni takovych pomucek



zajistilo v mistni Iékarné (napr. mezizubni kartacky). Hmotnost, vyska a TT pacient( byla

zjistovana vzdy pfi prijmu, dale pouze z indikace Iékarem.

3.3 Vylucovani

Vyludovani zahrnuje oblast, ve které jsou zjistovany informace o exkracni funkci strev, klize
a mocového méchyre. Dle Trachtové (2013, str. 168) je tfeba znamenavat individualni
pravidelnost pacientova vylucovani, dale postupy, kterymi je této fyziologické potreby

dosahovano, mezi dalsi sledované body pak patfi napf. potize pfi vyprazdnovani.

Otdzku vyprazdnovani stfev, jeho cetnosti, potiZich pfi ném apod. feSila s pacientem
jiz pfijmova sestra pfi pfijmu na oddéleni. Pacient uvedl, zda trpi zacpou nebo castymi

prajmy, zda je jeho stolice pravidelna a zda pro néj neni bolestiva.

Pfed planovanym operacnim vykonem bylo pacientovo vylucovani zna¢né ovlivnéno.
Bylo dulezité, aby pacient dodrZel vsechna doporuceni, kterd pfi pfijmu obdrzel —

tedy od urcité doby nejist, nepit a aplikovat si do konecniku ¢ipek.

K béZnému vyprazdnovani pak pacientlim slouzilo WC, které se v IKEM nachazi oddélené
pfimo na pokojich pacientll, dale pfi nepohyblivosti pacientld byla ktomuto ucelu
vyuzivana toaletni Zidle ¢i podloZni misa, jejichZ obsluhu provadi sanitarni zaméstnanci

oddéleni.

V pfipadé neustavajicich prljm0 byla pacientovi predepsana specialni dieta a zvysil

se prijem poddvanych tekutin, u pacientd se zacpou bylo pouZito projimadlo.

Pokud jde o vyluc¢ovani klzi, vtomto pripadé byla sestrou ¢i sanitafi sledovana frekvence
a mira pacientova poceni. Pokud se pacient vlivem stresu, horecky apod. zacal vyraznéji

potit, byla provedena hygiena na llzku, vyménéno obleceni a pfipadné také lozni pradlo.

3.4 Aktivita a cviceni

Trachtova (2013, str. 168) dale uvadi, Ze aktivita a cvi¢eni jsou vramci modelu
M. Gordonové oblastmi, ve kterych se popisuji zplsoby udrZovani kondice pacientd bud’

cviéenim, nebo ostatnimi ¢innostmi v jejich volném case. At uz se jedna se o vSedni denni



¢innosti, které vedou pacienta k sobéstacnosti, Ci o specifické cviky. V této casti se také

poukazuje na faktory, které brani pacientlim v provozovani téchto aktivit.

U pacientd na oddéleni probihaly v pravidelnych intervalech (1x-2x denné) rehabilitacni
cvi¢eni pfimo s nemocnicnimi fyzioterapeuty. Jednalo se bud' o rehabilitaci pfimo na [Gzku

¢i nacvik chiize s/bez opory. U sobéstacnych pacientl se rehabilitace nekonaly.

Jeden z pacientll vzpominal na dobu, kdy aktivné sportoval (jizda na kole) a doufal,
Ze se k této Cinnosti bude moci co nejdfive vratit. Také ostatni pacienti ¢asto netrpélivé
nesli fakt, Ze je jejich pohybova aktivita do znacné miry omezena jejich aktudlnim
zdravotnim stavem (slabost, Unava, bolesti zad), proto jimi bylo rehabilitacni cvieni vitdno
a poctivé trénovano svyhledem na zlepSeni télesné kondice. Vitané byly cviky
jak na procviceni chlize, tak napf. na to, aby se pacient byl jiz brzy schopen plnohodnotné

stravovat opét u jidelniho stolu, a ne na lGzku.

3.5 Spanek a odpocinek

V této ¢asti modelu se bude pojednavat o zplsobech spanku, relaxace a celkového

odpocinku pacient(.

Odpocinku a spanku vénovali pacienti po zdkrocich zna¢nou ¢ast svého c¢asu. Pacienty,
ktefi byli na oddéleni hospitalizovani z divodu dlouhodobych komplikaci, trapilo
predevsim to, Ze pfi dlouhodobém lezeni a spani pres den maji obcas velky problém ucinné
odpocivat také v noci. Ze strany oSetfovatelského personalu byly nasledné pfi odhaleni
takového problému kladeny dotazy, jak se dana situace s narusenym reZimem spanku
u pacienta vyviji a co pro jeho zlepseni mohou udélat (napt. podani Iék, zména rezimu

apod.).

Dale pacienti, ktefi podstoupili zakrok PTA, byli nuceni po dobu 4-6 hodin dodrzovat pfisny
klidovy rezim vleze na lizku z dlvodu prevence krvaceni. Tito pacienti ¢asto zminovali,
Ze se citi nekomfortné z toho dlvodu, Ze nejsou zvykli spat v poloze na zadech a takovy
zpUsob klidového rezimu je pro né velmi naro¢ny vydrzet. Vzdy se tak dbalo na to, aby mél
pacient v blizkosti signalizacni zafizeni a bylo mu v pfipadé zdjmu zajisSténo zprovoznéni TV

¢i radia (na 1ldZzkovém pokoji), aby mu pozadovana doba v klidovém rezimu rychleji



ubéhla. V pribéhu dne se pak ostatni pacienti dale vénovali cteni knih, lusténi

Ci telefonatiim s rodinnymi pfislusniky.

3.6 Vnimani a poznavani

Dalsi pozorovanou oblasti je Trachtové (2013, str.168) uveden zpUsob smyslového
poznavani a vnimani. M{Zeme sem tedy zaradit 5 zdkladnich lidskych smysl{ a pouzivani
kompenzacnich pomlcek c¢i protéz. Zaroven ma byt hodnocena také uroven védomi
a mentalnich funkci. Dalsi dllezitou slozkou je také hodnoceni bolesti a zplsoby jejiho
tlumeni. Patfi sem i kontrola kognitivnich funkci pacienta, jako napf. rozhodovani, mysleni,

uceni ¢i pamét.

Veskeré zminéné polozky, které byly tfeba u pacienta pozorovat, se zacinaly opét sledovat
jiz pfi samotném ptijmu pacienta na oddéleni a pribézné se kontrolovaly pfi sesterskych
navstévach pacientl na pokoji. Mezi ¢asta omezeni patfilo noSeni bryli, naslouchadel,
umélého chrupu, pouzivani berli ¢i invalidniho voziku. Dale se kontrolovalo, zda je pacient
orientovan, umi charakterizovat bolest, kterou citi a umi vyslechnout poZadavky,

které se po ném Zadaji a chape je.

3.7 Sebepojeti a sebelcta

Dalsim vzorcem uvedenym v knize Trachtové (2013, str.168) je sebepojeti a sebelcta.
Sebepojetim a sebelctou je vyjadfovano to, jakym zplsobem pacient vnima sam sebe.
Je sem zahrnut jeho individualni ndzor na to, jakymi schopnostmi se vyznacuje, jak vnima

sv(j celkovy vzhled, vlastni identitu a své hodnoty.

Pro vSechny pacienty na oddéleni byla hospitalizace zasahem do jejich béiného
emocialniho stavu. Néktefi pacienti uvadéli, Ze byt byli az do nynéjsi chvile Zivotnimi
optimismy, pfi stale se opakujicich komplikacich je pozitivni myslenky opoustéji. Pfijemné
myslenky se jim pry pak opét vracely v momentech, kdy se snazily myslet na rodinu

a pratele, kteti na né mysli také a preji jim brzky navrat do domova.

Pacientky také casto trapila zména vzhledu v disledku nemoci ¢i operacnich zékrokd.
Jedna z pacientek pfrisla v disledku chemoterapii o vlasy a uvedla, Ze az po nékolika

mésicich se byla schopna pfijmout takova, jaka nyni je. DalSi pacientku trapila vyrazna jizva



na bfiSe po transplantaci jater, ale sjistou davkou nadsazky a humoru dodavala,

Ze se nastésti na verejnosti nekoupe a nemusi proto vymyslet strategie, jak jizvu skryvat.

U muizskych pacientl byla pak ¢astéji spatfovana nervozita z toho, ze ,vSe dlouho trva“.
Hare sndseli momenty, kdy u nich byl vyZzadovan klid na lGzku po zakroku a také situace,
kdy méli vyc¢kavat na rozhovor s lékarem, ktery se odkladal. Pacienti ¢asto uvadéli,
Ze o sobé vi, ze jsou neklidni a netrpélivi, ale na podobné situace si zatim nestacili

zvyknout.

3.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

’

V této Casti modelu se informace zaméfuji na téma plnéni Zivotnich roli a uUrovné
mezilidskych vztahl — jakym zplsobem pacient vnimd svou individudlni Zivotni roli
v soucasné Zivotni situaci a jakym zplsobem je nyni v souladu ¢i disharmonii ve vztazich

s rodinou, zaméstnavatelem ¢i celkové se spolecnosti.

Specifickym momentem mé praxe bylo zajisté zjiSténi faktu, Ze je na oddéleni
hospitalizovan odsouzeny vézen. Poprvé jsem tak méla moznost poznat péci o pacienta,

jehoz svoboda pohybu byla vyznamné omezena.

Mezi ostatnimi pacienty se pak nejcastéji objevovaly osoby dichodového véku. Pacienti
velmi radi s personalem hovofili zejména o svych rolich babi¢ek a dédeckd. Casto
jsem pozorovala, Ze tento moment byl pro veskerou ¢ast z nich momentem radosti
aroznéinéni. Vypravéli o vnoucatech rlizné humorné situace, které se jim s nimi stali,

jak jsou nadana a také zminili to, Ze na vnoucata se tési po propusténi z nemocnice nejvice.

Bylo tedy prijemné sledovat, Ze vétsSina pacientll je obklopena fungujicimi rodinami,
které se o né v pripadé nouze postaraji. Mezi starSimi pacienty se ale také objevily jiz osoby
ovdovélé, které Ziji v byté/domé samy. V tomto pfipadé musela byt v dobé propousténi

pacienta zajisténa nasledna péce o pacienta napt. Ceskym ¢ervenym k¥izem apod.

Dalsi skupinou pacientl byli vdané Zeny/vdani muzi, na které doma cekal parter/partnerka
a malé déti. Tito pacienti uvadéli, Ze je nejvic trapi pocit, Ze nemohou byt se svymi partnery

a pomoci jim s péci o déti. Také se u nich objevovala starost o situaci vzaméstnani —



nejednalo se vsak ani tak o financni stranku véci, jako o starost, kolik prace v zaméstnani

nestihli dokondit.

V dobé, kdy stale nebyly povoleny navstévy pacientl na oddéleni se personal snazil vyjit
vstfic v podobé umoZnéni vzajemnych telefonatli, prfedani osobnich véci pfed vchodem

na oddéleni ¢i alespon vzajemného zamavani si na chodbé.

3.9 Sexualita a reprodukéni schopnost

Cést modelu vénovand tématu sexuality a reprodukénich schopnosti je zamé&fena na popis
ne/uspokojeni pacienta v sexudlnim Zivoté ¢i se svym pohlavim. Dle Trachtové (2013,

str.169) je sem zahrnuto také reprodukéni obdobi Zeny a s nim spojené potize.

Uspokojeni pacientl v jejich partnerskych vztazich nebyla ze stran personalu za Zadnych
okolnosti probirana, nebylo tomu nutné ani z toho divodu, Ze by néktery z pacient( trpél
poranénim pohlavnich organt, a problémy spojené s omezenim v sexualnim Zivoté by tedy
musel fesit. Ddle jsem se také nesetkala s pacientem, ktery by sdm sebe oznacoval

za nebindrni osobu, a vyZzadoval tak specificky pfistup k nému samotnému.

Pfi oSetfovatelské péci o menstruujici Zenu se dbalo na zajisténi dostateéné hygieny
pacientky ana zajisténi potrebnych pomulcek. Dale jsem zaznamenala moment,
kdy se oSetfujici personal bavil spacientkami o détech pouze v pfipadech,
kdy o nich zacaly mluvit samy. Bylo tedy dobré si pred setkanim s pacientkou (v jakémkoli
véku) nastudovat nejprve jeji chorobopis a pfijmovou zpravu, aby se véas vyhnulo
choulostivym otdzkdm v pfipadech, kdy pacientka nemuzZe otéhotnét v dlsledku

gynekologického zakroku apod.

3.10 Stresové a zatéZzoveé situace, jejich zvladani a tolerance

V tomto bodé by mél byt podle Trachtové (2013, str.169) hodnocen celkovy pfistup
pacientd k zvladani stresovych situaci, zpUsoby zvladani stresu a vnimani schopnosti

ovladat bézné stresové situace.

Jak jsem jiz zminila, po dobu své praxe jsem pozorovala, Ze stresové situace a nenadalé
situace nesli hQife prevainé muzsti pacienti. Casto jsem byla pfitomna u situaci, kdy byli

na oSetrovatelsky personal hrubi a nespolupracovali pti vzajemné komunikaci. Také nelibé



nesli to, kdyZ od sebe llzka nebyla oddélena jednotlivymi zavésy. V takovych pripadech

oSetrtujici personadl dbal na zvySené dodrzovani soukromi jednotlivych pacient(.

Dale v ptipadé jedné pacientky, jejiz psychicky stav byl v disledku silného stresu a vypéti
natolik vazny, se sjednala nejprve ndvstéva pacientky u klinického psychologa a pozdéji

také u psychiatra IKEM.

3.11 Vira, presveédceni a Zivotni hodnoty

Vyznamnou soucasti celého modelu by mélo také dle Trachtové (2013, str.169)
byt individualni vnimani Zivotnich hodnot, cill a presvédceni, napf. ndboZenskych.

DulezZitou slozkou k uzdraveni je pak dale vnimani kvality Zivota i vira a o¢ekavani.

V rdmci tohoto tématu jsem se méla mozZnost setkat se dvéma skupinami pacientd. Prvni
skupina byla k otdzkam viry ponékud skeptickd a odmitava s pochybovaénym nazorem,

Ze by jim vira méla v jejich situaci pomoci a sva zivotni presvédcéeni neradi ménili.

Druha skupina pacient(i se hlubSimu rozebirdni jejich aktualniho stavu nebranila a byla
vdécnd za jakykoliv rozhovor napf. na téma viry a nadéje. VIKEM je k tomuto ucelu
zajisténa duchovni péce, kterou pacientim 2x tydné poskytuje Mgr. Marie Immaculata
Konvalinkovd, nemocni¢ni kaplanka IKEM. Za pacienty dochazi na oddéleni vétSinou
na jejich osobni vyzadani a rozebira s nimi jejich otdzky. Zaznamenala jsem také situaci,

kdy se pacientka s jmenovanou kaplankou rozhodla sepsat zavét.

Obecné plati, Ze pacienti, ktefi v IKEM podstoupili jakoukoli transplantaci organu, berou
tuto Zivotni udalost jako dar a jsou vdécni za novou Sanci Zit plnohodnotny Zivot s novym

organem.

3.12 Bezpecnost a ochrana pacientd

Mezi dalsi dalezZité body v oSetfovatelské péci na zminéném oddéleni patfila disledna
identifikace pacientll — bud'skrze identifikacni ndramky, nebo identifikacni stitky uvedené

na kazdé podavané infuzi ¢i dalsi medikaci.

Na oddéleni také predevsim probihala zvySena ochrana udajl o pfijimanych osobach,

které se mély stat darci parového organu — tedy darci ledviny. OSetfovatelsky persondl



musel dbat na to, aby spolu darci hospitalizovani na oddéleni nepfisli do styku a vzajemné
si nemohli rozmluvit jiz dohodnuty a planovany vykon. Proto byli oba ubytovani vidy

na nejvzdalenéjsich pokojich oddéleni.



Zaveér
Ve své seminarni praci jsem se zabyvala aplikaci modelu M. Gordonové v oSetfovatelské

praxi, kterou jsem absolvovala na oddéleni chirurgického typu.

V uvodu prace byl zminén teoreticky ramec modelu, v navazujicich kapitolach pak
byly popsany jednotlivé ¢asti modelu, ve kterych jsou uvedeny mé poznatky a zkusenosti

nasbirané po dobu praxe.

Zavérem lze uvést, Ze oSetfovatelska péce v IKEM byva v mnoha ptipadech specifick3,
zejména pak u pacientd, ktefi podstoupili transplantaci organu. V dlsledku toho se muselo
na oddéleni transplantaéni chirurgie dbdt na spravné dodrzovani miéenlivosti

o choulostivych udajich, dale napft. i podavani specifické medikace.

Mezi dalsi dalezité slozky oSetfovatelské péce na zminéném oddéleni patfil dlraz
na soukromi a pohodli pacienta, zajisténi Gtlumu bolesti a stresu. Dale bylo dbano
na kvalitni a dostacujici vyZivu pacientll, pohyb a dusevni zdravi. V mnoha pfipadech bylo
vyuzivano specialnich konzilii a ndvstév odbornik(i na oddéleni, aby se pacient(v stav mohl

co nejdrive zlepsit.
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