OBJEKTIVIZACNI
TECHNIKY ,
V OSETROVATELSTV]



Charakteristika objektivizacnich technik

mérici a hodnotici skaly/stupnice, které si kladou
za cil v maximalni mozné mire objektivizovat
zdravotni stav pacienta

objektivizace subjektivniho

specificky hodnotici (validizacni) nastroj
kritéria vyhodnoceni vysledku

jasné stanoveneé vystupy



Pouziti objektivizacni/hodnotici techniky

potreba hodnotit a co nejpresneji posuzovat zdravotni
stav P/K v komplexnim kontextu

individualni a systematické posouzeni
zvyseni kvality oSsetrovatelské péce
nedilna soucast osetrovatelské dokumentace

podpora autonomie a zodpovednosti sestry



Nejcastejsi posuzovane oblasti v
osetrovatelstvi:

VF, BOLEST

KVALITA PSYCHIKY, STAV VEDOMI
SOBESTACNOST/MOBILITA
RIZIKA VZNIKU KOMPLIKACI



Hodnhoceni bolest;

Bolest - negativné pocitovany priznak, prisné individualné vnimany
Aspekty vnimani bolesti

Charakter, nastup, prubéh bolesti
Verbalni skaly (vyjadreni Cisly, slovy)
Nonverbalni skaly (mimika, paralingvistické projevy, pohyby téla,
poloha, aktivita nervového systému)
Vizualni skaly
Textové zaznamy (algeziologicky dotaznik, denik bolesti)




Hodnoceni bolest;

HODNOTICi TECHNIKY

jednoduché

neverbalni
bolest hodnocena jinymi kritérii

vizualni i
nez slovy

Verbalni e Cipniinniiniin
plac, algické drzeni téla,
tachykardie ...

vicerozmérné

dotazniky bolesti



ABECEDA BOLESTI - ANAMNESTICKY NASTROJ

ProvokaTer Quaura Recion Sia TiminG
Co bolest provokuje? Jaka je jeji V jakém regionu Jaké je jeji sila?  Kdy a jak dlouho se
kvalita, kvantita?  se bolest vyskytuje objevuje?
a kam dosahuje jeji
L o radiace?
-

{5 %
m R F

Pro efektivni zhodnoceni tidaji o pacientové bolesti postupujte dle uvdené mnemotechnické pomiicky pro ziskani postatnych detaili o bolesti




Hodnoceni bolest

P PAIN

Lokalizace bolesti

Kde vas boli?

Q | QUALITY

Kvalita bolesti

Jaka je to bolest?

Bodava, drazdiva, zdrcujici, kfeCovita, ostra, palciva,
prechodna, preruSovana, fezava, silna, tepava, tupa,
Uporna, vycerpavaijici, vyzarujici, svérava

R RADIATION

Vyzarovani bolesti

Sifi se nékde?

S SEVERITY

Intenzita bolesti

Jak silna je bolest?

Slabé, mirna, stfedni, silna, muciva

T TIME

Casové trvani

Je bolest stala nebo
se meéni?

Provokuijici faktory

Co bolest zhorsuje?

Ulevové faktory

Co bolest zmirfiuje?




Stupnice grafickych symbolti (Skala obli¢eju bolesti)

alternativa Ciselné stupnice (vyrazy obli¢eju:od stavu:pohody az po nejvyssi utrpeni
ruzny:-pocet-obliceju )

u-malych déti;:senioru; u pacientt s:poruchou-komunikace
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NIC NEBOLI BOLI TO
TROCHU VIC

TROCHU
TO BOLL

BOLI TO
JESTE VIC

BOLI TO
MOC

BOLI TO
UPLNE NEWIC

S00000

Schéma 2: Vizuilni analogova $kala -

usecka
Zadna nejvyssi
bolest mozna
bolest
zadna nejvyssi
bolest mozna
bolest

/
.

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit
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0 1 2 4

0 1 2 3 4 5 7 8 9 10

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
zadna mirna stredni silna velmi silna nesnesitelna

(Starikova M., 2004)




NUMERICKA HODNOTICI SKALA

znervozdnujici

nesnesitelna bolest
bolest

bez bolesti

| nejhorsi

10 moZna bolest
mirna stifedni tezka
bolest bolest bolest

OOOOBE

10

zadna trochu trochu jesté docela nejhorsi

bolest boli  vice boli vice boli dost  bolest
boli

VYBERTE CiSLO, KTERE ODPOVIDA VASI BOLESTI
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TYPY ZOBRAZENIi VIZUALNiIi ANALOGOVE SKALY

iddna nevy33i mozna
bolest bolest

nejhorsi bolest, jakou si
dovedete pFedstavit
bez bolesti
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horizontalni usecka

rozvirajici se usecky

vertikalni usecka

teplomér

pravitko

obliceje




Kratka forma dotazniku bolesti
McGillovy univerzity

McGILLSKY DOTAZNIK BOLESTI
(zkrécena verze)

Prifad’ ke kazdému slovu ve sloupeéku (charakterizujici bolest) hladinu
tvoji bolesti. ZakrouZkuj éislo odpovidajici tvoji bolesti nebo vynechej
hodnoceni hladiny bolesti u slova, které se té netyka.

bolest #Zadnd mirnad stfedni silna

TEPAJICI
VYSTRELUJICI
BODAVA
OSTRA
KRECOVITA
HLODAVA
PALEIVA

F
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0

0
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TiZIVA

10. CITLIVA NA DOTEK
11. REZAVA

12. VYCERPAVAIJICI

13. OSLABUJIcI

14. VZBUZUJICi STRACH
15. DEPRIMUJICI, KRUTA
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oblast bolesti oznatte kfizkem g

uréi na stupnici od 0 do 5, jaka je ted tvoje bolest

34dn& nevy3si moina
bolest bolest




oblast bolesti oznacte k¥izkem g 1D Obe.2 Mapa téta Hovéka, kierd se poutivd pii siznamu mist na téle, Ade to danébo
2 dowdka boll (podie M. S. Margolese, 1983)




Hodnoceni bolestl
(podle Royal Marsden Hospital, in LEMON I, 15996)

Jl“”.m‘--..-.---v'ooo PSS R
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DRtUm .. cornsnnrrssasancasssrsssnsnrsrres
Zakladni vysetient . ..o ciendenvsevrrssenase
Paclentdv popis Dolest] . . . vverrrrecsaccnnrrrrrrrees
Co pomahé smirnit Bolest ... oo rraacaaniarriaans
Cobolest sthorduje .. .- iiiiinnarrrrrras

Mate bolest? 1. v noci noo
2. v klido ano
3. pi#i pohybu ano

Lokalizace bolesti
Vyznadte v obrdzku mista, kde pocifujete bolest. Oznadte kazdé
misto plamenem A, B, C.__.

.

Intenzita bolesti: 0 - 2ddnd bolest
1 — mirod bolest
2 « obtédugdict bulest




Kalendar bolesti

Do kalenddre zaznamenejte ddaj podle instrukci 1ékare
- Tp— 2 a ndsledujiciho ndvodu:
Abychom mohli lépe hodnotit V4§ zdravotni stav,

dostdvdte svij tydenni kalendar: 1) 3x denné bolest podle instrukce O - 10

2) kolik’hodin spite
3) co jste schopen - schopna pro sebe udélat
D012 3|43 ] 6)] D *1 bez omezen{
) *2 jen malé omezeni
ra ve ! pozndmky *3 jen nejnutnéjsi osobni véci
*4 prevazné sedim
*5 jsem prevdzné na lazku
4) byl - byla jste na stolici
5) bylo Vdam nevolno?
6) zvracel - zvracela jste? (pocet)
7) jakou jste mél - méla ndladu
#1 vynikajici
#2 docela dobrou
*3 nevalnou
*4 Spatnou
*5 na zabiti
8) chulkjidlu --,-+,+,++,+++

Stupnice bolesti
BOLEST * maximalni

MBS e s

I

—

ZKRATKY: rd-rdno akt - aktivita zvr - zvraceni
pol - poledne sto - stolice ndl - ndlada
ve - vecer nev - nevile chu - chut k jidlu

spd - spdanek




Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami — DIBDA

Jsem bez bolesti.

Bolesti mam, vyrazné mne neobtézuji a nerusi, da se na né pri ¢innosti
zapomenout.

Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji
vsak v provadéni béznych dennich aktivit a pracovnich Cinnosti bez
chyb.

Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, rusi

v provadeéni i béznych dennich Cinnosti, které jsou proto vykonavany

s obtizemi a s chybami.

Bolesti mam, obtézuji tak, ze i bézné denni Cinnosti jsou vykonavany
jen s nejvétSim usilim.

Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych ¢innosti viibec schopen (-na),
nuti vyhledavat ulevovou polohu, popr. nuti az k oSetreni u lékare.












Kratky inventar bolesti (brief pain inventory — bpi) - 1ze jej vyplnit zhruba do:15 minut, zaméren na bolest béhem poslednich 24 hodin.

informace se soustfedi na lokalizaci bolesti, hodnoceni bolesti-a soubor otazek: zamérenych: nato, jak bolest ovliviiuje kvalitu: Zivota.

BRIEF PAIN INVENTORY (ceska verze)

1.) Po cely Zivot v&tSinu z nas &as os &asu
néco zaboli (hlava, zub, vyron kotniku).
Citil(a) jste dnes jinou neZ takovou viedni
bolest?

ANO NE

2.) Na obrazku oznaéte mista, ktera vas
boli. Nejbolstiv&jsi oznaéte [X]

3.) Ohodnotte svou bolest zakrouZkovanim
&isla, které odpovida vasi nejhorsi bolesti
za poslednich 24 h.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
#2dna nejhordi
bolest bolest

4.) Ohodnotte svoji bolest zakrouZkovanim
&isla, které odpovida vasi nejmensi bolesti
za poslednich24 h.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
fadna nejhorzi
bolest bolest

5.) Ohodnotte svoji bolest zakrouzkovanim

gisla, které odpovida vasi pramérné bolesti

za poslednich 24 h.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2adna nejhordi
bolest bolest

6.) Ohodnotte svoji bolest zakrouZzkovanim
&isla, které vypovidd, jakou bolest mate
pravé ted.

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2adna nejhordi
bolest bolast

7.) Jaké léky uZivate proti bolesti, &i jakou
Ié€bu proti bolesti jste podstoupil(a)?

8.) Jak velkou ulevu vam pfinesly léky, &i
Ié€ba proti bolesti v poslednich 24 h?
Oznacte %, které nejlépe vypovyda, jak
moc léky &i lIé€ba ulevi.

0% 10 20 30 40 50% 60 70 80 90 100%

3adna naprosta
uleva Y% uleva od
bolesti

9.) Oznatte &islo, které popisuje, jak bolest
v poslednich 24 h ovlivnila vasi

CELKOVOU AKTIVITU:

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bez kompletné
oblivnéni ovlivnila

NALADU:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bez kompletné
oblivhéni ovlivnila

SCHOPNOST CHODIT:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bez kompletné&
oblivnéni ovlivnila

BEZNOU PRACI (DOMA | MIMO DOMOV):

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bez kompletné
oblivhéni ovlivnila

VZTAHY S JINYMI LIDMI:

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bez kompletné
oblivnéni ovlivnila

SPANEK:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bez kompletné
oblivnéni ovlivnila

RADOST ZE ZIVOTA:

o 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10
bez kompletné&
oblivnéni ovlivnila













Skala hodnoceni védomi AVPU
(rychlé orientacni zhodnoceni)

Responds to Vocal Responds to Painful ;
Alert S HEHES Unresponsive
stimuli stimuli
S odpovida na hlasové I S
bdely P \v” Y odpovida na bolest neodpovida
podnéty




Posouzeni vedomi a psychiky

Kvalitativni x kvantitativni aspekt védomi

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi (GCS = Glasgow Coma
Scale)

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
Oblast Cinnost Odpovéd’ Skare
1. Otevieni oci spontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
bez realice 1
2. Slovni odpoveéd’ orientovana 5
zmatend 4
nekormunikue 3
nesrozumitelné zvuloy 2
Zadna odpovéd 1
3. Reakce na bolest | provede na pfikaz pohyb 5]
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
Unikova reakee (pohvb od podnétu) 4
necilena flexe kondetiny (delkortikadni reakce) 3
necilend extenze kondetiny (decerebrafni reakcee) 2
nereaguje 1
HODNOCENI:
15 bodi Flné vé&domi
14 —13 bodi Lehlzi porucha v&domd
12 —9 bodi otfedni porucha védomi
8 —3body ZavaZna porucha védomi




Détské Glasgow Coma Skale

Otevreni oCi

Spontanné

Na mluvené slovo

Na bolestivy podnét

Neotvira

Nejlepsi motoricka odpovéd

Normalni spontanni pohyb

Uhyba pri doteku

Ubyha pri bolestivém podnétu

Abnormalni flekéni krece

Abnormalni extencni krece

Zadnd odpovéd

Nejlepsi slovni odpovéd

Sméje se a zvatla

Podrazdéné place

Place na bolestivy podnét

Sténa na bolestivy podnét

Zadna odpovéd

AN U= N W B[O YN

CELKEM:

=
wul




V- Je V'l £

~Schéma Benes/Zvérina

. Reakce na bolestivy podnét-sStipanec,pichnuti jehlou
0 bod0 Zadna reakce,ani zménou vegetativni funkce
1 bod Reakce nejcastéji zrychlenym dychanim,dale zménou srdecni frekvence
nebo zménou barvy v obliceji
2 body Bolestivy podnét vyvola extenzi hornich a dolnich koncetin nebo flexi
hornich a extenzi dolnich koncetin
3 body Bolestivy podnét vyvola neucelné pohyby
4 body Bolestivy podnét vyvola umyslné obrané pohyby
Il. Reakce na slovo
5 bod{ Pacient po latenci vyhovi jedné jednoduché slovni vyzvée
6 bod( Pacient vyhovi nékolika vyzvdm za sebou
7 bodu Pacient odpovida na otazky pfriléhavé
8 bodl Pacient je orientovan ¢asem i mistem




Posouzeni hloubky vedomi

Bruselské stupné komatu (Brihaye, 1976)

Neporusené vedomi — bdely, orientovany
Zastrené vedomi — neorientovany, otevrené oci, uposlechne prikaz
Kdéma — zavrené oci, neplni prikazy

|. stupne, bez dalsich neurologickych poruch

ll. stupné, lateralizované priznaky, pr. hemiparéza

lll. stupné, abnormalni flexorovana i extendonovana odpoved

V. stupné, zachovalé dychani, svalova ochablost, rozsirené
zornice







@mmmhi boduvac@

hodnoceni psychického stavu podle Gainda

Zjistéte u klienta otdzkami a akoly:

01.

Wik

02.

Kolik je asi hodin?

03.

Adresu?

04.

Soutasny rok?

0s.

Kde je hospitalizovany?

06.

Poznani alespon dvou osob.

. | Datum narozeni?

.| Iméno soukasného presidenta?(rok ukondeni I1.svétové valky,...)

.| Odetitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat pozpatku mésice v roce

od prosince k lednu




FolsteinUyv test
kognitivnich funkci

Informace pro pacientat

Nyni vam palodim nékalik oftdzek a budete fedit nékierd tkoly. Pokusts
5, prasim, adpovidat tak, jak nejldpe dokdiete.
1. ORIENTACE

Jaky je drnes den?

Kolkdtého je dnes?

Kiery jo dres den v tydnu?

Ktery je mésic?

Ktery je rok?

Které je rocni obdobi?

V jakd zevmd 38 nachdzme?

V fakdm okreze?

Vi kferém mésié?

Jak se jmenuje fato nemocnice ?

Va kterdm poschodf jsme?

Kakdd spravna odpovéd se hodnoti 1 bodem, nemacny mé na
kakdou odpovéd nejvice 10 viafin

2. ZAPAMATOVANI
Ny wdim wyimenui ifi pfedméfy. Pokuste ze je opakoval po
mné a zapamatoval af fe. Za chwll 2e vas na fato slova znowvy
ZeptEm.

LOPATA
SATEK
vidza

Shova vyslovujle pomaly a zietelng, rychlost asi jedno slove
za viefinu. Pokud je pacient echopen slova opakovat, zapo-
Etéte 1 bod za kakdé sprivné opakované slovo, Pokod si
shova pemocny neni schopen vybavit, opakujte jo nékolilorsat
[nejvice viak jedtd Sx), nef se je nemocny naudi. Jinak nalze
wyBetfovat polodku wibavnost".

3. POZORNOST A POCITANI
Nyni, prosim, odeditajte od disla 100 stdle sedmidky. AF oded-
tete pdtkrat za sebou, skondete.

100-83-86-T9-T2-65

L T T T 1T T1

Za kafdou spravnou odpoved zapoliajte 1 bod. Pokud
pacient udild chybu a dake odelitd sprévnd, poditejle pouze
jake jednu chybu. Jestlize pacient tento Ukel nedokife nebo
nechce provést, vyzwate hoc

Hidskujte, prosim, pozpdiku slove POKRM po jednatiivich
pfamenech.

M-R-K-0-P

Za kaddé spréwnd pismens zapoditejte po jednom bodu.

4, VYBAVHOST
Nynl' s pokuste vepomenout na 3 slova, kierd jste =) mél-a)
sapamatovat,
LOPATA
SATEK
wiza

Za kaddou spravnou odpoved rapoététe 1 bod,

5. POJMENOVANI
Ukaite ndrambkové hodinky
Ukadte tukku

Co je fo?
Co je to?

Za spravnou odpovid po jednom bodu,

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

8. OPAKCVANI
Opakwite, prosim, po mnd orv prafskd paroplavba®,
Za spriwnou odpovéd zapottéte jeden bod, plpusing je
pouza jeden pokus.

T TRISTUPROVY PRIKAZ
PoloZte pfed pacienta list papiru a dejte mu nésledujicl pokyn:
Ny vezméte tento papir do pravd ruky, pelodte ho na palo-
winu a polodte na rem.
pravé ruka
plelofani na polovinu
polofenf na zem

Za kakdou sprévné provedenou Einnost zapoditete po jed-
nam beduw,

8. CTENI A SPLNENI PRIKAZU

Ukaite pacientovi kartiku s népisem  Zaviete ofi® a vyzvite
b

|: Piectdte, prosim, co je 2de napsdng, a udileibe fo.
Hechte nemocndému 10 viedin na provedent. Instrukci midets
opakovat najwyie tikrdt. Zapoitéte jeden bod pouze, poked
pacient skuteénd zavie obl.

a. PSANI

Dejte paciantovi Sisty papir a wkku a wyzvite ha:

[ Maprate, prasim, fakoukol vétu,
Jeden bod zapoditeite, pokud ma véta podmét (| nevyjadfeny)
a plisudek a dava smysl. V textu mohou byt pravepisné chyby,

10. OBKRESLEN| OBRAZCE
D Makraslete obrdzek co nejpFesndii podie prediohy.
Zapoététe jedan bod, pokud pacient nakresli obrazec v &aso-

vém limitu do jedné minuty, jestlize jsou zachoviny sprivné
strany, pocel dhkl a pfekfizen, Tres ani rotace nevadi.

CELKOVE SKORE "1 boda
Hodnocend:

i T30 bodd Ber peachy kogetimich heke

i 2528 bods franiEni ndkes, dopoTLAenG Sk

. slcinvind pacierta,

i u pacientl nac 75 bl tmbo s mand ned
| 8 boty Bhoky dochdriy oy fylo hodeasy
bl v ok

| 182 bkl ishid demence
| 617 bot atfedin 15k demamcs
t&Hce dernice

| ménd oot B hod)

Podie: Doc. MUDy. Eva Topinkowd, CSc.: Jak spravné a wias diagnosti-
kovat demenci, UCB Pharma, Praha, 1988




Test kresleni hodin

Test kresleni hodin

Jméno pacienta:

Datum vysetreni:

Pokyny pro provedeni:

minut.”.

1. Dejte pacientovi Gisty list papiru s predkreslenym kruhem. Ukaite mu, kde je horni a spodni &ast. Pak dejte pacien-
tovi pokyn: ,, Toto maiji byt hodiny. Dopliite, prosim, viechna chybéjici &isla a zaznameneite éas 10 hodin a 10

2. Poznameneijte si provadéni (poradi, opravy, rvani). Zhodnotte vysledek podle nize uvedeného navodu a zazname-
nejte ho spolu se jménem pacienta a datem a provedeni na kresbu.
3. Validizovana hranice mezi normalni a patologickou kresbou ve smyslu pritomnosti kognitivni poruchy/demence
lezi mezi 2 a 3 body. To znamend, Ze skére 3 a vice bod je jiz patologické.

1. Bezchybné provedeni

4 Cislice 1-12 ve spravném poiadi
i misté

4 dvé rugicky ve spravné poloze

2. Lehka prostorova chyba ciferniku
hodin

A vzdalenost mezi &islicemi
nerovnomearneé

A gislice mimo kruh

4 otoleni papiru s otogenim Eislic

A pouZili pomocenych Ear pro lepii
orientaci

4. Stiedni stupe prostorové
dezorganizace, takie
zoznamendni ¢asu neni moiné

4 nepravidelné mezery

4 zopomenuli Eislic

& perseverace: opokovani kruhu,
gislice na jednu stranu od 12

& zédména pravy-levy
(€islice proti sméru)

4 dysgrafie - chybéji citelné Eislice

5. Tézka prostorova dezorganizace
& joko u skére 4, ale silngji
vyjadieno

3. Chybné zaznamendni &asu, zacho-
vané prostorové usporadani hedin

A pouze jedna ruicka

A &os zaznaméndn slovné ., 10 hedin
10 minut”

A &as vibec nezoznamendn

6. Chybi zakresleni hodin [CAVE:
vyluéte depresi/delirium)

& zddny pokus zakreslit hodiny

4 ani vzddlend podobnost s hodinami
A nopsano slovo nebo jméno







Skala deprese pro geriatrické pacienty

Vyberte na kaZzdou z uvedenych otazek odpovéd ,ano” nebo ,ne” a odpovéd zaskrtnete!

01. Jste v zasadé spokojen se svym Zivotem? ano ne
02. Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajma? ano ne
03. Mate pocit, Ze vas Zivot je prazdny? ano ne
04. Citite se Casto skliceny a smutny? ano ne
05. Mate vesmeés dobrou naladu? ano ne
06. Obavate se Ze se Vam prihodi néco zIého? ano ne
07. Citite se prevainé stastny? ano ne
08. Citite se ¢asto bezmocny? ano ne
09. Vysedavate radéji doma, nez by jste Sel mezi lidi a seznamoval se s novymi vécmi? ano ne
10. Myslite si, Ze mate vétsi potize s paméti nez vasi vrstevnici? ano ne
11. Myslite si, Ze je krasné byti na Zivu? ano ne
12. Napada Vas nékdy, Ze Zivot nestoji za nic? ano ne
13. Citite se plny eldnu a energie? ano ne
14. Myslite si, Ze vasSe situace je beznadéjna? ano ne

15. Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom |épe nez Vy? ano ne



Skala deprese pro geriatrické

pacienty

Hodnoceni:

1 bod za kazdou odpovéd' ,ano” u otazek

1 bod za kazdou odpovéd',,ne“ u otdzek

Bez deprese
Mirnd deprese

Manifestni deprese vyzadujici odbornika

00 — 05 bodu
06 — 10 bodu
Nad 10 bod

10

11

12

13

14 15



Stupnice posouzeni
psychickeho zdravi

Stupnice hodnoceni psychického zdravi

(mavage Britton, 1967 Folibiaf a spol 1953)

FoloZky: Odpovéd:
01 | Citite se vétfinu dasu dobfe? ano ne
02, |Mate Gasto obavy o své zdravi? ano ne
03, |Trpite dasto bolestmi hlavy? ano ne
04 |hdél-a ste v posledni dobé zavraté? ano ne
05. | Casto se Vam thesou ruce pii praci? ano ne
06 |Mivate zagkuby ve svalech? ano ne
07. |V posledni dobé jste mé&l bolesti jen z#idka nebo vibec ne? ano ne
08 | Vnimate necitlivost v jedne nebo vice dastech t&la? ano ne
09 | Mate vZdy ruce anohy dostatedn® teple? ano ne
10 |Je Wag spanek pferusovany,povrchni nebo jinak narifeny? ano ne
11, |Jdete vétiincu spat bez myslenek které by Vas trapily? ano ne
12, |Materad spolednost,jste rad mezi lidmi? ano ne
13, |Casto Vs néco trapi? ano ne
14, | Jste &asto plny elanu & energie? ano ne
15, |Citite se asto nenZitedny? ano ne
Soucet;

Hodnocent

1 bod za odpovéd ano” u otazek 213|458 2 10 13 15
1 bod za odpovéd  ne u otazek 1 7 11(12 14

Slodre 6 a vice sv&d 3 pro poruchu psychického zdravi




Posouzeni funkcniho stavu jedince

- evaluace sobéstacnosti a schopnosti peCovat o sama
sebe, mobility

Posuzované oblasti:
Hygiena
Vyziva
Vyprazdnovani
Oblékani

Déleni dle sobéestacnosti v dennich cinnostech:
Zcela sobéstacny

Cdstecné sobéstacny, nutnd dopomoc, schopen opustit I(Zko
Cdstecné sobéstacny, upoutdn na lizko
Nesobéstacny






Posouzeni
funkcnich
schopnosti

Bartheloveé test zalklladnich viednich émnosti (ADL — alktivity daiyv hving)
ittty e it i

Cinnost

Provedeni

EBodove ohodnoceni

1. najedeni

Samostatné bez poraoct

—|

3 porooci

Heprovede

2. ohlékani

Sarnostatné bez porocl

—|

3 porooci

Heprovede

3. koupani

Sarogtatné bez pornocl

—|

3 poraoci

Heprovede

4. ogobnd hygiena

Sarnostatré nebo s pomoci

Heprovede

5. kontinence moii

Plné kontinerntrd

—|

Chéas kontinentnd

P —

6. kontinence stolice

Plné kontinerntrd

—|

Chéas kontinentnd

7. pouzit WC

Sarnostatné bez porocl

—|

D D DD || DD e[S D] el D [ DO e | O O n | O

3 porooci
Heprovede
8. presun hizko — zidle Sarnostatné bez poraocl 1
3 malon pomoci 1
VyrdrEi sedét 5
Heprovede 1]
9. chiize po rovingé Sarnostatng nad 50 15
3 pornoci 50 10
Ma voziku S0m 5
Heprovede 1]
10. chiize po schodech Sarnostatné bez porocl 10
3 porooci 5
Heprovede 1]

HODNOCENI stupné zavislost v zakladnich viednich éinnostech:

EBoidy Zavislost
100 bodi nezawisly
65-95 bodh lehka zawislost
45—60 bodd zavislost stfedniho stupné
0—40 bodi vysoce zavisly




Posouzeni
funkcnich
schopnosti

Test instrumentalnich vsednich ¢innosti (IADL)

Fjistuje lehd poruchy sobéstadnost

Imeéno pacienta:
O atum
Test proved|:

1. Jizda doprawnim prostiedlkem
zcela samostatné
s pomod nebo doprovodem druhé osoby
neschopen, =chopen pouze pfevozu (=anitou, automobkilem)

2. Nakup potrawvin
zcela samostatné
s pomod druhé osoby
nezchopen

3. Uvaireni
samostatné celé jidlo
=am =i jidlo chreje
nezchopen

»

samostatné bez pomoci
= pomod druhé osoby
nezchopen

4

Vyprani osocbniho pradla
zvladne samostatn &
s pomod druhé osoby
nezchopen

6. Telefonovani
zsamuostatné vvhleda disla v seznamu, zvedne telefon a adelkvatné reaguje
potrebuje pomoc pfi wiaceni nebo vwhledavani cisla
neschopen

7. UiEivani lekd
samostatné udva sprawvne lékoy v urienou dobu
= pomod druhé osoby
nezchopen

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
=chopen samostatné
= pomod druhé osoby

nezchopen
Vysledel:
Hodnaoceni:
0-40 bodd nesobéstacnost v instrumentalnich aktvitach dennibho Zvota

45-75 bodd tasteina nesobéstacnost v aktvitach denniho Zivota
&80 bodd v instrumentalnich aktvitach denniho Zivota sobéstacnaly

Domaci prace (jednoduchy aklid, napf. vwitFeni podlahy, ustlani postele atd.)

10 bodd
5 bodd
0 bodd

10 bodd

bodd
b

5
0 bedd

10 bodd



Posouzeni
osetrovatelske
zateze

Hodnoceni:

0 bodd - zcela sobéstaény
38 bodd - zcela zavisly

Test osetfovatelské zatéze

{podle Svanborga, modifikovany Stafkowvou)

- slouZi ke zhodnoceni pacientovy sobéstadnost

CINNOST

1. Pohybova schopnost

2. Osobni hygiena

3. Jidlo

4. Inkontinence modci

5. Inkontinence stolice

6. Navstéva toalety

7. Dekubity

8. Spoluprace s nemocnym

Hodnoceni:
0 bodi - zcela sob&stadny
38 bodd - zcela zavisly

PROVEDENI CINNOSTI

s Easteénou pomodi
s podstatmou pomodci
omezeny na l0fko, zcela zavisly

s Castednou pomoci
s podstatmou pomoci
Uplné zavwvisly

s castednou pomodi
s podstatmou pomodci
uplné zawvisly (krmeni, sonda)

ob&as
stale
permanenii katétr

obcéas
stale

s Easteénou pomodi
s podstatmou pomodci
pokojovy klozet, podloZni misa

malé
velka

obéas obtHZEna
bezvédomi
velm i obtiZna

SKORE

now



Posouzeni rizika komplikaci

vyjadreni miry rizika vyskytu komplikaci v dusledku vyskytujicich se
poruch zdravi

rizikové skupiny:
seniofi
déti
polymorbidni pacienti
pacienti s chronickymi onemocnénimi
osoby se znevyhodénim (fyzické, mentalni, socidlni)

posuzované oblasti:
riziko naruseni vyzivy
riziko padu
riziko vzniku dekubit(
dychani











http://centrumprev.sweb.cz/MANUAL/MANII-oddil5.htm




Tab. 2 — Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice

Polozka Bodové skore

1. EMI (body mass index)*

* BM| <18 2
= BMI| 18-20 1
= BM| =20 o
hmotnost (kg) télesna vwska (m)

2. Nechtéeny dbytek hmotnosti v poslednich trech meésicich
» Vice nez 3 kg

* Do 3 kg

s Jadny, hmotnost stala

3. SniZeni pfijmu potravy v poslednim meésici pred hospitalizaci

= Ano

= Mg

4. Stresovy faktor/zavaznost zakladniho onemocnéni

= Zavainy (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlawvy,
rozsahlé dekubity, t&Zka sepse, malignita, pankreatitida,
velky chirurgicky wwkon, pooperaéni Komplikace)

* Mirné aZ stfedné zavainy (nekomplikovany chirurgicky vwkon,
lehka infekce, chronicka onemocnéni, proleZeniny, cirhdza,
renalni selhani, diabetes mellitus, CHOPN, nespecifické
stfewni zanéty)

» Fadny

Celkové skore

Hodnoceni

0-2 body stav wiZivy velmi dobry /dobry, bez dalsi intervence

3 body nutné monitorovani stavu wéivy, kontrola s odstupem 1 tydne

5 a vice bodd  wvysoké riziko podvyZivy, indikovano cilené vySetfeni nutricniho stavu
a intervence

BMI = hmotnost/{télesna vyska)® v kg/m?
Fodie: BARENDREGT, K., SOETERS, B B., ALLISON, 5. P.: Diagnosis of malnutrition. Screening and i
assessment. In SOBOTHA, L (Ed.), Basics in clinical mutrition. 2. vydani Praha, Galén, 2000, s. 2-36




Mini Nutritional Assessment - MNA®

Phlment: Jrmdne:

Pohilaw: Datum:

Wk Waha (kal: Wytka (om):

Rod sish

Vypinte Cast Screening tim, Ze doplnite pfisluinou hodnotu do ramecku Hodnoty sedtéte. Je-li visledek 11 neto méne. pokradujre v 25<ti Hodnooeni,

Screening

A smzn E= pﬂ)e:n pouavy u pacienta za uplynuls 3 mésice

n nech vi. zaZivacich probéamG
wletne potiZi se Zuykanan nebo polykanim)?
0 = zdvaineé nechutenstuil/vyraznd sni2end prijmu stravy

T = mirné nechatenstvi/méné sniZen! phjmu stravy D
2 = Zadne nechutenstvi/bez snidend piijmu stravy

8 Ubyrek vahy za posledni 3 mésice
0 = Gbytek vahy vetsinez 3 kg
1= nevi
2 = uabytek vahy mezi t a 3 kg G
3 = Zadny Gbytek vahy

< Mobibta D
O = upoutany na Idko nebo nvalicni vozik — imobdni
1 = schopen vz x ldkainvalid, voeiku, chiize poues s dopomod’
2 = samostatna chize bez omezeni

D Trpal pasient béherm uplynulych 3 mésiclh psychickym
stresem nebo zavaZrem oncmacnénim D
0 =ano Z=ne

E Neuropsychickeé poruchy nebio cbaize
0 « wicna demence nebo deperese
1 = mrama demence [j
2 = Zadné psychicke® probldnry

F Body Mass Index (BMI {vaha v kgl 7 {vyska v o)
O =8BMI nEZinez 19
1 =8MI od 19 &8 nizdi nex 21
2 =8Mlod 21 a nizli nez 23 D
3 = BMI 23 nebo vyssi

Mmhw&ﬂﬂzuﬁﬂﬂ

12 nebo vice:
'mmﬂnlmm-rmmouzlka neni nutno
pokradovat v hodnocenl

11 nebo méné.

mosna poduyZiva - pokradujte v hodpoceni

Hodnoceni

G Zije pacient samostatne {nikoliv v socialnim nebo
Zdravotniciém Zzafizeni. napi. domow pro semory,
nemacrece, LDN)

0 =ne I =anon D

H U2iva pacient vice nez 3 predepiane léky denné D
0 - nno 1=

' Proletermy nebo ko2nd de!ekty I:I
O =ano 1™

Bt Aelen B Vs P S e T o il Owet wars oF the VIES  BL Haasey anc Cha hee ges § M Hasth.
-..a::-. PEA S Pl rtew s LS Moty K, Swiea A TR0 Y. W wn B Scaeering 13 v e vesy fae

= CarmIe Fractioe: Cwee Seane The S TS0 A Mg et el oo siemord MM ST L L Carors 3301: TS
MRS ST G at %7 e Ard My Rt Ao vy (VBRA S B st o T L S H R W b o e Lt
BRSSO TYAG ey SR VSR

;] Kotk plnonadnotngcn jidel || pacent denna?

0 =1 jdio
1 - 2 pdla
2=3 :r‘gla l:l
L4 Wb:a\e hodnoty pro prijem billkoran:
Alespon jedna porce mlécnyth wyrobkG (miléko, syv. jogurt)
denne ano[]
Dué nebo vice porcs lquénln nebo vajec typdné
ano nel
Masa, ryby nebo dmibe2 kazdy den
ancd nel3
0.0 = je-li odpoved ano couze 1x

0.5 = je-li odpowéd 2% ano
1.o= je-di odpovéd 3Ix ana D,D

L Konzumupe pacient dvé nebo vice porc ovoce anebo
releniny denné?
O=n= 1 «ano D

m Kalik tekutn (vada, o2us, kava, <al mieko, .} vypije
pacient za den’?
0,0 = méneé nez 3 iaiky

D5 = 3 a25 2aka
1.0 < vice nez 5 Salki B.D

~N Frijomn strawy
O = pacienta @ nutné krmit
T = pacient s= naji s dopomoo
2 =« pacient se naji zcela sarnos!atné D

o Jak hodnoti sviy stav wydivy padent’
D = hoxinoti se jako poduyZneany
T = neni si jisty stavemm wyZiivy
2 = hodnoti svlj stav wylivy jaka bez probléma

L V corowndni se svymi vratewmiky, ok wnima pacient svij
roravotnd staw?
0.0 = ne tak cdobiry
0.5 =new

1.0 — stejns dobry
2.0 = lecSi D D
Q Stiedni cbvod paZo v om (Mef e ve stiadu valéleumu
mezi akromialnim vybézkem lopatky a loketnim vebaziem

na nodomenantnd kondeting — na lewd u pravaka a nacpak)
0.0 = mendi nez 21

7.0 = 22 b veasi 10

R Obvod lytka v cm Iméh se v nelSirsim miste) [:I

OD=mendinez 31 1 = 37 nebo watdl

Hodnoceni — soudet 1 D.[:l
frmcoe 76 badd)
Vysledek Screeningu 13

Celkové hodnoceni-soudet [_J[_J[ ]
Hodnota miry podvyzZivy

17 3% 22,5 boda Riziko podvyzivy
MSnd nez 17 boda Podvyziva 1




TAB. . SHALS PRO HODROCERI
WFENYT — ZFRACERA WERZE




Zakladni nutriéni screening
(zpracovéno s poufitim Nottinghamského dotazniku)

D‘atun; Oddeéleni

Jméno PFijmeni Titul Pojistovna Rodné &islo
Pohlawvi Hmotnost Vyska BMI (kg:m?3)
Melza-li pacienta zmerit 8 zvaiit 2

Melze-li od pacienta ziskat informace 3

v takovém pfipadsé nevypliujeme body B.C.D)

A) Wik do 65 let ]
nad G5 let 1
nad 70 let 3
B) BMI: 20-35 0
® ® . ° 18-20, nad 35 1
Riziko deficitu 2
(4] Ztrata hmotnosti (nechténa) Zadnd [i]
7 N/ e do 3 kg!/3 mésice 1
3 kg-6 kg/3 mésice
Vy Z I Vy nebo volne satstvo 2
vice ned 6 kg'3 mésice 3
D) Jidlo za posledni 3 tydny beze zmén v mnafstvi 0
poloviéni porce 1
jl obtas nabo neji 2
E) Projevy nemoci Zadne 0
bolesti bficha, nechutenstwi 1
rvraceni, projem nad Giden 2
F) Faktor stressu Eadny Q
stredni 1
vysoky 2

Stredni faktor streasu

= chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mensi a nekomplikovany chirurgicky wikon

Vyszoky faktor stressu

—akutni dekompenzavané onemachini, rozsidhly chirurgicky wkon, peoperadni komplikace, uméla plicni ventilace, popédlening,
traurma, krvdaceni do GIT, hospitalizace na JIF & ARO

Index: (A+B+C+D+E+F)

0-3 | 0 bez nutnosti zvidstni intervence

4-7 | + nutné vydetfenl dietni sestrou, specidlni dieta

- J— 1 malnutrice ahroujici #fivot & prabéah choroby, bezpodmineéna nutnd specidln nutriéni |&&ba

Vypodétenéd skore:




Klasifikace obezity a jejich rizik
podle BMI

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
Podvaha <18,5 Nizké (riziko jinych chorob)
Normalni vaha 18,5-24,9 Primeérné

Zvysena vaha < 25,00

Nadvaha 25,0-29,9 Mirné zvysené

Obezita I. stupné 30,0-34,9 Stfedné zvysené

Obezita Il. stupné 35,0—39,9 Velmi zvysSené

Obezita lll. stupné >40,0 Vysoké






Hodnoceni rizika padu

Hodnoceni nzika padn Dle Conlevové upraveno Juraskovon 2006

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamneza DDD (dezorientace, demence, deprese) Abody
ek 65 leta wice 2 body
pad v anamnéze 1baod

pobyt prenich 24 hodin po pfijet] nebo piekladu na Ekové odd. 1hod

zrakovysluchowy problém 1hod

uivani 18kQ (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, | 1bed
hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, antihypertenziva, lazantia)

Vvietien mobéstatnost uplna 0 bodhd
tastecna 2 body
nesobéstatno st Abody

schopnost spolupracuiici 0 bodhd
spoluprace tastecné spolupracujic 1 bod
nespolupracuic 2 body

Piimyvmm  dotazem | Mivate nékdy zavrate? Abody

pacienta (informace | Mate v noci nuceni na moteni? 1 bod

od pibuznjch nebo | pydite se vnoci a nemfizete usnout? 1bod
ofetfovatelského

personalu)

HODNOCENI rizika padu Dle Conlevové upraveno Juraskovou 2006:

Body Riziko

O~ bady Eezrizika

=13 bodh Stfedni riziko

14-1% bodi Wysoké riziko




Hodnoceni rizika padu

Stupnice padu Morse

Body Body
1. pady vanamneze: ne:0 6. dusevni stav
nyné&jsi nebo v poslednich 3 més. ano:25 védom si svych moznosti 0
2. vedlejsi diagnoza ne:0 zapomina na sva omezeni 15
ano:15
3. pomucky k chuzi Celkem
klid na lGzku/pom oc sestry 0
bere/hul/choditko 15 Miry rizika | Hodnoceni Opatfeni
nabytek 30 bez rizika 0-24 |bé&Znd oseffovatelska péte
4.i.v. vstup ne:0 nizké riziko 25-50  [SR 11/2010, &L Il. odst. 2).bod b
ano:20 | vysoké riziko 251 SR 11/2010, &L II. odst. 2),bod ¢
5. chtize/pohyb
nomalni/klid na lGzku/imobilni 0
slaba chuze 10 Zdroj: Prevence padtii ve zdravotnicivi, Cesta
zhorsena 20 k dokonalosti a zvysovani kvality, Grada 2007, str. 79




Rizikové faktory pro vznik padu
DDD (dezorientace, demence, deprese)

N
o
Q.
<

vék 65 let a vice

iy -3
S 2
Q<

pad vanamnéze

pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lGzkové odd.

zrakovy/ sluchovy problém

uzivani léka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, <
antidepresiva, antihypertenziva, laxantia)

Sobéstacnost Uplna

Co

¢astecna
nesobéstacnost

Schopnost spoluprdce spolupracujici

¢astecné spolupracujici
nespolupracujici

ST el eelelsgel Mivate nékdy zavraté?
d (informace od pfibuznych nebo

H Ll 55 s e Mate v noci nuceni na moceni?




Riziko vzniku dekubitu

Hodnoceni rizika vznikn dekubiti — Rozgifena stupnice Nortonove

Schopmnst Stav Daka Télesny Stav . . .
T e YVek pokoi] ci . védomi Pohyhlivost Inlondtmence. Aldiviita
uplna 4 1 do 10 (4 | noemdlnd |4 zadné 4 dobry 4 dobry 4 uplni 4 1eni chodi
, . DI, . . Eastedm .
mala S(da3D |3 alergie 3 tepita, | 3| zhorfeny |3 | apatxky |3 J—— 3 obias doprvod
ucpavani . v e
Bastetnd |2 |do@D |2| ks |2 cév, 2| ipatwy |2 | mmateny |2 Dn"iﬁu 2 ﬁﬁf sedaika
chezta. ..
Sidnd 1| g0+ (1| suchi | 1| kemineem |1 5P |1 | bemvidomd |1 28dmd [1] stoliceimed upoutdnna
Spatwoy hizka
HODNOCENI Fanka vziaku delubita:
Body Riziko
25—24 bodh Hizké nizlko
23—1%9 bodn Stedni nizloo
18—14 bodi Vysoké riziko
13—9 bodi Weltni wysoké riziko




Riziko vzniku dekubitu

[Skala Waterlow — riziko vzniku dekubiti.

Stavba téla/ vyika, Tvp kize v ohrozené oblasti | Pohlavi, Zvlagtnd rizaka Kontinence
vaha vék
Primémd 0 | Zdravd 0 | Muz Termindlnd kachexie Zeela kontinentnd £ katetrizowdn
Madprims md 1 Papirovd, suchd 1 [Zena Ponacha vy thnd Db fasnd inkontinence
Coéznd 2 Wihkdlzvidend tepld) 1 |14-49 Srdednd selhand M4 permanentnd katétr
Podprimérma 3 Edematozni 1 | 50-64 Feriferni wvaskulami ponacha Inkontinence stolice
Porucha batvy 2 |85-74 Anetde Kompletnd inkontinence
Poragend lofiska 2 |[F3-20 Fooufend
21 avyie
Newrologicka porucha | Pohyblivost Chut k jidlu Operace, trauma Medikace
Diabetes mellibug Flna 0 [Primérmd Ortopedicka Crtostatila
Roztroufend sklerdza Meklid,witi ze 1 |3labd Pod drovd pasu Vyraoké davior steroidd
4.6
CIIP Spatie 2 |HBondafpouze telastingy Patef Protizdnétlivé 16k
paraplegie Omezend hybnost 3 | Hic dsty /£ anorexie Operace deld jak 2 hodiny
Nehyhnost na Wik 4
Hehyhnost v kesle 5

Cim wvisi bodowé skdre tim wyi riziko wzniku delubiti




EEPENE SEIPECEISINT SILE TN CHSIRE By

schemické skor







/aver

= méfici a hodnotici Skaly/stupnice si kladou za cil v maximalni mozné mire

objektivizovat zdravotni stav pacienta

bolest
kvalita psychiky, stav védomi
sobéstacnost/mobilita

rizika komplikaci
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