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Uvod

Dorothey Elisabeth Oremova sa narodila vroku 1914 v meste Baltimore v State
Maryland. Vystudovala Province Hospital School of Nursing vo Washingtone a bakalara
ziskala na Catolic University of America. Pracovala ako sestra v nemocnici na oddeleni, ako
sukromna sestra, ako lektor v administrative a aj ako konzultant oSetrovatel'stva. Svoje znalosti
si eSte dovfSila ziskanim titulu doktora vied na Georgetown University vo Washingtone
a neskor aj ziskala cenu za oSetrovatel'skt teoriu. Jej vrcholnou Zivotnou pracou vsak bolo v 60.
rokoch 20. storo¢ia spracovanie modelu, ktory vytvorila tak, aby objasfioval starostlivost’ o seba
pri napliovani 'udskych potrieb.

Model D. E. Oremovej, alebo inak nazyvany, model deficitu sebepéce, prirad'ujeme
medzi modely humanistické. Jeho jadrom je poznatok, Ze l'udia, ktori potrebuju lekarsku
starostlivost’, nemusia vyzadovat aj starostlivost’ oSetrovatel'skd. T potrebuja len ti, ktori nie
st schopni starat’ sa o seba v takom rozsahu a kvalite, ako to vyzaduje ich aktualny stav. Jeho
zakladom je vrodena schopnost’ kazdého jedinca pri plnom fyzickom a dusevnom zdravi starat’
sa 0seba samého ateda ciel' sesterského povolania je, aby kazdého jedinca viedol k ¢o

najvyssej moznej sebepéci a nasledne k tiplnej samostatnosti.

Tento model obsahuje tri druhy potrieb pri sebepéci a to:
- Univerzélne poziadavky sebepéce
- Poziadavky sebepéce spojené s rastom a vyvojom ¢loveka

- Terapeutické poZiadavky sebepéce

Vsetky druhy potrieb budu viac rozpisané na d’alSich strankach.



1 Vstupne informacie

Inicialy: J. K.
Pohlavie: zena
Vek: 76 rokov

Datum prijatia: 5. 4. 2018

Den hospitalizacie: 6.

Dovod prijatia do nemocnice: bolesti zad

Hlavni diagndza: ochorenie lumbalnych a medziobratlovych ploténiek s

radikulopatii

VedlajSie diagnézy: hypothyredza
- chronickd ICHS

- hyperlipidémie

- st. p. zZlomenine l'avého rebra po RHB

- st. p. traze l'avého ramena (vyplnené cementom) 2012
- st. p. uzéveru defektu septa sieni 1984

- coxartroza I. — Il. stupiia obojstranne podl'a RTG

Pohybovy rezim: 3 (modra/C), ¢iasto¢ne sebestaény pacient, sebestaény v ramci 16zka,

nutnd dopomoc, neopusta pokoj

Diéta: 3 — normalna strava

Alergie: neguje



Vitalne funkcie:

tlak krvi pulz [telesna teplota | saturacia | dychova frekvencia

140/60 mmHg | 53/min 36,4°C 98% 16/min

Hmotnost: 63 kg

Vyska: 163 cm
BMI: 23,7
BMI Kategorie zdravotni rizika
> 18,5 podvyZiva malnutrice
18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni

< 26,9 lehce zvysena,
25-29,9 nadvaha >27 zvySena
30-34,9 obezita - 1. stupen stiedné vysoka
35-39,9 obezita - II. stupen vysoka
>40,0 obezita III. stupen velmi vysoka

Hodnotenie: 23,7 — normalna vaha, zdravotné rizikd si minimalne

Laboratérne vySetrenia: za posledné tri dni podstupila pacientka RTG pl'tc dna 8. 4. 2018
a10. 4. 2018 kvoli zlomenine I'avého rebra po RHB




Medikéacia behom hospitalizacie:

Nazov lieku Davkovanie Liekova forma
Letrox 100 mg 1-0-0 tbl.
1-0-0 thl.
Digoxin 0,125 mg
Atoris 20 mg 0-0-1 tbl.
Rivodaron 200 mg 1-0-0 tbl.
Tritace 2,5 mg 1-0-0 tbl.
Pradaxa 75 mg 1-0-1 cps.
DHC continus 60 mg 1-0-1 tbl.
Paralen 500 mg 1d.p. tbl.
Indometacin 150 mg 1/N supp.
Medikécia doma:
Nazov lieku Davkovanie Liekova forma
Letrox 100 mg 1-0-0 tbl.
Atoris 20 mg 0-0-1 tbl.
Rivodaron200mg |1-0-0 tbl.
Tritace 2,5 mg 1-0-0 tbl.
Paralen 500 mg 1d.p. tol.
Invazivne vstupy:
PMK  |PZK CZK stomie  [NGS/NJS/PEG/PJS
nie nie nie nie nie




2 OSetrovatel’ska anamnéza - zber dat podl’a modelu Oremovej

2.1 Univerzalne poziadavky sebepéce

2.1.1 Dostato¢ny prijem tekutin, potravy, vzduchu

Pacientka ma dychanie pravidelné, primeranej hibky — 16 nadychov za minatu, bez
patologickych zvukov. Neudava ziadne respiracné ochorenia, ktorymi by trpela, alebo trpi.
Problémy s dychanim nastali az po zlomenine rebra pred par diiami po RHB, ktor¢ sa jej stalo
pri hospitalizacii, k ¢omu udava obCasnu dychavicnost’ po namahe a taktiez bolest’, ktora je ale
uz pdsobenim tabletiek mensia. V nemocnici pacientke vadi zhorSené tesnenie okien, kvoli
c¢omu citi prievan. Doma si pacientka otvara okno vzdy len rano, aby sa po noci vyvetral
vzduch. Alergie pacientka neudéava; nikdy ani netrpela Ziadnou sezénnou nadchou. Pacientka
faj¢enie cigariet (jak prilezitostné, tak pravidelné), drogy ani iné nadvykové latky neuvadza.
Okysli¢enie krvi je 98%.

Pani J. K. jedava priblizne 4x denne, Co tvoria ranajky, obed, olovrant, vecera. Na
ranajky zvykne zvicSa jedavat pecCivo s natierkou (lu€ina alebo iné obycajné natierky)
a zeleninou, pripadne vajickom alebo len jogurt, obed tvori prevazne miso (zajacie alebo
kuracie) s prilohou, olovrant si pani dopraje len v pripade, Zze obed nebol dostato¢ne syty a ona
pociti hlad a vtedy si da nieco sladkého v podobe kolaca, ak maju, inokedy tvori olovrant ovocie
ana veceru si da pani opét’ pecivo s zeleninou a Sunkou alebo salamou. Mlie¢ne vyrobky pani
jedava skoro kazdy den, ale mlieko samotné pani nepije. Chut’ k jedlu ma pacientka primeranti
anajvaSiu ju mava po ranu. Ako najobltibenejSie jedlo pani uddva lasagne
a najneobl'ibenejsie jedla su vsetky, ktoré obsahuju hriby, pretoZze ako sama povedala: mohla
by zjest’ vSetko, ale hriby nie. Pacientka ma diétu ¢islo 3, teda normalnu stravu. Vahu ma 63
kg, vysku 163 cm a za posledné 3 mesiace pani nezaznamenala ziaden razantny ubytok vahy.
BMI ma 23,7, ¢o je normalna vaha bez Ziadnych rizik. Dutinu Gstnu ma pani v poriadku bez
patologickych znakov a ma zubné implantaty. Sliznicu dutiny Gstnej ma tiez v poriadku bez
povlakov ani d’alsich defektov.

Pacientka udava, ze bezne vypije 2 litre denne cez zimu a az 3 litre denne behom
hortcich dni v lete, pricom ma najradSej neochutené mineralky a ¢aje. Kavu pani J. K. nepije
vobec. Behom hospitalizacie na sebe odpozorovala zniZenie prijmu tekutin, Co pripisuje

k zmensenému pohybu aj kvoli zlomenému rebru.



2.1.2 Spravna funkcia vylu€ovania mo¢i, stolice a potu

Vyluc¢ovanie mo¢i pani J. K. udava ako bezproblémové, teda bez palenia, rezania, alebo
bolesti. Dalej udava, ze vyludovanie je spontanne, fyziologickej farby a charakteristického
zapachu. Behom dna chodieva na zachod priemerne raz za 3-4 hodiny a v noci nechodieva.
Behom hospitalizacie pacientka prejde k zachodu tiez sama, tak isto ako doma — kratke
vzdialenosti jej problém nerobia.

Vylucovanie stolice pacientka udava ako pravidelné v domacom prostredi, kedy kazdé
rano pila pohar vlaznej vody, ¢o bol jej ranny ritudl, ktory v nemocnici nedodrziava a preto
pocas hospitalizacie ma stolicu raz za dva az tri dni. Posledna stolica bola v utorok 9. 4. 2018.
Stolica je preto trochu tuhS$ia, bez primesi, formovand, hnedd, charakteristického zapachu.
Vyprazdiiovanie udava ako bezbolestné.

Co sa tyka vyluGovania potu, tak pacientka neudéva Ziadnu zvlastnost. Poti sa len pri
zvysenej fyzickej namahe a pri nadmernom teple v lete, pricom ma pot charakteristicky zapach.
PokoZku ma suchsiu len na rukach, o ktoré sa stara pravidelnym premast’ovanim, inak koznu
integritu nikde poruSent nema. Nehty ma pacientka ostrihané. Vlasy pani vypadavaja

primerane veku.

2.1.3 Rovnovaha medzi aktivitami a odpoc¢inkom

Pacientka je momentalne uz v starobnom déchodku. Najviac energie popisuje cez den
do tretej hodiny po obede, pricom vecer uz ma energie najmenej. Z déovodu chronickej bolesti
je v8ak pripatand viac na 16zko, nez aby svoj vol'ny ¢as prezivala nejak aktivnejSie. Behom dia
sa preto sustred’'uje na pasivnejsSie aktivity ako je Strikovanie alebo ¢itanie knih. Len obcas
behom diia si prejde na vyprazdnenie, alebo behom peknych dni do zéhrady, kde si opét’ sadne.
Varenie tazsSich jedal uz tieZ prenechala len svojej dcére. Hygienu v nemocnici pacientka
zvlada sama bud’ s dozorom na 16zku, alebo si prejde s pomocou do kupel'ne. Doma ju zvlada
sama, pripadne s pomocou manzela. V nemocnici behom dna pacientka len lezi, vac¢sie aktivity
vykonédva s RHB sestrou, alebo pozera tv.

Behom noci neuddva Ziadne no¢né mory, vdcsinou sa plne vyspi, avSak v ruSnejSom

prostredi ako je nemocnica sa rano nebudi vyspana dostatocne, ¢o si vynahradza aj behom dna.



V domacom prostredi naspi vac¢Sinou 8 hodin, priCom zaspi okamzite; v nemocnici jej

zaspavanie trva dlhSie nez doma, no ziadne medikamenty na lepsi spanok neuziva.

2.1.4 Rovnovaha medzi socidlnymi interakciami a Samotou

Pacientka zije v rodinnom domceku blizko Brna so svojou druhou dcérou, jej manzelom
a dvoma vnuckami. Volny c¢as preto travi vacSinou s nimi, pripadne Strikovanim, ¢o je jej
vasnivym konickom. So svojimi dcérami ma vyborné vzt'ahy a Samozrejme aj so Svojim
manzelom, ktory je jej vel’kou oporou. Uz niekol'kokrat boli za pani aj v nemocnici na navsteve.

Konflikty alebo nedorozumenia sa v rodine rieSia rozpravanim o probléme.
Pacientka udava samu seba ako priatel'skl, primerane spolo¢enski osobu - ako ma rada
spolocnost’, tak ma rada raz za ¢as aj chvile osamote len so svojim manZelom na zahradke.

Pani J. K. d’alej udava, ze nie je socialne izolovana. Doma sa stretavala so susedkami
a ked’ze s jednou dcérou byva, je u nich vzdy rusno. Druha ich navstevuje priblizne 2x do
tyzdna aj s vnucikom. Kvdli bolestiam chrbta sa stala zo zaciatku viac leZiacou, nez by si sama
priala, ale ani to ju neochudzovalo o socialny kontakt s rodinou, ani so susedkami, ktoré sa za
pani J. K. ob¢as zastavili.

Rodinny prislusnici st o stave pacientky informovani a snaZia sa jej vo vSetkom
pomahat’.

Pacientka behom rozhovoru nemala problém s tym, Ze by nie¢o nepocula, o¢ny kontakt

nadvdzovala. Re¢ mala plynulu a dostato¢ne hlasnu.

2.1.5 Rovnovaha medzi bezpe¢im a rizikovymi ¢innost’ami, ktoré ohrozuju zdravie a zivot

Pacientka nezaziva momentéalne Ziaden pocit uzkosti, depresie ani strachu. Svoju
hospitalizaciu tieZ neberie nijak stresovo, ¢o sa tyka hlavnej diagnézy; pri zlomenine rebra, sa
jej na maly okamzik zmocnil aj strach, Ze kvoli zraneniu bude musiet’ byt v nemocnici dlhSie.
Pani sa te$i domov za svojou rodinou a samozrejme, az sa jej aj uplne ulavi od bolesti chrbta.
Pacientku bolia hlavne krize, teda spodna ¢ast’ chrbta, kde popisuje bolest’ ¢islom 4 na stupnici
0d 0 - 10, pri¢om ju boli eSte 'ava strana rebier na hrudi, kde svoju bolest’ popisuje ¢islom 5.

Pre pacientku je jedind zavaznejSia zmena len prijatie do nemocnice, ini zatazovu

situaciu neudava.



2.1.6 Normalne bytie. existencia, podpora

Pocas rozhovoru posobila pacientka vyrovnane, mierumilovne, miestami sa uchylila
k humoru, ¢o vzbudzovalo dojem, akoby Ziadnymi zdravotnymi problémami ani netrpela.
taktiez sa chovala asertivne a vo¢i doktorom podriadene, ale bez akejkol'vek nervozity.
Momentalne pocituje mierne t'azkosti len kvoli zlomenine rebra, inak sa uz tesi domov za
svojou rodinou, v ktorej ma vel’kt oporu, hlavne v manzelovi.

Pre pacientku st najva¢$imi hodnotami v zivote zdravie a rodina. Plany do budicna
nemad, pretoze podl’a jej slov uz v zivote ma vsetko, co chcela.

Podl'a odpovedi pani J. K. v Boha veri a tradicie poctivo dodrziava v kruhu svojej

rodiny.

2.2 Vyvojové poziadavky

2.2.1 Terajsia zivotna faza

Pacientkina momentalna Zivotna faza je obdobie staroby. Svoj vek nijak zle nevnima,
ba dokonca je rada, ze kone¢ne nasla Cas aj na seba a svoju rodinu a koni¢ky. Svoj volny ¢as
travi teda s vnuckami a vnacikom, pripadne posedavanim v zdhrade, alebo Strikovanim, ktoré
mala v poslednej dobe viac a viac, ked’Ze sa kvoli chrbtu moc nehybala. Telesné zmeny typické
pre starobu pacientka berie neutralne, je s nimi zmierend. Akurat mensia pohyblivost’ jej robila
zo zaCiatku vel'keé problémy, ked sa uz bez bolesti nemohla ani poprechadzat’ v zahrade. Po
prepusteni z nemocnice o¢akava stale lepsi a lepsi priebeh svojho ochorenia, az do vylieCenia.

Deficitom sebepéce pacientka nikdy netrpela, ale s bolestou chrbta priznava, ze jej to
i8lo horSie, nez niekedy, no manzel jej vZdy so vSetkym ochotne pomaha. Sexuélny Zivot
s manzelom je uz o moc chudobnejsi, aZ skoro Ziadny, no na ich vzt'ahu s manzelom to ni¢

nemeni.

2.2.2 Krizové a zat'azové situacie a udalosti

Pani J. K. prezila zivotnu krizu prvykrat, ked’ jej umrel otec v jej jedenastich rokoch na
infarkt a nasledne v neskorsom veku po smrti svojej matky. Svoju diagnézu ako krizovu situaciu

nepovazuje. Vel'kou oporou je pre nu jej manzel a deti.
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2.3 Terapeutické poziadavky sebepéce

2.3.1 Nasledky ochorenia, vedomie o patologickom stave

Pacientka je plne oboznamena so svojim zdravotnym stavom, dizkou a aj dévodom
hospitalizacie. Hospitalizacia bola dopredu planovana, vd’aka comu aj pacientka presne vedela,
¢o ju bude ¢akat’ a neminie. Pani bola naordinovana aj intenzivna rehabilitacia kazdy den, aby
sa spevnil chrbat kvoli radikulopatii.

Ziadne psychické ani socialne deficity sposobené diagnézou pacientka nepocituje.

2.3.2 Diagnostické, terapeutické a RHB vvkony

Pri prijati bola pacientka vySetrena fyzicky lekarom a nasledne jej bola aj odobrana
anamnéza sestrami. Bola jej vySetrena krv, d’al$i defi mo¢ na chemicky rozbor a kazdy defi mala
rehabilitacie. Kazdy def sa pani tak isto merali fyziologické funkcie. Stvrty defi hospitalizacie
sa pacientke zlomilo l'avé rebro, kvoli comu absolvovala RTG pluc, aby lekari vylucili
pneumothorax (pacientka uvadzala, Ze sa jej tazko dychalo).

Behom hospitalizacie jej boli naordinované navySe lieky Digoxin, Pradaxa, DHC

continus a Indometacin 150 mg.

2.3.3 Diskonfort a negativne nasledky lekarskej starostlivosti

Pacientka sa necitila najlep$ie po tom, ¢o v nemocnici dospela k zlomenine rebra, ale
ked’ze za nou aj bola d’alsi den fyzioterapeutka, aby sa ospravedlnila a prejavila I'itost’, tak sa
tato negativna skusenost’ premenila na neutralnu. Inak jej celkovy pobyt v nemocnici viac

ulavil od bolesti chrbta, preto nema Ziadnu negativnu vyhradu voci starostlivosti lekarov.

2.3.4 Adaptacia organizmu

Pani J.K. je orientovana Casom, miestom aj osobou. Odo dna, odkedy bola
hospitalizovana, pocituje miernejSie bolesti chrbta, ale zdrovei sa jej pritazilo na hrudi, kde sa
hoji zlomenina rebra. Co sa tyka ale hlavnej diagnézy, tak pani udava zlepsenie.

Pobyt v nemocnici pani vnima ako nutnost’, ked’ze by uz rada mala chrbat bez bolesti.

11



2.3.5 Edukacia pri trvalych vplyvoch ochorenia a pri terapeutickych opatreniach

Pacientka je poucena o svojej diagnoze, o moznych komplikaciach, postupoch pri
lieceni a moznych nasledkoch do budicna. Poucenia arady lekdrov akceptuje, mozné

opatrenia/ d’al$ie postupy lekarov ochotne prijima.

12



3 Objektivne metody a Skaly

3.1 Zakladne screeningové vySetrenie sestrou

Celkovy vzhl'ad, Gprava, hygiena: pacientka je ¢ista, upravena, potrebuje len doprovod do

kupelne, pripadne sedacku

Dutina ustna a nos: dutina tstna bez povlakov, sucha nie je, nos bez defektov, v norme

Zuby: pacientka ma horné aj dolné zubné nahrady
Pocuje Sepot: ano

Predita novinové pismo: len s okuliarmi na blizko

Ma okuliare: ano

Pulz: 53’, pravidelny, tvrdy

Dychanie: 16" eupnoe, hibka fyziologicka
Krvny tlak: 140/60 mm/Hg normotenze
Stisk ruky: pevny, silny

Mobze zdvihnut’ tuzku: ano

Rozsah pohybu kibov: obmedzeny kvéli bolesti

Svalova tuhost’, pevnost’: nie

Koza: primerana veku, zdrava

Farba: fyziologicka

KoZni lézie: nie st

Dekubity: nie su, riziko vzniku podl'a Nortonovej: 26 bodov — bez rizika na vznik dekubitov
Chddza: kriva, potrebuje dopomoc/sedacku, kratke vzdialenosti prejde

Drzanie tela: mierne naklonené dopredu

Chybanie ¢asti tela: nie

Schopnost’ pre sebestacnost’ (ohodnotena 0 - 5, 0 - Gplne sebestacny, 1 - vyzaduje pomocny
prostriedok, 2 - minimalna dopomoc, 3 - potrebuje pomoc alebo dohlad’ inej osoby, 4 -

potrebuje Uplny dohlad’, 5 - uplne zavisly)
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Schopnost Hodnoceni
Schopnost najist se 0
Schopnost umyt se 1
Schopnost vykoupat se 2
Schopnost upravit se 0
Celkova pohyblivost 3
Schopnost dojit na WC 2
Schopnost obléci se 2
Schopnost pohybu na lizku 0
Schopnost udrzovani domacnosti 5
Schopnost nakoupit si 5
Schopnost uvafit si 4

Objektivne pozorovanie v priebehu ziskavania informacii a vySetreni:
Orientacia: pacientka orientovana miestom, ¢asom aj osobou

Chape myslienky a otdzky (podstatu, abstraktné vyrazy, konkrétne pojmy): ano, chape vsetko

Rec¢, zap6sob vyjadrovania: primerana veku, plynula

Hlas a zap06sob reci: hlas primerany situdcii aj obsahu slov

Uroven slovnej zasoby: dobra

Oc¢ny kontakt: udrzuje behom rozhovoru

Rozsah pozornosti: vzdy odpovedala priamo bez okolkov

Nervozita: 1 - bez zjavnej nervozity

Asertivny/pasivny: 1 - asertivny

Vzajomna spolupriaca a sucinnost’ s ¢lenmi rodiny alebo osobou sprevadzajicou, pokial’ je

pritomna: spolupréca s rodinou vel'mi dobra, sprevadzajuca osoba nie je pritomna
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3.2 Bartheluv test zakladnych v§ednych ¢innosti (ADL - aktivity daily living)

Cinnost Provedeni Bodové hodnoceni
Najedeni/napiti samostatng 10
s pomoci |
neprovede 0
Oblékani samostatng 10
s pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatne 10
s pomoci o
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné¢/ s pomoci |
neprovede 0
Kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
Kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
Pouziti WC samostatné 10
s pomoci o
neprovede 0
Presun luzko- Zidle samostatn¢ 15
s malou pomoci 10
posadi se 5
neprovede 0
Chtize po roving samostatn¢ nad 50 m 15
s pomoci nad 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
Chtize po schodech samostatng 10
s pomoci 5
neprovede 0

15



Hodnotenie: 90 bodov - 'ahka zavislost’

3.3 Hodnotenie rizika padu podl’a Conleyové, upravené Juraskovou

Anamnéza dezorientace, demence, deprese

vice nez 65 let

pad v anamnéze

pobyt 24 h po pfijeti

| = | N w

porucha zraku, sluchu

medikamenty (diuretika, narkotika,
psychotropni 1éky, hypnotika, tranquilizery, 1

antidepresiva, antihypertenziva)

Vysetfeni sobé&stacnost - uplna

sobéstacnost - ¢asteCna

nesobéstaénost

o] w| IN| O

schopnost spoluprace - spolupracuje

schopnost spoluprace - ¢astecné

spolupracuje

nespolupracuje 2

Ptimy dotaz  |Zavraté

nuceni na modceni v noci

= B w

noc¢ni buzeni

Hodnotenie: 6 bodov - stredné riziko padu

16



3.4 Glasgow coma scale

Cinnost Provedeni Bodové hodnoceni

Otevieni oCi spontanni

na osloveni

pii bolesti

bez reakce

Slovni odpovéd’ lorientovana

/matena

nekomunikuje

nesrozumitelna

zcela chybi

Reakce na bolest pohyb na piikaz

lokalizace podnétu

inik od podnétu

necilena flexe

necilena extenze

Rl w| s @Al B -] N ow] B O~ N w] [

nereaguje

Hodnotenie: 15 bodov - plné vedomie

3.5 Hodnotenie stavu vyzivy - Mini nutritional assesment
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Ztrata chuti k jidlu, zazivaci
potize nebo poruchy piijimani ano 0
stravy za posledni 3 mésice
mirné 1
ne 2
Ubytek hmotnosti za posledni 3
- vicenez3kg |0
mesice
neni udaj 1
1-3Kkg 2
Pohyblivost na luzku 0
pouze po
pokoji '
nevychazi z
bytu '
Akutni onemocnéni, Graz,
ano 0
psychické trauma
ne 2
tézka
Psychicky stav demence, 0
deprese
mirna
demence, 1
deprese
normalni
2
stav
BMI <19 0
19-21 1
21-23 2
>23 3

Hodnotenie: 11 bodov — mozna porucha vyzivy/ podvyzivy, je nutné doplnit’ d’alSie vySetrenia

k zhodnoteniustavu vyzivy
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3.6 Hodnotenie rizika vzniku dekubitov podl’a Nnortonovej

T¢lesny stav

Schopnost Stav Stav o ) )
Vék (dalsi Aktivita Pohyblivost| |Inkontinence
spoluprace pokozky veédomi
onemocnéni)
do
uplna 10 normalni |4 dobry 4| dobry |4| chodi |4 uplna |4 neni
do Castecné
mala alergicka 3| =zhorSeny |[[3| apaticky |3 |doprovod |3 3 obcas
30 omezeni
do
Caste¢na 60 vlhka (2 Spatny 2| zmateny |2 | sedacka |2 [ omezena (2| mocova
nad )
zadna 60 sucha |1|velmi spatny |1 |bezvédomi |1 | lezici |1 zadna |1 [stolice i mo¢

Hodnotenie: 26 bodov, bez rizika na vznik dekubitov
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