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Uvod

Marjory Gordon se narodila v Clevelandu a absolvovala zakladni oSetfovatelské vzdélani
na Mount Sinai Hospital School of Nursing v New Yorku. V ramci dalSich studii navstévovala
Hunter College of the City University v New Yorku a Boston College. Jiz ve své disertacni
praci se vénovala diagnostickému hodnoceni. V roce 1974 stanovila jedenact okruht vzorct
chovani a v roce 1987 publikovala model funkénich vzorcii zdravi. Byla ¢lenkou Americké
akademie oSetfovatelstvi, prezidentkou severoamerické asociace pro diagnostiku NANDA
a dosadhla ocenéni American Academy of Nursing ,,Living Legend”. Na zéklad¢ svych
celozivotnich ¢innosti a uspéchill je mezinarodné uznavana predevsim pro vizionarsky rozvoj
jedenacti funkénich vzorct zdravi, rdmct pro hodnoceni, ktery umoziuje sestrdm formovat

oSetrovatelskou diagnozu.

Marjory Gordon je také autorkou Modelu funkcénich vzorc zdravi, ktery umoziuje
hodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Gordon popsala 11 funkénich vzorch zdravi,
které ovliviiuji zdravi a kvalitu Zivota ¢lovéka. Kazdy pacient vykazuje urcité chovani, to sestra
posuzuje a hodnoti jako funkéni a dysfunkcni. Na zdkladé€ tohoto posouzeni je mozno posuzovat

miru pacientova zdravi a dale také stanovovat oSetfovatelskou diagnézu.

Osetrovatelsky proces podle modelu Gordonové je tvofen sbérem dat v ramci jedenacti
oblasti, kazda z nich popisuje urcitou oblast pacientova zdravi, ve které odhalujeme jeji funkéni,
nebo dysfunkéni slozky ovlivnéné piedev§im jeho nemoci. Sbér dat je uskutecnovan

rozhovorem s pacientem, pozorovanim, fyzikalnim vysetfenim pacienta, ... [!!



1 Zakladni informace o pacientovi

Inicialy:

Pohlavi:

Vék:

Stav:

Zaméstnani:

Den hospitalizace:

Diivod hospitalizace:

Zakladni Iékatska diagndza:

Vedlejsi diagnozy:

Pohybovy rezim:

Dieta:

J.S.

zena

61 let

vdana

invalidni duchod, dfive d€lnice
11.den

pieklad z Nemocnice Boskovice z ditvodu zhorSeni stavu
pfi 1é€bé erysipelu PDK

Bulézni erysipel PDK v rozsahu po tfislo v terénu CHVI
Ulcerace crucis L.dx., lymfedém bil DKK

Herpes simplex labialis

Akutni rendlni selhani stupné v.s. prerendlni i
kombinované po dehydrataci, prijmu, febriliich, snizeném

pfijmu per os tekutin

St.p. masivni PE bilat, etiologie v.s. parcidlni
flebotromboza VF 1.d. x 16, antikoagulace Xareltem

St.p. recidiv erysipelech cr.l.ld. pendeponizace
CHOPN - spolupodil exacerbace CRP
AB dle anamnézy

Arteridlni  hypertenze ILstupné, prechodné sklony
k hypotenzi

St.p. APPE

Hypoalbuminemie

Trombocytoza vs. parainfekéné

Hypochromni anemie t.¢. akcentovano pfi infekci
Obesitas permagna BMI 54

3—C — castecné sobéstacna v ramci ltzka, nutnd dopomoc,
neopousti pokoj

3- normalni strava
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Alergie:

TTC, susp. PNC a Tazocin

Planovana a absolvovana vySetieni:odbér anamnézy

Invazivni vstupy:
Vyska:

Vaha:

BMI:

Vitalni funkce:

Medikace v nemocnici:

Bakteriologické vySetfeni stolice, prikaz Clostridium
Difficile

Biochemické vysetieni krve (ionty, CRP, AST, ALP, hem,
GGT, glykemie, APTT, PT), hemokultivace

RTG

Ultrazvuk mekkych tkani
PMK (8. den), PZK (2. den)
172 cm

160 kg

54—obezita III. stupné

Krevni tlak 125/70 normotenze

Pulz 98 tepli/min reg. normokardie
Dychani 19 dechii/min eupnoe

Télesna teplota 37,1 °C subfebris

Chloramfenikol 2 g/100 ml 1/1 PR i.v. (60")
Fraxiparine 1,0 ml inj.s.c

Theopluss 300 mg p.o. 1/2-0-1/2
Vesicare 5 mg p.o. 1-0-0
Lorista H 100/25 mg p.o. 1-0-0
Agen 5 mg p.o. 1-0-1
Betaloc ZOK 50 mg p.o. 1/2-01/2




Doreta 75/650 mg p.o. 0-1-0
Rilmenidin 1 g p.o. 0-1-1
Xarelto 20 mg p.o. 0-1-0
Pantoprazole 40 mg p.o. 1-0-0




2 OsSetrovatelska anamnéza

2.1 Vnimani zdravotniho stavu a snaha o udrZeni zdravi

Pacientka byla na KICH2 ptfevezena z Nemocnice Boskovice, kde byla hospitalizovana pro
buldzni erysipel PDK. Preklad nastal z divodu akutniho zhorSeni stavu projevujiciho se febrilii,

vysevem herpes simplex v duting Ustni a toxoalergického exantému — alergicka reakce na PNC.

Pacientka s hospitalizaci souhlasi, dodrzuje doporuceni 1ékafe a projevuje velkou snahu
o zlepSeni jejiho zdravotniho stavu, coz ale znesnadiiuje silnd nadvaha, kterd ji upoutdva
na ltzko, omezuje pohyb a s tim jsou spojeny dalsi zdravotni komplikace, jako jsou opruzeniny

a dekubity. S odbérem anamnézy ochotné souhlasila a odpovida na vSechny dotazy.

Cely zivot se snazila o zdravy Zzivotni styl, ktery podporovala cyklistikou, turistikou,
ale dlouhodob¢ méa problémy s regulaci télesné hmotnosti, kterd vyrazn¢ narostla predevsim
kvili velkym bolestem kolennich kloubii a s tim spojenym omezenim pohybovych aktivit.
V pribéhu Zivota netrpéla zdvaznymi zdravotnimi problémy, az cca pied 8 lety se u ni poprvé
vyskytl erysipel. Po pieléceni uzivala ochranné 1éky, jako prevenci (injek¢ni terapie, 1éky),
1 pres to doslo k recidivé onemocnéni. Jiz nékolik let se nemuze vylécit z rozsahlych bércovych
viedil na lytku PDK, a pravé toto misto je na vniknuti infekce velmi nachylné. Pacientka nikdy
nekoufila, alkohol konzumuje pouze pfilezitostné (oslavy, rodinné seSlosti). Kavu pije
2x denné, stiida rozpustnou a turka. Sladkosti nekonzumuje, snazi se je nahrazovat ovocem

a zeleninou.
Mimo ordinaci lékate zadné 1¢ky, ani podplrné prostfedky neuziva.

Pacientka je dispenzarizovdna na urologii pro potize s inkontinenci a na plicnim pro

vyskytujici se astma.

2.2 VyZiva a metabolismus

Lékatem byla naordinovana dieta ¢.3- normalni strava. Pacientka méfi 172 cm a vazi
160 kg, BMI pacientky je 54, coz je obezita III. stupné, toto hodnoceni odpovida télesné
konstituci pacientky. V pribéhu hospitalizace ke zméné¢ hmotnosti nedoslo a v poslednich
6- ti mésicich jeji hmotnost kolisa sestupné i vzestupné. Celkové za posledni roky u pacientky
dochazelo spise k narGstu hmotnosti. Z tekutin pacientka konzumuje pfevazné Cistou vodu,
vyjimecné ochucenou sirupem. Doma denné vypije prumérné 1,51, ale na piti si musi myslet,

protoze zizen sama od sebe téméi nikdy nema, avSak v nemocnici ma pocit zizné€ neustéale. Chut’
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k jidlu pacientku neopustila ani béhem hospitalizace. Doma se snazi, kvili redukci hmotnosti,
konzumovat pfedevsim ovoce a zeleninu, ve velké oblibé ma zeleninové salaty. Poruchy piijmu

potravy se u pacientky nevyskytuji.

Pacientka ma zuby vlastni, a krom¢ nckolika kazi s nimi neméa zaddné problémy. Je si

védoma dulezitosti prevence, a proto chodi 1x rocné na preventivni zubni prohlidku.
Problémy s vlasy a nehty nikdy nem¢la.

Kuze pacientky je pfevazné bez viditelnych patologii a pfiméfené hydratovand. Vyjimku
tvofi kozni poruchy vyvolané pacient¢inym zdravotnim stavem, to jsou opruzeniny ve tiislech
a v zahybech koznich fas, které vznikly kvili obezité pacientky a tim vyvolanému zaparovani
ktize. Dale ma rozsahlé defekty na lytku PDK souvisejici s bércovymi viedy. Nasledkem
probéhlého erysipelu dochazi aktualné ke slupovani postizené ktize (PDK a hyzd¢). V pribchu
hospitalizace se ji také vytvoril dekubit 2. stupné na hyzdich, ktery se nyni zacina ispésn¢ hojit,

protoze pacientka zac¢ind s rehabilitaci a obnovou chtize.

Na pravém predlokti mé zapojen periferni zilni katetr (2. den), jeho okoli nejevi zndmky
zanétu, coz odpovida stupni 0 (neni bolest ani reakce v okoli) ve stupnici Hodnoceni flebitidy

podle Maddona.

2.3 Vylucovani

Pacientka je dispenzarizovana na urologii pro inkontinenci, na kterou uzivd predepsané
Iéky. Nyni je zaveden PMK (8. den), ktery se ma béhem 2 dnli vyjmout a pacientka bude
pouzivat WC. Pied hospitalizaci a zavedenim PMK méla pocity na moceni kazdé 2-3 hodiny,
vzdy vymocila velmi malou davku. Barva, zdpach moci jsou normalni a piimési v moci

pacientka také nepozoruje.

Stolici méla pacientka vzdy pravidelnou, 1x denné, a to zlstava zachovéano i pii pobytu

v nemocnici. Je pevného charakteru, pfimési ve stolici nepozoruje, inkontinenci stolice netrpi.
Ztraty tekutin pocenim pani netrapi, poti se primérné (v 1été, pfi vétsi namaze).

2.4 Aktivita — cviCeni

Pacientka je nyni kvili svému zdravotnimu stavu sobéstaéna pouze vramci lizka,

ale projevuje velkou snahu o zlepSeni sobéstacnosti a pohyblivosti, takze se jeji pohybovy rezim



pomalu zlepSuje. Kvtli dekubitu na hyzdich je nutné polohovani na bok, které pacientka

provadi sama a hlida si ho dle doporuceni.

V nemocnici byla u pani zahdjena rehabilitace s fyzioterapeutkou, kterd k ni dochazi
Ix denné a cvici s ni formou chitize, zatim pouze po pokoji. To pani velmi ocenuje a zlepSuje ji

to naladu.

Diive pravidelné cvicila, jezdila na kole, chodila na turistické vylety, plavala a navstévovala
saunu. Po zhorSeni zdravotniho stavu musela s vétSinou aktivit pfestat, coz ji velmi mrzi.
Pacientka chodi kviali problémim s koleny o holi, lehce piepadava na postizenou stranu
a v disledku toho mé nahrbeny postoj. Chodi pomalu, opatrné, ale stabilné, pouze delsi chlize
do schodi ji déla problémy, a proto se jim rad¢ji vyhyba. Pocit'uje vyrazné sniZeni svalového
tonu. Podle Hodnoceni rizika padu podle Conleyové je pacientka ohroZena stfednim rizikem
padu. Pohybové je jinak sobéstatna a tidi auto, které ji usnadnuje navstévy Ilékait

a nakupy potravin.

Ve volném case se doma veénuje pievazné Cteni, zahradé (péstovani zeleniny a kvétin)

a lusténi kiizovek. V nemocnici ho travi spankem a ¢tenim knih.

2.5 Spanek, odpocinek

Pani hodnoti sviij spanek jako uspokojivy, i kdyz jiz n€kolik let neni tak kvalitni jako byval.
Prvni 3-4 hodiny od usnuti spi bez pferuseni, poté se velmi Casto budi, no¢ni buzeni je
zpusobeno 1 Castymi pocity na moceni kvuli inkontinenci. V nemocnici spanek probiha

obdobne€.

Prasky na spani neuzivd, v nemocnici je zkousela, ale stejné nemély zadny efekt. Rada si
pred spanim c¢te knihu, u které vétsSinou usne. Pfes den pacientka odpociva po ob&dé, kdy si bud’

na 30 minut lehne, nebo si Cte.

2.6 Vnimani, poznavani

vvvvvv

problémy ji vSak v béZzném zivot€ nijak zasadn€ neomezuji. Je dobfe orientovand, svlij pobyt
v nemocnici si pln€ uvédomuje. Problémy s udrzovanim o¢niho kontaktu se také nevyskytuji.
Sluch ma v normé. Re¢ pacientky je srozumitelna, mluvi k véci, snadno tvoii véty. U pacientky
se vyskytuje porucha zraku — kratkozrakost, pfi ¢teni nosi bryle, které maji 2,5 D. V minulosti

u ni probéhla operace Sedého zdkalu. Na o¢ni kontroly chodi pravidelné.
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V pribehu odbéru anamnézy byla pacientka bez bolesti (zadna-0). V bézném zivote ji vSak
trapi bolesti kolennich kloubt, pfedevs§im po del$i ndmaze (velmi silna- 4). Pravidelné uziva
1€ky proti bolesti, aby ji pfili§ neomezovala. Bolestem ulevuje také chiizi o holi. Déle pacientku

trapi bolesti zad (silna- 3). Intenzita bolesti je konstantni.

Pani si chvali komunikaci s 1¢€kati, o jejim stavu ji pribézné informuji, zajimaji se o jeji

pocity a snazi se jit cestou vzajemné spoluprace.

2.7 Sebekoncepce, sebetuicta

Pacientka se popisuje jako pratelska, komunikativni, nékdy naladova, své nalady se
ale snazi ovladat a byt co nejvice vesela. Od hospitalizace ji Castéji pfepadaji stavy smutky,
obcas si i poplace. Ke zlepseni nalady pacientce pomahaji rozhovory s persondlem, komunikace

s ostatnimi pacienty na pokoji, a predevsim pokroky v obnové sobéstacnosti.

Se svym vzhledem spokojena neni, obezitu si plné¢ uvédomuje, i to, jak ji limituje
v kazdodennim zivoté a pfispiva k jejim zdravotnim problémim. O hubnuti se dlouhodobé¢

snazi, ale nedafi se.

Nejvetsi strach, ktery se u ni v posledni dobé vyskytuje je obava, Zze nebude chodit,
protoze citi silné ochabnuti svalstva. Nedokaze si pfedstavit, ze by ve svém véku byla

dlouhodob¢ zavisla na pomoci druhych.

2.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je 43 let vdana. S manzelem ziji v rodinném domku s velkou zahradou, ktery sdili
is dcerou, zetém a dvéma vnoucaty. Dim s manzelem spolecné postavili a je na néj velmi hrda.
V rodin€ pacientky obecné prevladaji velmi dobré vztahy, vSichni se radi navstévuji a potfadaji

spolecné oslavy.

Se zdravotnimi problémy ji vSichni pomdhaji, pfedev§im dcera, kterd doma zajiStuje
1 pfevazy nemocné nohy. Nyni ji pravideln¢ chodi do nemocnice navstévovat a volaji si kazdy

den.

Pacientka je velmi komunikativni, snadno si hledd nové ptatele a se sousedy ze svého

bydlisté skvéle vychazi.

10



Nyni je v invalidnim diichodu, diive pracovala jako délnice. Pfi tomto povolani stiidala

kancelatské prace a prace v diln¢ u strojt.

2.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka jiz neni sexudlné aktivni, odivodnuje to svym vysokym vékem a obezitou.
Manzela povazuje za svou zivotni lasku, seznamila se s nim na hodové zabavé. Pokud by

o manzela pfi$la, nad novym partnerem by urcité neuvazovala.

Menstruovat zacala ve 13 letech a menopauza u ni nastala v 55 letech. Menopauzu kromé
ztraty krvaceni nijak nepozorovala (negace vykyvi nalad, navala horka, ...). Hormonalni
antikoncepci uzivala, poté si nechala aplikovat nitrod€lozni télisko. V dobé¢, kdy méla télisko
zavedené pfisla do jin¢ho stavu. Celkem ma pani 3 déti- 2 syny a 1 dceru, probéhly u ni

3 porody a potrat zadny neprod¢lala.
Pravideln¢ z divodu prevence navstévuje gynekologa a chodi na mamografické vySetfeni.

2.10 Stres, zatéZové situace, tolerance a jejich zvladani

Jako stresové faktory pani popisuje diskutovani o citlivych tématech (snadno se rozpléace),
kiivdy a 1zi. Stres se snazi zahnat humorem a pozitivnim myslenim, ale kdyZ uz je ho pfilis,

nebo trva dlouho, ulevuje si pla¢em. Kromé pléace ji uklidni také prace na zahrad¢ a prochazky.

Nejveétsi zmeénou a stresem za posledni dobu je soucasna hospitalizace v nemocnici,
ktera trva uz pfili§ dlouho. Kromé soucasného onemocnéni je pacientka se svym zivotem

spokojena.

2.11 Vira, presvédéeni, hodnoty

vvvvvv

celozivotni cile, témi jsou udrzovani dobrych vztahii a péce o zdravi. Pro pacientku je velmi

dilezité citit lasku od své rodiny, hledat v kazdé situaci nad¢ji a pozitiva.

Pani prohlasuje, ze je prilezitostné vétici. Jako mlada byla k vife vedena a chodila
pravidelné¢ do kostela, ted’ uz ho téméi nenavstévuje. K vife se vraci v tézkych zivotnich
situacich, ale nesnazi se do ni nikoho nutit. I své déti nechala, at’ si zvoli samy, zda byt, ¢i nebyt

vefici.
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3 Objektivni metody a Skaly

3.1 Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, tprava zevn¢jsku, hygiena: upravena, Cista

Dutina ustni, nos:
Sluch:

Zrak:

Puls:

Dychani:

Krevni tlak:

T¢lesna teplota:

Saturace krve kyslikem:

Stisk ruky:

Rozsah pohybu kloubti:

Svalové tuhost, pevnost:

Kuze:

Chuze:

Drzeni téla:

Chybéjici casti téla:

Kanyly intravenozni:

Odsavani:

Hmotnost:

Vyska:

DU i nos bez sekretu bez patologického nalezu

v norm¢é

dalekozrakost — hypermetropie

98 tept/min reg. normokardie

19 dechti/min eupnoe

125/70 normotenze

37,1 °C subfebris

94 % norma

pevny

omezeny pohyb v kolennich kloubech
ztrata svalové tuhosti

v norm¢, bez patologické pigmentace
pomal4, opatrna

vyrovnavani nestability DK

nema

2 dny — pravé predlokti

ne

160 kg

172 cm
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Vyvody, cévky:

Pohybovy rezim:

PZK (2. den), PMK (8. den)

3-C — castecn¢€ sobéstacna v ramci ltuzka, nutna

dopomoc, neopousti pokoj

3.2 Objektivni pozorovani v pribéhu ziskavani informaci a vySetieni

Orientace:

Myslenky a otazky:

Reg, zpiisob vyjadiovani:
Hlas a zptisob feci:

Oc¢ni kontakt:

Rozsah pozornosti:

Nervozita (rozsah 1-5):

Asertivita, pasivita (rozsah 1-5):

lucidni, orientovana

jasné

mluvi srozumitelné, neuziva odborné nazvy
mluvi normalni hlasitosti, artikuluje
udrzuje

bez patologie

3 —nervdzni z aktudlniho zdravotniho stavu

1 — neboji se pozadat o pomoc
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3.3 Hodnoceni sobéstaénosti

3.3.1 Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL — activity daily living)

Cinnost Provedeni Bodové ohodnoceni
Najedeni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena |samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence moci | pln¢ kontinentni 10
obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
Kontinence stolice | plné kontinentni 10
obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Presun lizko-Zidle | samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
Chiize po roviné€ |samostatné nad 50m 15
s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0

Chiize po

schodech samostatn¢é bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Vysledek testu ADL: 75 bodi

Hodnoceni stupné zavislosti:

0-40 bodt: vysoce zavisla
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45-60 bodi: zavislost stiedniho stupné

65-95 bodii: lehka zavislost

100 bodii: nezavisly

3.4 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006

Rizikové faktory pro vznik padu

personalu)

DDD (dezorientace, demence, deprese) 3
vek 65 let a vice 2
pad v anamnéze 1
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu 1
Anamnéza na lizkovém odd.
zrakovy/sluchovy problém 1
uzivani 1€kt (diuretika, narkotika, sedativa,
psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, 1
antidepresiva, antihypertenziva, laxantia)
sobéstacnost uplna 0
¢astecna 2
nesobéstacnost | 3
VySetieni schopnost spoluprace spolupracujici | 0
Castecné 1
spolupracujici
nespolupracujici| 2
Primym dotazem pacienta | Mivate nékdy zavraté? 3
(informace od pFibuznych | Mate v noci nuceni na mocéeni? 1
nebo oSetrovatelského , . oy
Budite se v noci a nemizete usnout? 1

Hodnoceni rizika padu Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006: 5 bodi

0-4 bez rizika

5-13 stiedni riziko

14-19 vysoké riziko
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3.5 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Schopn?st Vék Stav pokoZky Dalsi nemoci Telesny
spoluprace stav
uplna do 10 normalni zadné dobry
DM, teplota,
mald do 30 alergie anemie, ... zhorseny
ucpavani cév,
castecna do 60 vlhka obezita, ... Spatny
velmi
zaddna 60+ sucha karcinom Spatny
Stav . . . .
« . Pohyblivost Inkontinence Aktivita
védomi
dobry uplna neni chodi
castecné
apaticky omezena obcas doprovod
prevazné
zmateny velmi omezend | 2 | mocova 2 | sedacka
bezvédomi zadna stolice 1 moc¢ upoutdn na ltizko

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii: 26 bodi — piesto ma pacientka dekubit na hyzdi

25-24 nizké riziko

23-19 stiedni riziko

18-14 vysoké riziko

13-9 velmi vysoké riziko

3.6 Hodnoceni stupné dekubitu

1. stupen — ostfe ohrani¢ené zarudnuti (ptekrveni) kize, které pii kompresi pretrvava.
Toto stadium je pfi v€asném lé¢ebném zasahu reverzibilni.

2. stupen — povrchové poskozeni epidermis, které vypada jako puchyr nebo mélky
krater, nezasahuje do subcutis

3. stupen — vznik4 nekroticky vied, hluboky krater, s moznymi podminovanymi okraji,
ktery postupuje vSemi vrstvami ktize, piipadné az k fascii (ta ziistava neposkozena)

4. stupeni — vied s rozsahlymi nekrézami, ktery zasahuje svaly a Slachy.

5. stupent — nekréza postupuje svalem, pricemz dochazi k jeho destrukci a k destrukei

tkani az na kost
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3.7 Hodnoceni flebitidy dle Maddona

Stupen 0- neni bolest ani reakce v okoli

Stupen 1- pouze bolest, neni reakce v okoli

Stupen 2- bolest a zarudnuti

Stupen 3- bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prubéhu zily

Stupen 4- hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu zily

3.8 Hodnoceni nutrice — Mini Nutritional Assessment

I?<3§10 V'poglednich}, mé’sicich lse ano, vyrazng 0
A ztate chuti k jidlu, zazivacim potizim
nebo porucham pfijimani stravy
(obtiyné zvykani ¢i polykani)? jen mirn& 1
ne 2
vice nez 3 kg 0
B Ubytek hmotnosti za posledni 3 neni piesny udaj 1
meésice 1-3 kg 2
nebyl ubytek hmotnosti 3
upoutan na lizko/vozik 0
C Pohyblivost/mobilita pohyb jen po mistnosti 1
vychézi z bytu 2
Prodé¢lal v poslednich 3 mésicich | ano 0
D | akutni onemocnéni, Uraz, psychické )
trauma? ne
tézka demence nebo 0
deprese
E Psychicky stav mirnd demence nebo 1
deprese
normalni stav, bez )
psychické poruchy
BMI< 19 0
BMI 19 az <21 1
F BMI
BMI 21 a7z <23 2
BMI 23 nebo vice 3
Hodnoceni Skala pro hodnoceni stavu vyZivy: 11 bodi
12-14 stav vyzivy dobry, normalni nalez, neni nutné dalsi vySetfeni

11- méné mozna porucha vyZivy/podvyZivy, je nutno doplnit dalsi vySetieni ke

zhodnoceni stavu vyzivy
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3.9 Hodnoceni BMI — BODY MASS INDEX

BMI Kategorie Zdravotni rizika
> 18,5 podvyziva malnutrice
18,5-24,9 | normalni minimalni
25-29,9  |nadvaha lehce zvySena
30-34,9 obezita I. stupné sttedn¢ vysoka
35-39.9 obezita II. stupné vysoka

> 40,0 obezita III. stupné |velmi vysoka

Hodnoceni BMI: 54 obezita III. stupné, velmi vysoka zdravotni rizika

3.10 Hodnoceni bolesti — VAS

3.10.1 Deskriptivni §kala verbalniho hodnoceni bolesti

Z4dna-0, mirna-1, stfedni-2, silna-3, velmi silna-4, nesnesitelna-5

Hodnoceni:

Aktualni bolest — zadna 0

Bolest kolen pfi chlizi a ndmaze — velmi silna 4

Bolest zad pfi aktivité — silna 3
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