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1 Uvod

Dorothey Elisabeth Oremova narozena v roce 1914 v Baltimoru statu Maryland je zndmou autorkou
jednoho z osetfovatelskych modeld, kterych v souc¢asné dobé existuje mnoho. D. E. Oremova ziskala
oSetfovatelsky diplom z Providence Hospital School of Nursing ve Washingtonu, DC. Navstévovala také
Catholic University of America, kde v roce 1939 ziskala bakalafsky titul v oboru oSetfovatelstvi a v roce

1945 titul Master of Science v oboru oSetrovatelstvi.

Predpokladem modelu je vrozend schopnost Clovéka postarat se o sebe, zlstat nezavislym.
Osetfovatelskd péce nastupuje tehdy, pokud existuje nedostatek nebo vznika-li stav, kdy jedinec neni
schopen se o sebe postarat. Zdjmem oSetfovatelstvi je uspokojovat potieby jedince tim, Ze bude

motivovan, podporovan v sebepédi.

Teorie deficitu sebepéce, kterou v roce 1973 uvedla do praxe.je na zakladé vzajemného spojeni

tFi teorii: teorie sebepéce, vzajemna péce; deficitu sebepéce; teorie oSetrovatelskych systémi
Oremova urcila tfi druhy pozadavki na schopnost sebepéce jedince:

1. Univerzdlni poZadavky sebepéce
2. Vyvojové pozadavky sebepéce

3. Terapeutické pozadavky sebepéce

K tomu, aby byl jedinec schopen sebepéce, je tfeba, aby byl schopen odhadnout pfimérené
aktivity, rozhodnout o nich a realizovat vybrané cinnosti péce. Jedinec musi védét, proc

a jak se md o sebe postarat a co musi udélat.



2 Zakladni informace o pacientovi

Inicialy pacienta:

Pohlavi:

Vék:

Stav:

Zaméstnani:

Zdroj informaci:

Den hospitalizace:

Duavod prijeti do nemocnice:
Hlavni |ékafska diagndza:

Vedlejsi |ékarské diagndzy:

Operace v minulosti:

Planovana a absolvovana vysetreni:

Alergie:
Pohybovy rezim:

Vitalni funkce:

Vyska:
Véha:
BMI:
Dieta:

Invazivni vstupy:

H.J.

Zena

67 let

vdana

starobni diichodce, dfive ucitelka na stfedni Skole
pacient, dokumentace, sestra

10. den

J980 Nemoci bronchu, nezarazené jinde
Pneumonie |. dx. dorzobazalné s respiracni insuficienci
Lehka plicni hypertenze

Lehka dilatace PK

Anemie

Stfedné vyznamna mitralni insuficience
Bilateralni bronchiektazie

AIHA — na chronické kortikoterapii

neguje

ECHO

KO+diff

Bronchoskopie

RTG plic

Mikrobialni vySetfeni sputa

Ciplox, Penicilin

2—-B — pacient sobéstacny, chodici po oddéleni
TT - 36,5 °C — normotermie

P — 95 tep/min — tachykardie

D — 16 dech/min — eupnoe

TK — 103/80 mmHg—hypotenze

Saturace — 99% - normoxie (+kyslikové bryle)
Stav védomi — vigilni, lucidni

150 cm

45 kg

20 —-norma

3 - racionalni

PZK (7. den) na levé HK
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Medikace v nemocnici:

Solu-Medrol 40 mg + FR 100 ml i.v. 6:00, 24:00
Ceftriaxon 2 g inj. sol. + FR 100 ml| i.v. 6:00, 24:00
0, 1,5 |/min inh. konst.
Ambrobene 7,5 mg/ml 2 ml inh. 6:00, 10:00, 14:00, 18:00
+ Berodual 0,5 ml

+FR 2 ml

Clexane 0,4 ml inj. s.C. 18:00
Novalgin 500 mg tbl. p.o. d.p.

Erdomed 300 mg cps. p.o. 1-1-0

Medrol 16 mg thl. p.o. 1-0-0

Acidum folicum 10 mg p.o. 1-0-0

Nolpaza 40 mg tbl. p.o. 1-0-0 na la¢no
Caltrate tbl p.o. 0-0-1




3 Osetrovatelska anamnéza

3.1 Univerzalni poZzadavky sebepéce

3.1.1 Dostatecny prijem tekutin, potravy, vzduchu

Pacientka trpi respiracnim onemocnénim projevujicim se dyspnoe, tussis a snizenou saturaci
krve kyslikem. P¥i pfijeti se u pacientky projevovaly zminéné symptomy, ale v dobé naseho rozhovoru
jiz byla stabilizovand a bez vétsich zjevnych patologii. Dychala spontanné a pro zvyseni saturace krve
méla nasazené kyslikové bryle, které nejvice pomahaly po prichodu z toalety. Ke zlepSeni prlichodnosti
dychacich cest pacientka inhalovala dle vlastniho uvazeni az 4x denné. Pacientka

ma pravidelné dychdani 16 dech( za minutu, saturace krve kyslikem je 99 %.

Alergie na potraviny neguje, alkohol pije jen pfilezitostné a kavu pije 1x denné dopoledne.
Dodrzovani pitného rezimu ji nedéld problém, kazdy den vypije pfiblizné 2 litry. Nejbéinéji pije
obycejnou vodu z kohoutku, ale rada si po ranu da stavu z vymackanych pomerancd. Stravuje
se pravidelné 3 - 4x denné. Jidlo si ptipravuje sama, pro sebe a pro svého manzela. Obcas si dopreje
slany mls k televizi. Doma i v nemocnici netrpi nechutenstvim. Béhem hospitalizace se mnoZstvi

snédené porce odviji podle chuti.

Pacientka ma vlastni chrup, o ktery se stara 2x denné. Pravidelné chodi na preventivni zubni

prohlidky a dentalni hygienu. Dutina Ustni je bez patologii.

3.1.2 Uspokojivé funkce vylucovani moci, stolice a potu

Potize svyluCovanim pacientka doma nema. Pravidelné chodi na stolici 1x denné.
Moc vylucuje i 5x denné. V nemocnici ma pacientka problém se stolici, jelikoZ nechodi pravidelné. Neni
to neobvyklé, protoze vidy mimo domov ma problémy s vyprazdriovanim psychického plvodu. Stolice
je formovana, obvyklé barvy i zapachu a bez patologickych ptimési. Moc je fyziologicka,

bez pfimési, pravidelnd. Pacientka netrpi inkontinenci. Léky na vyprazdnovani neuziva.

Nadmérnym pocenim H.). netrpi. Poti jen pfi zvySené ndmaze a pti horeckovych stavech.
Pot ma typicky zdpach. Turgor klzZe je nizsi kvali dbytku télesné hmoty. Po Zilnich vstupech jsou

viditelIné hematomy na hornich koncetinach v oblasti kubity.

3.1.3 Rovnovaha mezi aktivitami a odpoc¢inkem

Nejradéji travi sv(j ¢as na zahradé at uz praci na zdhoncich ¢i posedavanim na verandé. Chodi

pravidelné na prochazky hlavné se psem a obcas jde i s manZelem, ktery ovSem ma problémy



s kolenem, takZe nemuzZe chodit dlouho. Dfive jezdila na kole, ale ted uZ citi nedostatek dechu
a elektrokolo nechce. V mladSim véku sportovné délala atletiku. Jeji hlavni disciplinou
byl béh na 500 metr(. Bavi ji vafit a vymyslet nové recepty. Jeji specialitou je domaci svickova, kterou

si vnoucata vZdy pred svou navstévou objednavaiji.

PovaZuje se za ranni ptace, jelikoZ se vzbudi sama od sebe nejpozdéji v 6 hodin rano. Obvykle
spi osm hodin a po probuzeni se vétSinou citi svéZze a odpocaté. Pres den se ji usnout nedafi i pres
vedkerou snahu. Zadné prasky na spani neuziva. Jeji manZel ji nékdy probudi svym chrapanim,
ale jinak spi neprerusované. Za odpocinkovou ¢innost povazuje lusténi kfizovek, ¢teni knih a skladani

puzzld.

3.1.4 Rovnovaha mezi socialnimi interakcemi a samotou

Pacientka ma rada spolecnost lidi, méla vZdy blizky vztah k détem a jejich spole¢nost vita. Proto
si vybrala byt ucitelkou. Byla zaméstnana na gymnaziu, kde vyucovala na vyssim stupni matematiku a
fyziku. S nékterymi tfidami, kde byla tfidni ucitelkou, se schazi na srazech doted. S nékterymi byvalymi
studenty ma blizsi vztah a chodi spolu na kavu a probiraji novinky. Spolu s prateli obcas organizuje
turistické wvylety a jezdi po celé Ceské republice. Smanielem ma 2 syny
a dceru. 5 vnoucat jsou prevazné v adolescentnim véku a studuji. Nejstarsi vnucka studuje na vysoké
Skole prdvnicky obor. VSichni je pravidelné navstévuji a jednou do mésice se vétSina sejde

na rodinném obédé u nich doma.

Na druhou stranu umi se uzavfit do své ,bubliny”, chvili byt sama a prodistit si hlavu.

Je to urdity druh relaxace, ktery obcas pfijde vhod, hlavné pfti feSeni osobnich probléma.

3.1.5 Rovnovaha mezi bezpecim a rizikovymi ¢innostmi, které ohrozuji zdravi a
Zivot
Pani H.J. je nekufacka, alkohol pije pouze pfilezitostné a nikdy neuZivala jiné navykové latky.
Snazi se vyhybat nadmérné rizikovym situacim a mistim. Bézné Zivotni situace, aktivity a ¢innosti jako
je napf. fizeni auta ¢i rekreacni sport, zvladd bez obtiZi. Netrpi depresemi ani Uzkosti. Jedinym
stresovym faktorem, ktery si uvédomuje, je stdvajici nemoc. V rodiné se nevyskytuje zZadné dédi¢né

onemocnéni, které by ohroZovalo pacientky Zivot.

Pocit jistoty a bezpedi ji dava hlavné rodina, ktera ji ve vSem podporuje. Rada si procvicuje
pamét a mysleni pomoci kfizovek a rébusd. Chodi na prochazky se psem, aby si procistila mysl

a udrzela se v kondici.



3.1.6 Normalni chovani, byti, existence, podpora

Pacientka je pfi rozhovoru klidna, mild, ochotnd a u intimnéjsich otazek jako je vyprazdnovani
a sexualita stydliva. Rikd o sobé, Ze je extrovertni, veseld, soutéziva a cilevédoma. Nejvétsi podporou
je pro H.J. rodina, pratelé a drive i zaci ve Skole, kdyz jesté pracovala. Rodice byli véfici, konktrétné
¢lenové katolické cirkve. Sama véfici neni stejné jako jeji manzZel a své déti k vife nikdy nevedla,
ale ani jim ji nezakazovala. V budoucnu se tési na pravnoucata a na Uspéchy ¢lend rodiny

at uz z oblasti prace, vzdélani nebo sportu.



3.2 Vyvojové pozadavky
3.2.1 Nynéjsi faze zivota

Pacientka se nachazi ve fazi Zivota stafi a je ve starobnim dichodu. Obcas dochazi jako suplujici
ucitelka na stfedni skolu, kde pracovala, jako vypomoc kvili nedostatku persondlu. Na tuto fazi se H.J.
tésila, jelikoz prace ve 3Skole szadky byla pro ni ¢im dal obtiznéjsi a chtéla mit svaj klid.
Se soucasnym Zivotnim obdobim se vaiou télesné zmény, kterych si pacientka zacala vSimat
po Sedesatém roku. Nejvice viditelné jsou vrasky kolem odi a na Cele, Sedivéni a vypadavani vlasu, které

si barvi na tmavé hnédou barvu. Zaznamenala zménu vysky. Podle ni se za poslednich deset

let zmensila asi 0 5 cm. | v této fazi Zivota je s manzelem sexualné aktivni, nicméné ne tolik jako dfive.

SviUj volny Cas travi na zahradé, na prochazkach ¢i vyletech se psem, ¢tenim knih. Bydli
s manzelem vrodinném domku svétsi zahradou ve mésté nedaleko Brna. Jejich potomci
je pravidelné i svnoucaty navstévuji. Pres letni prazdniny vnoucata pfijizdéji na delsi dobu

a popripadé pomahaji s nedostatky na domé a zahradé, na co uz ona a jeji manzel nestaci.

3.2.2 Krizové a zatézové situace a udalosti

Pani H.J. povaZuje ta svou krizovou situaci smrt svych rodic(, kteti zemfteli v pokrocilém véku ne
dlouho od sebe. Nesla to velmi téZce a vyrovndvala se stim dlouho, protoZe s nimi méla blizky
a hluboky vztah. Zatézové situace zvlada podle svych slov rlizné. Zalezi na tom, ceho se uddlost tyka
a jaky ma dopad na rodinu a blizké. Lépe zvlada nepfijemné udalosti, které ovliviuji ji samotnou, jako
byval napfiklad stres z prace pred odchodem do dlchodu. V soucasné dobé neproziva zadnou krizi

a soucasny zdravotni stav zvlada pomérné dobre, jelikoZ véri, Ze se uzdravi a vrati se dom{.



3.3 Terapeutické pozadavky sebepéce
3.3.1 Nasledky onemocnéni, védomosti o patologii

Pacientka je poucena o svém zdravotnim stavu a souhlasi s hospitalizaci i [ééebnymi postupy
navrzené lékafi. Kvili onemocnéni H.). zaznamenala uUbytek hmotnosti vice jak 7 kg a spolu
s nedostatkem pohybu ztratila hodné svalové hmoty. Povisld klZe poukazuje na tuto skutecnost
a pacientka se s tim Spatné smiruje. Pfi nendrocné aktivité jako dojit si na zachod se objevi dyspnoe

a vertigo. PomuZe sednout si a nasadit si kyslikové bryle. LéCba tyto obtize zmirfiuje.
3.3.2 Diagnostické, terapeutické a RHB vykony

Pani H.J. pfi pfijeti do nemocnice podstoupila fyzikdlni vysetfeni |ékafem v ambulanci. Byla
ji odebrana krev na krevni obraz a diferencidl a biochemické vysetfeni. Byl ji také pf¥i pfijeti zaveden
periferni Zilni katetr pro lé¢ebné a diagnostické ucely. Odebrani anamnézy sestrou bylo provedeno
po prevezeni zambulance na lizkové oddéleni. Béhem hospitalizace absolvovala RTG plic,
bronchoskopii, ECHO a dalsi vySetfeni krve. Pacientce byla naordinovadna konstantni oxygenoterapie
v podobé kyslikovych bryli nastavenych na zacatku na 3 I/min a pozdéji na 1,5 I/min, kterd

ma predchazet dyspnoe.

S fyzioterapeutkou, kterd dochazi 3 - 4x tydné, trénuje dechova cviceni pro zlepseni dechové

insuficience. Tyto cviéeni si zkousi i sama béhem dne a vnima zlepseni.

3.3.3 Diskomfort a negativni nasledky lékarské péce

Zadné negativni nasledky b&hem péce si pacientka neuvédomuje. Spise je pfisuzuje nemoci.
Pani H.). je nepfijemny hluk a nelibé pachy od ostatnich pacientek na pokoji a horko v pokoji
za teplych slunecnych dn, kdy se tézky a horky vzduch neda vyvétrat. Za vysoce diskomfortni povazuje
nedostatek soukromi pacientek, vzhledem k faktu, Ze jednotlivé pacientky jsou nuceny vykonavat
fyziologické potieby vyprazdiovani pfimo na pokoji bez moznosti vyuziti i jednoduchych zabran jako

jsou zavésy nebo plenty.

3.3.4 Adaptace organismu

Pacientka je orientovana ¢asem mistem i osobou. V porovnani s prvnimi dny v nemocnici,
kdy pacientka byla ve zhorSeném zdravotnim stavu a lécba byla zahajena, a dneSnim dnem pani
H.J. pocituje zlepseni fyzického i psychického rozpoloZeni. Neodmita postup |é¢by nastaveny |ékafi
a snazi se dodrzovat klidovy rezim. Nejvice pacientku v tuto chvili trapi ubytek vahy, pfedevsim svalové

hmoty.
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3.3.5 Edukace pri trvalych vlivech nemoci a pri terapeutickych opatieni

Pacientka je informovdna o svém nynéjsSim stavu. Béhem lécby ji lékafi ochotné vysvétlovali
a popisovali pribéh nemoci, sdélovali vysledky absolvovanych vysetfeni a konzultovali s ni dalsi postup
|é€by. Na dotazy ji doktofi pro lepsi pochopeni odpovidali srozumitelné a jednoduse. Pacientce byla

vysvétlena mozna rizika spojend s nemoci a pou¢ena o moznych komplikacich.
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4 Objektivni metody a Skaly

4.1 Zakladni screeningové vysetieni sestrou

Celkovy vzhled a Uprava zevnéjsku:
Dutina Ustni, nos:

Zuby:

Sluch:

Zrak:

Krevni tlak:

Puls:

Dychani:

Télesna teplota:
Hmotnost:

Vyska:

Stisk ruky:

Rozsah pohybu kloub:
Svalova tuhost, pevnost:

Kaze:

Chaze:

Drzeni téla:
Chybéjici ¢asti téla:
Intravendzni kanyly:

Pohybovy rezim:

pacientka upraveny, Cisty

Cisté bez sekretu a patologii, barva sliznice normalni
vSechny zuby vlastni, Cisté, rovné

bezproblémovy

bryle na ¢teni (presbyopie)

103/80 mmHg — hypotenze

95 tep/min — tachykardie

16 dech/min —eupnoe

36,5 °C— normotermie

45 kg

150 cm

pevny

v normé

svaly mirné ochablé

pevna, znaminka, ekchymdzy po Zilnich vstupech a odbérech
krve, barva fyziologicka

pomald, bez pomlcek, bez patologii

vzpfimené bez potizi

ne

ano, 1x PZK

2—-B — pacient sobéstacny, chodici po oddéleni

4.2 Objektivni pozorovani v pribéhu ziskavani informaci a vySetieni

Orientace:

Myslenky a otdzky:

Re¢ a zpUsob vyjadiovani:
Hlas a zpUsob redi:

Oc¢ni kontakt:

Rozsah pozornosti:
Nervozita (rozsah 1-5):

Asertivita, pasivita (rozsah 1-5):

lucidni, orientovany

jasné

srozumitelna mluva, spisovny jazyk
razny, klidny

ano, udrzuje bez potizi

bez patologie

1 — nejevi zndmky nervozity

1 — neboji se pozadat o pomoc
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4.3 Hodnoceni sobéstacnosti

4.3.1 Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL - activitydailyliving

Cinnost Provedeni Bodové skére
PFijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Koupdni samostatné bez pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné bez pomoci 5
neprovede 0
Kontinence moci pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouzité 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 50 m 15
s pomoci nad 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Vysledek testu ADL: 100 bodt
ADL4 0-45bodl
ADL3  46-65 bodu
ADL2  66-95 bodl
ADL1 96-100 bod

vysoce zavisly
zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly
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4.3.2 IADL - instrumental aktivity of daily living

Cinnost Provedeni Bodové skore
Telefonovdni Vyhledava samostatné cCislo, vytoci jej 10
Zna nékolik Cisel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
Transport Cestuje samostatné dopravnim prostiedkem 10
Cestuje, je-li doprovazen 5
VyZaduje pomoc druhé osoby, specidlné upraveny viiz | 0
Nakupovdni Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
Nechopen bez podstatné pomoci 0
Vareni Uvafii samostatné celé jidlo 10
Jidlo ohreje 5
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
Domdci prdce UdrZuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
Provede pouze lehci prace, nebo neudrzi Cistotu 5
Potirebuje pomoc pfi vétsiné praci, nebo se prace v 0
domacnosti nedcastni
Prdce kolem domu | Provadi samostatné a pravidelné 10
Provede pod dohledem 5
VyZaduje pomoc, neprovede 0
UzZivéni léka Samostatné v uréenou dobu, spravnou davku, zna 10
davky léka
Uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
Léky musi byt podany druhou osobou 0
Finance Spravuje samostatné, plati ucty, zna pfijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, potrebuje pomoc se 5
slozitéjSimi operacemi
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi, neprovede 0

Vysledek testu IADL: 80 bodu
0—40 bod( zavisly
41 -75 bodl Castecné zavisly

76 — 80 bodt nezavisly
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4.4 Glasgow comascale

Cinnost Provedeni Bodové hodnoceni
Otevreni oci Spontanni
Na osloveni
PFi bolesti
Bez reakce
Slovni odpovéd’ Orientovana
Zmatena

Nekomunikuje

Nesrozumitelna

Zcela chybi

Reakce na bolest Pohyb na prikaz

Lokalizace podnétu

Unik od podnétu

Necilena flexe

Necilena extenze

RINWIRIOVORLRINWIARUOIRINWE

Nereaguje

Vysledek hodnoceni: 15 bodu
15-13 bod( Zadna nebo lehka porucha
12-9 bodu stfedné vazina porucha

do 8 bodu zavazina porucha

4.5 Hodnoceni znamek infekce periferniho Zilniho katétru dle Madona

Neni bolest ani reakce v okoli 0
Pouze bolest, neni reakce v okoli 1
Bolest a zarudnuti 2
Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pribéhu zily 3
Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prabéhu zily 4

4.6 Index télesné hmotnosti BMI
BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 Podvaha vysoka
18,5-24,9 Norma minimalni
25,0-29,9 Nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysenad
35,0-39,9 obezita 2. stupné vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné velmi vysoka
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4.7 Skalabolesti podle Karen Lee Richardsové

0 Stav bez bolesti.

Mirna bolest — neustald, sice obtézujici, ale kazdodenni Cinnosti pfilis nenarusuje.

1 Bolest je velice mirnd, témér nepostiehnutelna. Vétsinu ¢asu o ni nepremyslite.

2 Slaba bolest. Je obtéZujici a mlZe obcas dochazet k jejimu ndhlému zhorSeni ve

smyslu ,bodnuti, pichnuti“.

3 Bolest je ndpadna a rusiva. Jste ale schopni si na ni zvyknout a pfizpUsobit se ji.

Stfedné silna bolest — napadné ovliviiuje Vase kazdodenni aktivity.

4 Stfedné silnd bolest. Pokud se do urcité aktivity opravdu ponofite, jste schopni ji po
néjakou dobu ignorovat. Jinak Vas stdle obtézuje.

5 Jesté silnéjsi bolest nez u €. 4. Nejste schopni ji ignorovat na vice nez par minut. S
vynaloZenim urcitého Usili jste stale schopni pracovat nebo se podilet na
spolecenskych aktivitach.

6 Jesté silnéjsi bolest nez ¢. 5. Bolest, kterd Vas omezuje v kazdodennich aktivitach.
Mate potizZe se soustredit.

Silna bolest — zneschopriujici, nejste schopni vykondvat kazdodenni aktivity.

7 Silna bolest, kterd ovlada Vase smysly a opravdu silné omezuje Vasi schopnost
vykonavat kazdodenni aktivity nebo udrzovat spolecenské vztahy. NaruSuje Vas
spanek.

8 Opravdu velmi intenzivni bolest. Fyzickd aktivita je velice vazné omezena. Jakdkoliv

komunikace vyZaduje obrovské Usili.

9 Nesnesitelnd bolest. Nejste schopni komunikovat a plac ¢i narfek nejste schopni
kontrolovat.

10  Nevyslovna bolest. Jste upoutani na IGzko a mliZzete mit i rGzné poruchy védomi.
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4.8 Hodnoceni stavu vyzivy - Mininutritionalassesment

Ztrdta chuti k jidlu, zaZivaci potiZze nebo ano 0
fncz':izZy prijimdni stravy za posledni 3 ey 1
ne 2

Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice Vice nez 3 kg 0
Neni udaj 1

1-3kg 2

Pohyblivost Na [Gzku 0
Pouze po pokoji 1

Vychazi z domu 2

Akutni onemocnéni, uraz, psychické ano 0
trauma o 5
Psychicky stav tézka demence, deprese 0
mirna demence, deprese 1

normalni stav 2

BMI <19 0
19-21 1

21-23 2

>23 3

Vysledek hodnoceni: 7 bodi
12 — 14 bodu (stav vyZivy dobry)

11 a méné bodl (moZna porucha vyZivy)
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’7 - - - - [} VIV 7 L] 7
4.9 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu - rozsirena stupnice Nortonové
Schopnost veék Stav Dalsi Télesny stav | Stavvédomi Pohyblivost Inkontinence | Aktivita
spoluprdce pokozZky nemoci
uplna 4| do 4 | normalni | 4 | Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | uplna 4 | neni 4 chodi
10
mala 3| do 3 | alergie 3| * 3 zhorseny 3 | apaticky 3 | castecné 3 obcas 3 doprovod
30 omezend
Castecna 2| do 2 | vlhka 2 | * 2 Spatny 2 | zmateny 2 | velmi 2 prevainé 2 sedacka
60 omezend mocova
zadna 1| 60+ 1 | sucha 1| * 1 | velmi 1 | bezvédomi 1 | Zadnd 1 stolice i 1 upoutdn
Spatny mo¢ na ltzko

*diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné
zavaznosti 3-1 bod. ZvySené nebezpedi vzniku dekubitl je u nemocného, ktery dosdhne méné
nez 25 bodl (¢im méné bodu, tim vyssi riziko).

Hodnoceni: 30 bodu (neni riziko vzniku dekubitt)
Riziko vzniku dekubitll je u nemocného, ktery dosahne 25 a méné bod( (¢im méné bodd, tim
vyssi riziko)
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