


Komplexni posouzeni zdravotniho stavu
a funkcnich schopnosti seniora

Tato prezentace je autorskym dilem vytvorenym zaméstnanci Masarykovy univerzity. Studenti predmétu maji pravo poridit si kopii prezentace pro potreby vlastniho

studia. Jakékoliv dalSi Sifeni prezentace nebo jeji €asti bez svoleni Masarykovy univerzity je v rozporu se zakonem.
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Jan Werich
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Funkcni geriatrické vysetreni (FGV)

— je komplexni zhodnoceni zdravotni stavu seniora doplnene
0 posouzeni fyzickeé vykonnosti a sobestacnosti a zhodnoceni
psychickych funkci v kontextu jeho socialni situace

— CilFGV:

— zlepseni zdravotniho i funkCniho stavu seniora

— zpomaleni nastupu zdravotniho postizeni a omezeni jeho
rozsahu

— zZlepseni celkove kvality zivota

— vyeliminovat neefektivni a nepotrebné sluzby
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Funkcni geriatricke vysetreni ~_ ) O
_Pro& FGV ? C

— je dulezité pro Iékare pfi posuzovani
ucCinku IéCby a navrhu rehabilitacnich
postupu

— pro navrh socialnich davek pro
bezmocnost

— pro indikaci domaci osetrovatelskeé pece,
pecovatelske sluzby

— pri umistéeni do dlouhodobé ustavni péce
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Funkcni geriatrické vysetreni

— FGV — zahrnuje obvyklé vysetreni zdravotniho stavu + posouzeni
celkove zdatnosti, sobestacnosti, psychosocialni pohody
a socioekonomicke situace seniora

1. zdravotni stav, zdravotni rizika a komorbidita (cileny screening rizikovych

faktoru)

fyzicka vykonnost a sobéstacnost (mobilita, schopnost sebeobsluhy)

dusevni zdravi a psychicka pohoda (hodnoceni kognitivnich poruch —

demence, poruchy afektu — deprese)

4. socialni status a ekonomickeé zajisténi (sledujeme socialni kontakty,
poskytovaneé socialni sluzby)

W N
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Funkc¢ni kategorizace senioru

— kategorie elite — seniori ve vynikajici kondici, schopni i ve vysokem
veéku sportovnich aktivit

— kategorie fit — seniofi schopni zabezpecCit sebe sama a péestovat

KOniCky (zahrada atd.)

— kategorie independent — seniori schopni peCovat sami o0 sebe bez
pomoci zvenci

— kategorie frail — krehci seniofi, zména zdravotniho stavu — ztrata
sobestacnosti

— kategorie dependent — seniori trvale zavisli na pomoci zvenci, ale
schopni setrvat ve svém domove

— kategorie disabled — seniori odkazani na pomoc jinych —

_institucionalizovana péce
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Hodnotici a merici techniky

— pri prekladu na jiné oddeleni, zarizeni, jiné osobe, pri ukonceni
hospitalizace
— neopakuje lekarske informace, ale poskytuje informace o:
— sebepeci a sobestacnosti,
— pohyblivosti,
—zménach na kuzi,
— pouzivani pomucek, pfitomnosti handicapu,
— aktualnim stavu psychiky, kvalite psychickych funkci,
—zmeéenach v komunikaci,
— provedene osetrovatelské Cinnosti aj.
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Hodnotici a merici techniky

— Hodnoceni zdravotniho stavu (méreni fyziologickych funkci —
Krevni tlak, puls, dech, télesna teplota, stav vedomi)

— Hodnoceni vykonnosti a sobestacnosti

— Hodnoceni stavu vyzivy

— Hodnoceni bolesti

— Hodnoceni dusevniho zdravi a psychické pohody

— Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

— Hodnoceni rizika vzniku padu

— Hodnoceni mobility

— Hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich cestach
— Hodnoceni rizik u diabetu mellitu ...
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Hodnoceni vykonnosti a sobéestacnosti

— zakladnim cilem oSetrovatelstvi je pomoc nemocnému zustat
sobestacny, tzn. nezavisly na pomoci druhych

— ztratu sobestacnosti, neschopnost provadet bezné Cinnosti
proziva senior velmi negativne, Casto se stav komplikuje plizive,
S postupne se rozvijejicim imobilizacnim syndromem

— SOBESTACNOST = mira samostatnosti popf. participace ¢lovéka
pri vykonavani dennich aktivit

— stupen sobéstacnosti muzeme zjistovat odhadem, pozorovanim,
kK presnému vyjadreni funkcniho potencialu slouzi merici techniky

MUNI
MED
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Hodnoceni vykonnosti a sobestacnosti

— na zaklade zhodnoceni vykonnosti a sobestacnosti se stanovuje
tzv. pohybovy rezim:

— zcela sobestacny, chodici, volny pohyb po arealu
nemocnice

— B (2) sobéstacny, chodici, volny pohyb po oddeleni

— C (3) CasteCné sobéstacny, sobéstacny v ramci luzka, nutna
dopomoc

— D (4) nesobéstacny, upoutan na luzku

==
m e
O =

11 Ustav zdravotnickych véd, LF MU

=



Hodnoceni vykonnosti a sobestacnosti
— Hodnotici testy:

— Test Barthelové zakladnich vsednich Cinnosti — ADL = Activity of
Daily Living

— Test instrumentalnich vSednich Cinnosti — IADL = Instrumental
Activity of Dally Living

— Test osetrovatelské zateze dle Svanborga

— FuncCni mira nezavislosti — FIM = Functional Independence
Measure

==
m e
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Test Barthelove
zakladnich
vsednich
cinnosti (ADL =
Activity of Daily
Living)
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Barthellv test zakladnich véednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich Cinnostech

cinnost provedeni cinnosti bodové skbre
1. najedeni, napiti samoastatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0]
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0]
3. koupani samastatné nebo s pomoci 5
neprovede 0]
4. osobni hygiena samastatné nebo s pomoci 5
neprovede 0]
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0]
8. pfesun l0#ko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
wvydr sedét 5
neprovede 0]
9. chize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0]
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0]
HODNOCENI:

0-40 bodl vysoce zavisly

45-60 bodll  zawvislost stfedniho stupné
65-95 bodll  lehka zavislost

100 bodd nezavisly

= =
m e
O =



Test

instrumentalnic

vsSednich
cinnosti (IADL
Instrumental
Activity of Dall
Living)
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Test instrumentalnich vSednich cinnosti (IADL)
zji&tuje lehéi poruchy sobé&staénosti

Jméno pacienta:

Datum:

Test provedI:

1. Jizda dopravnim prostiredkem
zcela samostatné 10 bodi
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodi
neschopen, schopen pouze pfevozu (sanitou, automabilem) 0 bodb

2. Nakup potravin

zcela samostatné 10 bodi

s pomoci druhé osoby 5 bodf

neschopen 0 bodf
3. Uvaieni

samostatné celé jidlo 10 bodd

sam si jidlo ohieje 5 bodi

neschopen 0 bodd

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

samostatné bez pomoci 10 bodi
s pomoci druhé osoby 5 bodi
neschopen 0 bodd

5. Vyprani osobniho pradla

zvladne samostatné 10 bodi
s pomoci druhé osoby 5 bodf
neschopen 0 bodf

6. Telefonovani

samostatné vyhleda cisla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bodd
potfebuje pomoc pfi vytaceni nebo vyhledavani cisla 5 bodf
neschopen 0 bodd

7. Uzivani lékd

samostatné uziva spravné léky v uréenou dobu 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodi
neschopen 0 bodd

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou

schopen samostatné 10 bodi
s pomoci druhé osoby 5 bodf
neschopen 0 bodf
Vysledek:
Hodnoceni:

0-40 bodt nesobéstaénost v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota
45-75 bodli  éasteénd nesobéstadnost v aktivitdch denniho Zivota
80 bodi v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota sobéstafna/y
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Test
osSetrovatelskeée
zateze dle
Svanborga
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Test oSetrovatelskeé zatéze

(podle Svanborga, modifikovany Starfikovou)

- slouzi ke zhodnoceni pacientovy sobéstadnosti

CINNOST

1. Pohybova schopnost

2, Osobni hygiena

3. Jidlo

4. Inkontinence modi

5. Inkontinence stolice

6. Navstéva toalety

7. Dekubity

8. Spoluprace s nemocnym

Hodnoceni:
0 boddi - zcela sobéstaény
38 bodd - zcela zavisly

PROVEDENI CINNOSTI

s fastecnou pomoci
s podstatnou Eumncf
omezeny na luzko, zcela zavisly

s {asteCnou pomoci
s podstatnou pomoci
uplné zavisly

s {aste¢nou pomoci
s podstatnou pomoci
uplné zavisly (krmeni, sonda)

obdas
stale
permanentni katétr

obcas
stale

s tastetnou pomoci
s podstatnou pomoci
pokojovy klozet, podloZzni misa

malé
velké

obcas obtizna
bezvédomi
velmi obtizna

SKORE
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Hodnoceni stavu vyzivy

_ Skala pro orientaéni hodnoceni stavu vyZivy — Mini Nutritional
Assessment

— Nottinghamsky screeningovy system pro hodnoceni rizika
malnutrice — Nottingham Screening Tool
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Mini
Nutritional
Assessment
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Mini Nutritional Assessment

Nestlé
M NA® Nutritioninstitute
Phijmeni: nbnoe
Pohiavi: Vék: Vaha, kg: Viyska, em: Datum:

Vypifite East Screening tim, 2e dopinite plisiuSnou hodnotu do rémecku. Hodnoty seltéte. Je-li visledek 11 nebo méné, pokratujte v Castl

Hodnocenl.

Screening

A SniZil se pHjem p yup za uply 3 mésice

vlivem nechutenstvi, zakivacich problémi

(véetné potizi se 2vykanim nebo polykanim)?

0 = z&va2né nechutenstviivirazné sni2eni pijmu stravy

1 = mimé nechutenstviimimé sni2eni plijmu stravy

2 » 25dné nechulenstvilbez sni2eni plijmu st D
B Ubytek vahy za posledni 3 mésice

0 = Gbytek vahy v&tsi ne2 3 kg

1 » nevi

2 = (bytek vahy mezi 1a 3kg

3 w 26dny Obytek vahy a
€ Mobilita

0 = upoutany na I2ko nebo nvalldni vozik — imobdiini

J  Kolik p
0= 1jido
1= 2jicta
2= 3jidia O

jidel ji p dennd?

K Vybrané hodnoty pro pfijem bilkovin:
o Alespod jedna poroe miéénjch vyrobiki

(migko, sy, jogurt) denné anog neO
o Dvé nebo vice porci ludténin nebo vajec
tydng ano@ nen

o Maso, ryby nebo dribe2 kazdj den  sno.0 neQ
0,0 = je-li odpoved ano pouze 1x

05 = e-k odpoved 2x ano

1,0 = je-k odpoved 3x ano 0.0

L Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo
zeleniny denndé?

1 » schopen vstat z 102kafnvalld. voziky, chize pouze s Owne 1wano El
dopomoci M Kolik tekutin (voda, dZus, kiva, &aj, miéko, ..) vypije

2w chiize bez O p za den?

D Trpbl béhem uplynulych 3 mésica psy 0.0 » méné ne2 3 saky
nebo ¥ 0.5 » 322 5 alkd

Owano 2w=ne 1.0 » vice ne2 5 Saki DD
E N Plijem stravy

l: - vtlznr::mm nebo deprese 0 = pacienta je nutné krmit

=m 1= pacient se naji s dopomoci
2 = 28dné paychické problémy 0 2 « pacient se naji 2cela samostatné ]

F  Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg) / (vjska v m)®
0 = BMI ni2si ne2 19
1 = BMI od 19 a ni28i ne2 21
2= BMI od 21 8 ni28i ne2 23

3 = BMI 23 nebo wasi O
Vysledek Screeningu = soucet bod( 0o
(mezisoutet max. 14 bod))

12 a2 14 bodl: normaini vy2ivovy stav
8 a2 11 bodi: v riziku podvy
082 7 bodd: podvy2ienyia

Pro obsahlejsi vysetieni pokratujte s otazkami G-R

G Zijep &( v nebo
zdravotnickém zafizeni, napf. domov pro seniory,
nemocnice, LON)
1mne O=ano )

H uziva vice nek 3 peds ¢ Iéky denné
O=ne 1wano O

| ProleZeniny nebo koZni defekty
Dwne  1=ano )

L Rt Vielas B Vitars H, Atelan G et al Oververw of the MNAS - iis Histery

nd J Nut He

Aging 2003, 10456465, Rutenaten LZ Harker JO, Sahvat A, Ouigoz .
Vedias B. Scraening for Undemutriten

i Catiatric Practcn. Deveboping the Shon-Fom Mini Nutisond Assessment
(MNA-SF). J Gerent 2001 584

MIEE-377 Guigen Y. The Mini-Nutiticnal Adsessmant (MNAS) Review of
e Loesnue - What does £ el a7

J. NuY Healh Aging 2008, 10 4654587,

® Socéth des Produits Nestid SA, Tradermark Ownars

© Sockith des Produits Nestié SA 1904, Revision 2000,

Pro vice informact. www.maa-eiderty com

O Jak hodnoll svi) stav vyZivy pacient?

0 = hodnoti se jako podvy2iveny

1 = neni si jisty stavem vy2ivy

2 » hodnoti sviy stav vi2ivy jako bez probiémd O
P e svymi vrs| . Jak vnima pacient svi

zdravotni stav?

0,0 = ne tak dobey

0.5 » nevi

1,0 = stejné dobry

2,0 = lepsi 0.0

"Q Stfedni obvod pale v cm (méfi se ve stiedu vzaalenosti
mezi ybéZkem lopatky a yhé 2k

vy

na konceting - na levé u p a

0.0 » mensi ne2 21

05%21a222

1.0 = 22 nebo vesi 0.0
R vem sev im

0 = menai ne2 31

1w 31 nebo vesi O

Hodnoceni — soudet (max. 16 bodd) Oo0.n
Vysledek Screeningu 0.0
Celkové hodnocen| — soudet oono
Hodnota miry podvyZivy

24 a2 30 bodd Q nomaini vy2ivovy stav

17 a2 23,5 bodd v rizku podvy2ivy
Méné nez 17 bodd podvy2ivenyia
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Hodnoceni nutriéniho stavu

Hodnoceni e

Test provedl:

| " 4 y 4
n u t rl c n I h o Mejdfive provedte screening, dale postupujte dle jeho vysledku

Screening:
A. Jite méné v poslednich 3 mésicich?

(napfiklad pro menéi chut k jidlu, zaZivaci potiZe, potiZe s kousanim &i polykanim)
0 - ano, vyrazné méngé

1 - ano, trochu méné

, . s . v sw 2 - ne, jim pofad stejné
Jednoduchy »Screeningovy” nastrcq pro urcenl nutricniho stavu B. Zhubeul jere v sosleduich misicich? © kollk kilogramd?
(skore) pacienta 0 - vice neZ 0 3 kg
1 - nevim

2 - Obytek mezi 1-3 kg
. ) . . . 3 - Zadny dbytek na vaze
- slouzi ke zhodnoceni nutricniho stavu pacienta C. Stav hybnosti
0 - upoutany na |GZko nebo invalidni vozik
1 - schopen vstat, ale vétdinu dne travi na I0Zku & voziku

. 2 - samostatné se pohybuje
Aktualni D. Prodélal jste v poslednich 3 mésicich néjaké akutni onemocnéni nebo vyrazny stres?
~Screeningovy™ nastroj odpovéd’ skore skore 0 - ano
pacienta 1-ne o .
E. Neuropsychologicky stav pacienta
Otazka A: ano - jdéte k otazce B 0 0 - deprese nebo téika demence
Ztratil pacient v posledni dobé vahu, | ne - jdéte k otazce C 0 1 - mirna a stfedni demence(pacient je schopen komunikovat, miiZe byt dezorientovany, ale
v .y - PR . neni agresivni ci nEindl:\_.'r, v noci prevainé spi)
aniz by se o to aktivné pokousel? nevi - jdete k otazce C 2 3 - bez téchto problémi
Otazka B: 0.5-5 1 F. BMI - Body Mass Index
A o . . . ! 0 - BMI méné nez 19
? -
Kolik kilogramu vahy pacient ztratil? | 5-10 2 1 - BMI 19 a3 meéné nes 71
10-15 3 2 - BMI 21 a# méné nei 23
vice nez 15 4 3 - BMI 23 & wyssi
neni si jist 2 .
. : Vysledek screeningu (maximaini pocet bodu 14)
Otazka C: L ne 1 12 bodd a vice - PACIENT NENI OHROZEN MALNUTRICI (neni tfeba pokragovat ve vyZetfeni)
Ji pacient v soucasne dobe mene, ano 2 11 bod( a méné - RIZIKO MALNUTRICE - (pokraZuijte ve vyetfeni)
protoze ztratil chut k jidlu?
- z Dopliujici vySetieni
CELKOVE SKORE G. Zije samostatné v domacim prostiedi (neni nikde dlouhodob& umistén ¢i hospitalizovan)
0-ne
V pripadé, Ze nutricni skére pacienta je vyssi nez 3, volejte _Ll-amo ) _ ) )
H. Uziva vice nei tfi druhy léki denné (diouhodoba medikace)
0 - ano
1-ne
I. Dekubity ¢i jiné vyrazné koZni defekty
* Obdobi poslednich 3-6 mésicl g - ano
- ne
, . 1. Kolik plnohodnotnych jidel sni pacient za den?
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Hodnoceni bolesti

—tolerance bolesti zavisi na:

— veku » seniofi maji vyssi prah bolesti (bolest snaseji leépe)

— nemoci » chronicky nemocni maji nizsi prah bolesti (bolest snaseji
hure)

— pohlavi » muzi maji vyssi prah bolesti (bolest snaseji lepe)

— dennim rytmu » rano je vyssi prah bolesti nez vecer

— etnografickych vlivech » nekteré narody maji vyssi prah bolesti

— emocionalnim stavu » napriklad strach a uzkost snizuji prah
bolesti (placebo a relaxace zvysuji prah bolesti)

— socialnim posilovani (vnejsim ovlivhovani)

==
m e
O =

19 Ustav zdravotnickych véd, LF MU

=



Hodnoceni bolesti P! 5

1 /:,

— Co hodnotime?
— charakteristiku, nastup, prubéh, intenzitu

— Co sledujeme?

— neverbalni projevy (paralingvisticke fenomeny — neverbalni
projevy behem komunikace napr. emocni zabarveni a melodicnhost
hlasu, tempo a hlasitost reci i jeji plynulost), mimiku, télesnou
aktivitu, aktivitu nervoveho systému aj.

==
m e
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Hodnoceni bolesti

— Hodnotici skaly
—verbalni skaly (slovni hodnoceni pacientem),
—vizualni analogové Skaly (zejména u senioru a déti, méfi jen
Intenzitu),
— dotazniky (intenzita i charakter)

==
m e
O =
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Verbalni skaly hodnoceni bolesti

Denni zaznam bolesti podle Melzacka

NAVOD: Zaznamenejte intenzitu bolesti &islem v pFislusné kolonce

Melzackova skala bolesti 0 - zadna
1 - mirna
2 - neprijemna
S 3 - intenzivni
O a e =g “\9 4 - kruta '
mirnd = 5 - nesnesitelna
—— krutd Uvedte pocet hodin spanku a pocet tablet, které jste uzili na tiSeni bolesti.
neplijemnd Intenzivei nesnesitelnd
Rano Poledne Vecer Noc Léky Spanek
Pondéli
Utery
Streda
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle

==
m e
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Vizualni analogova skala
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Hodnoceni bolesti

ZAZNAM HODNOCENI BOLESTI

DATUM

ANALGETIKA

TOPOLOGIE rgf;% 55% 1(\ ~
Kde to boli? /M%

Propagace bolesti
(zakresli Sipkou)

M i
M

M i
M

/W i)
v

¢\

| |

INTENZITA
Jak moc to boli?

(oznac dislici na
stupnici, napf. 7)

nejvyse mozna bolest
10

1
Zzadna bolest

nejvyse mozna bolest
10

1
Zadna bolest

nejvyse mozna bolest
10

1
Zzadna bolest

nejvyse muzna bolest

1
zadna bolest

nejvyse mozna bnlest

1
Zadna bolest

KVALITA

Jak to boli?
(pulzujici, Fezava,
tupa, paliva, apod.)

CAS
Kdy to bali?

OVLIVNITELNOST
Co zmirfiuje bolest?
Co zesiluje bolest?

REAKCE NEMOCEHO
NA BOLEST

PODPIS SESTRY
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Hodnoceni dusevniho zdravi a psychicke
pohody

— Folsteinuv test kognitivnich funkci MMSE — Mini Mental State
Examination

— Zkraceny mentalni bodovaci test (hodnoceni psychickéeho stavu
podle Gainda)

— Montrealsky kognitivni test

— Stupnice hodnoceni psychickeho zdravi

— Skala deprese pro geriatrické pacienty (Geriatric Depression
Scale)

— Test kresleni hodin

» =dsghemicke, skore podle Hachinskiho




MMSE
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Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max skore:
1. Orientace:

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpovéd zapotitejte 1 bod.
- Kiery je ted rok?
- Kieré je roéni obdobi? 1
- MiZete mi fici dneni datum? 1
- Kitery je den v tydnu? 1
- Ktery je ted mésic? 1
- Ve kterém jsme staté? 1
- We které jsme zemi? I
- We kterém jsme mésté? .
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni? tato ordinace?) .
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?) }
2. Pamét”

Vyetfujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-

napfiklad zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou .

spravnou odpovéd je dan 1 bod -
3. Pozomost a pocitani:

Nemocny je vyzvan, aby odeéital 7 od éisla 100, a to 5 krat po sobé. 5

Za kazdou spravnou odpovéd je | bod.
4. Kratkodoba pamét (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predméti (viz hod 2.) 3
5. Reékomunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd nebo splnéni dkold = | bod)

Ukazte nemocnému dva predméty (pf.tuzka hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

2

Vyzvéte nemocneho, aby po vas opakoval:

- Zadnd ale

- lestlize

- Kdyby
Dejte nemocnému tistupfiovy pikaz:
..Vezméte papir do pravé ruky, pfelofte ho na pil a pelofte jej na podlahu.™
Dejte nemocnému piecist papir s napisem . Zaviete oé1”.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
piisudek), ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle prediohy.
1 bod jsou-li zachovany viechny thly a protnuti vytvafi éyhihelnik.

Hodnoceni:

00 - 10bodh  téZka kogmtivni porucha

Il =20bodi stfedné tézka kognitivni porucha
21 -23boda  lehka kognitivni porucha

24 - 30 bodit  pasmo normalu
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Identifikadni &islo osoby:

Administrator:

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Montrealsky ... P

Datum vySetfeni: Dominance (krouzkujte): 1 - pravik, 2 - levik, 3 - ambidexter

| | || 4
o g n I I V n I Vzd@lani (krowikujte): 1 ~ Z8, 2 - 8§ bez maturity, 3 - SS s maturiton, 4 - V8§ Podet let vzdélini:

2 s W
INSTRUKCE HODNOCENE Pamerovy * | MoCA

skor skor
e S ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. Zkrdceny test cesty

Spojte postupné cdrou dislice a pismena, 1 bod nAE2! sprAvnd pOPOJNGM HSSCIM A PIMTeNIM 1=A-2=B-3-Cad-D-5-€ Ciry 5o

Zatnéte od Sisla 1 smérem k A, pak od A ke nesml Mi2t. Bod mide byt phanan | ph chy pojend, jen kdy2 se vy ye
2 a tak dble a skondete u E sam okameh opravi I

2. Obkreslovani krychle
Okopirujte tuto kreshu co nejpfesnéfina 1 bod nale2) plasna kops krychie. Krestia musi byt iopozméma. Zadna tary nesmi
volné misto vedle nf.* chydét ani prabyvat. Cary by mély byt rovnobédné, proliné stené délky. Lze wanat

krosbu kvadru Polud krosba nevyhovuje Wmio podadaviim. bod so nouddll /1
3. Test kresleni hodin

wNakresiete hodiny. No Kontura Cista —_— Ruticky

cifernik umistéte viechna y yoq nyas) 2 clemi 1 bod se M. pokisd 2Adnd 1 bod ndlel 24 ndkotka podminek

¢isla a vymaite @S a rakragony jako kruh. L2o wroat sk nechydl ani naplebyvagl Mugi byt zakreslony dvh rulidky

hodin 10 minut. Snalte se droond odotrytky - napt. ne zosls  Clsla musi byt uvedena vo ukazujicl sprivwny Sos. Rulslky

kreslit co nefpfesndji” plesnd spoen] knznice SpravIem poladk 3 ve spraviych  must vychazet ze sttedy cllemiky @
kvadrantech cemniky. Akceptufl  pobii2 stfedy cilemity musi byt
0 ) fimsko ¢isico. Cisia mohou  spojeny. Hodndwa ruditka musi byt 3

byt umisténa wé kontury krubu,  zfetoind kratél ned minutova

4. POJMENOVANI

WPojmenujte tato wifata.” Lev . NosoroZec o Velbloud o
1 bod 50 m | za kadde 3pravné pamenovanc Zvife. Misto veibloud' o wrnat | dromedar’ /3
5. PAMET - vétipeni Ctite rychiosti 1 slovo za sekundu
1. Nyni vyzkousime Vadl i i spréwmé
pamét. Prettu Vim semam TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA s
stov, klerit st mate ted
mpamatovat a pok si na né *
pazd§ji vzpomenont.
Poslowcheite pozorné. A2 1 Zde
skondim, snadte si pokus neudé-
vEpOmenout na oo nefrioe lujte
stov. Na pofadi nezdiet.” "
2, Preftu Vim stejng sexmam 2bdné
slov jedtd jednou. Snalte si body
zapamatoval ¢o nefuice slov a 2
poté mi fe vygmengte, véemé pokus
téch, ktera pste jmenoval/a
| poprié.”
«Na konei testu Vas pozadam, abyste st na tato slova znovu vzpomnél/a.”
Za uz_ac spravnd vybavens slovo uddie 1 nepovinay bod
6. POZORNOST
A. Opakovani éislic
1. 2,
JReknu Viam Podu Eslic. A2 Nyni Vi fekou dalsi
skondim, opakujte je ve Fadu éislic. A2 skondim,
steiném pofadi, v jakém 21854 apakufte fe v opainém 742
Jstejeslysel/a.” pofadi, ne? jste je
slidel/a.”
Cudio rychloas 1 bod za spravne Crdee rychiost| 1 bod 23 SPrAWNE 20pAkovAN vhach Siske -
4 . ’ v 1 Smice 28 sekundy .ﬁmo-an: viach cisic 1 Sislice 24 sakundu ;OZEUW <
27 Ustav zdravotnickych véd, LF MU AD Certrum, Barich & Ok, i vecze, 2012 WoCACZ! O, Nasraing MO

Obr. 1. Prvni strana zaznamovych archi pro tréninkovou verzi Montrealského kognitivniho testu obsahujici doslovné
instrukce a detailni hodnoceni pro kazdy subtest.
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Skala deprese pro
eriatrickeé
acienty (Geriatric

Depression Scale)

28 Ustav zdravotnickych véd, LF MU

Geriatricka skala deprese (zpracovano dle Yesavage)

1. Jste spokojen/a s tim, jak nyni Zijete?
ANO -D/NE-1
2. Jakeé jsou VaSe Cinnosti a zajmy - stejné jako dfive nebo jste vétdiny z nich zanechal/a?
STEINE - 0 f ZANECHAL/A - 1
3. Mate nékdy pocit nicoty a prazdnosti Vageho Zivota?
ANO -1/NE-0
4. Casto se nudite?
AND -1/ NE-0
5. Jaka je pfevaZné VaSe nalada, dobra nebo Spatna?
DOBRA - O/ SPATNA - 1
6. Bojite se casto, Ze se Vam pfihodi néco zlého?
ANO -1 /NE-0
7. Citite se vétSinou Stastny/a nebo nestastny/a?
STASTNY/A - 0/ NESTASTNY/A -1
8. Mivate €asto nebo pFfevaZné pocit bezmoci?
ANO -1 /NE-O
9. Zistavate radéji doma nebo mate radéji spolecnost?
DOMA - 1 / SPOLECNOST - 0
10. Mate problémy s paméti, které jsou podle Vageho ndzoru horéi neZ u Vadich vrstevniki?
ANO -1 /NE-DO
11. Myslite si, Ze Zijeme v hezké dobé?
ANO -0 /NE-1
12. Mivate nékdy nebo dokonce £asto pocity, Ze jste pro ostatni bezcenny, Ze si Vas nevazi,
nerespektuji Vas, nemaji Vas radi?
ANO, mivam ten pocit - 1/ NE- 0
13. Citite se pfevainé dobfe, plny/a energie, chuti do Zivota?
ANO -0 /NE-1
14. Mivate pocity beznadéje ze situace své, ze svého okoli & ze svého osudu?
ANO, myslimsito- 1/ NE-0
15. Myslite si, Ze se vétSiné lidi dafi |épe nez Vam?
ANO, myslimsito- 1,/ NE-0
Hodnoceni:
0-7  bodid odpovida normé
8-12 bodd mirna deprese

13-15 bodi té7ka deprese
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Test kresleni hodin

—Je rychlou orientacni zkouskou slouzici k detekci kognitivnich
poruch a demence

— ukolem vysSetrovaného je nakreslit cifernik, vSechna spravne
umisténa Cisla a nastavit dvé ruzné dlouhé rucicky tak, aby
ukazovaly pozadovany cas, nejcasteji 11:10 hod

—Jedna se o oblibenou a jednoduchou zkousku, ktera postihuje
nekolik kognitivnich funkci souCasne, pouziva se nejen
samostatné, ale také jako soucast kratkych komplexnich testu
s vlastnim skérovanim

==
m e
O =
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Test kresleni hodin

Skdrovaci systém Bala k hodnoceni Testu kresleni hodin

23:20 V KRESBE..... NE |ANO
CIFERNIK ... je viech 12 spravnych ¢isel od 1 do 12 rozmisténo po obvodu ciferniku uvnitf 0
nebo vné a viechna ve spravné poloze (v kaidém kvadrantu 4 ¢isla)?
... je spravny pocet rucicek jakékoli délky, tj. praveé 2? 0
... j& nastavena rucicka jakékoli délky spravnym smérem k poZadované hodiné? 0
RUCICKY ...je nastavena rucicka jakékoli délky spravnym smérem k poZadované minuté? 0
_ ... jsou obé ru€icky spravné nastaveny a je zfetelny rozdil v jejich délce, 0
f A%, i .-f;_[, 49 tj. zakreslena spravna hodina malou ruci¢kou a spravna minuta velkou rucickou?
} 5 L
% f b %,
[ L '_':,." ; <
\ CELKOVY SKOR BAJA (max. 5 bod):
D\ 2 I T—}J’ | ( )
* /s
&
q | 1 .
pr' o
g ¢ ! EL*
- b __—
ko OB ;
Cifernik A Cifernik B

Spravné vyhodnoceni dvou provedeni Testu kresleni hodin podle BaJa skoérovani

Cifernik A: 3body (1 +1+1+0+0); Cifernik B: 2 body (1+1+0+0+0)
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Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitt

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprace pokozky onemocnéni
Gplna 4| <10 normalni Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi uplna 4 | neni
mala 3| <30 alergie DM, anemie 3 | zhorSeny | 3 | apaticky 3 | doprovo Castecné 3 | obcas
d omezena
castecna |2 | <60 vihka kachexie, 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka velmi 2 | pfevainé
ucpavani omezena moc
tepen
zadna 1| =60 sucha obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi |1 | ledi Z2adna 1 | moc + stolice
karcinom Spatny
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NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
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Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Waterlowova skala

- slouZi k posouzeni rizika vzniku dekubitl

Knollova stupnice
- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitt

Vysvétlivky: » - tyto stavy zapocitat dvojnasobné

Parametry 1] 1 2 3

Vieobecny stav zdravi dobry pfiméfeny chatrny skomirajici

Mentalni stav bdély letargie semikomatoézni komatozni

Aktivita chodici | potfebuje strvale na voziku strvale na Ifizku
pomoc

Pohyblivost plna omezena svelmi omezend simobilita

Inkontinence zadna obcasna sobvykle mocfova +(iplna stolice i modi

Prijem vyzZivy asty dobry priméreny Spatny Zadny

Prijem tekutin Gsty dobry priméreny Spatny Zadny

Nachylnost k chorobam

(DM, neuropatie, cévni | chybi nevelka primérna silna

onemocnéni, anemie)

Pomér vyska / | Typ kiiZe v ohro- | Pohlavi, vék Zvlastni rizika Kontinence
vaha Zené oblasti
primérny 0 | zdrava 0 | muz 1 | podvyziva 8 | daplna /
tkdni katetrizovan
nadprimérmy | 1 | papirova 1| Zena 2 | srde&ni 5 | ob&asna
selhdvani inkontinence
obézni 2 | sucha 1| 14-49 1 | periferni 5 | katetrizovan /
vaskulami inkontinence
porucha stolice
podprumérny | 3 | edematdzni 1|50-64 2 | anemie 2 | oboji
inkontinence
vihka 1 (6574 3 | koufeni 1
(1teplota)
nepfimérené 2 | 75-80 4
zbarvend
porusena 3|81+ 5
Pohyblivost Chut k jidlu Neurologicka | Operace/trauma Medikace
porucha
aplna 0 | priimérna 0| DM 4 | ortopedicka, 5 | cytostatika,
- | pod Growni steroidy,
6 | pasu protizanétlivé
léky
neklidny 1 | chaba 1| RSM 4 | patef, na 5
- | stole déle nez
6 | 2 hod
apatie 2 | sonda 2 | paraplegie 4
6
omezena 3 | nic per os 3
hybnost
nehybny 4
v kfesle 5
Cim vy38i skore bodi, tim vétsi riziko vzniku dekubitd
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Skére nad 12 bodii znamena3, Ze pacient je ohrozen vznikem dekubiti.
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Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

33 Ustav zdravotnickych véd, LF MU

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Bradenové stupnice

Citlivost / uplné hodné mirné Zadné

percepce limitovany limitovany limitovany poskozeni

Vihkost velmi vihka prileZitostné zfidka mokra nikdy mokra
kiize mokra

Aktivita nemocny pripoutany k prilezitostné chodi ¢asto
pfipoutany na Zidli chodi
izko

Pohyblivost | (pina velmi omezena mirné bez omezeni
nepohyblivost omezena

Vyziva velmi Spatna neadekvatni adekvatni vyborna

Treni problém mozny problém bez problému

POCET BODU:
- minimalni riziko vzniku dekubitd

16
13-15
12 a méné

- stfedni riziko vzniku dekubitt
- vysokeé riziko vzniku dekubitd
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Jednoduchy ,,screeningovy™ nastroj pro urceni rizika padu

MNastroj pro zjisténi rizika padu pacienta

y
B&hem pfijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii.
lestlize je skare vySSi nez 3, fidte se protokolem. Pfehodnotte stav pacienta podle

potfeby.
u | ]
r I Z I k a Aktivita Skére
Pohyb MNeomezeny 0
= Pouzivani pomicek 1
V Z n I l | Potrebuje pomoc k pohybu 1
Meschopen presunu 1
ry Vyprazdhovani MNevyzaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
Vyzaduje pomoc 1
Medikace MNeuZiva rizikove leky 0
Uziva léky ze skupiny: 1
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni léeky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zadné 0
Vizualni, sluchove, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan 0
Obcasna/notni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vék 18-75 0
75 a vyse 1
Celkove skore:

PROTOKOL:

. Umistéte nad liZko vystrazné oznameni ,vysokeé riziko padu”

. Snizte l0zko, zajistéte IGzkove brzdy, zvednéte postranice

. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

. Umistéte signalizacni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétiete jeho
funkci

. Zajistéte vhodnou obuv

. Zajisteéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potfeby a pfed spankem

. Odstrante prekazky v okoli pacienta

. Zajistéte vhodné nocni osvétleni

. Zajistéte polohu nofniho stolku a potfeb pacienta tak, aby byly v dosahu

o Lad [ b=
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Y 4
H O d n o c e n I Screeningovy test mobility (Topmkova, Neuwurth In Topmkova 2006 5.229 )

Navod k provedeni: vyzvéte nemocného, aby postupné proved] aktivity 1-9 a u kazde
poloZky zhodnot'te, zda je provedeni normalni (N) nebo abnormalni (A).

m O b i I i ty — Aktvita Normalni provedeni Hodnoceni

1. Posazeni na zidki posazeni provede hladce, N A
= 4 s opérkami pro ruce koordinované bez pomoci nukou
Screeningovy sy o o
> Vstivini ze 3 bez zavahani, bez pomoci rukou,
2. Vstavani ze zidle

Jednim kontinualnim koordinovanym

teSt m O b I I I ty 3. Stoj po postaveni asi 30 ol benn

klidny, jisty sto) bez opory

b . I . sekund bez opory
4. Stoj se zavienymaofima |, . . .. . . G e
( I\/I O I I ty piiblizné 15 sekund klidny, jisty sto) bez ztraty rovnovahy

. 5. Tlak se sternum v \yTovna piimeéfent vychyleni teziste
S C r e e n I n I e S t klidném stoji bez ztraty rovnovahy
6. Stoj se zaklonem
(Jako ph ' A Aty va .
pokusu dosahnout na Jisté, bez ztraty rovnovahy
predmét z vysokeé police)
Zz:i:;em predmétu ze T ——

chuze jista, koordinovane pohyby,
piiméfenou rychlosti — s pomuckou

8. Chuze po roviné asi 15 m chiize jista, koordinované pohyby.

piiméfenou rychlosti — bez pomuckou

otodeni jisté, bez zavahani
a preslapovani - s pomuckou

9. Otoceni pri chazi otoZent [isté, bez zavahimi

a pfeslapovani — bez pomickou

Celkove skore ( podet abnormalné provedenych aktivit):
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Hodnoceni mobility — Hodnoceni rovnovahy

a chuze podle Tinettiové

Hodnoceni rovnovahy podle Tinetts - I rovnovika (Tinetti In Topinkova 2006, 5.230-231)

provedeni ukonu 1-9.

Navod k provedeni: pacient sedi na pevné zidhi bez opérek pro ruce. PoZadejte ho o

Navod k provedeni: pacient stoj: vedle vySetiujictho. na jeho pokyn projde naprié
pokojem/chodbou, nejprve obvyklym krokem, zpét co mozna nejrychleji s dodrzenim
bezpeinosti. MitZe pouzivat obvykle pomticky (hill, berle. > choditko <<).

Cinnost Provedeni B°d.°‘ P
skore
* potiZe s udrzenim rovnovahy 0
1. Rovnovaha vsedé (naklani se, sklouzava)
o stabilni, jisty sed 1
o neschopen bez pomoci 0
2, Postaveni ze seduna zidli | ¢ pomaha si nikama 1
o postavi se bez pomoci nukou 2
* neschopen bez pomoci 0
3. Postaveni z lehu na lizku | e postavi se, ale potfebuje vice pokusi 1
® postavi se na prvni pokus 2
o nejisty (kolisa, oscilace trupu, pohyby 0
> . nohou), neschopen
% Rovuoviknps postavent. |, stabilni, ale poﬁvé il nebo se chyta 1
(prvnich 5 sekund) predméti v
® stoj jisty, bez pomiicky a opory 2
o nejsty, neschopen 0
5. Rovnovaha ve stoji = “?’cm;?,? St bzt oo RO cs 1
o stoj jisty o 1izké bazi. bez opory 2
6. Stoj, udrzeni rovnovahy | e zalini padat. neschopen 0
pi‘i tlaku na sternum . ogcﬂujc_ mji;t}'" sam se udrzi 1
(stoj o uzké bazi) o sto] jisty 2
7.Stoj se zavienymi o¢ima | e nejisty, pada. titubuje, neschopen 0
(sto) o uzke bazi) o jisty 1
o provede nesouvisle, pferufované, 0
neprovede
8. Otageni o 360 stupiii S5 ROV [EYN. NCtei o ki Y 1
* nejisty. chyta se piedméta. s oporon 0
* bez poruchy rovnovihy 1
¢ nejisty (neodhadne vzdilenost. dopadne na 0
s i ey zidly, pomaha s1 rukama)
9. Posazeni zpét na zidli o £ X g o . ” 1
pomoci pazi, pferuované, s potizemi
o provede plynule, jisté 2
Celkove skore rovnovahy: oeeeen..(Z 16 bodtl)
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Cinnost Provedeni ',:',:'
10. Iniciace e vahani, obtize zahajit pohyb, preslapovani 0
(rozejit se ihned po pokynu) | e rozjede se bez potizi 1
11. Delka a vyska kroku - A - [ e prava noha se jvihem nedostava pred levou | 0
o prava noha predkroéi levou 1
o prava noha se uplné nezdvihne od 0
podlozky
» normalni pohyb 1
e leva noha se $vihem nedostava pred pravou 0
T L leva noha predkroéi pravou 1
e leva noha se uplné nezdvihne od podlozky 0
 nomilni pohyb 1
2 Bosiadnint hecka e pravy a levy krok nesouméme 0
: o oba kroky soumémé 1
13, Pivastost kiokn e prerusovani plynulosti kroku 0
Py o plynula chize 1
e neudrzi smér chuze 0
14. Udrzeni sméru chize * mimé vyboduje, pouziva hul 1
o chiize pfima. bez pomicky 2
o oscilace trupu, uziva pomucky 0
by * neni kolisni, ale pokréeni v kyélich, 1
15. Rovnovaha trupu  Koleiins, posiin & ool s
*_nomalni poloha trupu pfi chizi 2
s o chize o firoké bazi, paty od sebe 0
16 Chtne * normalni chiize e 1
[Celkove skore chuze: (z 12 bodu)
Celkoveé skore rovnovahvachaze: (z 28 bodu)
Hodnoceni:
26-28 bodu .......... nomalni provedeni, nezvyseni riziko padi
<26bodi .......... abnormalni vysledek, nutné vySetfeni, 1éc¢ba priciny, rehabilitace a
rezmova opatfeni
<19bodit  ......... vysoce nzikove skérem niziko padu zvyieno pétinasobné
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Dekuji za pozornost!






