Testy a skaly |

(nejCasteji uzivane skaly a testovani
a jejich prehled, jejich vyznam a pouziti
v 0S. diagnostice, jejich cile a soucasti)
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Nejrozsirené€jsi

hodnotici a mérici techniky
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i o Méteni VF
@ Hodnoceni bolesti
o M¢éreni kvality psychiky
@l Méreni sobéstacnosti

9 M¢éfreni rizik vzniku komplikaci




Hodnoceni bolesti
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Hodnoceni bolesti

e

i Hodnotici techniky - jednoduché

@ neverbalni

gl vizualni

@l verbalni

Hodnotici techniky - vicerozmérné

'l dotazniky bolesti
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BOLEST

— neverbalni hodnoceni

e

i Sibolest se hodnoti jinymi1 kritérii nez slovy
Pr.:
9l plac,
o algicke drzeni téla,

o tachykardie,
al

e
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BOLEST
- vizualni Skaly

S —— _— N

Metoda VAS (vizualni analogova Skala)

9 hodnoceni intenzity bolesti na 10 cm dlouhé usecce (od Zadné
bolesti = 0, po nesnesitelnou bolest = 10)

o pravitko bolesti* — Zadna bolest = bila nebo svétla barva, silna
bolest — postupné se zvySujici intenzita barevného odstinu

Metoda NRS (numeric rating scale)

9 ¢iselnad hodnotici Skala
9 pacient vyjadfuje intenzitu bolesti pfimo ¢islem
9 0 = zadna bolest, 10 = nejhorsi predstavitelna bolest

- —— —






Vizualni analogova Skala

i Geben Sie mit Hilfe des schwarzen Striches dia von thnen empfunt
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iselna hodnotici Skala bolesti

1 - Jak velkou bolest citite PRAVE TED?

Zadn4 Mejhari
bolest predztavitelni
I:I 1 2 i 4 o = T = = 10 holest




Stupnice grafickych symbolu
(Skala obliceju bolesti)

9 alternativa Ciseln¢ stupnice

9 vyrazy obliceju od stavu pohody az po nejvySsi utrpeni

9 ruzny pocet obliceju

=y malych déti, senioru, u pacientu s poruchou
komunikace

bez
bolesti

nesnesitelna
bolest




Mapy bolesti

e

i 9 na obrysu lidského téla pacient popisuje mista bolesti
dle intenzity — od 0 do 5

9 pacient barevné zakresluje pocitovani bolesti do
obrysu figuriny
modra — bolest obecné
cervena — paliva
zluta — tupa

zelena - svirava }




Mapy bolesti

Obr. 3 Mapa ifia Sevdka, kierd se poulivd pfi sdznamu mist na iéle, kde to danédho
ovdka boli {podie M. 5. Margolese, 1953)

{podle Roynal Marsden Hospital, in LEMOM 1, 15k

BMate bolest? 1. % meoei A
Z. w llidas B
. pii pohyba e

Loknlizace balestd

Vyznabte v obrdzku mista, kde pocifujete bolest. Oxmafte kodds
misto plsmenem A&, B, &

wlmen VPTOAG @ﬂ-u

Intenzila belesti: O — fddnid bolest 8 — mibni, suresujiel boleat
1 — mirosd boleet A = walind milsd baolest
2 = obiddujici bolast B - nesnesiteind holeat

|
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BOLEST

- verbalni Skaly
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i Melzackova Skala
9 pacient slovné hodnoti intenzitu bolesti

9 5 stupnu intenzity bolesti
0 — Zadna
1 —mirna
2 — neprijemna
3 — intenzivni
4 — kruta
5 - nesnesitelna }




BOLEST
- verbalni Skaly
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Deskriptivni Skala

Sobdoba predchozi skaly

0 = zadna
]l = mirna
2 = stfedni
3 =s1lna

4 = velmi silna
5 = nesnesitelna




BOLEST - dotazniky
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9 poskytuji komplexnéjsi obraz

2 Casove narocne

o prinos informaci x zatéz pro pacienty

9l informace o Casovem prub¢hu bolesti a jeji
intenziteé, vlivu bolesti na zivot a funkéni zdatnost

S McGilluv dotaznik (SF-MPQ)
S Brief Pain Inventory (BPI)




Hodnoceni bolesti

S
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Y hodnoceni akutni bolesti

Y orientacni vySetieni pri prijmu

9/ Slovné popisna Skala

9/ Vizualni Skala bolesti

9/ Vizualné analogova skala (VAS(

@ Ciselna hodnotici skala

9 Graficky zaznam hodnoceni bolesti




Hodnoceni bolesti

e

i “hodnoceni chronické bolesti

o+ zjisténi podrobnéjSich informaci

Pruvodce hodnoceni bolesti

Kratky inventar bolesti
Management bolesti

 SLI | L (P11 7

Hodnoceni bolesti (podle Hospital Broussais, Pariz)

!

Monitorovani uc¢inku analgetik }




Hodnoceni bolesti

g hodnoceni chronické bolesti
o Kalendar 1écby bolesti

KALENDAR LECBY
BOLESTI

KALENDAR
BOILESTI

DENIK BOLESTI

od: ... -

JMEND PACIENTA: .. ...

ZSNTIVA



Denik bolesti

Tydenod...covinurrenrans B0 0eiiiiiininanans

Abvchom mohli lépe hodnotit V& adravotnd stav, dostivite svj tidennd

kalenddF:

ninlolan|als|e|n|s

den| rd |pol| ve |spd|akt|sto |nev|zvr | nal |chu| pozndmky

Stepnice bolesti

Zadnd BOLEST maximalni
R —— e _._-—_l
o 1 i A —y ] & i ] L] v
et =—T— .| i ] 1 biey i
— |
———

ZEKBEATEKY: rd = rano akt = aktivita zZvr = Zvraceni
pol= poledne  sto = stolice  nal = nalada
ve = veler nev = neviile  chu = chuf k jidlu

spa= spanek

Do kalenddfe zaznamenejte vdaj podle instrukci [ékafe a nasledujiciho

navodu;
1) 3% denné bolest podle instrukee 0-10
2} kolik hodin spite
3} co jste schopen pro sebe udélat
*1 bez omezeni
*2 jen malé omezeni
3 jen nejnulngjil osobni véc
*4 prevding sedim
*5 jsem pieviiné na liZku
4} byl jste na stolici
3) bylo vam nevolno?
&) zvracel jste? (podet)
Ty jakou jste mél naladu
*1 vynikajici
*2 docela dobrow
*3 nevalnou
*4 Spatnou
*5 ma zabiti
8) chut k jidlu --, -+, +, ++, +++

LEKY: V. Vendal retard ........

PHEU DAVEIRYA . .. oo vavrs cornpsnmsnngennmacess



Meéreni kvality psychiky

i o Hodnoceni stavu véedomi

S Hodnoceni psychického stavu
2 Hodnoceni deprese




Hodnoceni stavu véedomi

S —— _— N

i S Glascow coma scale (otevieni 0Ci,
motoricka odpoveéd’, slovni odpoved)

o Modifikovana détska GCS

S Hodnoceni védomi — schéma BeneS/
Zvérina (reakce na bolest, reakce na slovo)




Glasgow Coma Skale




Détskeé Glasgow Coma Skale
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wSchéma BenesS/Zvérina

/4dnd reakce,ani zménou vegetativni funkce

Reakce nejcastéji zrychlenym dychdnim,dale zménou srdecni frekvence
nebo zménou barvy v obliceji

Bolestivy podnét vyvola extenzi hornich a dolnich koncetin nebo flexi
hornich a extenzi dolnich koncetin

Bolestivy podnét vyvola neticelné pohyby

Bolestivy podnét vyvold imyslné obrané pohyby

Pacient po latenci vyhovi jedné jednoduché slovni vyzve

Pacient vyhovi nékolika vyzvam za sebou

Pacient odpovida na otazky ptiléhave

Pacient je orientovan ¢asem 1 mistem




Hodnoceni psychického
stavu
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' Zkraceny mentalni bodovaci test (hodnoceni psychického stavu

dle Gaida)

Folsteinuv test kognitivnich funkci — Mini mental state exam
(MMSE) (hodnoti 5 oblasti)

Test kresleni hodin
Stupnice hodnoceni psychického zdravi




ZKraceny mentalni bodovaci test
(hodnoceni psychického stavu podle Gainda)

01. Vek

02. Kolik je asi hodin?

03. Adresu? ¥

04. Soucasny rok?

05. Kde je hospitalizovany?

06. Poznani alespon dvou osob.

07. Datum narozeni?

08. Jméno soucasného presidenta? (rok ukonceni II. svétové valky apod.)

09. Odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat pozpatku mésice v roce od prosince k lednu.
Celkem:

¥ CAVE-Pozor! Na konci testu by méla byt adresa nemocnym zopakovana, abychom se ujistili, Ze dobfe slysi.

Hodnoceni:
Za kazdou spravnou odpovéd’ ma klient 1 bod.
Nedosahne-li 7 bodi jedna se 0 zmatenost.

Odpoved )
Spravna Spat
na
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
— s
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Mini — Mental State Examination
(MMSE)

S —— _— N

9 je celosvetove nejrozsirené)si a nejpouzivané]si
zkousSka k rychlému a orientaCnimu zhodnoceni
kognitivnich funkci

9 test slouzici pro vySetifeni poruch paméti u demenci
o ukazka testu MMSE viz.
http://www.poruchypameti.cz/test-mmse.html



http://www.poruchypameti.cz/test-mmse.html
http://www.poruchypameti.cz/test-mmse.html
http://www.poruchypameti.cz/test-mmse.html

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max.skore:

1.Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- Muzete mi fici dnes$ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted’ mésic?
- Ve kterém jsme stat&?
- Ve které jsme zemi?
=" Ve kterém jsme mé&sté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

e e e e e e e e

2.Pamét’:

Vysetfujici jmenuje 3 libovolné predméty(nejlépe z pokoje pacienta-napiiklad
zidle,okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opakoval.

Za kazdou spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

3.Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobé&.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4 Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych piedmétii (viz bod 2.)

5.Re¢ komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd’ nebo splnéni ukolti = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva pfedméty (pi.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval:

- Zadna ale

- Jestlize

- Kdyby
Dejte nemocnému tiistupnovy prikaz:
,,Vezméte papir do pravé ruky,pieloZte ho na pul a poloZte jej na podlahu.*
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete oci®.
Vyzvéte nemocného,aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
prisudek. ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného,aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.1 bod
jsou li zachovany vSechny uihly a protnuti vytvari ¢tyiahelnik.

Hodnoceni:

00 — 10 boddt  tézka kognitivni porucha

11 —20 bodt  stfedné té€zka kognitivni porucha
21 —23 bodt  lehka kognitivni porucha

24 —30 bodit  pasmo normalu




Test kresleni hodin

Test kresleni hodin

Jméno pacienta:

Datum vysetieni:

Pokyny pro provedeni:

1. Dejte pacientovi ¢isty list papiru s predkreslenym kruhem. Ukazte mu, kde je homi a spodni Zst. Pak deijte pacien-
tovi pokyn: ,, Toto maii byt hodiny. Dopliite, prosim, viechna chybéjici ¢isla a zaznameneite €as 10 hodin a 10

minut.”,

2. Poznamenejte si provadéni (pofadi, opravy, trvani). Zhodnofie vysledek podle nize uvedeného ndvodu a zazname-
nejte ho spolu se jménem pacienta a datem a provedeni na kresbu.
3. Validizovana hranice mezi normdlni a patologickou kresbou ve smyslu pritomnosti kognitivni poruchy/demence
lezi mezi 2 a 3 body. To znameng, Ze skére 3 a vice bodu je jiz patologické.

1. Bezchybné provedeni

& &islice 1-12 ve spravném pofadi
i misté

4 dvé rudicky ve spravné poloze

2. Lehka prostorovd chyba ciferniku
hodin

A vzddlenost mezi &islicemi
nerovnomérné

A &islice mimo kruh

4 otodeni papiru s otoéenim Eislic

A pouzili pomocnych &ar pro lepsi
orientaci

4. Stiedni stupef prostorové
dezorganizace, takie
zaznamendani £asu neni mozné

4 nepravidelné mezery

4 zapomenuli &islic

A perseverace: opakovani kruhu,
gislice na jednu stranu od 12

4 zédména pravy-levy
(€islice proti sméru)

& dysgrafie - chybaii Citelné &islice

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

3. Chybné zaznamenani &asv, zacho-
vané prostorové usporadani hodin

A pouze jedna ruicka

4 €as zaznaméndn slovné , 10 hodin
10 minut”

A &as vibec nezaznamendn

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

& zadny pokus zakreslit hodiny

A ani vzdélend podobnost s hodinami
A napsano slove nebo jméno




Hodnoceni deprese
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i wSkala deprese pro geriatrické
pacienty
o Beckova sebeposuzovaci stupnice
deprese
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01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

pacienty

Vyberte na kazdou z uvedenych otazek odpovéd’ ,,ano* nebo ,,ne* a odpoved’ zaskrtnete!

Jste v zasadé spokojen se svym zivotem?

Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajma?
Mate pocit, ze vas zivot je prazdny?

Citite se Casto skli¢eny a smutny?

Mate vesmeés dobrou naladu?

Obéavate se ze se Vam ptihodi néco zIého?

Citite se pfevazné st'astny?

Citite se asto bezmocny?

Vysedavate radéji doma, nez by jste Sel mezi lidi a seznamoval se s novymi vécmi?
Myslite si, ze mate veétsi potize s paméti nez vasi vrstevnici?
Myslite si, ze je krasné byti na zivu?

Napada Vas nékdy, ze zivot nestoji za nic?

Citite se plny elanu a energie?

Myslite si, ze vase situace je beznad&jna?

Myslite si, ze vétSina lidi je na tom 1épe nez Vy?

Skala deprese pro geriatrické

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne



Skala deprese pro geriatrické

e

i Hodnoceni:

1 bod za kazdou odpovéd’ ,,ano* u otazek
1 bod za kazdou odpovéd’ ,,ne“ u otazek

Bez deprese
Mirné deprese
Manifestni deprese vyzadujici odbornika

pacienty

2 3 4 6
1 5

00 — 05 bodu
06 — 10 bodu
Nad 10 bodu

10

11

12

13

14 15




Polozky:

« 01.  Citite se vétSinu casu dobie?
02.  Mate Casto obavy o své zdravi?
03.  Trpite casto bolestmi hlavy?
04.  Me¢l/ajste v posledni dob¢ zavrate?
05.  Casto se Vam tiesou ruce pii praci?
06.  Mivate zaskuby ve svalech?
07.  V posledni dob¢ jste mél bolesti jen ztidka nebo viibec ne?
08.  Vnimate necitlivost v jedné nebo vice ¢astech téla?
09.  Mate vzdy ruce a nohy dostate¢né teplé?
10.  Je Vas spanek pferusSovany, povrchni nebo jinak naruseny?
11.  Jdete vétSinou spat bez myslenek, které by Vas trapily?
12.  Mate rad spolecnost, jste rad mezi lidmi?
13.  Casto Vas n&co trapi?
14.  IJste Casto plny elanu ¢i energie?
15.  Citite se Casto neuzitecny?
Soucet:

Hodnoceni:

1 bod za odpovéd’ ,,ano* u otdzek
1 bod za odpovéd’ ,,ne u otazek
Skore 6 a vice svédci pro poruchu psychického zdravi

I 4
zdravi
(Savage, Britton,1967, Kolibias

Odpoved:

ano ne
ano ne
ano ne
ano ne
ano ne
ano ne
ano ne
ano ne
ano ne
ano ne
ano ne
ano ne
ano ne
ano ne
ano ne

2 3 45 6

a spol.1993)

8

11

12

13

14

15



Pesimismus

1
2
3

Pocit neispéchu
0

2
3

Neuspokojeni 2 Einnosti
0
1

2
3

3
Myslenky na sebevrazdu
0

1
2
3

Socidlni izolace
0

1

3
Viastai vzhled
0
1
2
3

Potize pfi prici
0

stupnice deprese

nemim smutnou ndladu
se pongkud posmutdl,

eng.
jsem stile smutng nebo skligeny a nemohu s 2 toho dostat

jsem tak smutng nebo neStastng, 2 to nemohu uZ snést

im nijak pesimisticky nebo

~ponkud se obivim budoucros
~vidim, 7e se 7 nemim na co it
~vidim, 7 budoucnostje zcela beznadgind a nemize se zlepsit

“nemém pocit ngjakého Zivotniho nefspéchu
-mém poci, % jsem mél v Zivot vice smilly a nedspichi ne
obvykle lidé mivaji

~podivimi se zpit na svij Zivot, vidim, Ze e to jon Fada
neiispichil

—vidim, 7e jsem jako Clovek (otee, manzel apod) v Zivoté zeela
2klamal

-ncjsem nijak ZVIES¢ nespokojeny’

—nemim 2 véci takové potéSeni, jako jsme mival

-u? mne netdsi skoro vilbee nic
-af dim cokoliv, nevzbudi fo ve mne scbemensi potdeni

-necitim se nijak provnile.
~obas ciim, ze jsem méngeenny, horsi ne? ostatni
-mém trvaly pocit viny

-ovlidi mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny, 21y provinily
clovek.

—necitim se Zklamin sim sebou

~zklamal jsem se sim v sobé

jiem dost znechucen sim sebou

“nendvidim se

~vilbee mi nenapadne na mysl, 7 bych si mél néco udélat
-mém nekdy pocit, 7¢ by bylo lépe nezit

~easto premsSlim, jak spichat scbevrazdu
“kdybych mél plzitost, tak bych si vzal Zivot

“nezratil jsem zdjem o lidi a okoli
-mém pongkud mensf zijem o spolenost lidi neZ dfive

~ziratil fsem vetSinu zdjmu o lidi a jsou mi hostejni

—atatil fsem veSker§ zdjem o ldi a nechei s nikyim nic mit

~dokizu se rozhodnou v bézngch situaci

“nékdy mim skion odklidat svi rozhod

rozhodovini v béznjch vécech mi el obtize

—vilbee v nigem se nedokizu rozhodnout

T SRS i Hodnoceni:

-mim poct, 7¢ se mij zevngiiek trvale zhorsil, takze vypadim
neptkné

~préce mi jde od ruky jako dive
-musim se nutit, kdyZ chei néco délat
~di mi velké premahin, abych cokoliy uddlal

—nejsem schopen jakékoliv price

e — 25 a vice

-unavim se snize ne? dfive
~viechno mne unavuje
~tnava mne zabrafiuje coKoli udélat

-mém svou obvyklou chut k jdlu
“nemim takovou chut k jdlu jak jsem mival

-minohem hife mi ted chutnd jist
—zeela jsem zteatil chut K jidlu

00 — 08 event. 09
T 09 - 24

Beckova sebeposuzovaci

Norma

Lehka az stfedni
deprese
Tézké deprese




Meéreni sobéstacnosti

e

i 2 Barthelové test (ADL)
9 Test instrumentalnich vSednich Cinnosti (IADL)

o Test oSetrovatelské zatéze podle Svanborga,
modifikovany Stankovou

ol Katzuv test kazdodennich Cinnosti
o Test aktivity
9 Testovani vyvoje sobéstaCnosti

9/ Dotaznik pro funk¢éni hodnoceni pacienta }

- —— —



Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti.

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostatn& nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci Plné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | Pln¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun lizko-zZidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatn€ nad 50 metra 15
S pomoci 50 metru 10
Na voziku 50 metrt 05
Neprovede 00
10. | Chitize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni: Zavislost Body

Vysoce zavisly 00 — 40 bodu

Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodu

Lehka zavislost 65 — 95 bodi

nezavisly

96 — 100 bodtl




Test instrumentalnich dennich €innosti — IADL ( Instrumental aktivity daily living )

Cinnost Zvladnuti éinnosti Body
Telefonovani Vyhleda samostatné ¢islo, vytoCi ho 10
Zna nékolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
Transport Cestuje samostatné dopravnym prostfedkem 10
Cestuje s doprovodem jiné osoby 5
Cestuje v specialné upraveném dopravnim prostfedku 0
Nakupovani Je schopny si samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem nebo radou jiné osoby 5
Neschopny bez podstatné pomoci 0
Vareni Uvafi samostatné celé jidlo 10
Jidlo si ohfeje 5
Jidlo musi pfipravit jina osoba 0
Doméci prace Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
Vykona lehéi praci nebo neudrZi pfiméfenou &istotu 5
Potfebuje pomoc pfi vétdiné praci nebo nedéla Zadné prace 0
v domacnosti
Prace kolem domu | Vykonava samostatné a pravidelné 10
Vykonava pod dohledem 5
VyZaduje pomoc, praci nevykona 0
Uzivani léku Samostatné bere v uréenou dobu spravnou davku, zna nazvy Iékud 10
Uziva léky, kdyz jsou pfipravené a pfipomenuté
Léky musi podavat jind osoba 5
0
Finance Spravuje samostatné&, plati ucty, pozna pfijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se sloZité&jSimi operacemi 5
Neschopny bez pomoci nakladat s penézi
0

Vyhodnoceni stupné zavislosti:

0 — 40 bodu- zavisly

41 - 75 bodu — ¢astecné zavisly
76 — 80 bodti— nezavisly




Test oSetrovatelské zatéze podle
Svanborga, modifikovany Staiikovou

Cinnost
Pohybova schopnost

2. Osobni hygiena

3. Jidlo

4. Inkontinence moci

5. Inkontinence stolice

6. Navstéva toalety

7. Dekubity

8. Spoluprice s nemocnym

Provedeni ¢innosti Bodové skore

s ¢aste¢nou pomoci
s podstatnou pomoci
omezeny na luzko, zcela zavisly

Hodnoceni:
0 bodi — zcela sobéstacny
38 bodil — zcela zavisly

s ¢asteCnou pomoci s
podstatnou pomoci
uplné zavisly

s ¢asteCnou pomoci
s podstatnou pomoci
uplné zavisly (krmeni, sonda)

obcas
stale
permanentni katétr

obcas
stale

s ¢asteCnou pomoci
s podstatnou pomoci
pokojovy klozet, podlozni misa

malé
velké

obcas obtiZzna
bezvédomi

velmi obtiZzna




Meéreni rizik vzniku komplikaci
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i V oblasti:
S Dychani
9 Dekubitt
9 Nutrice
o Pada

@ Krevniho obéhu
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Dychani
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Bienstein skala k hodnoceni situace a rizik v oblasti
dychani

Downes score - hodnoceni  stupné dechové
nedostatecnosti pri obstrukci HCD

Funkcéni klasifikace dle NYHA (hodnoti dugnost, palpitaci, tinavu)




Dekubity
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Hodnoceni riziku vzniku dekubitid — rozsSirena stupnice
Nortonova

Shannon
Skala Waterlow

Braden — Bergstromovo skore

| ST (FL 1]

(]

Knollova stupnice nachylnosti k proleZeninam




Hodnoceni rizika vzniku dekubitu —
rozsirena stupnice podle Nortonové

= —— —
Schopnost Vek Stav pokozky Dalsi nemoci Fyzicky stav Stav védomi Pohyblivost Aktivita Inkontinence
spoluprace
Uplna 4 0-10 4 Normalni 4 Zadné 4  Dobry 4 Dobry 4 Uplna 4 Chodi 4 Neni 4
Mala 3 11- 3 Alergie 3 Horecka . ZhorSeny 3 Apaticky 3 Casteénd 3 S doprovodem 3 Obcas 3
30 Diabetes g omezena
Anemie g
5 Karcinom 2 5
CasteCna 2 31- 2 Vlhka 2 Kachexie ‘g Spatny 2 Zmateny 2 Velmi 2 Sedacka 2 Pfevazné mo¢ 2
60 Obezita )[% omezena
Nemoci g
cév N
Zadna 1 nad 1 Sucha 1 Jiné %) Velmi 1 Bezvédomi 1 Zadna 1 Lezi 1 Mo¢ + stolice 1
60 £ $patny

Riziko vzniku dekubitii je u nemocného, ktery dosahne 25 a méné bodu
(¢im méné bodii, tim vysSi riziko).




Hodnoceni rizika vzniku dekubitu
(Shannon, L., 1984)

Body

Dusevni o Kontinence o Mobilita o Aktivita o Cirkulace o Télesna o Medikace
stav = = = = 2 teplota =
M an) an) M M M
Bdé¢lost, 4 Kontinence 4 Plna 4 Chodici 4 Normalni 4 Do37,2°C 4 Bezsteroidu, 4
Cilost hybnost prokrveni analgetik,
trankvilizéra
Apatie 3 Inkontinence 3 Mirné 3 Chuze 3 Snizené 3 373 3 Jednazvyse 3
moci, omezeni s pomoci prokrveni -37,7°C uvedenych
bez katétru skupin
Zmatenost 2 Inkontinence 2 Velmi 2  Pouze 2 Spatna 2 378 2 Dvézvyse 2
stolice omezena na voziku cirkulace -38,3°C uvedenych
hybnost skupin
Sopor, 1 Inkontinence 1 Imobilita 1 Lezici I Kachexie 1 Nad 1 VSechny 1
koma moci 38.4°C uvedené
a stolice skupiny
Celkem:

Skore 16 bodii a méné predstavuje vyznamné riziko vzniku dekubitii.

Soucet



Waterlowova skala — riziko vzniku

-

Stavba téla/vyska, Typ kiize v ohroZené oblasti

vaha

Primérna 0 Zdrava

Nadprimérna 1 Papirova, sucha

Obézni 2 Vlhka (zvysena
teplota)

Podpramérna 3 Edematdzni
Porucha barvy
Porusena, lozisko

Neurologicka porucha Pohyblivost

Diabetes mellitus Plna

RoztrouSena skleroza Neklid,vrti se

4-6
CMP Apatie
paraplegie Omezena hybnost

Nehybnost na ltizku

Nehybnost v kiesle

0

Pohlavi,
veék
Muz

Zena

14-49

50-64

65-74

75-80

81 a vyse
Chut k jidlu
Primérma

Slaba

Sonda/pouze tekutiny

Nic tsty/anorexie

dekubitu

(Cim vyssi bodové skore tim vyssi riziko vzniku dekubiti)

Zvlastni rizika

Terminalni kachexie

Porucha vyzivy tkani

Srdecni selhani

Periferni vaskularni
porucha

Anemie

Kouteni

Operace, trauma
Ortopedicka

Pod urovni pasu

Pater

Operace delsi jak 2
hodiny

5

Kontinence

Zcela kontinentni/
katetrizovan

Obcasna inkontinence

0

1

Ma permanentni katétr 1

Inkontinence stolice

Kompletni
inkontinence

Medikace
Cytostatika

Vysoké davky
steroidi

Protizanétlivé 1éky

2

5



Knollova stupnice nachylnosti

S

Parametry
vSeobecny stav zdravi
mentélni stav

aktivita

pohyblivost

inkontinence

ptijem vyZivy Usty

pfijem tekutin Gsty
nachylnost k chorobam
(DM, neuropatie,

cévni onemocnéni, anémie)

k prolezeninam

0
dobry
bdely
chodici
plna
zadna
dobry
dobry

chybi

1
pfiméteny
letargie
potiebuje
pomoc
omezena
obcasna
pfiméteny
pfiméteny

nevelka

2
chatrny
semikomatdzni
< trvale

na voziku
+  velmi omezena
% obvykle mocova
Spatny
Spatny

pramérna

Nemocny se skore nad 12 je ohroZen vznikem dekubitii.
Tyto stavy zapocitat dvojnasobné.

3
skomirajici
komato6zni
< trvale
na luzku
< imobilita
% uplna stolice i moci
zadny
zadny

silna




Nutrice
i S Nottinghamsky dotaznik
2 Mini Nutritional Assessment (MNA)
Y Klasifikace obezity BMI

9l Harris — Benediktovo hodnoceni (bazalni
metabolismus)




Tab. 2 — Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice

PoloZka Bodové skore

1. BMI (body mass index)*

= BMI| <18 2
= BMI 18-20 i
« BM| =20 O
hmotnost (kg) télesna vwska (m)

2. Nechtény Obytek hmotnesti v poslednich tfrech mésicich
* Vice nez 3 kg

* Do 3 kg

» Zadny, hmotnost stala

3. SniZeni pfijmu potravy v poslednim meésici pred hospitalizaci

* Ano

* Mo

4. Stresovy faktor/zavaznost zakladniho onemocnéni

= Zavazny (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlawy,
rozsahlé dekubity, 162ka sepse, malignita, pankreatitida,
velky chirurgicky vwkon, pooperaéni komplikace)

* Mirné aZ stfedné zavainy (nekomplikovany chirurgicky vykon,
lehka infekce, chronicka onemocnéni, proleZeniny, cirhdza,
renalni selhani, diabetes mellitus, CHOPNM, nespecifické
stievni zanéty)

» Zadny

Celkové skore

Hodnoceni

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

3— body nutné monitorovani stavu vwiivy, kontrola s odstupem 1 tydne

5 avice bodd  vysoké riziko podvyZivy, indikovano cilené vyietfeni nutricniho stavu
a intervence

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



TAB. <. SHALA PRO HODMOCEMI STRWwL
WEENY — ZHRACEMNS WVERTE
MIMENUTRIMOMSL ASSESSMEMT — SHORT
FORM (FMRHA-SFY

POLOERY BCOOWVE

SHORE
A, Doflo v poslednech 3 mésicich
ke roracé chuti k jidh, zaiivacen potZiem
mekeo poruchiam plijEmani pooavy
lobrize Ivikat nebo polykati?
Ano, VFrazng
jen mime

- —— — e

BE. Ubyrek hmommost posledni 3 mésioe
vice nef 3 kg
rieni presnir dad
1-3 kg
mekbryl dbyrek hmoonosna
.. Pohybivosc mobilita
upoutan na h#Eosnozis
potryl jen po mismost
wychari = by
D. Prodéal v poslednich 3 mésicidh alouomni
oneEmocnéni, araz, psychicke tmaumat
ano

me 2

E. Psychickyy staw
tEdka demence nebo deprese
mirma desmemce neks

deprese
mormmalni s@Ev, ez psychecke pornachny

F. EMI (Body Mass Index)®
EMI < 19

EMI 19 =& < 31

BMI 21 &F < 23

[ =]

[ =]

[ =]

[ =

b = 0

BMI = 73

harTHotnCEst (R - .- - tSlesna vwysSka omip ...
* BMI = hnrotnesif el viEkal”™ v &

Calkowe skare

1Z2-14 bodil srEw wiEWy dobry, normalei
nalez: neni nume dalsl vys

11 bodd a ména mdnad ponucha widivysrpodvicia,
doplive dals vySatfenl ke zhod-
maCenl Stavw vy




e < - T o .
Klasifikace obezity a jejich

Klasifikace
Podvéha
Normalni vaha
ZvySena vaha
Nadvaha

Obezita I. stupné
Obezita II. stupné
Obezita III. stupné

rizik podle BMI

BMI
<18,5
18,5-24,9
<25,00
25,0-29.9
30,0 - 34,9
35,0-39,9
>40,0

Riziko komplikaci obezity
Nizké (riziko jinych chorob)
Primérné

Mirn¢ zvySené
Stfedné zvysSené
Velmi zvySené
Vysoké




Pady

e EE—

i oI Stupnice padu Morse — Morse Fall Scale

2/ Conleyove hodnoceni rizika padu




Hodnoceni rizika padu Dle Conleyové
upraveno Juraskovou 2006

Anamnéza DDD (dezorientace, demence, deprese)

vek 65 let a vice

pad v anamnéze

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

[ —_ o |
3
=5

zrakovy/ sluchovy problém

=2
S
=Y

1
bod

uzivani léki (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,

tranquilizery, antidepresiva, antihypertenziva, laxantia)

VySetieni Sobéstacnost Uplna

Castecna

nesobéstaénost

Schopnost spoluprace spolupracujici

Castecné spolupracujici

~ =l T o|l<w g we oncT o
=] =3 ] =]
o 2 -9 -9

bod
nespolupracujici
bod
y
Primym dotazem PR Mivate nékdy zavraté? 3
(informace od pribuznych nebo bod

oSetiovatelské personalu)

Mate v noci nuceni na moceni?

] B
=]
=

Budite se v noci a nemiiZete usnout?

=2
)
=3



Krevni obéh

Sm————

= Skala hodnoceni rizik vzniku zilni trombézy

@ Klasifikace tize tromboflebitidy dle Maddona (stupen 0- 1V)

@ Kritéria pro hodnoceni flebitidy

@ Klinicka klasifikace chronické venézni incuficience (CEAP
klasifikace) (tridy 0-6)

o |Ischemické skore dle Hachinského (demence vaskularniho typu)

o Klasifikace Fontainovy funkcéni klasifikace stadii CHICHDKK
(stadium [-1V)
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Dalsi testy a skaly

Body Mass Index (BMI)

Brocclv vzorec a index (idealni hmotnosti)

Stadia umirani dle E. Kubler-Koss

Vyvojova stadia dle Eriksonn

Fagerstromuiv dotaznik zavislosti na nikotinu

Kritéria hodnoceni toxicity pri chemoterapii

Rizika vzniku DM

Kategorie lékovych problému

Dotaznik mezinarodnich skére prostatickych symptomii
Klasifikace klinické manifestace alergie na vceli a vosi jed






