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OBJEKTIVIZACNI TECHNIKY
V OSETROVATELSTVI



Charakteristika objektivizacnich technik

= merici a hodnotici skaly/stupnice, ktere si kladou za cil
v maximalni mozné mire objektivizovat zdravotni stav
pacienta

objektivizace subjektivniho

specificky hodnotici (validizacni) nastroj
kriteria vyhodnoceni vysledku

jasne stanovene vystupy
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Pouziti objektivizacni/hodnotici techniky

% potfeba hodnotit a co nejpresnéji posuzovat zdravotni stav P/K v komplexnim kontextu
* Individualni a systematické posouzeni

% zvyseni kvality osetrovatelske péce

% nedilna soucCast osetrovatelské dokumentace

% podpora autonomie a zodpovednosti sestry
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Nejcastejsi posuzovane oblasti v
osetrovatelstvi:

¢ VF, bolest
» kvalita psychiky, stav vedomi
» sobéstacnost/mobilita

» rizika vzniku komplikaci
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Hodnoceni bolesti

Bolest — negativne pocitovany priznak, prisne individualne vnimany
_IAspekty vnimani bolesti

“ICharakter, nastup, prubéh bolesti
“1Verbalni skaly (vyjadreni Cisly, slovy)
"INonverbalni skaly (mimika, paralingvisticke projevy, pohyby téla, poloha,
aktivita nervoveho systemu)
“1Vizualni skaly
_ITextove zaznamy (algeziologicky dotaznik, denik bolesti)

= =
m e
O =



Hodnoceni bolesti

Hodnotici techniky

jednoduché “Ibolest hodnocena jinymi kritérii nez slovy —
“Ineverbalni plag, algické drzeni téla, tachykardie ...
CJvizualni

“Iverbalni

vicerozmerné

_ldotazniky bolesti
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ABECEDA BOLESTI - ANAMNESTICKY NASTRO)

PRrovokATER Quaura Recion

Sita TiminG

Co bolest provokuje?  Jaka je jeji V jakém regionu
kvalita, kvantita?  se bolest vyskytuje
a kam dosahuje jeji
el 8 radiace?
05

FaL

Jakd je jeji sila?  Kdy a jak dlouho se
objevuje?

I8 ”

Pro efektivni zhodnoceni tidajli o pacientové bolesti postupujte dle uvdené mnemotechnické pomiicky pro ziskani postatnych detailli o bolesti
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Hodnoceni bolesti

P PAIN

Lokalizace bolesti

Kde vas boli?

Q QUALITY

Kvalita bolesti

Jaka je to bolest?

Bodava, drazdiva, zdrcujici, kfecovita, ostra, palciva,
pfechodna, preruSovana, fezava, silna, tepava, tupa,
uporna, vycerpavaijici, vyzarujici, svérava

R RADIATION

Vyzarovani bolesti

Sifi se nékde?

S SEVERITY

Intenzita bolesti

Jak silna je bolest?

Slaba, mirna, stfedni, silna, muciva

T TIME

Casové trvani

Je bolest stala nebo
se meni?

Provokuijici faktory

Co bolest zhorsuje?

Ulevové faktory

Co bolest zmirniuje?




Stupnice grafickych symbolu (Skala obli¢eju bolesti)
alternativa Ciselné stupnice (vyrazy obli€eju od stavu pohody az po nejvyssi utrpeni rlizny pocet oblicejl)
u malych déti, senioru, u pacientd s poruchou komunikace

@O [C9) £0C0)

NIC NEBOLI BOLI TO
UPLNE NEWIC

BOLI TO
JESTE VIC

BOLI TO
MOC

TROCHU
TO BOLL

”””

BOLI TO
TROCHU VIC

e,

: Vizualni analogova skala -

usecka
zadna nejvyssi
bolest mozna
bolest
zadna nejvyssi
bolest mozna
bolest

o

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit
bez o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 I\/I U
zadna mirna stredni silna velmi silna nesnesitelna I\/l E

(Starikova M., 2004)
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NUMERICKA HODNOTICI SKALA

znervoézdniujici . )
nesnesitelna bolest

bez bolesti bolest
0 1 2 3 4 5
Zadna | } } J ! } | } } nejhorsi
bolest 5 10 moZna bolest
mirna stredni tezka
bolest bolest bolest
0 2 4 6 8 10
33dnd  trochu trochu  jesteé  docela nejhorsi
bolest boli  vice boli vice boli dost bolest

boli

VYBERTE CiSLO, KTERE ODPOVIDA VASi BOLESTI

Metoda NRS (numeric rating scale)

ciselna hodnotici skala
P/K vyjadfuje intenzitu bolesti pfimo Cislem

0 = zadna bolest
10 = nejhorsi predstavitelna bolest
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TYPY ZOBRAZENI VIZUALNIi ANALOGOVE SKALY

horizontalni usecka

rozvirajici se usecky

. o
o [ g | vertikalni tsecka
: -
[ 5]
6 - 6 -
5 F 5 -
4 - 4 A
; [ 3] teplomér
1 -1 -
: )
pravitko

0 12 3 456 7 8 910

LOOOBE) o

Metoda VAS (vizualni analogova skala)

hodnoceni intenzity bolesti na 10 cm dlouhé usecce:
od zadné bolesti = 0,
po nesnesitelnou bolest = 10

,pravitko bolesti“:

o zadna bolest = bila nebo svétla barva,

« silna bolest = postupne se zvysujici intenzita
barevneho odstinu
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McGillsky dotaznik bolesti

MCcGILLSKY DOTAZNIK BOLESTI
(zkrécena verze)

ID pacienta

Datum.

Prifad ke kazdému slovu ve sloupeéku (charakterizujici bolest) hladinu
tvoji bolesti. Zakrouzkuj ¢islo odpovidajici tvoji bolesti nebo vynechej
hodnoceni hladiny bolesti u slova, které se té netyka.

bolest zadna mirnd stfedni silna

N

. TEPAJICI

. VYSTRELUJICI
. BODAVA
OSTRA

. KRECOVITA

. HLODAVA

. PALCIVA

.TRVALA

. TiZIVA

10. CITLIVA NA DOTEK
11. REZAVA

12. VYCERPAVAIJICI

13. OSLABUIJICi

14, VZBUZUJICI STRACH
15. DEPRIMUJICIi, KRUTA

WM\IO\LHPWNI—\

O 0O 0O 0O OO0 0DO0OO0CODO0OO0OO0OO0O O o
B R R PR GO RRRRERRERRERER
N N N NNNINNNNNNNNRN

W W W WwWw W wwWwwwewwww

oblast bolesti oznaéte kifzkem g

uréi na stupnici od 0 do 5, jaka je ted tvoje bolest

t +
zadna nevy$8i moina
bolest bolest



Mapy bolesti

na obrysu lidskeho téla pacient popisuje mista bolesti dle intenzity — od 0 do 5

pacient barevné zakresluje pocitovani bolesti do obrysu figuriny
modra — bolest obecnée

cervena — paliva ~
Zluta — tupa )
zelena - svirava J12 Y
b
ik
.I
ZAZNAM LOKALIZACE BOLESTI Ll
¢ | &
Ul
T
¥
¢
X |
T
(. & Wape Idla i il
oblast bolesti oznaéte kfFizkem g ;

s
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Mapy
bolesti

Hodnooeni bolesti
{podle Foyal Marsden Hospitol, in LEMON 1, 1586)

Jméno m prijmend oo csaaener e
B ivanans
MDaliafd . ccassannnrr
Fikladni vvietiend « o . . -

Prolentiv popis bolest] 00000 --nresiiaaas e e
o mmih& "mirl'li'. Il .sssssserrressdsann TEIREERE]
ﬂ“bﬁl“lﬂmﬂ ---------- i R E EEE R TTTTEe o= o= =R Lok
BMate bolest? 1. w ol WEAE T pornhmbn
E. w klidu EHE T pozndmbon
&, pii pohyhba mres e poEndmbn

Laoknlizace balaati

Vyznabte v obrdzku mi=ta, kde pocifujete bolest. Ornalte kukde
mifsto plamenem A&, B, ...

¥ vlown CpEaYa % wlavo

Intenzita balasti: O — fddnd holeat 3 — milnii, stresujiel bolest
1 — mdrmsh hialest 4 — vallimi Eiled bolest
2 - phtdfigict bolest B = nesnesibeind halmt

RO
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Kalendar bolesti

VN0 o wrmisimns s s do................

Abychom mohli lépe hodnotit Va3 zdravotni stav,
dostdvdte svij tydenni kalenddi:

DIDID|I2D|ID|D|3DH|6)]|7D]|3
den| rd | pol| ve |spd | akt | sto |nev | zvr | ndl | chu pozndmky
po
it
st
ét
pa
SO
ne
Stupnice bolesti
Zddna BOLEST maximalni
o e -
0 1 s __3- —7 5 6 7 8 9 —‘w
I o | 1 1 | [ J | L
e e o
R —__‘_‘_-——- “—_
ZKRATKY: rd-rdno akt - aktivita ZVr - zvraceni

ndl - ndlada
chu - churt k jidlu

sto - stolice
nev - neviile

pol - poledne
ve - vecer
spd - spdanek

Do kalenddre zaznamenejte idaj podle instrukce{ 1ékate
a ndsledujiciho navodu:

1) 3x denné bolest podle instrukce 0 - 10
2) kolil¥hodin spite
3) co jste schopen - schopna pro sebe udélat
*1 bez omezeni
*2 jen malé omezeni
*3 jen nejnutnéjsi osobni véci
*4 prevazné sedim
*5 jsem pievdZné na lazku
4) byl - byla jste na stolici
5) bylo Vam nevolno?
6) zvracel - zvracela jste? (pocet)
7) jakou jste mél - méla ndladu
#1 vynikajici
#2 docela dobrou
*3 nevalnou
#4 Spatnou
*5 na zabiti
8) chulkjidlu --,-+,+,4+,+++

......................

PYiSH BAVSIEVRY cuvnssawsan s o 82
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Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami — DIBDA

BODY POPIS BOLESTI

Jsem bez bolesti.

Bolesti mam, vyrazné mne neobtezuji a nerusi, da se na né pri Cinnosti zapomenout.

Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vSak v provadeni
beznych dennich aktivit a pracovnich Cinnosti bez chyb.

Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, rusSi v provadéni i béznych
dennich Cinnosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi a s chybami.

Bolesti mam, obtezuji tak, ze i bézné denni Cinnosti jsou vykonavany jen s nejvetsim
usilim.

Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem bézZznych €innosti vibec schopen (-na), nuti vyhledavat
ulevovou polohu, popr. nuti az k oSetreni u lekare.



BOLEST - verbalni skaly

Melzackova skala
_Ipacient slovne hodnoti intenzitu bolesti
15 stupiu intenzity bolesti

0 — zadna

1 —mirna

2 — neprijemna

3 — Iintenzivni

4 — kruta

5 - nesnesitelna
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BOLEST - verbalni skaly

Deskriptivni Skala
obdoba predchozi skaly

0 = zadna

1 =mirna

2 = stredni
3 =silna

4 = velmi silna
5 = nesnesitelna



BOLEST - dotazniky

poskytuji komplexngjsi obraz

casove narocne

prinos informaci x zatéz pro pacienty

informace o ¢asovém prubéhu bolesti a jeji intenzité, vlivu bolests
na zivot a funkcni zdatnost

I O e N

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



Kratky inventar bolesti (brief pain inventory — bpi) - Ize jej vyplnit zhruba do 15 minut, zaméren na bolest béhem poslednich 24 hodin.

informace se soustfedi na lokalizaci bolesti, hodnoceni bolesti a soubor otazek zamérenych na to, jak bolest ovliviiuje kvalitu Zivota.

BRIEF PAIN INVENTORY (ceska verze)

7.) Jaké léky uZivate proti bolesti, ¢i jakou

ID NeMOCNEhO... e Ié€bu proti bolesti jste podstoupil(a)?
1D - o U] o D
8.) Jak velkou ulevu vam pfinesly léky, &i
1.) Po cely Zivot v&tfinu z nas &as os Casu lé&ba proti bolesti v poslednich 24 h?
néco zaboli (hlava, zub, vyron kotniku). Oznaéte %, které nejlépe vypovyda, jak
Citil(a) jste dnes jinou neZ takovou viedni moc léky &i 1é¢ba ulevi.
bolest?
ANO NE 0% 10 20 30 40 50% 60 70 80 90 100%
iadna naprosta
2.) Na obrazku oznaéte mista, ktera vas uleva % dleva od
bolesti

boli. Nejbolstivéjsi oznatte B

9.) Oznaéte &islo, které popisuje, jak bolest
a v poslednich 24 h ovlivnila vasi

i CELKOVOU AKTIVITU:

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I bez kompletné
0 i — oblivnéni ovlivnila
NALADU:
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bez kompletné
oblivnéni ovlivnila
3.) Ohodnotte svou bolest zakrouZkovanim SCHOPNOST CHODIT:
&isla, které odpovida vasi nejhorsi bolesti
za poslednich 24 h. o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bez kompletné&
oblivnéni ovlivnila
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
idn3 nejhorii
bolest bolest BEZNOU PRACI (DOMA | MIMO DOMOV):
4.) Ohodnotte svoji bolest zakrouzkovanim
&isla, které odpovida vasi nejmensi bolesti 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
za poslednich 24 h . bez kompletn&
oblivné&ni ovlivnila
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zadnd reihorsi VZTAHY S JINYMI LIDMI:
5.) Ohodnoftte svoji bolest zakrouzkovanim o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gisla, které odpovidd vasi pramé&rné bolesti bez kompletné
za poslednich 24 h . oblivnéni ovlivnila
SPANEK:
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
#adna nejhorki o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bolest bolest bez kompletné
oblivhéni ovlivnila

6.) Ohodnotte svoji bolest zakrouZzkovanim
&isla, které vypovida, jakou bolest mate

pravé ted. RADOST ZE ZIVOTA:

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nejhordi bez kompletn&

Zadna
bolest oblivnéni ovlivnila

bolest
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Hodnoceni bolesti

akutni chronicke
_lorientacni vysetreni pri + zjistéeni podrobneéjsich
prijmu informaci
1Slovne popisna skala "IPruvodce hodnoceni bolestsi
“Vizualni skala bolesti _IKratky inventar bolesti
_Vizualne analogova skala _IManagement bolesti
(VAS) " IHodnoceni bolesti (podle
ICiselna hodnotici $kala Hospital Broussais, Pariz)
_1Graficky zaznam hodnoceni _IMonitorovani ucinku analgetik

MED



Mereni kvality vedomi a psychiky

Hodnoceni stavu véedomi
Hodnoceni psychického stavu
Hodnoceni deprese



Hodnoceni stavu vedomi

_bdelost = vigilita

_lzmeny vedomi:
_Ikvalitativni — védomi je zasazeno z hlediska obsahu (kvality): obluzené védomi (delirium,
amence), mrakotni stav (somnambulismus, agonie)
_Ikvantitativni — narusena vigilita, védomi je zasazeno z hlediska mnozstvi a hloubky
(kvantity): somnolence, sopor, koma

JAVPU

/Glascow coma scale (otevreni oCi, motoricka odpoved, slovni
odpoved)

'Modifikovana detska GCS

'Hodnoceni vedomi — schéma Benes/ Zveérina (reakce na

bolest, reakce na slovo) :\v”' E |[\; |



Skala hodnoceni védomi AVPU (rychlé
orientacni zhodnoceni)

Alert

Responds to Vocal stimuli

Responds to Painful stimuli

Unresponsive

bd&ly

odpovida na hlasové podnéty

odpovida na bolest

neodpovida




Posouzeni vedomi a psychiky

Kvalitativni x kvantitativni aspekt vedomi

Glasgowska stupnice hloubky bezvedomi (GCS = Glasgow Coma Scale)

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Oblast Cinnost COdpoveéd’ Skore

1. Otevieni oci sp ontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1

2. Slovni odpovéd’ crienfovana 5
zmateni 4
nelomunikue 3
nesrozurnitelné zyuky 2
Zadna odpovéd 1

3. Reakce na bolest | provede na pfikaz pohyb &
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilend flexe koncéetiny (dekortikadni realzce) 3
necilend extenze kondetiny (decerebracni reakce) 2
nereaguje 1

HODNOCENI:

15 bhodi Plné védomi IVI

14 — 13 bodn Lehka porucha védormni

12 —9 bodi St{f‘edy.i Pomcha vé%omi , I\/|

8 —3body Zavaina porucha v &domi

m
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Detske Glasgow Coma Skale

Otevreni oCi

Spontanné

Na mluvené slovo

Na bolestivy podnét

Neotvira

Nejlepsi motoricka odpoved

Normalni spontanni pohyb

Uhyba pri doteku

Uhyba pfi bolestivém podnétu

Abnormalni flekéni krecCe

Abnormalni extencni krece

Zadna odpovéd

Nejlepsi slovni odpoved

Sméje se a zvatla

Podrazdéné place

PlaCe na bolestivy podnét

Sténa na bolestivy podnét

Zadna odpovéd

= [(N|WAROA[=2INW(RRO[O (= [(NW| >

CELKEM:
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N ¥ n “

zochéma Benes/Zveérina

Reakce na bolestivy podnét (Stipanec, pichnuti jehlou)

0 bodu 74dna reakce, ani zménou vegetativni funkce
1 bod Reakce nejCastéji zrychlenym dychanim, dale zménou srdec€ni frekvence nebo zménou barvy v obliCeji
2 body Bolestivy podnét vyvola extenzi hornich a dolnich koncetin nebo flexi hornich a extenzi dolnich koncetin

3 body Bolestivy podnét vyvola neucelné pohyby

4 body Bolestivy podnét vyvola umysiné obrané pohyby

. Reakce na slovo

5 bodu Pacient po latenci vyhovi jedné jednoduché slovni vyzvé
6 bodu Pacient vyhovi nékolika vyzvam za sebou

7 bodu Pacient odpovida na otazky pfiléhavé

8 bodu Pacient je orientovan Casem i mistem




Posouzeni hloubky vedomi

"1Bruselské stupné komatu (Brihaye, 1976)

"INeporusené védomi — bdely, orientovany
"1Zastfené védomi — neorientovany, oteviené oci, uposlechne prikaz
"IKoma — zavrené oci, neplni prikazy

|. stupne, bez dalSich neurologickych poruch

Il. stupne, lateralizované priznaky, pr. hemiparéza

lll. stupne, abnormalni flexorovana Ci extendonovana odpoved

V. stupnée, zachovalé dychani, svalova ochablost, rozSifené zornice

= =
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Hodnoceni psychického stavu

1ZKrace n)'( mentalni bodovaci test (hodnoceni  psychického  stavu

dle Gaida)

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

1Test kresleni hodin

IStupnice hodnoceni psychického zdravi
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Posouzeni psychickeho stavu

@5’ mentilni bodovaci D
hodnoceni psychického stavu podle Gainda

Zjistéte u klienta otizkami a dkoly:
Odpoved
Sprivna | Spatnd

01.|VEk 1 0

02. | Kolik je asi hodin? 1 0

03. | Adresu? 1 0

04. | Soutasny rok? - a 1 0

05. | Kde je hospitalizovany? 1 o

06. | Poznéni alespofi dvou osob, 1 ﬂ

07. | Datum narozeni? 1 : 0

08. [ Jméno soucasného presidenta?(rok ukondeni I1.svétové valky,...) 1 0

09. | Odetitat zpét od 20 do |1 nebo vyimenovat pozpitku mésice v roce 1 0

od prosince k lednu

Celkem:

Hodnoceni:

Za kaZdou sprévnou odpovéd’ mé klient 1 bod.Nedosahne-li ani 7 bodi: jedné se 0 zmatenost.

% CAVE-Pozor! Na konci testu by méla byt adresa nemocnym zopakovana, abychom se uijistili, Ze dobfe slysi



Folsteinuv test
kognitivnich
funkci

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Informace pro pacienta

Nyni vdm palofim ndkolik otdrek a budete fesit nékterd tkoly. Pokuste
se, prasim, odpavidat tak, jak nejldpe dokdfete.
1. ORIENTACE

Jaky je dmes den?

Kolkdtého je dnes?

Kiery jo dres den v tydnu?

Ktaery je mésic?

Ktery je rok?

Které je rocni obdobi?

W jakd zevmi se nachdeme?

W fakdm okrese?

Vi KTerdmr masta?

Jak se fmenufe tafo nemocnice?

Va kterdm poschod jame?

KaZda spravna odpovéd se hodnoti 1 bodem, nemocny ma na
kabdou odpovéd nejvice 10 viafin

2. ZAPAMATOVANIT
My wibin widrmenufi i pRedmdty. Pokuste ze fe opakoval po
mné a rapamatoval af e Za cheill 9e vas na fato slova zmove
Tepitdm.

LOPATA
SATEK
wviAza

Shova vyslovujle pomalu a zfetelné, rychlost asl jedno slove
za viaefinu. Pokud je pacient schopen slova opakovat, zapo-
Etéte 1 bod za kaddé spridvné opakované slovo, Pokued si
slova nemocny neni schopen vybavit, opakujte jo nékolilorat
nejuics viak jedtd Su), nei se je nemocny nautd. Jinak nalze
wySetfovat poloZku wWhavnost".

a. POZORMOST A PO-CITANI
Nyni, prosim, odeditafte od disla 100 stdle sedmidko. AF oded-
tete pdtkrdt za sabou, shomiete.

100=-83-86-F3-72-65

LT T T T T 1

Za kafdou spravnou odpovéd zapofitejte 1 bod. Pokud
pacient udalda chybu a dake odelita sprévnd, poditejle pouze
jako jednu chybuw. Jastlize pacient tento kol nedokade nebao
nachce provast, vyzwate hoc

Hldgskuite, prosim, porpdtku slove POKRM po jednotiviich
pismenach.

M-R-K-0-P

Za kakdé sprévnéd plsmens zapoditejte po jednom bodu.

&4, VYBAVNOST
Nyni =i pokuste vrpomenout na 3 skova, kierd jste = mél-a)
apamatovat,

LOPATA
SATEK
wira

Za kaddou spravnou odpovéd zapoftéte 1 bod.

B. POJMENOVANI

Ukaite ndramibowe hodinky Co je fo?
| Uka#te tuZku Co ja ta?

Za spravnou odpovéd po jednom bodu.,

a. CPAKOVANI
|:| Opakuite, prosim, po mné .onen prafskd paropfavba®,

£a sprivnou odpovdéd zapoftéte jeden bod, plipustng je
pouzs jeden pokus.

7. TRISTUPROVY PRIKAZ
Poloite pfed pacienta list papine a dejte mu nésledujic] pokyn:
Ny vezméte tento papir do pravd ruky, pfelofte ho na polo-
winw a palfodte na zam.

pravé ruka
prelofani na pofovinu
polofanf na zem
Za kaddou sprawné provedenou Ginnost zapoitejte po jed-
narm Dot
8. ETENI A SPLNENI PRIKAZU
Ukaite paciemtovi kartitku s nédplsem  Zaviete ofi® a vwwzvite
T

| Predtéte, prosim, co je zde napsdme, a uddleie to.
Hechte nemocnému 10 viefin na provedent. Instrukci mddete
opakoval najvyie tiikrdt. Zepottéte jeden bod pouze, pokowsd
paciant skutedné zavie obi.
8. PEANI
Dajte paciantovi Sisty papir a tukku & vyevéte hao:
| Napidte, prosirm, fakowholl wstu,

Jeden bod rapoditeite, pokud ma w&ta podmét || nevyjddieny)
a prsudek a dava smysl. V textu mohou byt pravopisnd chyby.

10, DBKRESLENI OBRAZCE
|:| Nakraslote obrizek co nejpfesndii podle prediohy.
Zapodtéte jeden bod. pokud pacient nakresli obrazec v Saso-

vém limitu do jedné minuty, jestiize jsou rachovdny spravné
stramy, podel dhkl a plekiizen. Tres ani rotace nevadi.

CELKOVE SKORE

[7] voaa

Hodnocend:
| 27=30 bodd her peruhy hegoetimnict et
i 2528 bodd mranlEni ndkes, dogoruitens. cakk
i wlexirvdr pecioms,

i u pecienTk nac 75 ke febo s mdnd ned
| 8 haty Bcoky dochdrby oy byto hodonsy
Al w Aok

| T8-24 bek 1ahks demence
| B17 botd stfecis 16ERE dermence
13Eka derrerice

| ek o 6 badd

Fodie: Doc. MUDyr. Eva Topinkowd, CS5c.: Jak sprdvné a vEas diagnosti-
kovat demenci, UCE Pharma, Praha, 15840




Test kresleni hodin

Jméno pacienta:

Test kresleni hodin
Datum vysetreni:

Pokyny pro provedeni:

1. Dejte pacientovi isty list papiru s predkreslenym kruhem. Ukazte mu, kde je horni a spodni &ést. Pak dejte pacien-
tovi pokyn: ,, Toto maiji byt hodiny. Dopliite, prosim, viechna chybéjici &isla a zaznamenejte €as 10 hodin a 10
minut.”.

2. Poznameneite si provadéni (poradi, opravy, trvani). Zhodnofte vysledek podle nize uvedeného navodu 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 znamend, ze skére 3 a vice bodu je jiz patologické.

1. Bezchybné provedeni 4, Stredni stupei prostorové
& islice 1-12 ve spravném pofadi dezorganizace, takze
i misté zoznamendani £asu neni mozné
4 dvé rudicky ve spravné poloze A nepravidelné mezery
4 zapomenuti islic
& perseverace: opakovani kruhu,
gislice na jednu stranu od 12
& zameéna pravy-levy

(€islice proti sméru)

2. Lehka prostorova chyba ciferniku & dysgrafie - chybgji <itelné Cislice

hodin

4 vzddlenost mezi &islicemi

nerovnomérné
A gislice mimo kruh
4 otodeni papiru s oloenim &islic
A pouZiti pomoenych éar pro lepsi
orientaci

5. Tézka prostorova dezorganizace
A joko v skére 4, ale silngji
vyjadreno

6. Chybi zakresleni hodin [CAVE:

vyluéte depresi/delirium) '
& zédny pokus zakreslit hodiny (\
A ani vzdélend podobnost s hodinomi Yoo

4 napsano slovo nebo jméno \__f/

3. Chybné zaznamenani ¢asu, zacho-
vané prostorové usporadani hodin

A pouze jedna rucicka

A €as zaznaméndn slovné , 10 hedin
10 minut”

A &as vObec nezaznamendn

= =
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Hodnoceni deprese

Skala deprese pro geriatrické pacienty
Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese



Skala deprese pro geriatrické pacienty

Vyberte na kazdou z uvedenych otazek odpovéd ,ano“ nebo ,ne“ a odpovéd zaskrtnete!

01. Jste v zasadé spokojen se svym Zivotem? ano ne
02. Vzdal jste se v posledni dobé mnoha &innosti a zajmu? ano ne
03. Mate pocit, ze vas Zivot je prazdny? ano ne
04. Citite se Casto skliceny a smutny? ano ne
05. Méate vesmés dobrou naladu? ano ne
06. Obavate se ze se Vam pfihodi néco zlého? ano ne
07. Citite se pfevazné Stastny? ano ne
08. Citite se Casto bezmocny? ano ne
09. Vysedavate radéji doma, nez by jste Sel mezi lidi a seznamoval se s novymi vécmi?  ano ne
10. Myslite si, Ze mate vétsi potiZze s paméti nez vasi vrstevnici? ano ne
11. Myslite si, Ze je krasné byti na Zivu? ano ne
12. Napada Vas nékdy, ze Zivot nestoji za nic? ano ne
13. Citite se plny elanu a energie? ano ne
14. Myslite si, Ze vaSe situace je beznadéjna? ano ne

15. Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom Iépe nez Vy? ano ne



Skala deprese pro geriatrické pacienty

1 bod za kazdou odpoved ,ano“ u otazek 2 3 4 6 8 9 10 12 14 15
1 bod za kazdou odpovéd ,ne“ u otazek 1 5 7 11 13

Bez deprese 00 — 05 bodu

Mirna deprese 06 — 10 bodu

Manifestni deprese vyzadujici odbornika Nad 10 bodu



Stupnice posouzeni
psychickeho zdravi

Stupnice hodnoceni psychického zdravi

(mavage, Britton, 1967 Eolibiaf a spol 1993)

Foloflky: Crdpoved’:
01. [Citite se vétiin dasu dobie? ano ne
02. |Mdate casto obavy o sve zdravi? ano ne
03, |Trpite dasto bolestrni hlavy? ano ne
04 |MiEl-a jste v posledni dobg zavraté? ano ne
05. | Casto se Vémn tfesou ruce pH préci? ano ne
06 |Mivate zaskuby ve svalech? ano ne
07 |V posledni dob# jste mél bolesti jen zfidka nebo viibec ne? ano ne
08 |Vniméate necitlivost v jedné nebo vice dastech téla? ano ne
09 |MMate vZdy ruce a nohy dostatedné® teplé? ano ne
10, |Je Vas spanek pferufov any,povrchni nebo jinalk namZeny? ano ne
11, |JdetevétEmou spat bez myElenel lterd by Vias trapily? ano ne
12 |Materad spolednost,jste rad mezi lidmi? ano ne
13. |Casto Vés néco trapi? ano ne
14, |Jste &asto plnf elanu & energie? ano ne
13 |Citite se casto nenZitedny? ano ne
Soucet:

Hodnocent

1 bod za odpovéd | ano” u otazel 213458 g 10 13 15
1 bod za odpoveéd ne’ u ctazek 1 7 11]12 14

Skére 6 avice sv&dd pro poruchu psychického zdravi




Posouzeni funkcniho stavu jedince

_levaluace sobéstacnosti a schopnosti peCovat o sama sebe, mobility

"1Posuzované oblasti:

_IHygiena
1VyZiva
IVyprazdnovani
10blékani

"1Déleni dle sobéstacnosti v dennich ¢innostech:

_|Zcela sobestacny

"1Céasteé&né sobéstacny, nutna dopomoc, schopen opustit luzko
"1Céasteé&né sobéstacny, upoutan na ltzko

_INesobéstacny

= =
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Mereni sobestacnosti

_Barthelove test (ADL)

ITest instrumentalnich vsednich cinnosti (IADL)

ITest osetrovatelskeé zatéeze podle Svanborga, modifikovany
Stankovou

IKatzuv test kazdodennich €innosti

"I Test aktivity

_ITestovani vyvoje sobestacnosti

"IDotaznik pro funkcni hodnoceni pacienta

= =
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Posouzeni
funkcénich
schopnosti

Bartheloveé test zaldladnich viednich ¢mnosti (ADL — aletivity daily hving)
ittty i it

Cinnost

Provedeni

Bodove ohodnoceni

1. najedend

Sarnostatné bez pornoci

—

S porooci

Heprovede

2. ohlékani

Sarnostatné bez pornoci

—

3 porooci

Heprovede

3. koupani

Sarnogtatné bez pornoci

—

3 porooci

Heprovede

4. osobni hygiena

Samostatré nebo s poraoci

Heprovede

5. kontinence moii

Flné kontinerntrd

—

Chcas kontinentni

E——

6. kontinence stolice

Flné kontinerntrd

—

Chcas kontinentni

7. pouziti WC

Sarnostatné bez pornoci

—

(s} W] Nl RN N Numl RAEY Bum] Nl UUCD Bum] Nol RO Mol NN Nl Rl NED ] ) NS ]

3 porooci
Meprorrede
8. presun Tazho — nidle Sarnostatné bez pornoci 1
3 malon pomoci 1
Vyrdrii sedét 5
Heprovede 1]
9. chiize po roving Samostatré nad S0m 15
3 poraoci 50rm 10
Ma woziku 50mm 5
Heprovede 1]
10. chiize po schodech Sarnostatné bez pornoci 10
5 pomoci 5
Heprovede 1]

HODNOCENI stupné zavislosts v zakladnich viednich éinnostech:

Eody Zavislost
100 bodi nezavisly
65-95 bodi lehka zawvislost
45—60 bod zavizlo st stfedniho stupné
0—40 bodi vysoce zavisly




Posouzeni
funkcnich
schopnosti

Test instrumentalnich vsednich €innosti (IADL)

Zjigtuje leh&i poruchy sobé&stadnosti

Imeno pacienta:
Cratum :
Test provedl:

1. Jizda doprawnim prostifed lkem

zeela zamostatné 10 bedd
= pomod nebo doprovodem druhé o=soby 5 beadd
neschopen, schopen pouze pfevozu (sanitou, automobilem) 0 bodd
2. Nalkup potrawvin
zcela zamostatné 10 bedd
= pomod druhé osobey = del;I
neschopen 0 boda
3. Uvareni
zamostatné c=lé jidlo 10 I:i:dclfl
=zam =i jidlo ohfeje 5 bodd
nezchopen 0 bkedd
4. Domad prace (jednodudhy akdid, napf. vtireni podlahy, ustlani postele atd.)
zamostatné bez pomoci 10 bedd
= pomoc druhé ozoby 5 bkedd
neschopen 0 bkadd
5. Vyprani osobniho pradla
zvladne zamostatn & 10 bedd
= pomod druhé osoby 5 beadd
neschopen 0 bodd
6. Telefonovani
zamostatné vwhleda gisla v =eznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bedd
potfebuje pomoc pfl witadeni nebo vwhledawvani Sisla = del;I
neschopen 0 boda
7. DaEivani lekd
zamostatné udva spravne léloy v urdenou dobu 10 I:i:dclfl
= pomoc druhé osoby 5 bodd
nezchopen 0 bkedd
8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
=chopen samostatne 10 bedd
= pomoc druhé osoby 5 bedd
neschopen 0 badd
Wyvsledsk:
H-:udr‘l-:u:erll':
0-40 bodd nesobéstatnost v instrumentalnich akbtwvitach denniho Zvota

45-75 baodd fastefnad nesobéstadnost v aktbvitach denniho Zvota
80 bodd v instrum erntalnich aktbvitach denniho Zvota sobéstacnaly



Posouzeni
osetrovatelskeé
zateze

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

Test osetfovatelské zatéze

(podle Svanborga, modifikovany Stafkovou)

- slouZi ke zhodnoceni pacientovy sobéstadnost

CINNOST

1. Pohybova schopnost

2. Osobni hygiena

3. Jidlo

4. Inkontinence modci

5. Inkontinence stolice

6. Navstéva toalety

7. Dekubity

8. Spoluprace s nemocnym

Hodnoceni:
0 bodf - zcela sobé&stacny
38 bodd - zcela zavisly

PROVEDENI CINNOSTI

s Castednou pomoci
s podstatmou pomodci
omezeny na ldZko, zcela zavisly

s castednou pomodi
s podstathou pomodi
Uplné zawvisly

s Castednou pomodci
s podstatmou pomodi
uplné zawvisly (krmeni, sonda)

ob&as
stale
permanentni katétr

ob&as
stale

s castednou pomoci
s podstatnou pomoci
pokojovy klozet, podloZni misa

malé
wvellké

ob&as obtZna
bezvédomi
velmi obtizna

SKORE



Posouzeni rizika komplikaci

/7
0‘0

.0

vyjadfeni miry rizika vyskytu komplikaci v dusledku vyskytujicich se poruch zdravi

rizikové skupiny:
seniofi
déti
polymorbidni pacienti
pacienti s chronickymi onemocnénimi

osoby se znevyhodnénim (fyzické, mentalni, socialni)

posuzované oblasti:
riziko naruseni vyzivy
riziko padu
riziko vzniku dekubitl

dychani

= =
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Dychani

Bienstein skala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani
/Downes score — hodnoceni stupné dechové nedostatecnosti

pri obstrukci HCD
JFunkcéni klasifikace dle NYHA (hodnoti dunost, palpitaci, tinavu)

= =
m e
O =



Klasifikace stupne srdecniho selhani

_Inejpouzivangjsi system podle New York Heart Association
(zkratka NYHA) Ctyrstupnova klasifikace

NYHA | — nemocny nema potiZze ani pfi namaze, nachazime ale abnormalni vysledky testu
(napf. echokardiografie, nékteré laboratorni ukazatele)

NYHA |l — nemocny nema potize pri mirné bézné namaze, vetSi namaha mu ale problémy Cini
NYHA llll — nemocny ma potize i pfi mirné namaze, v klidu je ale bez potizi

NYHA IV — nemocny ma potize i v klidu

= =
m e
O =



Osetrovatelska anamnéza
posouzeni stavu vyzivy

ABCD
A — sber antro pometrické hod noty (vy3ka, vaha = zméfit!, BMI; obvod bficha vaho-vyskoveé indexy — Rohreriiv Rl = hmotnost (kg)*100/vy$ka3

(m3), Brocliv hmotnost (kg) = vyska (cm) — 100;
obvod svalstva nedominantni paze - ubytek svalové hmoty u muze hodnoty pod 19,5 cm a u Zeny pod 15,5 cm,
mérfeni tricipitalni fasy (méfeni podkozni vrstvy kiiZe kaliperem - t&zka malnutrice u muzi: méné nez 8 mm, u zen 10 mm)

WHR — whist hip ratio — index pas/boky ...) , obvod pasu zvysené riziko M >94 cm, Z > 80cm,
vysoké riziko M > 102cm, Z > 88cm

RIZIKOVY P/K
P/K hmotnost vysSi 0 20 % V nizSi nez 10 %; P/K neCekané zvySeni V snizeni o 10 %

zohlednit vék, pohlavi, vySku http:/centrumprev.sweb.czZMANUAL/MANII-oddil5.htm

B — hodnoceni b|OChem|Cke pal’ametry — biochemie ( visceralni bilkoviny- albumin, transferin, prealbumin nebo markery lipidového

metabolismu — cholesterol a triacylglyceroly), hematologie (KO+diff | Le znamka malnutrice; sideropenicka anemie = | Fe, pernicidézni - | B12), imunologie (ionty,
stopové prvky, vitaminy, albumin, prealbumin, transferin, cholinesteraza, kreatin...), hodnoceni moc¢i — specificka vaha a barva moc€i, pH mo i (spiSe udrzovat nizsi)

C — vyéetFenl’ k||n|Cké |nd|ka’t0ry/p‘r"|’2naky (Clinical SignS) fyzikalni vySetfeni P/K a zhodnoceni klize, nehtl, vlas(, odi, jazyk,

sliznice, kardiovaskularni systém, gastrointestinalni systém, nervovy systém..., hmotnost, vitalita

D — ziskani V)'IZiVOVé anamneéza (dietary hiStory) — udaje o stravovacich navycich P/K, preference jidel, omezeni, alergie, denni

pfijem potravy a tekutin, pfijem vitamin(, mineral (doplfky), vyzivové problémy, nemoc, fyzicka aktivita, léky (co, kdy uziva Cas, pfed/po jidle...)



http://centrumprev.sweb.cz/MANUAL/MANII-oddil5.htm
http://centrumprev.sweb.cz/MANUAL/MANII-oddil5.htm
http://centrumprev.sweb.cz/MANUAL/MANII-oddil5.htm

Nutrice

"1Skala pro orientaéni zhodnoceni stavu vyzivy — Mini nutritional Assesment (MNA)

INottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika malnutrice — Nottingham

Screening Tool

[INutricni skoére dle WHO

CKlasifikace obezity BMI

'Harris — Benediktovo hodnoceni (bazalni metabolismus)

=

=

m
O =



Tab. 2 — Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice

PoloZka Bodové skore

1. EMI (body mass index)*

= BMI| <18 2
= BMI| 18-20 1
= BM| =20 O
hmotnost (kg) télesna vyska (m)

2. Nechtény dbytek hmotnosti v poslednich trech meésicich
» Vice nez 3 kg

* Do 3 kg

» Fadny, hmotnost stala

3. SniZeni pfijmu potravy v poslednim meésici pred hospitalizaci

= Ano

= Mg

4. Stresovy faktor/zavaznost zakladniho onemocnéni

» Zavainy (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlawy,
rozsahle dekubity, té2ka sepse, malignita, pankreatitida,
velky chirurgicky vwkon, pooperaéni Komplikace)

* Mirné aZ stfedné zavainy (nekomplikovany chirurgicky vwkon,
lehka infekce, chronicka onemocnéni, proleZeniny, cirhdza,
renalni selhani, diabetes mellitus, CHOPN, nespecifické
stfevni zanéty)

» Fadny

Celkové skore

Hodnoceni

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

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

5 a vice bodd  wysoké riziko podvyZivy, indikovano cilené vySetfeni nutricniho stavu
a intervence

BMI = hmotnost/{télesna vyska)® v kg/m2
Fodie: BARENDREGT, K., SOETERS, B 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



Riziko deficitu vyzivy

Fifijrmend: Jrmed ey

ional Assessment - MNA®

Podl asi: Clatum:

Wk Wb (kal: Whitha Gomi):

Rodne diskox

Wyplite Cast Soreerdng vim, Be doplnite pfisluinos hodnoba do rdmecku. Hed noty sedtéte, Je-livisledek 11 nebo meni, pokradujte v £t Mednooenl,

Screening )

A SniEd ze piijem potravy u pacienta xa uplymulé 3 mésice
wlivern nechutenstvl, zaZhvacich probdemd
IvEetnd potidi se Svyiandm nebo polykd rim) 7
@ = dvabneg nechuterstiivgrazns snideni prijmu sty K
T = mirrd nechubtenstvidmane sniZeni phjmmu stravy
2 = #adné nechutenstvifbez nibend pFijmu strany

B Uloynek walhy za pasledni 3 mésice
I = Ubarpek wihy wadi nes 3 kg

= mawi
2 = dbytek wihy mezi 1 a 3 kg
3 = Zadng Gbytek wiby D

c Mobibta D L
0 = upourtany na [Gdoo nebo ivalidnd vozik — imabdni
1 = schapen vaedt z ladkainvalid, voeikog, dhiize pouse s dopomoo
2 = samostaind chiiee bee crmereni

o Trp2l pasent béhern uplyrsipch 3 mésicl psychickym
stresem nebo sEEvaimpm onemaonEnim
0 =ano Z=ne EI

Kolik plnchadnatrpch jidel || padient denna?
D=1 jidla

1 =2 jidla
22 33din ]

Wybrans hodroty pro piiiem bilkowin:
Alempod jedna porce mildéamgch wyrobki (mléka, sy jogure)
denrs ans[] ne]

DO mebio wiice poncl [ugzénin neia vajec tpdné
annD ne
Mlasa, ryiy nebo drlibes kabdsy den
ano] ned
D0 = je-li odpowdd ano pouse 1=
0,5 = je-li odposid’ 2x ano
1.0 = jei odpowdd 3 ana I:I,I:I
Konzwemiuie padient ded nebo vice poncl owece anebo

relening demn&?
0= e 1 =ano D

Kalik tekutn (eada, gfus, kiva, Sa) mido, . wypije
pacient za dan?
00 = miene nei 3 188y

D5 =3 az 5 Ladikod
1.0 = vice e 5 Sdlkid I:l.l:l

E Meurcpswchickd posuchy neba obaie

0 = wiini demence nebo deprese

1 = mima dermence

2 = Fdné peychicked probddnmy I:I

- o
F Bochy Mass Incax (BMI [vdha v kgl S fugska v o)

O=BMI niZEincE 19

1 = BMI od 19 a niZsi nef 21

2= BMI od 21 a niZdi res 23 P

3 = Bl 23 nelbo vy Esi D

Vysledek Screeningu = soudet boda D |:|
[mezksaider maw. T4 hoddie)

12 mebo wice:

normalni viEeouy staw - bor ramriéniho rizika — neni nutns ]
pokradovat w hodnoceni

171 mebo mddnd

meEnd pedeiiiva - pokraduite v hodroceni

Pijorm stravy
0= pacienta @ mutns krmit
1 = pacient & naji s dopomoo I:l

= pacient 52 naji zcela sarmostaingé

Jak hodnomi seily staw widivy pacient?

0 = haddnali se jako podvyEeans

1 = neni si jisty stavern wifivy

2 = hednotl sl sta widivy jaka bez peaoblémi I:I

Y poroendni ce suimi vrszesniky, jak wmimd pacient sl
mairasotnd sta?

0.0 = e tak cobiry

0.5 = e

1,0 = stejnd dobry

2.0 = lepgi I:”:I
Stiedni obvod pade v om (méd e ve stieda vaddlemosti
ezl akromialnim wpbézkem lopatky a loketrim wibsHem

nia nedominantnl konceting — na lewe u praviaka a maopak)
00 = me=rdi neE 31

0,5 =21 a222
1.0 = 22 mabo widadi D.D

noCeni " Oibvesd ljtka v om Iméf se v nefSirsin misies
L Fije pacient samostatné {nikodive w sacidlnim mebo 0= mendi nez 31 1 = 31 Nt wEEE D
zdrawatrichem zafizeni. napi. dormos pro semiory,
nemacrese, LON)
ki i [ Hodnoceni - soudet [ 1]
— - -
H  LiZivd pacient vice net 3 predepuan e léoy denné (v, 16 Do)
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Zakladni nutriéni screening
(zpracovéano s poufitim Nottinghamského dotazniku)

Riziko deficitu vyzivy ot oadstom

Jmeéno Piijmeni Titul Pojisfovna Rodné éislo
Pohlavi Hmotnost Vyska EMI (kg:m?)
Melze-li pacienta zmafit a zvaiit 2
Melza-li od pacienta ziskat informace 3
v takovém pfipadé nevypliujeme body B,C,D)
A) Vilk do 65 let 0
nad G5 let 1
nad 70 let 3
B) BMI: 20-35 0
18-20, nad 35 1
pod 18 2
C) Ztrata hmotnosti (nechté&nd) Zidnd (8]
do 3 kg3 mésice 1
3 kg-6 kg3 mésice
nebo volne Satstvo 2
vica nef 6 kg 3 mésice 3
D) Jidlo za posladni 3 tydny beze zmén v mnoaistvi 0
poloviéni porce 1
il cbhéas nabo neji 2
E) Projevy nemoci Zadné 0
bolesti bficha, nechutenstvi 1
zvraceni, prdjem nad G'den 2
F) Faktor stressu Zddny u]
stiedni 1
wysaky 2

Stredni faktor stressu

= chronické onemocnéni, diabetas mellitus, mendi a nekomplikovany chirurgicky wkon

Vysoky faktor stressu

—akutni dekompenzavané onemachini, rozsahly chirurgicky wkon, pooperaini kormpliksce, uméld plicni vertilace, popdleniny,
trauma, krvdaceni do GIT, hospitalizace na JIF & ARO

Index: (A+B+C+D+E+F)

0D-3 | 0 bez nutnosti zvlastni intervence

4-7 + nutné vyfetfeni dietni sestrou, specialni dieta

B — ! malnutrice ohrofujici #ivot & prabéh choroby, bezpodminednd nutnd speciadini nutriéni lé&ba

Vypottanéd skhore:




Klasifikace obezity a jejich rizik podle BMI

KLASIFIKACE BMI RIZIKO KOMPLIKACI OBEZITY
Podvaha <18,5 Nizké (riziko jinych chorob)
Normalni vaha 18,5 —24.9 Pramérné
Zvysena vaha < 25 00
Nadvaha 25,0 — 29,9 Mirné zvysené
Obezita I. stupné 30,0 — 34,9 Stfedné zvysené
Obezita Il. stupné 350— 399 Velmi zvysené

Obezita lIl. stupné > 400 Vysoké



Pady
Stupnice padu Morse — Morse Fall Scale

Conleyové hodnoceni rizika padu



Hodnoceni rizika padu

Stupnice padu Morse
Body Body
1. pady vanamneéze: ne:0 6. dusevni stav
nyné&jsi nebo v poslednich 3 més. ano:25 vedom si svych moznosti 0
2. vedlejsi diagnoza ne:0 zapomina na sva omezeni 15
ano:15
3. pomucky k chuzi Celkem
klid na luzku/pomoc sestry 0
bere/hul/choditko 15 Miry rizika | Hodnoceni Opatieni
nabytek 30 bez rizika 0-24  |b&Znd odeffovatelska péce
4. i.v. vstup ne:0 nizké riziko 25-50  |SR 11/2010, &l 1. odst. 2).bod b
ano:20 vysoké riziko > 51 SR 11/2010, &L Il odst. 2).bod ¢
5. chuze/pohyb
nomalni/klid na luzku/imobilni 0
slaba chuze 10 Zdroj: Prevence padu ve zdravotnicivi, Cesta
zhorsena 20 k dokonalosti a zvysovani kvality, Grada 2007, str. 79




Hodnoceni rizika padu

Hodnoceni nzika padu Dle Conleyoveé upraveno Juraskovon 2006

Razikoveé faktory pro vznik padu

Anamnéza DDD (dezorientace, demence, deprese) Shody
vek 65 let a vice 2 body
pad v anamné ze 1bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfuyeti nebo piekladu na lZkové odd. 1bod
zrakovy/sluchowy problem 1bod
vifvani 16k (dretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, | 1beod
hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, antihypertenziva, lazantia)

Vyvsetlen mobéstatnost uplna 0 bodh

tastetna 2 body

nesobéstacno st Shody
schopnost spolupracuyic 0 bodi
spoluprace tastecné spolupracuyici 1bod

nespolupraciuyic 2 body

Piimym  dotazem | Mivate nékdy zavraté? Shody

pacienta {infoermace | Mate v noci nuceni na moteni? 1bod

od pfibuznych nebe | Bydite se v noci a nemiiFete usnout? 1 bod

odetfowvatelského
personalu)

HODNOCENI nzika paduo Dle Conlevove upraveno Juraskovou 2006 :

Body Faziko
0 body Eezrizika
5-12 bodi Stfednd riziko
14-19 bodn Wysoké rziko




Rizikové faktory pro vznik padu

0 bodt

Castecné spolupracuijici

| o
nespolupracujici 2 body

Primym dotazem [FEMELIE] Mivate nékdy zavraté?
(informace od pribuznych nebo
osetrovatelské personalu)

3 body

Mate v noci nuceni na mocéeni?

==
m e
o=
o

Anamnéza DDD (dezorientace, demence, deprese)
3 body
vék 65 let a vice
2 body
pad v anamnéze HODNOCEN| rizika padu Dle Conleyové
upraveno Juraskovou 2006:
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd. m BODY RIZIKO
zrakovy/ sluchovy problém “ 0—4 body Bez rizika
uzivani léku (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva, antihypertenziva, laxantia) 5-13 bodU Stfedni riziko
sstainost 1olna
Sobéstacnos uplna
gasteéna 14-19 bodu Vysoke riziko
CastecCna 2 body Yy
nesobéstacnost 3 body
Schopnost spoluprace spolupracujici -

Budite se v noci a nemuzete usnout?

=



|
D e ku b Ity (prolezeniny, prosezeniny, tlakové viedy €i tlakové léze) jsou rany vzniklé na podkladé lokalniho

pusobeni tlaku na tkané
Zhodnoceni rizika pacienta - pravidelné pfi pfijeti kazdého pacienta idealné do 8 hodin maximalné do 12 hodin od pfijeti. Ke zhodnoceni
posouzeni rizikovych faktorl vyuzivejte standardizované $kaly (napi. Norton, Braden, Waterlow, Knoll). Mezi nejrozsitengjsi v CR patfi

stupnice dle rozsifené skaly Nortonové (Véstnik MZ CR &. 6/2009 s. 70 Véstnik_MZ_CR_6-2009.pdf), viz pfiloha &. 1. Skéla je doporucena

pro pouzivani z diivodu jednotného hodnoceni rizika a v ramci provadéni srovnani v CR. V pfipadé&, Ze pacient zjevné riziko nema, je
oznacen/evidovan jako pacient bez rizika, aby bylo mozné hodnotit indikator kvality = pocet pacientd s dekubitem vzniklym pfi hospitalizaci
na pocet pacientl v riziku.

Opakovana posouzeni rizika - dle aktualniho stavu pacienta a vzdy pfi zméné zdravotniho stavu (vhodna frekvence 1x za 7 dni, v oSe.
zaznamech jasné oznacte riziko vzniku dekubitt, pro komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky. Jinou frekvenci posuzovani rizik pacienta
doporucujeme realizovat u specifické skupiny pacientd (napf. kriticky nemocnych, geriatrickych, bariatrickych). Dulezité je rovnéz posouzeni

rizika v souvislosti s pouzivanim zdravotnickych prostfedka.

https://www.dekubity.eu/

1Doporuceni pro klinickou praxi | Dekubity

ICSLR - Ceska spole&nost pro 1&&bu rany https://www.cslr.cz/

= =
m e
O =


file:///C:/Users/133871/Downloads/VÄ�stnÃ­k_MZ_Ä�R_6-2009.pdf
file:///C:/Users/133871/Downloads/VÄ�stnÃ­k_MZ_Ä�R_6-2009.pdf
file:///C:/Users/133871/Downloads/VÄ�stnÃ­k_MZ_Ä�R_6-2009.pdf
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file:///C:/Users/133871/Downloads/VÄ�stnÃ­k_MZ_Ä�R_6-2009.pdf
file:///C:/Users/133871/Downloads/VÄ�stnÃ­k_MZ_Ä�R_6-2009.pdf
https://www.dekubity.eu/
https://www.dekubity.eu/informace-pro-odbornou-verejnost/doporuceni/
https://www.cslr.cz/

Riziko vzniku dekubitu

Hodnoceni nizika vzmku dekubiti — Rozsifena stupnice Nortonove

Schoprosi Stavr Dalki Télesny- Stav . . ..
i e Vek pokoi] i i vidomi Pohyhhivost Inlmom e, Aldnita
aplna 4 [ da 10 |4 | normiadni | 4 zadné q dobry q dobry 4 aplni 4 Heni chodi
, . DM, . - Easteini .
mala 3|do |3 alergzie 3| tepbta, |3| zhorsenmy |3 | apatxky |3 —— 3 obdas doprood
ucpivani . v e
fistetnd  [2 [do@d 2| wiks |2 éy, 2| ipawy |2| omdterd |2 DEEH 2 ﬁﬁf sedatlka
ohezita...
idng  [1] 60+ 1| suchd | 1] kemimm 1] 7O |bemeidemd [1|  24dnd [1] stoliceimos |1 | UPCENa
spatrey hizko
HODNOCENI Fanlka vziuku delubitna:
Body Riziko
25—24 haodn Hizke ririleo
23—19 bodi =trednt rizilo
18—14 bodi Wysolé riziko

13—% bodi Welmi vysokeé riziko




Riziko vzniku dekubitu

Ek ala Waterlow — 1iziko vzmlin delubiti.

Stavba téla/ vyika, Tvp kize v ohrozené oblast | Pohlavi, Zvlagtnd rizaka Kontinence
vaha vek
Primérmd 0 | Zdravd 0 | huz Termindlnd kachexie Zeela kontinentnd / katetrizowan
Madpriméma 1 Papirowd suchd 1 |Zena Ponacha wifivy thand Oh&asnd inkontinence
Chéznd 2 | Vihkd& zrrEend tepld) 1 [14-49 Ardednd selhdni L4 permanentnd katétr
Podprimérma 3 Edematozni 1 | 50-64 Feriferni wvaskulami ponacha Inkontitience stolice
Porucha batrvy 2 6574 Anetie Eompletnd inkontinence
Fomgend lofskn 2 |73-20 Fooufend
21 a-myde
Newrologicka porucha | Pohyblivost Chut Ik jidlu Operace tramma Medikace
Diabetes mellibag Plna 0 [Primérmd Ortopedickd Cytostatika
Roztroufend sklerdza Meklid,viti se 1 |Elaba Pod drovd pasu Vysoké davior steroidn
4-6
CIJIP & patie 2 | Gondafpouze teloating Patef Protizangtlivé 1617
pataplegie Omezend hybnost 3 |Mic dsty f anorexie Operace deldi jak 2 hodiny
Mehyhnost na WEk 4
Hehyhnost v kiesle 5

Cim wyiii bodowé skére tim wyiH riziko vzniku dekubiti




Krevni obéh

"ISkala hodnoceni rizik vzniku zilni trombézy
Klasifikace tize flebitidy dle Maddona (stupesi o- 1v)

[ stupen 0 — neni bolest ani reakce v okoli

[ stupen 1 — pouze bolest, neni reakce v okoli

U stupen 2 — bolest a zarudnuti

[1 stupen 3 — bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribéhu zily
[1 stupen 4 — hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prabéhu Zily

_IKritéeria pro hodnoceni flebitidy

_IKlinicka klasifikace chronické venozni incuficience (CEAP
klasifikace) (iay 0-6)

_llschemickeé skore dle Hachinského (demence vaskuiamiho typu)

IKlasifikace Fontainovy funkcni klasifikace stadii CHICHDKK

(stadium I-IV/) MUNI
MED



Vizualni hodnoceni periferniho Skore dle vizualniho | Skére hodnoti kazda sména, povinny
Zilniho vstupu hodnoceni zdznam v dokumentaci

Vstup je zcela klidny

JEDEN znak z nasledujicich: Mozné znamky flebitidy => kanylu déle
1/ mirna bolest kolem vstupu sledovat
2/ zarudnuti kolem vstupu

DVA znaky z nasledujicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ otok

VSECHNY znaky z nasleduijicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ tuhy otok

VSECHNY znaky jednozna¢né vyjadiené:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna Zila

VSECHNY znaky jednozna¢né vyjadiené:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna Zila

5/ horecka

© Andrew Jackson. VIP Score. 1997 Rotherham General Hospitals NHS Trust
© Translation Ales Chrdle, Magdalena Hornikovd. 2015 Nemocnice Ceské Budéovice, a.s.

Zdroj:
10.pdf (medicinapropraxi.cz)
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https://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2017/02/10.pdf
https://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2017/02/10.pdf
https://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2017/02/10.pdf

Tab. 2. Skdreinfiltrace dle INS (11)

Stupen

Klinicka kritéria

0.

Bez pfiznakud

1.

Bleda kize

Otok pod 2,5 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Studene na dotyk

S nebo bez bolesti

Bleda kize

Otok od 2,5 do 15 cm v kteremkoli sméru od mista vpichu
Studene na dotyk

S nebo bez bolesti

Bleda, prlsvitna kdze

Vyrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Mirna bolestivost

Mozna necitlivost

Bleda, prlsvitna kaze

Klze je napnuta, prosakla

KlZe ma zménénou barvu, je prosakla, natekla

Vyrazny/masivni otok nad 15 cm v kteréemkoli sméru od mista vpichu

Pitting edém - plasticky otok (pfetrvavajici dulky v oteklé tkani po stlaceni prstem)
Porucha prokrveni

Stfedni az silna bolestivost

Prosaknuti transfuznich piipravkd, krevnich derivat(, drazdivych latek nebo vezikant(

61

Zdroj:
10.pdf (medicinapropraxi.cz)

= =
m e
O =


https://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2017/02/10.pdf
https://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2017/02/10.pdf
https://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2017/02/10.pdf

Dalsi testy a skaly

Body Mass Index (BMI)

Brocclv vzorec a index (idealni hmotnosti)

Stadia umirani dle E. Kubler-Koss

Vyvojova stadia dle Eriksonn

Fagerstromuv dotaznik zavislosti na nikotinu

Kritéria hodnoceni toxicity pri chemoterapii

Rizika vzniku DM

Kategorie Iékovych problému

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



A\ 4

Zaver

merici a hodnotici skaly/stupnice si kladou za cil v maximalni
mozné mire
_lobjektivizovat zdravotni stav pacienta

v bolest

v' kvalita psychiky, stav védomi
v sobéstacnost/mobilita

v' rizika komplikaci
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