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Pouziti objektivizacni/hodnotici techniky

potreba hodnotit a co nejpresneji posuzovat zdravotni
stav P/K v komplexnim kontextu

individualni a systematické posouzeni
zvyseni kvality oSsetrovatelské péce
nedilna soucast osetrovatelské dokumentace

podpora autonomie a zodpovednosti sestry



Nejcastejsi posuzovane oblasti v
osetrovatelstvi:

BOLEST

KVALITA PSYCHIKY, STAV VEDOMI
SOBESTACNOST/MOBILITA
RIZIKA KOMPLIKACI



Hodnhoceni bolest;

Bolest je negativné pocitovany priznak, prisné individudlné
vhimany
Aspekty vnimani bolesti
Charakter, nastup, prubéh bolesti
Verbalni skaly (vyjadreni Cisly, slovy)
Nonverbalni skaly (mimika, paralingvistické projevy,
pohyby téla, poloha, aktivita nervového systému)
Vizualni skaly
Textoveé zaznamy (algeziologicky dotaznik, denik bolesti)




Schéma 2: Vizualni analogova $kala -
V-1d €]
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(Starikova M., 2004)




Posouzeni vedomi a psychiky

Kvalitativni x kvantitativni aspekt védomi

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi (GCS = Glasgow Coma
Scale)

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
Oblast Cinnost Odpovéd’ Skare
1. Otevieni oci spontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
bez realice 1
2. Slovni odpoveéd’ orientovana 5
zmatend 4
nekormunikue 3
nesrozumitelné zvuloy 2
Zadna odpovéd 1
3. Reakce na bolest | provede na pfikaz pohyb 5]
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
Unikova reakee (pohvb od podnétu) 4
necilena flexe kondetiny (delkortikadni reakce) 3
necilend extenze kondetiny (decerebrafni reakcee) 2
nereaguje 1
HODNOCENI:
15 bodi Flné vé&domi
14 —13 bodi Lehlzi porucha v&domd
12 —9 bodi otfedni porucha védomi
8 —3body ZavaZna porucha védomi




Posouzeni hloubky vedomi

Bruselské stupné komatu (Brihaye, 1976)

Neporusené vedomi — bdely, orientovany
Zastrené vedomi — neorientovany, otevrené oci, uposlechne prikaz
Koéma — zavrené oci, neplni prikazy

|. stupne, bez dalsich neurologickych poruch

ll. stupné, lateralizované priznaky, pr. hemiparéza

lll. stupné, abnormalni flexorovana Ci extendonovana odpoved

IV. stupne, zachovalé dychani, svalova ochablost, rozsirené
zornice




@mmmlﬂi boduvac@

hodnoceni psychického stavu podle Gainda

Zjistéte u klienta otdzkami a akoly:

01.|VEk

02. | Kolik je asi hodin?

03. | Adresu?
04. | Soutasny rok?

05. | Kde je hospitalizovany?

06. | Poznani alespon dvou osob.

. | Datum narozeni?

. | Jméno soutasného presidenta?(rok ukondeni I1.svétové vilky,...)

. | Odetitat zp&t od 20 do 1 nebo vyjmenovat pozpitku mésice v roce
od prosince k lednu

Za kaZdou sprévnou odpovid' mi klient 1 bod.Nedosahne-li ani 7 bodil jedn se o zmatenost.




Stupnice posouzeni
psychickeho zdravi

Stupnice hodnoceni psychického zdravi

(Bavage Britton, 1967 Kolib1a% a spol 1993}

Polofky: Odpovéd:
01, | Citite se vétEin Sasu dobite? ano ne
02 |Mate Casto obavy o své zdravi? ano ne
03. |Trpite fasto bolestrni hlavy? ano ne
04, |MMél-a jste v posledni dobé zavraté? ano ne
05 | Casto se Vam tfesou ruce pii praci? ano ne
06, | Mivate zaflcuby ve svalech? ano ne
07 |V posledni dob# jste mé&l bolesti jen zfdka nebo vibec ne? ano ne
08 | Vniméate necitlivost v jedné nebo vice #astech t8la? ano ne
09 |MatevZdy ruce a nohy dostatedné teplé? ano ne
10 | Je VA spanek pferufovany,povrchni nebo jinak namfeny? ano ne
11 |Jdete v&tSmou spat bez myslenek ktere by Vas trapily? ano ne
12 |Materad spolednost,jste rad mezi lidmi? ano ne
13. | Casto Vas néco trapi? ano ne
14. |Jste Casto plny elanu &1 energie? ano ne
15. | Citite se CastoneuZitedny? ano ne
Soudet:

Hodnocent

1 bod za odpovéd | anc” u otizek 213(4|5|a| & 10 13 15
1 bod za odpovéd  ne’ u ctarek 1 7 11|12 14

Skore 6 avice sv&d & pro poruchu psychického zdravi




Folsteinuyv test
kognitivnich funkci

Informace pro pacientat

Nyni vam palodim nékalik oftdzek a budete fedit nékierd tkoly. Pokusts
5, prasim, adpovidat tak, jak nejldpe dokdiete.
1. ORIENTACE

Jaky je drnes den?

Kolkdtého je dnes?

Kiery jo dres den v tydnu?

Ktery je mésic?

Ktery je rok?

Které je rocni obdobi?

V jakd zevmd 38 nachdzme?

V fakdm okreze?

Vi kferém mésié?

Jak se jmenuje fato nemocnice ?

Va kterdm poschodf jsme?

Kakdd spravna odpovéd se hodnoti 1 bodem, nemacny mé na
kakdou odpovéd nejvice 10 viafin

2. ZAPAMATOVANI
Ny wdim wyimenui ifi pfedméfy. Pokuste ze je opakoval po
mné a zapamatoval af fe. Za chwll 2e vas na fato slova znowvy
ZeptEm.

LOPATA
SATEK
vidza

Shova vyslovujle pomaly a zietelng, rychlost asi jedno slove
za viefinu. Pokud je pacient echopen slova opakovat, zapo-
Etéte 1 bod za kakdé sprivné opakované slovo, Pokod si
shova pemocny neni schopen vybavit, opakujte jo nékolilorsat
[nejvice viak jedtd Sx), nef se je nemocny naudi. Jinak nalze
wyBetfovat polodku wibavnost".

3. POZORNOST A POCITANI
Nyni, prosim, odeditajte od disla 100 stdle sedmidky. AF oded-
tete pdtkrat za sebou, skondete.

100-83-86-T9-T2-65

L T T T 1T T1

Za kafdou spravnou odpoved zapoliajte 1 bod. Pokud
pacient udild chybu a dake odelitd sprévnd, poditejle pouze
jake jednu chybu. Jestlize pacient tento Ukel nedokife nebo
nechce provést, vyzwate hoc

Hidskujte, prosim, pozpdiku slove POKRM po jednatiivich
pfamenech.

M-R-K-0-P

Za kaddé spréwnd pismens zapoditejte po jednom bodu.

4, VYBAVHOST
Nynl' s pokuste vepomenout na 3 slova, kierd jste =) mél-a)
sapamatovat,
LOPATA
SATEK
wiza

Za kaddou spravnou odpoved rapoététe 1 bod,

5. POJMENOVANI
Ukaite ndrambkové hodinky
Ukadte tukku

Co je fo?
Co je to?

Za spravnou odpovid po jednom bodu,

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

8. OPAKCVANI
Opakwite, prosim, po mnd orv prafskd paroplavba®,
Za spriwnou odpovéd zapottéte jeden bod, plpusing je
pouza jeden pokus.

T TRISTUPROVY PRIKAZ
PoloZte pfed pacienta list papiru a dejte mu nésledujicl pokyn:
Ny vezméte tento papir do pravd ruky, pelodte ho na palo-
winu a polodte na rem.
pravé ruka
plelofani na polovinu
polofenf na zem

Za kakdou sprévné provedenou Einnost zapoditete po jed-
nam beduw,

8. CTENI A SPLNENI PRIKAZU

Ukaite pacientovi kartiku s népisem  Zaviete ofi® a vyzvite
b

|: Piectdte, prosim, co je 2de napsdng, a udileibe fo.
Hechte nemocndému 10 viedin na provedent. Instrukci midets
opakovat najwyie tikrdt. Zapoitéte jeden bod pouze, poked
pacient skuteénd zavie obl.

a. PSANI

Dejte paciantovi Sisty papir a wkku a wyzvite ha:

[ Maprate, prasim, fakoukol vétu,
Jeden bod zapoditeite, pokud ma véta podmét (| nevyjadfeny)
a plisudek a dava smysl. V textu mohou byt pravepisné chyby,

10. OBKRESLEN| OBRAZCE
D Makraslete obrdzek co nejpFesndii podie prediohy.
Zapoététe jedan bod, pokud pacient nakresli obrazec v &aso-

vém limitu do jedné minuty, jestlize jsou zachoviny sprivné
strany, pocel dhkl a pfekfizen, Tres ani rotace nevadi.

CELKOVE SKORE "1 boda
Hodnocend:

i T30 bodd Ber peachy kogetimich heke

i 2528 bods franiEni ndkes, dopoTLAenG Sk

. slcinvind pacierta,

i u pacientl nac 75 bl tmbo s mand ned
| 8 boty Bhoky dochdriy oy fylo hodeasy
bl v ok

| 182 bkl ishid demence
| 617 bot atfedin 15k demamcs
t&Hce dernice

| ménd oot B hod)

Podie: Doc. MUDy. Eva Topinkowd, CSc.: Jak spravné a wias diagnosti-
kovat demenci, UCB Pharma, Praha, 1988




Posouzeni funkcniho stavu jedince

- evaluace sobéstacnosti a schopnosti peCovat o sama
sebe, mobility

Posuzované oblasti:
Hygiena
Vyziva
Vyprazdnovani
Oblékani

Déleni dle sobéestacnosti v dennich cinnostech:
Zcela sobéstacny

Cdste¢né sobéstacny, nutnd dopomoc, schopen opustit 1GZko
Cdstecné sobéstacny, upoutdn na lizko
Nesobeéstacny



Posouzeni
funkcnich
schopnosti

Barthelove test zaldladwich viednich émnosti (ADL — alctivity daily hving)
R e i

Cinnost Provedeni Bodove chodnocent
1. najedeni Sarnostatré bez poraocl 10
5 pornoci 5
Neprovede 1]
2. ohlékani Sarnostatné bez pormocl 10
3 poraoci 5
Neprovede 1]
3. koupani Sarnogtatné bez pormocl 10
35 pormoci 3
Neprovede 1]
4, osobni hygiena Sarnostatné nebo g pormoci 5
Neprovede 1]
5. Konimente moti Tl hontimentod 10
Chéas kontinertrd 5
Inkontinentni a
6. konimence stolice Plné hontmentrd 0
Chéas kontinertrd 5
0
7. pouiit WC Sarnostatné bez pormocl 10
3 poraoci 5
Neprovede 1]
&, presun hizho - fidle Sarnostatné bez pormocl 15
3 malon poraoci 10
Wardrz] sedét 5
Neprovede 1]
9, chaize po rovine Sarnostatné nad S0m 15
3 poraoci 50m 10
Na vozikn 50m 5
Neprovede 1]
10. chaize po schodech Sarnostatné bez pormocl 10
3 poraoci 5
Neprovede 1]

HODNOCENI stupné zavislost v zakladnich viednich éinnostech:

Body Zavislost
100 bodi nezavisly
65-95 bodh lehka zawvislost
45—60 bodi zavislost stfedniho stupné
0~40 bodd wysoce Zavisly




Posouzeni
osetrovatelske
zateze

Hodnoceni:

0 bodd - zcela sobéstaény
38 bodd - zcela zavisly

Test osetfovatelské zatéze

{podle Svanborga, modifikovany Stafkowvou)

- 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 bodi - zcela sob&stadny
38 bodd - zcela zavisly

PROVEDENI CINNOSTI

s Easteénou pomodi
s podstatmou pomodci
omezeny na l0fko, zcela zavisly

s Castednou pomoci
s podstatmou pomoci
Uplné zavwvisly

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

ob&as
stale
permanenii katétr

obcéas
stale

s Easteénou pomodi
s podstatmou pomodci
pokojovy klozet, podloZni misa

malé
velka

obéas obtHZEna
bezvédomi
velm i obtiZna

SKORE

now



Posouzeni
funkcnich
schopnosti

Test instrumentalnich vsednich ¢innosti (IADL)

Fjistuje lehd poruchy sobéstadnost

Imeéno pacienta:
O atum
Test proved|:

1. Jizda doprawnim prostiedlkem
zcela samostatné
s pomod nebo doprovodem druhé osoby
neschopen, =chopen pouze pfevozu (=anitou, automobkilem)

2. Nakup potrawvin
zcela samostatné
s pomod druhé osoby
nezchopen

3. Uvaireni
samostatné celé jidlo
=am =i jidlo chreje
nezchopen

»

samostatné bez pomoci
= pomod druhé osoby
nezchopen

5. Wyprani osobniho pradla
zvladne samostatn &
s pomod druhé osoby
nezchopen

6. Telefonovani
zsamuostatné vvhleda disla v seznamu, zvedne telefon a adelkvatné reaguje
potrebuje pomoc pfi wiaceni nebo vwhledavani cisla
neschopen

7. UiEivani lekd
samostatné udva sprawvne lékoy v urienou dobu
= pomod druhé osoby
nezchopen

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
=chopen samostatné
= pomod druhé osoby

nezchopen
Vysledel:
Hodnaoceni:
0-40 bodd nesobéstacnost v instrumentalnich aktvitach dennibho Zvota

45-75 bodd tasteina nesobéstacnost v aktvitach denniho Zivota
&80 bodd v instrumentalnich aktvitach denniho Zivota sobéstacnaly

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

10 bodd
5 bodd
0 bodd

10 bodd

bodd
b

5
0 bedd

10 bodd



Posouzeni rizika komplikaci

vyjadreni miry rizika v?':sk&/tu komplikaci v disledku
vyskytujicich se poruch zdravi

rizikove skupiny:
seniofri
déti
polymorbidni pacienti
pacienti s chronickymi onemocnénimi
osoby se znevyhodénim (fyzické, mentalni, socialni)

posuzované oblasti:
riziko naruseni vyzivy
riziko padu
riziko vzniku dekubit(



Mini Nutritional Assessment — MNA®

Jrndine:;

Pohlaw: Datum:

Waha (ka): Vytka (om):

Rodné &isko

Vyplite Cast Screening tim, Ze doplnite pfisluinou hodnotu do ramecku. Hodnoty sedtéte. Je-li visledek 11 nebo méne, pokratujte v 24sti Hodnoceni,

Screening

Sni2d se pifjem potravy U padenta za uplynulé 3 mésice
viivern nechutenstvi, zaZivacich probéémG

(wletneé potiZi se Zuykanim neba polykanim)?

0 = zavainé nechutenstvl/vyrazné sni2ent piijmu stravy
T = mirné nechatenstvi/méné snizenl phjma stravy

2 = 23dné nechutenstvi/bez snidend prijmu stravy

Ulyrek vahy za posledni 3 mésice

0 = Gbytek vahy vérsinez 3 kg

1 = nevi

2 = abytek vahy mezi 1 a 3 kg D
3 = 2adny Gbytek vty

Mobita D
D = upoutany na Ildko nebo invalidni vozik — imobdni

1 = schopen vt z ladka/invalid, voeiku, chiize pouee s dopomod
2 = samostatna chize bez omezeni

Trp2l pacient béhemn uplynulych 3 mésich psychickym
stresem nebo zavaZrem cnemacnénim D
0=ano Z=ne

Neuropsychické poruchy nebo cbaize

0 « vidnad demence nebo depeese

1 = mima demence D
2 = Zadneé psychicke probédny

Body Mass Index (BMI) {vaha v kgl / {vyska v o)
O=BMIniZinez 19

1=8Mi od 19 a nizdi nez 21

2 =8Ml od 21 a ni2li nez 23 D
3 = B\ 23 nebo vyssi

Vysledek S
mmm 14 bodi)
12 nebo vice:

: -mmﬂolmmy m-«mo nzika — neni nutno
pokradovat v hodnocenl

11 neboméne. ) >

Hodnoceni

G Zije pacient samostatne {nikoliv v socidlnim nebo
2dravotnickém zafizeni. napi. Soomoy pro seniory,
nemacnce, LDN) D
O=ne I =ano

LU2iva pacient vice nei 3 piedepiané léky denné D
0 =ano 1=

P'okbenmy nebo koznd deéekl:y D
0= ano 1.

St et B Vs 1. b ar T ot el Ovet s o the VA B3 Haasey snc (e e ges § W Hasth

AP 330 13AAMS. Fabe view1LL Moty KL Saba . QoY Vi mn & Scaering fae Ly e vusy e
= Gt e Aractioe: Cwee Seane the S anT--on A M vt cmd R scrmrd IMMA ST 1 L Carort 3301; 284

NI ST Gt % Ve Aok My Row . Aoty (VINAS Bt ok e L Yo anary - WWIart b 1 e A osa?

FARE T A ey 2R S

Kotk plnohadnotnych jidel || packent denné?
0=1 jidlo
1= 2)dla
2=3 g‘:la I:l
Vybrané hodnoty pre prijem bllkoran:
Alespon jedna porce miédnych vwwrobkG (miéko, syr. jogurt)
denne ano[] ne
Duvé nebo vice pord luézénin nebe vajec tpdné
ano[C] ne
Masa, ryby nebo dribe2 kazdy den
a0 ned
0.0 = je-li odpoved ano pouze 1x

0,5 = je-li odpouwdd 2x ano
l.Dﬁ: je-i odposdd 3x ana D,D

Kenzumue pacient dvé nebo vice pord ovoce anebo
relening denné?

O=ne 1 «ano D
Kalik tekutn (vada, g2us, kava, Zaj mleko, .} vypije
pacient za den?

0,0 = méné nek 3 iaiky

0,5 = 32325 2alka
1.0 < vice nez 5 Salkia D.D

Fhijomn stravy

0 = pacienta j@ nutné krmit

1 = pacient s& naji s dopomoa D
2 = pacient se naji zcela samostatné

Jak hodnoti sviy stav wyivy pacient?

D = haddnoti se jako podvyZneany

T = neni si jisty stavem vyZivy

2 = hodnoti svlj stav vydivy jako bez probléma

V corovndni se svymi vrstewniky, jak wnima pacient svdyj
roravotnd stav?

0.0 = ne tak dobry

0.5 =newn

1,0 = stejns dobry

2.0 = lecsi D.D
Stiedni cbvod paZe v om IMEH e ve stiadu vaddlenosts
mezl akromialnim vybézkem lopatky a loketnim vibazkem

na nedominantnl kondeting — na lewe u pravaka a naopak)
0.0 = mendinez 21

7022 nebo v ()

Obwad lytka v em Iméf se v nelSirsim miste) D
O=mendinez 31 1 = 31 neba watdl

Hodnoceni - soudet ] D,D
(rmae 16 bodd)

Vysledek Screeningu ]
Celkové hodnoceni-soudet [_I[_ ][]
Hodnota miry podvyzZivy

173223,5 boda Riziko podvyzivy D
Méné nez 17 bod Podvyziva




Zakladni nutriéni screening
(zpracovéno s poufitim Nottinghamského dotazniku)

D‘atun; Oddeéleni

Jméno PFijmeni Titul Pojistovna Rodné &islo
Pohlawvi Hmotnost Vyska BMI (kg:m?3)
Melza-li pacienta zmerit 8 zvaiit 2

Melze-li od pacienta ziskat informace 3

v takovém pfipadsé nevypliujeme body B.C.D)

A) Wik do 65 let ]
nad G5 let 1
nad 70 let 3
B) BMI: 20-35 0
» . . ° 18-20, nad 35 1
Riziko deficitu 2
(4] Ztrata hmotnosti (nechténa) Zadnd [i]
yRvan do 3 kg!/3 mésice 1
3 kg-6 kg/3 mésice
Vy Z I Vy nebo volne satstvo 2
vice ned 6 kg'3 mésice 3
D) Jidlo za posledni 3 tydny beze zmén v mnafstvi 0
poloviéni porce 1
jl obtas nabo neji 2
E) Projevy nemoci Zadne 0
bolesti bficha, nechutenstwi 1
rvraceni, projem nad Giden 2
F) Faktor stressu Eadny Q
stredni 1
vysoky 2

Stredni faktor streasu

= chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mensi a nekomplikovany chirurgicky wikon

Vyszoky faktor stressu

—akutni dekompenzavané onemachini, rozsidhly chirurgicky wkon, peoperadni komplikace, uméla plicni ventilace, popédlening,
traurma, krvdaceni do GIT, hospitalizace na JIF & ARO

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

0-3 | 0 bez nutnosti zvidstni intervence

4-7 | + nutné vydetfenl dietni sestrou, specidlni dieta

- J— 1 malnutrice ahroujici #fivot & prabéah choroby, bezpodmineéna nutnd specidln nutriéni |&&ba

Vypodétenéd skore:




Hodnoceni rizika padu

Hodnoceni nzika padn Dle Conlevové upraveno Juraskovon 2006

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamneza DDD (dezorientace, demence, deprese) Abody
ek 65 leta wice 2 body
pad v anamnéze 1baod

pobyt prenich 24 hodin po pfijet] nebo piekladu na Ekové odd. 1hod

zrakovysluchowy problém 1hod

uivani 18kQ (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, | 1bed
hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, antihypertenziva, lazantia)

Vvietien mobéstatnost uplna 0 bodhd
tastecna 2 body
nesobéstatno st Abody

schopnost spolupracuiici 0 bodhd
spoluprace tastecné spolupracujic 1 bod
nespolupracuic 2 body

Piimyvmm  dotazem | Mivate nékdy zavrate? Abody

pacienta (informace | Mate v noci nuceni na moteni? 1 bod

od pibuznjch nebo | pydite se vnoci a nemfizete usnout? 1bod
ofetfovatelského

personalu)

HODNOCENI rizika padu Dle Conlevové upraveno Juraskovou 2006:

Body Riziko

O~ bady Eezrizika

=13 bodh Stfedni riziko

14-1% bodi Wysoké riziko




Hodnoceni rizika padu

Stupnice padu Morse

Body Body
1. pady vanamneze: ne:0 6. dusevni stav
nyné&jsi nebo v poslednich 3 més. ano:25 védom si svych moznosti 0
2. vedlejsi diagnoza ne:0 zapomina na sva omezeni 15
ano:15
3. pomucky k chuzi Celkem
klid na lGzku/pom oc sestry 0
bere/hul/choditko 15 Miry rizika | Hodnoceni Opatfeni
nabytek 30 bez rizika 0-24 |bé&Znd oseffovatelska péte
4.i.v. vstup ne:0 nizké riziko 25-50  [SR 11/2010, &L Il. odst. 2).bod b
ano:20 | vysoké riziko 251 SR 11/2010, &L II. odst. 2),bod ¢
5. chtize/pohyb
nomalni/klid na lGzku/imobilni 0
slaba chuze 10 Zdroj: Prevence padtii ve zdravotnicivi, Cesta
zhorsena 20 k dokonalosti a zvysovani kvality, Grada 2007, str. 79




Riziko vzniku dekubitu

Hodnoceni rizika vznikn dekubiti — Rozgifena stupnice Nortonove

Schopmnst Stav Daka Télesny Stav . . .
T e YVek pokoi] ci . védomi Pohyhlivost Inlondtmence. Aldiviita
uplna 4 1 do 10 (4 | noemdlnd |4 zadné 4 dobry 4 dobry 4 uplni 4 1eni chodi
, . DI, . . Eastedm .
mala S(da3D |3 alergie 3 tepita, | 3| zhorfeny |3 | apatxky |3 J—— 3 obias doprvod
ucpavani . v e
Bastetnd |2 |do@D |2| ks |2 cév, 2| ipatwy |2 | mmateny |2 Dn"iﬁu 2 ﬁﬁf sedaika
chezta. ..
Sidnd 1| g0+ (1| suchi | 1| kemineem |1 5P |1 | bemvidomd |1 28dmd [1] stoliceimed upoutdnna
Spatwoy hizka
HODNOCENI Fanka vziaku delubita:
Body Riziko
25—24 bodh Hizké nizlko
23—1%9 bodn Stedni nizloo
18—14 bodi Vysoké riziko
13—9 bodi Weltni wysoké riziko




Riziko vzniku dekubitu

Skala Waterlow — riziko vzniku dekubitii.

Stavba téla/ vyika, Tvp kiize v ohrozené oblasti | Folhlavi, Zvlastni rzka Kontinence
viha vék
Primémd 0 |Zdrava 0 [buE 1 | Terminalni kachexie Zcela kontinentnd £ katetrizowan
Nadprimérmd 1 Papirovd suchd 1 | Zena 2| Poracha wiiivy thand OhEasnd inkontinence
Ohézni 2 WihkilzriEens tepld) 1 [14-43 1 | Brdednd selhdni M4 permanenitnd katéty
Podprimémd 3 | Edematozni 1 | 50-44 2| Petiferni vaslalarni poracha Inkontinence stolice
Forucha barvy 2 |é5-74 3| Anemie Eompletnd inkontinence
FPoradend loZisko 2 |75-E0 4 Eoufend
2l avyie 5
Neurologicks porucha | Pohyblivost Chut k jidlu Operace iranma Medikace
Dighetes mellibag Flna 0 |Priimémd 0] Ottopedicks Crtostatika
Roztrouiend skletdza Meklid,vit{ se 1 | &lakbd 1 | Pod drovid pasue Vysoké ddvky steroidd
4.4
CMEP Apatie 2 | Bondapouze tekuting | 1| Pated Protizangtliveé léky
pataplegie Dimezend hybnost 3 |Hie dsty [ anorexie 3| Operace deldi jak 2 hodiny
Nehybnost na Wk 4
Mehyhnost v kesle 5

Cim wyiH bodove skdre tim vydd riziko vzniku delubiti
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