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~ FUNKCNI
GERIATRICKE VYSETRENI
(FGV)

JE KOMPLEXNI ZHODNOCENI ZDRAVOTNI STAVU
SENIORA DOPLNENE O POSOUZENI FYZICKE
VYKONNOSTI A SOBESTACNOSTI A ZHODNOCENI
PSYCHICKYCH FUNKCIi V KONTEXTU JEHO
SOCIALNI SITUACE

Cil FGV:

e zlepseni zdravotniho i funkcniho stavu seniora

e zpomaleni nastupu zdravotniho postizeni a
omezeni jeho rozsahu

e zlepseni celkové kvality zivota

e vyeliminovat neefektivni a nepotrebné sluzby




FUNKCNI
GERIATRICKE VYSETRENI

1.Je dulezité pro |ékare pfi posuzovani
ucinku lécby a navrhu rehabilitacnich

nostupu.

2.Pro navrh socialnich davek pro

pezmochnost.

3.Pro indikaci domaci osetrovatelské péce,

pecovatelské sluzby.

4.Pri umistéeni do dlouhodobé ustavni péce.




FUNKCNI
GERIATRICKE VYSETRENI

e Zdravotni stav, zdravotni rizika a komorbidita (cileny
screening rizikovych faktoru)..

e Fyzickd vykonnost a sobéstacnost (mobilita, schopnost
sebeobsluhy).

e Dusevni zdravi a psychicka pohoda (hodnhoceni
kognitivhich poruch - demence, poruchy afektu -
deprese).

e Socialni status a ekonomickeé zajisteni (sledujeme socialni
kontakty, poskytované socialni sluzby).




FUNKCNI
GERIATRICKE VYSETRENI

Kategorie elite - seniofi ve vynikajici kondici, schopni i ve vysokém
veku sportovnich aktivit.
Kategorie fit - seniofi schopni zabezpecit sebe sama a pestovat

koniCky (zahrada atd.).

Kategorie independent - seniofi schopni pecovat sami o sebe bez
pPOMocCi zvenci.

Kategorie frail - kiehci seniori, zména zdravotniho stavu >> ztrata
sobéstacnost.

Kategorie dependent - seniofi trvale zavisli na pomoci zvenci, ale
schopni setrvat ve svém domove.

Kategorie disabled - seniofi odkazani na pomoc jinych.




Hodnotici a mérici techniky

FUNKCNI GERIATRICKE vvéETﬁENiCi/\

e

Hodnoceni Hodnoceni

zdravotniho fyzickeé
stavu vykonnosti a
sobéstacnosti




FUNKCNI GERIATRICKE VYSETRENI /\

HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU )

HODNOCENI BOLESTI

MERENI FYZIOLOGICKYCH
FUNKCI (KREVNI TLAK, PULS,
DECHOVA FREKVENCE,
TELESNA TEPLOTA).

HODNOCENI STAVU VYZIVY




HODNOCENI BOLESTI

Tolerance bolesti zavisi na:

» < I

VEKU NEMOC] POHLAVI DENNIM RYTMU

seniori chronicky muzi rano
maji vyssi prah nemocni maji maji vyssi prah je vyssi prah
bolesti nizsi prah bolesti bolesti nez

bolest snaseji bolest bolest vecer

lépe bolest shaseji snaseji Iépe

hure




HODNOCENI BOLEST!I

Tolerance bolesti zavisi na:

¥ B <

 §

ETNOGRA- EMOCIONAL- PLACEBO SOCIALNIM
FICKYCH NiM STAVU A RELAXACE POSILOVANI
VLIVECH

nékteré napriklad zvysuji vnéjsi
narody maji strach a Uzkost prahbolesti ovliviAovani
vysSi shizuji prah
prah bolesti bolesti




CO HODNOTIME U BOLESTI? f

CHARAKTERISTIKU PRUBEH 9
NASTUP INTENZITU

o
9




HODNOCENI BOLESTI

VERBALNI VIZUALNI DOTAZNiIKY  NEVERBALNI
SKALY ANALOGOVE PROJEVY
SKALY
slovni zejména intenzita sledujeme

hodnoceni u senioru, déti, a charakter paralingvistické fenomény

pacientem méFi jen (neverbalni projevy béhem
intenzitu. komunikace

napr. emocni zabarveni a
melodicnost hlasu, tempo
a hlasitost
reci i jeji plynulost),
mimiku,
télesnou aktivitu, aktivitu
nervového
systému aj.




Vizualni analogo




HODNOCENI STAVU VYZIVY

Skala
pro orientacni hodnoceni
stavu vyzivy »
Mini Nutritional
Assessment

Nottinghamsky
screeningovy systém pro
hodnoceni

rizika malnutrice »
Nottingham Screening Tool




FYZICKA VYKONNOST
A SOBESTACNOST

ZAKLADNIM CILEM OSETROVATELSTVIJE
POMOC NEMOCNEMU ZUSTAT SOBESTACNY,
TZN. NEZAVISLY NA POMOCI DRUHYCH.

ZTRATU SOBESTACNOSTI, NESCHOPNOST
PROVADET BEZNE CINNOSTI PROZIVA SENIOR
VELMI NEGATIVNE.

CASTO SE STAV KOMPLIKUJE PLIZIVE,
S POSTUPNE SE ROZVIJEJICiM IMOBILIZACNIM
SYNDROMEM.




HODNOCENI VYKONNOSTI
A SOBESTACNOSTI

Pohybové rezimy se doplnuji o osetrovatelskou kategorii dle
stupné nutné dopomoci (barevné odliseni se lisi dle zvyklosti
pracoviste).

A NEBO 1
ZCELA SOBESTACNY, CHODICI, VOLNY POHYB PO AREALU NEMOCNICE

B NEBO 2
SOBESTACNY, CHODICI, VOLNY POHYB PO ODDELENI (ZELENA).

C NEBO 3
CASTECNE SOBESTACNY, SOBESTACNY V RAMCI LUZKA, NUTNA
DOPOMOC (MODRA).

D NEBO 4
NESOBESTACNY, UPOUTAN NA LUZKU (CERVENA).




HODNOCENI

VYKONNOSTI A SOBESTACNOSTI

Test osetrovatelské zateze dle Svanborga

Test Barthelové zakladnich vsednich ¢innosti (ADL, Activity
Daily Living)

Test instrumentalnich vsednich ¢innosti (IADL, Instrumental
Activity Daily Living)

Func¢ni mira nezavislosti (FIM)




HODNOCENI MOBILITY

eningovy test mobility Mobility Screening Test

oceni rovnhovahy a chuze podle Tinettiové



9@ HODNOCENI DUSEVNIHO ZDRAVI

®s A PSYCHICKE POHODY

Folsteinuv test kognitivnich funkci MMSE (Mini Mental
State Examination)

Zkraceny mentalni bodovaci test (hodnoceni psychického
stavu podle Gainda)

Stupnice hodnoceni psychického zdravi




Skala deprese pro geriatrické pacienty - Geriatric depression scale g . g : v .
Podle Shelk, 1. I, Yesavage,l. A, Clin, Gerortot,, ¥, 1086 & 165 217 Skala celkové deteriorace podle Reisberga - Global Deterioration

Scale (GDS)

i et . » 3% taniv 8 b s lrarav strancl . it -1
Vyberte na knzdou z uvedenyeh otizek odpovéd’ ,ano® nebo ,ne” a odpovéd zaskrinete! Pro klienty s AD (Alzheimerovou demencf) nebo jinou demencf
1. |[Jste v zdsade spokojen se svym Zivolem? Ano Ne AL ¥
Stadium | Klinické znaky
2. | Vadal jste se v poslednf dobé mnoha ¢innosti a z4jma? Ano Ne
3. | Mdte pocit, ze va§ zivot je prazdny? Ano Ne 1 e A MONY RONINTILIGN (40 HM
) Preklinické stadium, nejsou pritomny zadné subjektivni ani objektivni potize.
4. | Cltite se ¢asto sklideny a smutny? Ano Ne
N A PP 7 Ne Podinajict postizeni kKognitivaich funkel
1 ale ves 5 i 4 J - ' ' will T q { F F
; < 2. Pouze subjektivn{ potize (zapomnétlivost, roztrzitost), objektivnf vysetfent
bez patologie.
6. | Obavate se, ze se Vam prihodi néco zlé¢ha? Ano Ne
Iy !
7. | Citite se prevazn¢ Stastny? \ Ano \ Ne \ ﬂ Lehké postizeni kognitivaich funkei
- - ' S Potize pii vykonavani pracovnich povinnosti, pfi feéi, fizeni automobilu, v nezndmém
8. | Citite se ¢asto bezmocny? Ano Ne prostiedi. Pii objektivnim vySetieni pouze mirné poruchy paméti.
9 Vysedavite radéji doma, nez byste Sel mezi lidi a seznamoval s Ne
‘| se s novymi véemi? Stiredné t8zké postizeni kognitivnich funkei
4 Neschopnost samostatné provadét nékteré komplexni €innosti (finanéni zéleZitosti,
10. |Myslite si, ze méte v&t3i potize s paméti neZ vasi vrstevnici? ) Ano \ Ne \ \ 3 planovéni slozit&jich aktivit- dovolend, vafeni). Vysetfeni prokazuje poruchu
kratkodobé paméti, fec¢i a konstrukénich schopnosti stfedniho stupné.
11. | Myslite si, Ze je krdsné byti na Zivu? \ Ano \ Ne \
STl LA oA ‘ Ano \ Ne \ Pokrocilé postizeni kognitivnich funkei
12. |Napadd Vés nekdy, Ze Zivot nestoji ' Neschopnost vykonéavat bez dohledu nebo pomoci napfiklad: osobni hygienu, vybrat si
_ e Ne Sk vhodné oblegeni - Saste¢na ztrata sobéstaénosti. Objevuje se dezorientovanost v €ase
13. | Citite se plny elanu a energie? a prostoru, pacient zapomina jména ¢lend rodiny. Pokro€ilé poruchy paméti, apraxie,
agnozie.
14. |Myslite si, ze vase situace je beznad&jna? Ano | Ne
15. | Myslite si, Ze vétsina lidi je na tom lépe nez Vy? \ Ano \ Ne \ Té&zké postizeni kognitivnich funkei
6 Vyzaduje pomoc pii oblékant, pfi jidle a osobni hygiené. Pozdéji dochazi
y i k inkontinenci. Dezorientovanost viemi kvalitami i vlastni osobou. Cast€ iluze
Hodnoceni a misidentifikace, poruchy chovani.
— 8 1] 1 ’ 10 12 14
[ bod za kazdou odpovéd’ ,ano* u otazek 1 2 31141151‘61” Sllg‘l l‘“l‘ ‘1131‘ _}
[ Y sd’ .ne u otazek i Gl s -
I bod za kazdou odpovéd’,n¢” u o Velmi téZké postizeni kognitivnich funkei
05 boda 7 Té7ké porucha aZ ztrata feci a jakékoliv komunikace, ztrita schopnosti chiize a volni
Bez deprese 6- 10 bodu 3 motoriky, trvalé inkontinence. Neurologické pfiznaky (rigidita, pseudobulbarni
Mirna deprese iR d
[ TR : | syndrom).
Manifestni deprese vyzadujici odbornika Nad 10 bo

B9



9@ HODNOCENI DUSEVNIHO ZDRAVI

® s A PSYCHICKE POHODY

Skala deprese pro geriatrické pacienty (Geriatric Depression
Scale)

A

Test kresleni hodin

Ischemické skoére podle Hachinskiho

Glasgow Coma Scale (hodnoceni bezvédomi a jeho hloubky)



Hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich cestach
Hodnoceni rizika vzniku padu
Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Hodnoceni rizik u diabetu mellitu




Riziko vzniku diabetes mellitus (cukrovky) / sebeposuzovaci test

1. [Jsem Zena, kterd porodila dité o porodni vaze vySsi nez 4 kg,

>, | Mam sestru nebo bratra, kterd/y ma cukrovku,

3. | Moji rodice maji cukrovku,

4. |Je mi ménd neZ 65 let a cvidim/sportuji malo nebo vibec.

5. [Je mi mezi 45 a 64 roky.

6. |Je mi 65 let nebo vice.

7. | Tabulka rizika dle té¢lesné hmotnosti:

ve sloupedku pod vyskou.

V tabulce si najdéte svou vysku(em) a prectéte si odpovidajici hmotnost (vaha)

Vyska(cm) |145]148]150[153 [155[158]160 [163 165|1%

Viéha (kg) 58 |60 |62 [64 [66

FE e e 7

Vyska(cm) [ 168]170(173| 175| 178 180[183]185

188190

Véha (kg) |77 |80 |82 |85 8810190 [920] 95

97 [99 |

télesné vysky.

Moje télesna hmotnost je stejnd nebo vyssi nez hmotnost uvedend v tabulce u mé

Celkovy pocet bodii

Hodnoceni
[Celkovy podet bodii/Hodnoceni

Vase mom

3-9 entalni riziko vzniku diabetu je pravdépodobné nizke. Ale nezapominejte

na néj. Snazte se udrzet riziko na nizké drovni tim, Ze zhubnete, pokud mate nadvahu,
v kazdém pripadé pravidelng kazdy den aktivne cvidte, jezte jidla s nizkym obsahem
tukti, nezapominejte na ovoce a zeleninu a vybirejte si celozrné pecivo.

10 a vice
lékarem.

Riziko vzniku diabetu je u Vas vysoké. Promluvte si o svém vysledku se svym

Instrukce

Nakreslete tuzkou kiizek do kazdého étverecku, ve kterém pocitujete bolest.

Mapa bolesti

o H,.‘_-F_"H-HM

(vyvinuto Arnoldem J. Kreschem, MD)




Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

In-ll ] 1

WIDEAST DOQIMOCen:

I'lr LI

NMIAX SKOTE!

1. Orientace:
Polozte nemocnemu 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpoved zapoditejte 1 bod.
- Kiery je ted rok?
- Kieré je roéni obdobi?
- MnZete mi fici dneini datum?
- Kiery je den v tydan?
- Kiery je ted mésic?
- Ve kierém jsme staté?
- Ve které jsme zen?
- Ve Kerém jsme méste?
- Jak se ymenuje tato nemocnice?(toto oddéleni? tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

—t bt b b b b b b b

2. Pamet:
Vyietiujici jmenuje 3 libovolné piedméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad zidle, okmo, mZka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravoou odpoved’ je dan 1 bod

ad

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 dfive jmenovanych pfedmétn (viz bod 2.)

ad

5. Reé komunikace a konstrukéni schopnosti-
(spravna odpovéd nebo splnéni tkolt = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva piedméty (pf tuzka hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

- Zadna ale

- Jestlize

- Kdyby
Dejte nemocnemn tfistupiovy pitkaz:
Vezméte papir do pravé mky, pfeloite ho na pul a poloite jej na podlahm
Dejte nemocnému precist papir s napisem , Zaviete ofi™
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysleplnon vétu (obsahujici podmét a
plisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil cbrazec podle predlohy.

1 bod jsou-li zachovany viechny uhly a protouti vytvafi ctyiubelnik
] s
S ",

- o -
< < ,

Hodnoceni:

00— 10bodu  téika kognitivani porucha
11-20bodn  stiedné tézka kognitivni porucha
21-23bodu  lehka kognitivni porucha
24-30bodu pismo normalu

MINIMENTAL
STATE EXAM




