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Uvod

Marjory Gordon se vénovala vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagndéz a planovani
oSetrovatelské péCe. Pracovala jako profesorka a koordinatorka oSetfovatelstvi dospélych na
Boston College a do roku 2004 jako prezidentka NANDA (North American Nursing Diagnostic
Association). V roce 1987 publikovala vlastni oSetfovatelsky model, ktery nazvala ,,Model
funk¢niho typu zdravi®, jako vysledek grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti financovala
federalni vlada USA.[1]

Model osetfovatelstvi dle Gordonové umoziuje systematické oSetfovatelské hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta v jakékoliv trovni systému péce — primarni, sekundarni, tercialni.
Gordonovda vnima pacienta jako holistickou bytost s biologickymi, psychologickymi,
socialnimi, kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritudlnimi potfebami a proto panuje
mezi odborniky nazor, Ze tento model pobira z hlediska holistické filozofie to nejkomplexné;jsi
pojeti ¢loveéka v oSetfovatelstvi, které bylo zatim vytvoteno.[3]

Model vychazi ze vztahu osoba — prostfedi. Zdravi jedince je vyjadfeno jako
bio-psycho-socialni interakce. Hlavnim cilem modelu je zdravi a zodpovédnost jedince za
vlastni zdravi. Gordonova rozdé¢luje zdravi do dvanacti vzorcl, které vyznacuje jako useky
chovani jedince v ur¢itém case reprezentujici zakladni oSetfovatelské udaje v subjektivni
a objektivni sféfe piedstavujici urcitou ¢ast zdravi.[1]

Dvanact vzorct zdravi M. Gordon obsahuje:
1. Vnimani zdravi

Vyziva a metabolismus

Vyluc¢ovani

Aktivita a cviceni

Spanek a odpocinek

Citlivost a poznavani

Sebepojeti a sebetcta

Plnéni roli s mezilidské vztahy

Sexualita a reproduk¢éni schopnost

10 Stres, zatézove situace, jejich zvladani, tolerance

11. Vira, pfesvédceni, zZivotni hodnoty
12. Jiné [3]
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Hlavnim ukolem sestry je systematické ziskavani tidaja v jednotlivych okruzich vzorct zdravi
pomoci klasickych metoda jako je pozorovani, rozhovor nebo fyzikalni vysetfeni a naslednou
analyzou ziskanych informaci a koneénym vyhodnoceni zdravi. Sestra identifikuje zdravi
pacienta jako funk¢ni nebo dysfunkéni, coZ je projev aktualniho onemocnéni jedince nebo mize
byt znakem moZného problému.

Model oSetfovatelstvi dle Gordonové umoziuje sestie zhodnotit zdravotni stav jedince, rodiny
nebo i komunity, avSak pro dalsi kroky oSetfovatelského procesu je piihodné tento model
kombinovat s dalsimi oSetfovatelskymi modely ¢i teoriemi.[1]



1 Zakladni informace o pacientovi
Zdroj informaci:  pacient, dokumentace

Inicialy: Z. U,

Pohlavi: Zena

Vék: 59 let

Zaméstnani: Prodavacka v klenotnictvi

Den hospitalizace: 14
Diivod hospitalizace: suspektni ile6zni stav pfi zacpé
Z:akladni diagnoza: trombocytopenie NS
Vedlejsi diagnézy: iledzni stav
Parastomalni hernie
Iritace pankreatu
Zhorseni psychického stavu
Dyspepsie
Bipolarni afektivni porucha
Cirkularni zesileni distalniho jicnu
Pohybovy rezim: B — 2 — zelend — chodici pacient, volny pohyb po oddéleni
Dieta: 5 - bezezbytkova
Plianovana a absolvovana vySetfeni: odbér anamnézy
biochemické vysetieni krve
Vitalni funkce: TT - 36,5 °C - Normotermie
P — 65 /min - Normokardie
TK —130/75 mmHg - Normotenze
D — 15/min - Eupnoe
Invazivni vstupy:  dlouhodobé zavedeny permanentni mocovy katetr
Kolostomie
Zakroky v minulosti: Hysterektomie
Adnexektomie
Urazy v minulosti: pad pii ebrieté — pohmozdéni v oblasti pravého podzebii

fraktura digiti minimi manus sinistri



Medikace:

Ketilep/Quetiapsi 200mg p.o. 0-0-25
Tiapridal 100 mg p.o. 0-0-1
Tisercin 25 p.o. 0-0-2
Citalec 20 p.o. 1-1-0
Pantoprazole 40 p.o. 1-0-0
Prednison 20 p.o. 05-0-0
Furolin 100 p.o. 0-0-1
Pyridoxin p.o. 1-0-0
KCI p.o. 1-0-1
Laktuléza (12.) p.o. 2-0-0
Nutridrink 200ml p.o. 1-0-1
MgSO04 20 % - 50 ml
Espumisan p.o. 2-2-2
Pancreolan forte p.o. 1-1-1

Vyska: 168 cm

Vaha: 65 kg

BMI: 23,03 — normalni rozmezi




2 Osetiovatelska anamnéza

Sbér dat probihal dle oSetfovatelského modelu podle Marjory Gordon.

2.1 Vnimani zdravotniho stavu

Z.U. byla akutné pfijata do hospitalizace z diivodu silné bolesti bficha a dlouhodobé zéacpy.
V dob¢ sbéru anamnézy pobyvala v nemocnici 14 dni. Pani Z.U. mini, Ze jeji zdravi ma velmi
nizkou uroven, jelikoz byla za posledni dva mésice velmi Casto hospitalizovand a vice Casu
stravila nemocnici nez doma. Ma dlouhodobé¢ permanentni mocovy katetr a kolostomii, coz jeji
uroven zdravi jesté snizuje.

Pro udrzeni svého zdravi chodi pacientka kazdy den na prochazky, hraje kuzelky, setkava se
s lidmi, coz ji velmi psychicky pomaha a jinak odpociva. Béhem hospitalizace se také prochazi
po oddéleni. Kromé kazdodenni péce o mocovy katetr a stomii si pacientka pravidelné provadi
samovySetfeni prsou a pro lepsi usinani pije medunkovy ¢aj.

Pani Z.U. je kufacka a kazdy den vykouii 10 cigaret. Cislo vykoufenych cigaret za den je, dle
vypovédi pacientky, dlouhodobé konstantni. Kazdé rano pije ke snidani ¢ernou kavu. Pacientka
uvadi, ze alkohol pije pouze pfilezitostné v malém mnozstvi, ale 1ékafska zprava uvadi, ze
mnozstvi alkoholu pozitého pacientkou byva pomérné vysoké. Z.U. neprodé€lala v poslednim
roce zadné nachlazeni, ale béhem oslavy narozenin upadla a pohmozdila si oblast pravého
podzebii. V mladi prodélala zlomeninu levého mali¢ku ruky.

Pti zacatku onemocnéni se pacientka snazila pit ¢aj a jist piSkoty a rohliky a odpocivat. Pii
zhorseni stavu, kdy pacientku suzovala velkd bolest, bficha si zavolala zdchrannou sluzbu.
Momentaln¢ nezna presny diivod svého onemocnéni. Pani Z.U. si pfeje byt natolik zdrava, aby
se mohla vratit dom.

Pani Z.U. mé mnoho zkuSenosti s pobytem ve zdravotnickém zatizeni. Dfive byla nékolikrat
hospitalizovana pfi problémech pankreatu, iled6znim staviim a zhorSeni psychickych stavi, kdy
pobyvala na psychiatrické klinice Fakultni nemocnice Bohunice. V mladi byla hospitalizovana
Z divodu karcinomu vajecnikli a délohy.

2.2 VyZiva a metabolismus

Pacientce byla pfedepsana dieta 5 bezezbytkova, vzhledem k jejim zaZivacim potiZim. Mimo
hospitalizaci zadnou dietu nedodrzuje. Pani Z.U. ji pravidelné, kazdé rano sni snidani v poledne
si da polévku a druhé jidlo az o hodinu pozdé&ji. Nema zadné problémy s piijmem potravy ani
s chuti k jidlu. Nejradé&ji ji ¢inu. Veceti pravidelné v pét hodin odpoledne. Kazdy den vypije
2 litry tekutin, nejcastéji pije neperlivé kyselky nebo ¢aje. Netrpi pocitem zizné.

Pani Z.U. vazi 65 kg , méfi 168 cm , jeji BMI je 23.03, coz odpovidé ideédlni zdravé vaze.
Pacientka také uvadi, Ze za posledni 3 tydny zhubla 8 kg, ale pravdépodobné se nejedna o
pravdivé tvrzeni.

Pacientka ma horni i dolni vyjimatelnou zubni ndhradu a uvadi, Ze o své zuby dfive pfili$
nepecovala. Protézu si nesundava, ptiznala, ze u stomatologa byla naposledy pred deseti lety.

Celkovy stav klize, nehtl a vlast je velmi dobry. Kiize je jemnd a ma mladistvi vzhled. Pani
Z.U. o sebe velmi pecuje a sebepéci si také uziva jako soucést relaxace.



2.3 Vylucovani

Pacientka ma kolostomii. O svou stomii se stara sama. Pouziva jednorazové sacky a vyvod vzdy
pti vymeéng ocisti. Z.U. byla hospitalizovana z divodu zacpy, kdy nedochazelo k samovolnému
vylu€ovani stolice, ale nyni uz je vyprazdiiovani pravidelné.

Pacientka ma dlouhodoby permanentni mocovy katetr, o ktery se stara sama a sama si vypousti
mocovy sacek. Bilanci moci vylouéené za den nesleduje. Barva moci je fyziologicky Zluta, bez
patologickych pfimési. Z.U. by si ptala nemit ani jeden z vyvodu, bohuzel ji to jeji zdravotni
stav nedovoluje a mocovy katetr bude mit uz napotad. Pacientka je tedy pln¢ inkontinentni.

Pacientka nemé problémy s pocenim.

2.4 Aktivity a cviceni

Pani Z.U. ma pohybovy rezim B — 2, zelend, chodici pacient po odd¢€leni. Pti pfijeti byl jeji stav
natolik zhorSeny, ze byla zatfazena do pohybového rezimu D — 4, nesobésta¢ny pacient, ale diky
1€¢bé se jeji zdravotni stav velmi zlepsil a pacientka udé€lala velky pokrok v sobéstacnosti.
V nemocnici se pacientka citi slaba a unavend, protoze se v nemocnici dost nudi, ne¢te zadné
Casopisy ani knihy, nepousti si televizi ani radio a nema zajem o komunikaci s ostatnimi
pacientkami na pokoji, ale rada se prochazi po oddéleni. Pani Z.U. tvrdi, ze v domacim prostiedi
by byla aktivnéjsi.

V domacim prostfedi se pacientka nejvic vénuje domacim pracim, uklizeni a sledovanim
televize. Diive rada vysSivala, §ila, pletla a ¢etla romany, ale ted’ uz ji tyto ¢innosti nebavi. Pani
Z.U. neprovadi zadné cviky, jen chodi denné na dvouhodinové prochdzky po mésté a do parku.
Také rada travi ¢as ve spolecnosti lidi a pravidelné¢ hraje kuzelky. Odpociva ve formé pasivniho
odpocinku, kdy lezi nebo sedi v kiesle a diva se na televizi nebo travi sviij Cas se svym pfitelem.

Pacientka uvadi, Ze nema zadné problémy pti zvladani kaZzdodennich aktivit jako je nakupovani,
cestovani nebo uklizeni. Uklizi kazdy den.

2.5 Spanek a odpocinek

Pani Z.U. se sv€fuje, Ze ma problémy se spanim. NemiZe usnout a v noci se ¢asto budi (alespon
5x za noc)a nasledné nemtiZe zase usnout. Z toho divodu bere 1éky na uklidnéni. Dtivod svého
neklidu nezna. Pres vSechny spankové potize spi pacientka kazdou noc 7 hodin a rano se citi
dosti odpocata a plna energie.

Pted spanim pije pacientka meduiikovy ¢aj na uklidnéni. Pacientka tvrdi, Ze nema sny ani Zadné
nocni bésy.

Diky plnohodnotnému spanku v noci uz pani Z.U. nemé potiebu spat odpoledne nebo béhem
dne. Dalsim diivodem je nutnost vyCerpat organismus, aby mohla pacientka vecer jednoduseji
usnout. Avsak tinava na pacientku piihazi velmi ziidka, protoze cely den de facto odpociva
a nevyzaduje ptiliSnou denni aktivitu kromé zakladnich ¢innosti.



2.6 Vnimani a poznavani

Pani Z.U. nepouziva zadné sluchadla ani jiné pomucky ke zlepSeni sluchu. Slysi velmi dobte,
coz bylo potvrzeno pii rozhovoru.

Pani Z.U. ma potize se zrakem. Je kratkozraka, musi nosit bryle s rozptylnou cockou se
3,5 dioptriemi. Vékem vznikla i dalekozrakost, nosi bryle s ¢oc¢kou spojkou se 5,5 dioptriemi.
K oftalmologovi chodi pravidelné kazdého ptl roku.

U pacientky nedoslo k poruse vnimani. Je orientovana v ¢ase, misté, osob¢ i prostoru. Obcas
zapomina nebo si nepamatuje, ale to je pochopitelné v ramci véku.

V komunikaci pacientka zddné mezery nemd. Pii sbirani dat pln¢ vénovala pozornost
rozhovoru. Mluvila jasn¢ a zfetelné, bez jakychkoliv fecovych vad. Po celou dobu udrzovala
o¢ni kontakt 1 pti choulostivéjsich tématech.

Sledovana zena momentalné netrpi Zadnou bolesti. V ltizku sedi uvolnéné a pohupuje nohou.
Svétuje se, ze pii bolesti ji pfepadava mimo nepohodli i velky smutek a beznadg;j.

S informovanosti od 1ékate o své nemoci je velmi spokojend. Pacientka udava, ze lékat velmi
ochotné vysvétlil divody onemocnéni a plan 1éCby. Citi se uz natolik silné, aby mohla jit domt.

2.7 Sebekoncepce a sebeucta

Pani U.Z. na sobé& obdivuje své hezké oci a vlasy, upfimnost, pracovitost a rada o sebe pecuje.
Pacientka je spokojena se svym vzhledem. Sviij souc¢asny emocni stav charakterizovala jako
smutny, protoze jeSté nemuze jit domu, ale jinak je pobyt v nemocnici pro pacientku piijemny.

Pacientka plisobi velmi smutné a unaven¢. Jeji emo¢ni stav je dan pfevazné Spatnymi vztahy
v rodiné€ a obavami o vlastni zdravotni stav. Trpi stalymi pocity strachu a uzkosti, na kterou
bere i1 Iéky, avSak bohuzel Z.U. nezné pfiCinu téchto potizi. Myva uzkostlivé az depresivni
nalady, které se snaZi zahnat prochazkami, popijenim kyselky a odpo¢inkem.

2.8 PInéni roli a mezilidské vztahy

Pani Z.U. bydli sama v jednopokojovém byté v chranéném bydleni. O patro niz bydli 1 jeji
pritel, ktery ji kazdy den v jejim byté navstévuje. Pfitel byl z nemoci pacientky velmi Sokovan
a smutny, ale chodi za ni do nemocnice na navstévy kazdy den. Pacientka ma pétatficetiletého
syna, ktery se s pani Z.U. nestykd od smrti rodi¢li pacientky. Pacientka nezna diivod pteruseni
kontaktli se synem, ale pteje si, aby s ni syn zacal opet komunikovat.

Pani Z.U. se momentalné musi postarat predev§im sama o sebe. Kazdodenni povinnosti zvlada
dobte, uz je na to zvykla. Pacientka si nevafi sama. Chodi na jidlo do spolecné jidelny
V chranéném bydleni.

Z.U. se svéfuje, Ze se brzy rano citiva velmi osaméle, ale jinak se citi byt soucasti spoleCenstvi
v chranéném bydleni, navstévuje krouzek vateni, sportovnich her a kulturni akce konané ve
spoleCenské mistnosti v dom¢.



2.9 Sexualita a reprodukéni schopnost

Pani Z.U. ma za sebou jeden porod a zadny potrat. Prvni menstruaci si nepamatuje. Sexualni
aktivitu ukoncila ve veéku 25 let, kdy byl u pacientky nalezen karcinom délohy
a vajeCniku. Pacientka byla 1é¢ena pomoci chemoterapie a byla ji odebrana d¢€loha a vaje¢niky.

Po vyléCeni se pacientka zaCala zamétovat na dusevni vztahy. Je spokojend a fyzicky kontakt
ji nechybi.

2.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani a tolerance

Pani Z.U. pocit'uje neustale uizkost, kterou se snazi zahnat pomoci 1k, kyselky, medunkového

¢aje, prochazkami a koufenim. Kazdy den vykouii 10 cigaret. Tyto metody ji poméhaji uzkost
prekonat.

V piipadé potieby se miize svéfit a nechat si poradit od specidlné Skolenych asistentek, které
jsou dispozici 24 hodin denné v budové chranéného bydleni. Uzkost a stres pocituje pacientka
dlouhodobé od 1écby s karcinomem délozniho ¢ipku. Pfitizilo se ji od doby, co s nim piestal
mluvit jeji syn.

2.11 Vira, pfesvédCeni a Zivotni hodnoty

Pacientka si do budoucna pieje byt zase zdrava a uz se velmi t€si, az bude moct jit z nemocnice
domt. Déle by se chtéla opét setkat se svym synem a napravit pietrhané vztahy. Nejvice si vSak
pieje mit na stari klid.

Pani Z.U. neni vétici a nabozenstvi nehraje v jejim Zivoté zadnou roli. Obcas si pro své potéseni
piecte v novinach horoskop.

2.12 Jiné

Jiné zélezitosti uz pacientka neuvadi.



3 Objektivni metody a Skaly

Jedna se o metody a $aly, které se pouzivaji u dospélych. Hodnoceni pacientky Z.U. je u testi
cervené zvyraznéno.

3.1 Zakladni screeningové vySetieni sestrou
Celkovy vzhled a uprava zevnéjsku: upraveny, Cisty
Dutina ustni, nos: Cisté bez povlak, sliznice riazova
Zuby: dolni i horni vyjimatelna zubni nahrada, Cisté
Sluch: bezproblémovy
Zrak: bryle na dalku (myopie) i na ¢teni (hyperopie)
Krevni tlak: 130/75 mmHg - Normotenze
Pulz: 65/min - Normokardie
Dychdani: 15/min - Eupnoe
Télesnd teplota: 36,5 °C - Normotermie
Hmotnost: 65 kg
Vyska: 168 cm
Stisk ruky: pevny
Rozsah pohybu kloubu: v normé
Svalova tuhost, pevnost: V norm¢
Kiize: jemna, pevna, opecovavana, bez patologii
Chiize: vzpiimena bez kompenzacnich pomiicek a bez potizi
DrzZeni téla: vzptimené
Chybéjici casti téla: nema
Intravenozni kanyly: nemé

Pohybovy rezim: B-2 — zelena — chodici pacient, volny pohyb po oddéleni

10



3.2 Objektivni pozorovani v pritbéhu ziskavani informaci a vySetieni
Orientace: lucidni, orientovana

Myslenky a otazky: jasné

Re¢ a zpiisob vyjadiovani: mluvi srozumitelng, spise jednodussi slova

Hlas a zpusob reci: tichy, velmi klidny

Ocni kontakt: udrzuje

Rozsah pozornosti: bez patologie

Nervozita (rozsah 1-5): 1 — nejevi znamky nervozity

Asertivita, pasivita (rozsah 1-5): 1 —neboji se pozadat o pomoc
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3.3 Hodnoceni sobésta¢nosti
Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti — Activities of daily living — ADL

Cinnost

Provedeni éinnosti

Bodové skore

Piijem potravy a tekutin

Samostatn¢ bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

Oblékani

Samostatn¢ bez pomoci
S pomoci
neprovede

Koupani

Samostatné nebo s pomoci
Neprovede

Osobni hygiena

Samostatné nebo s pomoci
Neprovede

Kontinence moci

PIné kontinentni
Obcas inkontinentni
Trvale inkontinentni

Kontinence stolice

PIn€ kontinentni
Obcas inkontinentni
Trvale inkontinentni

Pouzité WC

Samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

Presun luzko-zidle

Samostatné bez pomoci
S malou pomoci
Vydrzi sedét
Neprovede

Chiize po roviné

Samostatné nad 50 m
S pomoci nad 50 m
Na voziku 50 m
Neprovede

= el = = = =
oo houglouglovn 5loulougjoo g|looa

[EEN
(= )

10.

Chiize po schodech

Samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

[EEN
o 05

Celkem

-~
o

ADL 4
ADL 3
ADL 2
ADL 1

0 — 40 bodt
45 — 60 bod
65 — 95 bodu
96 — 100 bodt

vysoce zavisly
zavislost sttedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly
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Test instrumentalnich v§ednich dovednosti - Instrumental Activity of Daily Living — IADL

Cinnost Provedeni Body
Telefonovani Vyhledava samostatné ¢islo, vytoci jej 10
Zné ne¢kolik Cisel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
Transport Cestuje samostatné dopravnim prostiedkem 10
Cestuje, je-1i doprovazen 5
Vyzaduje pomoc druhé osoby, specialné upraveny
viz 0
Nakupovani Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
Nechopen bez podstatné pomoci 0
Vareni Uvarii samostatné celé jidlo 10
Jidlo ohteje 5
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
Domaci prace Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
Provede pouze leh¢i prace, nebo neudrzi Cistotu 5
Potiebuje pomoc pii vétSing praci, nebo se prace
Vv domacnosti neucastni 0
Prace kolem Provadi samostatné a pravidelné 10
domu Provede pod dohledem 5
Vyzaduje pomoc, neprovede 0
Uzivani 1€kt Samostatn¢ v urc¢enou dobu, spravnou davku, zna
davky 1ékt 10
Uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
Léky musi byt podany druhou osobou 0
Finance Spravuje samostatné, plati Ucty, zna pfijmy a vydaje | 10
Zvladne drobné vydaje, potifebuje pomoc se
slozitéjSimi operacemi 5
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi, neprovede
0
Celkem 70

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 — 40 bodt — zavisly

41 — 75 bodl — ¢astecné zavisly

76 — 80 bodt - nezavisly
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3.4 Hodnoceni poruchy védomi

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi — Glasgow Coma Scale — GCS

Oblast Cinnost Odpovéd’ Body
1. Otevieni o¢i Spontanni 4
Na osloveni 3
Na bolest 2
Bez reakce 1
2. Slovni Orientovana 5
odpovéd’ Zmatena 4
Nekomunikuje 3
Nesrozumitelné zvuky 2
Zadna odpovéd’ 1
3. Reakce na Provede na piikaz 6
bolest Lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
Unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
Necilena flexe koncetiny (dekortikacni reakce) 3
Necilena extenze koncetiny (decerebracni reakce) 2
nereaguje 1
Celkem 15
Hodnoceni:
15 bodi PIné védomi
14 — 13 bodi Lehka porucha védomi
12 -9 bodli Stfedni porucha védomi
8—-3body Zavazna porucha védomi
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3.5 Hodnoceni nutrice
BMI — body mass index

- Vyska = 168 cm
- Védha =65 kg

hmotnost (kg)

BMI =
vySka? (m?)
BMI pani Z. U. =23,03
BMI Kategorie Rizika
<« 18,5 Podvyziva Malnutrice
18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Nadvaha Lehce zvySena a zvySena
30,0-34,9 Obezita I. stupné Stfedné vysoka
35,0—39,9 Obezita II. stupné Vysoka
» 40,0 Obezita III. stupné Velmi vysoka




Skala pro hodnoceni stavu vyzivy, kratka verze — Mini-Nutritional Assessment, Short Form

Kategorie | Otazka Odpovéd’ Body
A Doslo v poslednich 3 mésicich
ke ztrate chuti k jidlu, zaZivacim | Ano, vyrazné 0
potizim nebo porucham Jen mirné 1
prijimana stravy (obtizné Ne 2
zvykani ¢i polykani)?
B Ubytek hmotnosti za posledni 3
mésice: Vice nez 3 kg 0
Neni ptesny udaj 1
1-3 kg 2
Nebyl ubytek na hmotnosti 3
C Pohyblivost/mobilita:
Upoutan na lazko/vozik 0
Pohyb jen po mistnosti 1
Vychazi z bytu 2
D Prodélal v poslednich 3
mésicich akutni onemocnéni, ANo 0
uraz, psychické trauma? Ne 2
E Psychicky stav:
Tézkéa demence nebo
deprese 0
Mirna demence nebo
deprese 1
Normalni stav, bez
psychické poruchy 2
F BMI:
<19 0
19-21 1
21 -23 2
23p 3
Celkem 9
Hodnoceni:
12 — 14 bodi stav vyZzivy dobry, normalni nalez, neni nutné dalsi vySetfeni
11 a méné bodi mozné porucha vyzivy, je nutno doplnit dalsi vySetfeni ke zhodnoceni

stavu vyzZivy



3.6 Hodnoceni rizika

Hodnoceni rizika padu dle Conleyové

Ziskavani informaci Faktory Body
Anamnéza DDD (dezorientace, demence, deprese) 3
65 let a vice 2
Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na
lazkové odd. 1
Zrakovy/sluchovy problém 1
Uzivani 1€k (diuretika, narkotika, sedativa,
psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery,
antidepresiva, antihypertenziva, laxantia) 1
VySetieni Sobéstacnost Uplna 0
Castecna 2
Nesobéstacna 3
Schopnost spoluprace Spolupracujici 0
Castecné spolupracujici 1
nespolupracujici 2
Pfimim dotazem Mivate nekdy zavraté? 3
pacienta Mate v noci nuceni na moceni? 1
Budite se v noci a nemiizete usnout? 1
Celkem bodi 5
Hodnoceni:

O0—-4body Bezrizika padu

5—13 bodli Stfedni riziko padu

14 — 19 bodi Vysoké riziko padu
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