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Uvod

Dorothea Elizabeth Oremova se narodila 15. ¢ervence roku 1914 v Balrimore ve staté Maryland, USA.
Byla zdravotni sestrou, teoretickou v oboru osetfovatelstvi a tvlrkyni teorie deficitu sebepéce.
Ve svych 16 letech roku 1930 vystudovala oSetfovatelstvi v Providence Hospital School of Nursing
in Washington, D.C. Dale pokracovala ve studiu na Catholic University of America, kde roku 1939
ziskala bakalarsky titul a o Sest let pozdéji, roku 1945, se stala magistrou oboru osetfovatelstvi. DalSim
plsobenim na akademické pldé ziskala doktorsky titul na Georgetown University, Incarnate Word
College a lllinois Wesleyan University.

Plsobila jako zdravotni sestra, soukroma sestra a lektor v administrativni sféfe. Roku 1980 ziskala
ocenéni Alumni Achievement Award for Nursing Theory.

Dorothea Oremova zemrela ve véku 92 let 22. ¢ervna 2007 ve mésté Savannah ve staté Georgia.
[Masarykova univerzita, 2016]

[Gebiao Medical: Dotorthea Orem]



1 Zakladni informace o pacientovi

Inicialy: M. K.

Pohlavi: Zena

Veék: 92

Zameéstnani: dlichod, v minulosti Ucetni
Den hospitalizace: 2.den

Davod hospitalizace: vysetifeni plvodu melény
Zakladni Iékarska diagndza: meléna

Vedlejsi diagndzy: koagulopatie

anemia posthemoragica

akutni renalni selhani

hyperkalemie

DM II. typu

st. p. opakovanych plicnich emboliich
st. p. opakovanych trombdzach DKK
paroxysmalni fibrilace sini

varixy DKK s ulceraci na PDK

hypertenze
hypotyredza
demence
Pohybovy rezim: 4-D, ¢ervend — nesobéstacny pacient, upoutan
na lGzko, které neopousti
Dieta: 0S (Cajova)
Alergie: bez alergii
Dnes planovana a absolvovana vysetfeni: odbér anamnézy
vyména kryti na dekubitech
Invazivni vstupy: PZK — PHK — 2. den
PZK — LHK - 2. den
PMK - 2. den
Vyska: 173 cm
Véha: 89 kg
BMI: 29,7 — nadvaha
Zdroj informaci: pacient, dokumentace, rodina (dcera)
Vitalni funkce: TK: 120/62 — normotenze

P: 63 tepl/min — bradykardie
D: 17 dech(/min — eupnoe
TT: 36,8 °C — normotermie
Sp02: 97 %

Stav védomi: bdéla, zmatena



Medikace v socidlnim zafizeni (farmakologickd anamnéza):

Medikace:

Davkovani:

Letrox 75 mg

1-0-0

Agen 5 mg

Ebixa 20 mg

Betaloc ZOK 50 mg

Prestarium neo forte 10 mg

Xarelto 15 mg

RlR| R Rk
|
o|O0|O|O| O
|
o|O0|O|O| O

Calcichew 0-0-1
Buronil 25 mg 0-0-0-1
Furon 40 mg % —-0-0
Milurit 100 mg 1-0-0

Novalgin 500 mg 1-0-1
Medikace v nemocnici:

Letrox 75 mg tbl. (6:00) 1-0-0
Buronil 25 mg tbl. (21:00) 0-0-1
Helicid 40 mg (14, 22, 06) 1-1-1

Tiapridal 1 amp d.o.

Novalgin 2 ml (15, 22, 7) 1-1-1




2 Osetrovatelska anamnéza — sbér dat dle osetfovatelského modelu Oremové

2.1 Univerzalni pozadavky sebepéce
2.1.1 Dostatecny prijem tekutin, potravy, vzduchu

Pacientka byla hospitalizovana kvili rychle posuZzované meléné z neznamé pfriciny. Zvraceni ani
horecky se u pacientky neobjevily. Na zdkladé této diagndzy byla pacientce naordinovana dieta OS
(¢ajova) a intravendzni vyZiva. Tekutiny pfijima pacientka ve formé i. v. vyZivy, infuzi a pfipadné pitim
za asistence zdravotnického personalu.

Dle zdravotnické dokumentace z pecovatelského zatizeni, ze kterého byla pacientka prevzata do péce
nemocnicniho zafizeni, neméla pacientka s pfijmem stravy problémy. Strava byla podavana v mleté
podobé (zejména maso) a upravena pro potreby diety diabetické (9N). Potravu a tekutiny pfijimala per
0s a jejich mnozstvi bylo v normé (1500 ml <).

Pro diabetes mellitus Il. typu je pacientce podavan inzulin subkutdnné a méren glykemicky profil tfikrat
denné. Cilem této intervence je dosazeni glykémie 8-10 mmol/I.

Pacientka neméla dle pfeddvaci zpravy problémy s respiraci. Pfi pfedani desaturovala na Sp0O2 84 %.
Lékar stanovil oxygenoterapii na 2 litry kysliku za minutu. BEhem hospitalizace bylo okysliceni krve
pacientky 97 % pti oxygenoterapii, pozdéji i bez ni. Cilem této terapie bylo udrzet pacientku pfi saturaci
94 % a vyssi. Lékarf poslechové nezjistil respiracni problémy a pacientka si na Zddné nestéZovala. Kasel,
sipani, duseni ¢i jiny symptom nebyl u pacientky rozpoznan.

2.1.2 Uspokojivé funkce vylu¢ovani moce, stolice a potu

Pacientka je inkontinentni. Stolici nezadrzi a na jeji odchod nereaguje, védomé nepocituje potfebu
vylucovat. Stolice je vodnatd, zbytkové zabarvend krvi do ¢erna, nejvétsi zabarveni uz pominulo. Pfimés
natravené krve byl zplisoben prasklym viedem v Zaludku. Zapach je normalni. Pacientka sama neni
schopna vyuzivat inkontinenéni pomucky. Pri hospitalizaci jsou vyuzivany pleny a podlozky, pficem?z je
nutna asistence druhé osoby. Frekvence stolice je nepravidelna.

Dle zdravotnické dokumentace pacientka byla inkontinentni dlouhodobé a melénou dfive netrpéla.
Stolice byla nepravidelna, charakter byl fidsi, hnédé barvy, normdalniho zdpachu a bez pfimési.

JelikoZ je pacientka inkontinentni i co se moceni tyce, byl ji pti ptijeti do nemocnice zaveden silikonovy
permanentni mocovy katetr velikosti 14. Pacientka byla intravenézné rehydratovana, diky ¢emuz byl
stabilizovan tlak (byla pfijata jako hypotenzni P/K — 80/50 mmHg). Mo¢ byla Zluté barvy bez pfimési
nebo atypického zdpachu. Pacientka byla bilan¢né v pozitivnich hodnotach (prijem tekutin 1520 ml,
vydej moci 800 ml, rozdil = 720 ml). Mira ptijmu tekutin bude v pribéhu hospitalizace ménéna
na zakladé reakce organismu na akutni selhani ledvin a DM Il. typu.

Dle zdravotnické dokumentace pecovatelského zafizeni pacientka trpi inkontinenci moce lll. stupné
(tézka forma), pfi které dochazi k Uniku moce i pti minimalni namaze a odchod moce neni kontrolovan.
Pacientka v poslednich 3 meésicich netrpéla dysurii, strangurii ¢i jinymi potizemi véetné infekci
mocového traktu.



Pacientka si na zvysené ¢i snizené poceni nestéZovala. Na jeji kiZzi nebylo zvySené poceni pozorovano,
pacientka ma klzi suchou, snadno podléhajici poskozeni. Na vnéjsim i vnitfnim kotniku levé dolni
koncetiny dekubitus Ill. stupné. Prvni den hospitalizace byla rdna povlekld s mirnou sekreci.
Mikrobiologicky odbér nebyl proveden. Okolni tkan jevila znamky zanétu a byla na dotek bolestiva.
Byla provedena dezinfekce debriecesanem, hydrocleanem a rdna byla sterilné prekryta. Druhy den byla
rana stale povlecend s mirnou sekreci, rdna byla macerovana, ale okolni tkan uz nejevila znamky
rozsifujiciho se zanétu. Dotek byl stdle bolestivy, proto byly pouZity prontosanové oblozky a sterilni
kryti se sttibrnou slozkou kvli zanétu.

Dle pfijimaci zpravy bylo o dekubitus pecovano jako o bércovy vied a nebyly provedeny dalsi prevencni
intervence.

Vlasy i nehty jsou pacientce upravovany béhem hygieny, jejich kvalita odpovida zdravotnimu stavu
pacientky. Nehty i vlasy jsou kiehké a lamavé.

2.1.3 Rovnovaha mezi aktivitami a odpocinkem

Pacientka ma stanoveny pohybovy rezim 4 — D (Cervend) — klid na lGzku. Kvidli demenci neni pacientka
schopna koordinovaného pohybu po pokoji. Po pokusu o Gték a vytaieni si PZK byla pacientka
preventivné prikurtovana. Jeji neklid se zvysil ve chvili, kdy bylo pusténo televizni zafizeni a dozadovala
se jejiho vypnuti, sundani ndramkd, ¢idel a vyndani PZK. Po nékolika hodinach byla pacientka zklidnéna
medikamenty a noc prospala. Po probuzeni byla opét neklidnd az agresivni.

S P/K byla kazdy den provadéna rehabilitace s fyzioterapeutem.

Dle pteddvaci zpravy pacientka neméla v minulosti problémy se spankem a medikaci neuzivala. Pohyb
po schodech neprovedla, ale dalsi aktivity (oblékani, hygiena, vyZiva, sezeni, WC) vykondvala sama
a nebo s mirnou dopomoci osetfovatell. Po zafizeni se pohybovala pomoci holi.

2.1.4 Rovnhovaha mezi socialnimi interakcemi a samotou

P/K v minulosti bydlela s rodinou, po rozvoji onemocnéni byla hospitalizovana v peovatelském centru
pro seniory, kde se pravidelné Ucastnila spole¢enskych aktivit. BohosluZeb se pacientka neucastnila,
jelikoz je nevéfrici.

Za pobytu v centru a pfi hospitalizaci P/K pravidelné navstévuje dcera a s maminkou komunikuje.
Manzel P/K zemrel pfed mnoha lety, se vzdalengjsimi pribuznymi nejsou v kontaktu. Vzhledem
k demenci ma pacientka problémy s rozpoznavanim tvari a prijetim zmény prostredi.

Stresové situace v minulosti zvladala s rodinou a prateli, dlouhodobé ji zneklidiiuje zména prostiedi
a situace.

2.1.5 Rovnovaha mezi bezpecim a rizikovymi ¢innostmi, které ohrozuji zdravi a Zivot

Pacientka negativné reaguje na hospitalizaci a nové nastavenou dietu 0S, jelikoZ se dle vlastnich slov
potfebuje najist. Opakované poZadovala stravu i po vysvétleni, Ze je hospitalizovana kvlli svému
zdravotnimu problému (meléné). Dle vlastnich slov Zadny problém neméla a jsou ji poskytovany
nepravdivé informace. Pacientka se opakované pokusila odejit z IGzka, odstranila si jeden invazivni



vstup a poté byla pfikurtovana pro vlastni bezpedi. P/K ma obtize s pohybem, bez voziku neni transport
mozny, riziko padu a ubliZeni si na zdravi je tedy vysoké.

Pacientka si na bolesti sama slovné nestéZovala, pti prevazu dekubitl na LDK byla dotdzana na miru
bolesti, kterou urcila na skale 0-10 jako 2, ale vzhledem ke stavu pacientky byla vyuZita metoda vizudlni
Skaly bolesti a Skala PAINAD.

2.1.6 Normadlni chovani, byti, existence, podpora

Pacientcin stav neumoZziiuje béznou komunikaci s pacientem a je nutny dozor a trpélivy pfistup.
Pacientka je zmatena a neorientovana, po delsi dobé agresivni. K projevu nespokojenosti vyuZivala
hlavné hlasity zvukovy projev a vulgarismy. Pfi¢inou tohoto chovani je demence a zména prostredi,
ktera pacientku stresuje.



2.2 Vyvojové pozadavky
2.2.1 Nyné;jsi faze zivota

Pacientka je ve vyvojovém obdobi stafi, pficemz je v pecCovatelské péci druhych osob. Rodina
se o pacientku nemohla déle plnohodnotné starat, a proto vyhledala pomoc domu pro seniory.
Pacientka svUj vék ani zdravotni problémy kvili degenerativhimu onemocnéni mozku nevnima
a neuvédomuje si jejich dusledky. | pres to dle predavaci zpravy déle travi ¢as se svymi vrstevniky
v pecCovatelském centru a Ucastni se spolecenskych aktivit.

2.2.2 Krizové a zatézové situace a udalosti

Pacientka nedobre reagovala na zménu prostredi a situaci pfi hospitalizaci. Jednalo se o stresor, ktery
plsobil nékolik dni a jeho intenzita se nezmensovala, naopak se pacientéin neklid a agresivita

zvySovaly. Dle slov dcery bylo pro pacientu nejtézsi obdobi po smrti manzela, se kterou se vyrovnavala
nékolik let aZ do zhorseni zdravotniho stavu.

2.3 Terapeutické pozadavky sebepéce
2.3.1 Nasledky onemocnéni, védomosti o patologickém stavu

Pro znacné pokrocilou demenci nebylo mozné pacientku obeznamit se situaci pfi hospitalizaci kvali
meléné. Pacientka si svij zdravotni problém neuvédomuje, je zmatend a neorientovana v misté, case,
osobé a situaci. OSetfovatelské intervence vnimala jako obtéZovani ¢i ublizovani, na pfitomnost dcery
vSak reagovala pozitivné a mirné se zklidnila.

2.3.2 Diagnostické, terapeutické a RHB vykony

Pacientce bylo provedeno fyzikalni vySetfeni pfi pfijmu k hospitalizaci a dale kazdy den pfi vizité.
PFi pfijmu na nizkoprahovém urgentnim prijmu bylo dale provedeno EKG a pacientka byla preloZena
na jednotku intenzivni péce gastroenterologického metabolického oddéleni FN Brno.
Zde byla monitorovany pacientéiny vitalni funkce (srde¢ni aktivita, krevni tlak, télesnd teplota,
frekvence respirace a saturace krve kyslikem). Pacientka byla pfipravovana na gastroskopii
pro vySetfeni plvodu krvaceni do GIT. Kazdé rano byla pacientce odebrana krev na biochemické
a hematologické (krevni obraz) vysetteni. Dale byl odebran vzorek moci pro biochemické vysetreni.

Bylo provedeno stanoveni stupné dekubitll na LDK v oblasti vnitfniho a vnéjsiho kotniku a dale bylo
provedeno oSetfeni rany. Ddle byly provedeny opatfeni pro vznik dalSich nehojicich se ran v sakralni
oblasti a oblasti pat pacientky. Pacientka byla kazdé dvé hodiny polohovana. Pokud byla pacientka
schopna rehabilitovat, bylo provadéno cviceni s fyzioterapeutem.

Medikace byla pacientce upravena a byly podavany pouze Letrox 75 mg, Buronil 25 mg, Helicid 40 mg,
Tiapridal 1 amp. a Novalgin 1 g.



2.3.3 Diskomfort a negativni nasledky lékaiské péce

Pacientka na celkovou zménu prostiedi a situace reagovala velmi neklidné, pozdéji béhem
hospitalizace agresivné. P/K si neuvédomovala své zdravotni komplikace a lé¢bu odmitala. JelikozZ se
jednalo o pacientku s demenci, nebylo mozné nabidnuti reversu pro ukonceni hospitalizace a byla
pfijata opatfeni pro ochranu pacientcina zdravi i zdravi zdravotnického personalu.

2.3.4 Adaptace organismu

P/K je zmatena, neorientovana mistem, casem, osobou a situaci. Nepoda adekvatni odpovéd na dotaz,
vUci zdravotnickému personadlu je pfi intervencich vulgarni a agresivni. Adaptace organismu na nové
prostiedi kvili demenci probiha velmi pomalu. Zdravotni komplikace, kvili které byla pacientka
hospitalizovana, pominula a nyni probihaji doSetfeni kvuli prevenci dalsiho opakovani komplikaci.

2.3.5 Edukace pfi trvalych vlivech nemoci a pfi terapeutickych opatienich

Pacientku neni mozné edukovat o diagndze, osSettovatelskych a lékarskych intervencich. Pacientka si
neuvédomuje situaci, edukovana byla dcera a v budoucnu budou predany informace persondlu
pecovatelského centra, kam se po ukonceni hospitalizace pacientka vrati.
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3  Objektivni vySetieni a skaly

3.1 Zakladni screeningové vysetreni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena: pacientka Cista, hygienu proved| oSetfovatelsky

Dutina ustni a nos:

Zuby:
Sluch:

Zrak:

Pulz:

Dychani:

Krevni tlak:
Télesnd teplota:
Hmotnost:
Vyska:

BMI:

Stisk ruky:

Rozsah pohybu kloub:

Svalova tuhost:
Kaze:

Chuze:
Drzeni téla:
Chybéni ¢asti téla:

Riziko vzniku dekubit(:

PZK:

PMK:
Odsavani:
Pohybovy rezim:

personal

bez sekretu a bez patologického ndlezu, dutiny
prachodné

bez zubni ndhrady

pacientka slysi hlife, je nutné mluvit nahlas,
Sepot neslysi

problémy se zrakem — kratkozrakost (myopie),
dalekozrakost (hypermetropie)

63 tepU/minuta — tachykardie

17 dechld/minuta — eupnoe

120/62 - normotenze

36,8 °C — normotermie

89 kg

173 cm

29,7 — nadvaha

slaby

omezeny, bolestivy pohyb levé ruky a kotnikU

v normeé

suchd, hematom na levé ruce, dekubity na LDK
v oblasti vnitfniho i vnéjSiho kotniku

nechodici

lezici pacientka

ne

ano

prava paze nad loketni jamkou (2. den), hrbet
levé ruky (2. den)

ano (2. den)

ne

4 — D - cervena (klid na 1Gzku)
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3.2 Objektivni pozorovani v prubéhu ziskavani informaci a vysetfeni

Orientace:

Chape myslenky a otazky:
Re¢, zpUsob vyjadfovani:
Hlas a zpUsob redi:

Oc¢ni kontakt:

Rozsah pozornosti:
Nervozita:
Asertivita/pasivita:
Spolupréce rodiny:

neorientovand v misté, ¢ase, situaci, osobé
ne

fec srozumitelna, agresivni vyjadrovani
hlas zvyseny, agresivni ton

ano

neplnd pozornost

nervozni

pasivni

plna

3.3 Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — activity of daily living)

Cinnost Provedeni ¢innosti/hodnoceni Bodové skére

1. pfijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0

3. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5

neprovede 0

4. koupani samostatné nebo s pomoci 5

neprovede 0

5. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci

neprovede 0

6. kontinence moci kontinentni 10

obcas inkontinentni 5

neprovede 0

7. kontinence stolice kontinentni 10

obcas inkontinentni 5

neprovede 0

8. presun ltzko-Zidle samostatné bez pomoci 15

s malou pomoci 10

dokaze/vydrii sedét 5

neprovede 0

9. chuze po roviné samostatné nad 50 m 15

s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0

Celkové bodové ohodnoceni: 20
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Hodnoceni stupné zavislosti v ADL:

Bodové ohodnoceni:

Stupen zavislosti:

0-40 vysoka zavislost

45-60 stfedni zavislost

65-95 lehkd zavislost
100 nezavisly

3.4 Glasgow coma scale

Cinnost:

Bodové ohodnoceni:

Otevreni oci

spontdnné

4

na osloveni

na algicky podnét

zadnd odpovéd’

Slovni odpovéd

orientovana

zmatena

neadekvatni odpovéd

nesrozumitelna

zadnd odpovéd’

Reakce na algicky podnét

pohyb na pfikaz

lokalizace podnétu

flexe od podnétu

necilena flexe

necilena extenze

bez reakce

RN WO OO(RL|INW AR UORLINW

Celkové bodové ohodnoceni:

[
N

Hodnoceni Glasgow coma scale:

do 8 bodl — zadvazna porucha védomi

12-9 bodt - stfedné zavaina porucha védomi

15-13 bod(i — Zadna nebo lehka porucha védomi

3.5 Hodnoceni znamek infekce periferniho Zilniho katetru dle Madona

Znamky infekce PZK

Bodové ohodnoceni

bez bolesti a reakce v okoli 0

bolest, bez dalsi reakce 1

bolest a zarudnuti 2

Bolest, zarudnuti, otok nebo pruh v pribéh Zily 3

zarudnuti, hnis, otok a bolest v pribéhu Zily 4
Vyhodnoceni: Bez infekce
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3.6 Hodnoceni bolesti na VAS

0 = 7z4dna bolest

10 = nezvladatelna bolest

Hodnoceni bolesti dekubitu pfi prevazu: 2

3.7 Vizualni skala bolesti

560009

0 1 2
3.8 Grafické zobrazeni lokalizace rany a bolesti:

JL
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3.9 Stupnice pro méreni bolesti u pokrocilé demence (PAINAD)

0 1 2 Pocet bodl
hlucné, ztizené
obcasné, dychani, dlouha
Dychani nezavisle L namahavé, obdobi
o normalni L , ) 0
na vokalizaci kratka obdobi hyperventilace,
hyperventilace Cheyne-Stokesovo
dychani
obcasny sten , , ,
L opakované utrapené
. nebo zalpéni, L, .
Bolestiva . L voldani, hlasité
. zadna normalni, L, L. 0
vokalizace L sténani nebo Upéni,
negativni nebo .
iy s plac
odmitava fec
L. smutny,
, . usmév nebo o .
Vyraz obliceje . vydéseny, bolestivé grimasy 1
neutrdlni . .
zamraceny
. strnulost, seviené
napjatost, L.
L, pésti, kolena
L neklidné e
Rec téla relaxovanost oL pfitazena k télu, 1
prechazeni, L
. tahani nebo
neklid L .
odtlacovani, udereni
je moiné e e
L neni mozné utésit,
o i i rozptylit nebo .
Utésovani neni nutné o rozptylit nebo 0
uklidnit hlasem L
. uklidnit
¢i dotekem
Soucet

Hodnoceni bolesti u pacientt s pokrocilou demenci:

0 bodl — Zadna bolest
1-3 body — mirna bolest
4-6 bodU — stfedni bolest

7-10 bodl - velka bolest
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3.10 Hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové

Hodnoceny faktor

Bodové ohodnoceni

Schopnost spoluprace

Uplna
mala
¢astecna
Zadna

N

Vék

<10
<30
<60
> 60

Stav pokozky

normalni
alergie
vihka
sucha

DalsSi nemoci

zadné
DM, anemie
kachexie, ucpani tepen
obezita, karcinom

Fyzicky stav

dobry
zhorseny
Spatny
velmi Spatny

Stav védomi

dobry
apaticky
zmateny
bezvédomi

Pohyblivost

Uplna
Caste¢né omezend
velmi omezend
zadna

Inkontinence

zadna

obcas
prevainé moc¢
moc i stolice

Aktivita

chodi
doprovod
sedacka
lezi

=N W BRIR N WDBRENWPRENWDRENWREPNWDRERPRNWREREREREDNDWSBRSEDNDW

Celkové hodnoceni:

=
H
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Hodnoceni rizika vzniku dekubitt:

26 a vice bodd — Zadni riziko
24-25 — nizké

19-23 - stfedni

14-18 — vysoké

9-13 bodl — velmi vysoké

3.11 Stupnice rizika padu dle Morse — MFS

Hodnoceny faktor Hodnoceni

Pad v anamnéze ne 0
ano 25

P¥idruzena diagndza ne 0
ano 15

Pomiuicky k chuzi zadné/klid na lGzku/pomoc sestry 0
berle/hll/choditko 15

nabytek 30

Intravendzni terapie ne 0
ano 15

Pohyb normalni/klid na lGzku/vozik 0

chaba 10
narusena 20

Psychicky stav orientovany ve vlastnich schopnostech 0
pfecefuje se/zapomina na omezeni 15

Celkové hodnoceni: 45

Hodnoceni rizika padu:

0 — bez rizika padu
<25 — nizké riziko
25-45 - stfedni riziko

> 45 — vysoké riziko
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3.12 Klasifikace obezity a jejich rizik dle BMI = Body mass index

BMI Klasifikace Riziko komplikaci

<18,5 podvaha malnutrice
18,5-24,9 normalni vaha nizké

<25,0 zvysena vaha primérné
25,0-29,9 nadvaha mirné zvysené
30,0-34,9 obezita I. stupné stfedné zvysené
35,0-39,9 obezita Il. stupné velmi zvysené

>40,0 obezita Ill. stupné vysoké

Hodnota BMI: 29,7

Klasifikace: nadvaha

Riziko komplikaci: mirné zvysené

3.13 Mini nutritional assesment — hodnoceni stavu vyzivy

Hodnoceny faktor Bodové hodnoceni
Ztrata chuti k jidlu, zaZivaci potize ano 0
nebo poruchy pfijimani stravy mirné 1
posledni 3 mésice ne 2
Ubytek hmotnosti za posledni 3 vice nez 3 kg 0
mésice udaj chybi 1
1-3 kg 2
Pohyblivost/mobilita lGzko/vozik 0
pohyb pouze po pokoji 1
vychazi z bytu 2
Akutni onemocnéni, Uraz, psychické ano 0
trauma ne 2
Psychicky stav tézka demence, deprese 0
mirna demence, deprese 1
normalni stav 2
BMI <19 0
19-21 1
21-23 2
>23 3
Celkové bodové hodnoceni: 3

Hodnoceni stavu vyZivy:

12-14 = stav vyzivy dobrd, neni nutné dalsi vySetreni

11 a méné = mozna porucha vyzivy, nutné dalsi vysSetieni ke zhodnoceni stavu vyzZivy
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