Osetrovatelska anamnéza

(Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni ugely)
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74kladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zdkladnich viednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost

Proveden &innosti

Body

1. najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 3 0
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci

s pomoci

o w
S

4.0sobni hygiena

neprovede

3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 2|
neprovede 0 U
samoslatné bez pomoci

s pomoci
neprovede

=SS

5.kontinence mogi samostatng bez pomoci 10
s pomaci 5
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostatng bez pomoci 10
s pomoci 5 0
neprovede 0
7.pouziti WC samostatng bez pomoci 10
s pomoci 5 D
neprovede 0
8. presun lizko- zidle samostatne bez pomoci 10
s pomoci 5 0
neprovede 0
9.chiize po roving samostatné bez pomoci 10
s pomoci S (’)
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 0
neprovede 0

Zdroj: Stankova,M.: Ceské oetfovatelstvi 6- Hodnotici a mefici techniky v osetfov atelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich dinnostech:

0-40 bodii:  vysoce zavisly |
45-60 bodi: zavislost stiedniho stupné

65-95 bodii: lehce zavisly
100 bod@: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozSifens stupnice dle Nortonové
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Zdroj: Statkova,M.: Ceské odetfovatelstvi 6- Hodnotici a mefici techniky v osetfovatelské praxi. Bro.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpe¢i vzniku dekubitu je vyznamné pri 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?’) pod 20,5 ANO [ (g
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO x[)
Omezil pacient ptijem stravy v poslednim tydnu? ANO (NE
Je pacient zavazn& nemocen (napt. intenzivni péce)? ANO ﬁ\JE )
Hodnoceni:

Jsou-li vsechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni |x tydne.
Je-li jedna opoved’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry. Grada 2007

4. Zhodnocem’ rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po ptijeti nebo prekladu na lizkove odd 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod

uzivani 1éka ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky. hypnotika, tranquilizery. antidepresiva, laxativa)
o

Vysetteni
Sobgsta¢nost
- Gplné 0b
- tasteCnd

2b
- nesobéstatnost @

Schopnost spoluprace
- spolupracujici
- Sastetné @
- nespolupracujici

Primym dotazem pacienta ( informace od ptibuznych nebo osetfovatelsk¢ho persondlu)

Mivate nékdy zavrate? ANO 3 body
Mate v noci nuceni na moceni? ANO | bod
Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO 1 bod P
Vj [L‘
Celkem:
0-4 body Bez rizika
5 — 13 bodd Stredni riziko <
14— 19 bodii Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakee Body

Otevieni oti spontanng oteviené Cl\) =
na slovni vyzvu 3 =
na bolestivy podnét 2
oli neotevie 1

Slovni odpovéd’ ptiléhava /5 )
zmatend 4
jednotlivd slova 3
hlasky, sténéni 2 ]
neodpovida |

Motorické reakee pohyb podle vyzvy 6
na bolestivy podnét ugelny pohyb 5 =
na bolestivy podnét obranny pohyb 4 =
na bolestivy podnét jen flexe 3 s
na bolestivy podnget jen exienze 2 .
na bolestivy podnél nereaguje |

Hodnoceni: 15 bodi - pacient pfi piném veédomi / (// - Z -
: My ) O
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi /
Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickyeh funkei. In KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetfovdni nemocnych Praha
Karolinum, 2005, s. 46-36. ISBN 80-246-0845-6

Ogeti-ovatelské zhodnoceni
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