OsSetrovatelska anamnéza

(Ustav oetiovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni Gcely)

Jmeéno (inicidly) : ..o Pohlavi: .......... AV/< A

Datum gijeti : ..............

o =10 (T =T o = PP

JINE IEEDNE MELOAY ... .ottt e e e e e e e e e
Ma nemocny informace o nemaoci : ] ano 0 ne [0 castene

Alergie: [ ano L ne JAKE: o

Fyziologické funkce: P:....... TK:........ D:......... SpO2: ......... TT:.......

1) Védomi
stav vwdomi: 7 @veédomi [ poruchagdomi 7 bezdomi GSC: .........
[] Orientovany [] Dezorientovany
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2) Bolest

bolest : O ano U akutni J  chronicka
] &up [0 bodaval[l] rtekovitA [1 svalova [ jina

|:| ne
lokalizace :

Intenzita : I e e B e e

3) Dychani
potize s dychanim: [ ano [] ne
dusnost : ] ano klidova [ namahova [ ¢
1 ne
Kurak : [] ano N ne Kasel: [ ano [] ne

4) Stav kize
zmény nakizi: [J ano [0 ekzém [J toky [ dekubity [ jiné
] ne Riziko vzniku dekubit — Nortonové skoére:..........

lokalizace :
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5) Vnimani zdravi

Celkova urove zdravi (nemocnost, vlekla choroba).........cccceee oo,
Urazy: [ ano O ne JAKE T
6) Vvziva, metabolismus

[D]12] - TR Nutréni skore:........

Hmotnost : ........... VySKa : oot BME

Chuw k jidlu: ] ano[] ne

PotiZe s fijimanim potravy : []  ano ] ne jaké: ...
UZiva dophky vyzivy : [] ano H ne JaKe &
Enteralni vyzZiva .................cooennl Parenteralni Weg...............coooovviiiiiiiiennnnn.
Denni mnozstvi tekutin @ .................ols Druh tekutin.:.........oooiiiiii

Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni&gob 7 ano[] ne okolik:..............
umély chrup: B ano OO ne L horni 1 dolni

PotiZze s chrupem ] ano [] ne

7) Vyprazdiovani

problémy s méenim: 7 ano [ paleni] fezani [ retence inkontinence
0 ne UY
problémy se stolici 0] anop ujpm ] zacpa [ inkontinence
] ne

stolice pravidelna : ] ano gjne
datum posledni stolice : .................

Zpusob vyprazdovani : podlozni misa/ndova lahev

Inkontirée pormicky
Toaletiéglo
Maovy katétr pet dni zavedeni:........oooeveieieenn .
Rektalmivodny systém...........
SEOMIE. e e
8) Aktivita, cviéeni
[0 0377 0T 1Y A =4 T
BNl 1St . .. e e
Riziko padu: ANO skore................ NE
Pohyblivost : [1  chodici samostatn [1 chodici s pomoci
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[] lezici pohyblivy [] lezici nepohyblivy
L paioky JAKE & oo

9) Spanek. odpdinek

pocet hodin spanku @ ..., hodina usnuti...............

poruchy spanku .1 ano [ ne JAKE & Lo
hypnotika : [] ano ] ne

NAVYKY SOUVISEJICI S8 SPANKEIM & ... o e e e e e e e e e

10) Vnimani.poznavani

potize se zrakem: [] ano [] Ne JaKé @ o
potize se sluchem: 7 ano LS = 1=
porucharesi: [ ano 1 ne BAK ... ee e

kompenzé&ni pomicky: [] ano [] ne JaKé @ o

orientace: [] orientovan

[1 dezorientovany L1 mistem [ ¢asem [ osobou

11) Orientaéni zhodnoceni psychického a socialniho stavu

Emocionalni stav: [ Klidnf] rozrugen.......................

Pocit strachu nebo Uzkosti: [J  ano [ Ne ..ooiiiiiiiiiiiiiiiie e e

Urovei komunikace a spolupracl]  dobfd  oBtiZn...........oooveeveeiieiiei,
Planovani propusgni

Bydlidomasam: 7 ano [ ne

kdo bude o klienta @evat PO PropUSDI & ..o e e

kontakt srodinou: [] ano [] ne

12) Invazivni vstupy

Drény: LI ano LI ne ak§: .......................... Datum zavedeni: ..........
Permanentni mmvy katétr : [] ano ] ne
I.V. vstupy : ] ano 0 periferni datum zavedeni: ....... dek........

Bla. oo
0 centralni datum zavedeni: .....kde:..........
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Sonda : 0

Stomie : n ano

ano
[

[

Endotrachealni kanyla : [

Tracheotomie : [] ano
Arterialni katétr ]
Epiduralni katétr: O

ne jaka: ...
ne jakai..........
ano [l ne ¢.ETR
H ne ¢.........
ano [jne
ano []ne

datum zavedeni : ................
StAV & e,

......datum zavedeni: .......

od kdy: ................

Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednickiinnosti ( ADL - activities of

daily living )
Cinnost Provedeniéinnosti Body
1. najedeni, napiti samosté&tnez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatiez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatibez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostétnez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5.kontinence m& samostaté bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostétnez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7.pouziti WC samostatrbez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun tizko- Zidle samostatrbez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9.chize po rovii samostattibez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chize po schodech samostatez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staikova,M.: Ceské osébvatelstvi 6- Hodnotici a &tici techniky v oSgbvatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupré zavislosti v zakladnich dennict€innostech:
vysoce zavisly

0-40 bod:

45-60 bod: zavislost sedniho stup#

65-95 bod: lehce zavisly
100 bod: nezavisly
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2. Hodnoceni

rizika vzniku dekubiti - rozS¥ena stupnice dle Nortonové

Schopngst vk Stav 5 Pr|druzena, Fyzicky vedomi | Axtivita Mobilita Inkontinen
spoluprace pokoZky | onemocréni stav ce
< 21y
Uplna4 |10 ’2‘””“""”' Zadné 4 Dobry4 | Bdly 4 | Chodi4 |Upina4 | Neni 4
4
“s ; < ) DM,vysokéa " . Cast.
gr?qsetfenﬁ& 30 ,36\|er9|e TT,anémie,kache ;hgrsen épatlcky doprovode | omezend | Okgas 3
3 ie 3 y m 3 3
B < . Trombdza, obezita « . . Velmi .
Velmi Vlhk&a ' Spatny | Zmateny . | Prevéazre
omezena2 60 2 5 5 Sed#&ka 2 | omezena mos 2
2 2 2
> . Velmi . .
Zadnail 60 |SUha | yarcinom 1 Spatny Bezwdo || o511 Zadna1 | Moctstolic
1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Staikova,M.:Ceské odébvatelstvi 6- Hodnotici a#ici techniky v o3d@bvatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Nebezpei vzniku dekubitu je vyznamné&i25 bodech a mén

3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/nf) pod 20,57 ANO NE
Zhubl pacient za posledni Xgice? ANO NE
Omezil pacient fijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zdvagmemocen (napintenzivni pée)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li vSechny odp@di NE, opakujte hodnoceni 1x tyg&n

Je-li jedna opotd’ ANO, zavolejte nuttiniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutdni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — dopofano CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
[1 DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
[ vék 65 let a vice 2 body
[l pad v anamnéze 1 bod
(1 pobyt prvnich 24 hodin pdigeti nebo pekladu naizkové odd. 1 bod
[ zrakovy/sluchovy problém 1 bod
(1 uzivani Iék ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropnrkyahypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxa)
1 bod
VySeteni
[ Sokestanost

- Uplna Ob

-G4sténa 2b

- nesa¥statnost 3b
[ Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0b

-Casténg 1b

- nespolupracujici 2b

Piimym dotazem pacienta ( informace débpznych nebo oS&tvatelského personélu)

[ Mivate rekdy zavrat?

[ Mate v noci nuceni na nieni? ANO 1 bod
) Budite se v noci a neiiete usnout ? ANO 1 bod

ANO 3 body

Celkem:

0-4 body

Bez ki

5—13 bod

Bdni riziko

14 -19 bod

Vysokeé riziko
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5. Hodnoceni ¥domi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevieni ati spontans otevené

na slovni vyzvu

na bolestivy podét

oci neoteve

Slovni odpowd’ priléhava

zmatena

jednotliva slova

hlasky, sténani

neodpovida

Motorickéa reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podit G¢elny pohyb

na bolestivy podét obranny pohyb

na bolestivy podét jen flexe

na bolestivy podét jen extenze

=N (W (oo k(N (W (Ao (N (WA

na bolestivy podét nereaguje

Hodnoceni: 15 bodi - pacient g plném wdomi

3 body - pacient v hlubokém be&romi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovéani a hodnoceni fyziologickyfankci. In: KOLEKTIV AUTORU Zaklady oSebvani nemocnyctPraha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Osefrovatelské zhodnoceni
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