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Indikátory kvality – Sledování četností a stupně kognitivních poruch (pomocí testu kognice) a poruch soběstačnosti (testem ADL)  
u hospitalizovaných pacientů oddělení geriatrie za rok 2024. 

Sledování Testů kognitivních funkcí – Oddělení 46 

Test Bodové hodnocení I.- III. IV.- VI. I. pololetí VII.-IX. X.-XII. II. pololetí celkem/rok 

KOGNICE 

25 a více 
NORMA 

68 46 114 51,8 % 39 48 87 44,2 % 201 48,2 % 

21 - 24  
LEHKÁ kognitivní 
porucha 

19 25 44 20,0 % 13 22 35 17,8 % 79 18,9 % 

11 - 20 
kognitivní porucha 
STŘEDNÍHO STUPNĚ 

17 22 39 17,7 % 28 24 52 26,4 % 91 21,8 % 

0 – 10 
TĚŽKÁ kognitivní 
porucha 

10 13 23 10,5 % 12 11 23 11,7 % 46 11,0 % 

 TESTOVÁNO   220 99,1 %   197 92,5 % 417 95,9 % 

 NETESTOVÁNO   2 0,9 %   16 7,5 % 18 4,1 % 

Celkem 
hospitalizováno 

   222   213 435 

 

I. pololetí: testováno 99,1 % z celkového počtu hospitalizovaných pacientů  

28,2 % testovaných je s kognitivní poruchou středního a těžkého stupně 

48,2 % testovaných je s kognitivní poruchou 

II. pololetí: testováno 92,5 % z celkového počtu hospitalizovaných pacientů  

38,1 % testovaných je s kognitivní poruchou středního a těžkého stupně 

55,8 % testovaných je s kognitivní poruchou 

Průměr za rok 2024:  testováno 95,9 % z celkového počtu hospitalizovaných pacientů  

32,9 % testovaných je s kognitivní poruchou středního a těžkého stupně 

51,8 % testovaných je s kognitivní poruchou 
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Sledování Testů kognitivních funkcí za rok 2024 – Oddělení dlouhodobé ošetřovatelské péče 48 

Test Bodové hodnocení I.- III. IV.- VI. I. pololetí VII.-IX. X.-XII. II. pololetí celkem/rok 

KOGNICE 

25 a více 
NORMA 

24 28 52 50,0 % 20 16 36 36,0 % 88 43,1 % 

21 - 24  
LEHKÁ kognitivní 
porucha 

11 13 24 23,1 % 11 14 25 25,0 % 49 24,0 % 

11 - 20 
kognitivní porucha 
STŘEDNÍHO STUPNĚ 

10 6 16 15,4 % 14 9 23 23,0 % 39 19,1 % 

0 – 10 
TĚŽKÁ kognitivní 
porucha 

6 6 12 11,5 % 8 8 16 16,0 % 28 13,7 % 

 
TESTOVÁNO 

  104 99,0 %   100 97,1 % 
 

204 
98,1 % 

 NETESTOVÁNO   1 1,0 %   3 2,9 % 4 1,9 % 

Celkem 
hospitalizováno 

   105   103 208 

 

I. pololetí: testováno 99,0 % z celkového počtu hospitalizovaných pacientů  

26,9 % testovaných je s kognitivní poruchou středního a těžkého stupně 

50,0 % testovaných je s kognitivní poruchou 

II. pololetí: testováno 97,1 % z celkového počtu hospitalizovaných pacientů  

39,0 % testovaných je s kognitivní poruchou středního a těžkého stupně 

64,0 % testovaných je s kognitivní poruchou 

Průměr za rok 2024:  testováno 98,1 % z celkového počtu hospitalizovaných pacientů  

32,8 % testovaných je s kognitivní poruchou středního a těžkého stupně 

56,9 % testovaných je s kognitivní poruchou 
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Sledování výsledků ADL testu za rok 2024 (test bazálních všedních činností) - Oddělení 46  

Test Bodové hodnocení I.- III. IV.- VI. I. pololetí VII.-IX. X.-XII. II. pololetí celkem/rok 

ADL 

96 – 100 
NEZÁVISLÝ 

2 1 3 1,4 % 0 0 0 0,0 % 3 0,7 % 

65 – 95  
Závislost 
LEHČÍHO STUPNĚ 

39 21 60 27,0 % 19 15 34 16,3 % 94 21,8 % 

45 – 60 
Závislost 
STŘEDNÍHO 
stupně 

26 31 57 25,7 % 29 31 60 28,7 % 117 27,1 % 

0 – 40 
VYSOCE ZÁVISLÝ 

47 55 102 45,9 % 46 69 115 55,0 % 217 50,3 % 

TESTOVÁNO  222 100 %  209 99,1 % 431 99,5 % 

NETESTOVÁNO  0 0,0 %  2 0,9 % 2 0,5 % 

Celkem 
hospitalizováno 

 
 

 

222  211 433 

 
 

I. pololetí:  testováno 100 % z celkového počtu hospitalizovaných pacientů.  

71,6 % - výrazná porucha soběstačnosti, závislost středního a vysokého stupně  

II. pololetí: testováno 99,5 % z celkového počtu hospitalizovaných pacientů.  

83,7 % - s poruchou v ADL testu (závislost středního stupně a vysoce závislý)  

Průměr za rok 2024:  testováno 99,5 % z celkového počtu hospitalizovaných pacientů. 

77,5 % - výrazná porucha soběstačnosti, závislost středního a vysokého stupně 
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Sledování výsledků ADL testu za rok 2024 (test bazálních všedních činností) - Oddělení dlouhodobé ošetřovatelské péče 48   

Test Bodové hodnocení I.- III. IV.- VI. I. pololetí XII.-IX. X.-XII. II. pololetí celkem/rok 

ADL 

96 – 100 
NEZÁVISLÝ 

0 0 0  0,0 % 0 0 0 0,0 % 0 0,0 % 

65 – 95 
Závislost  
LEHČÍHO STUPNĚ 

15 14 29 27,9 % 12 7 19 18,6 % 48 23,3 % 

45 – 60 
Závislost 
STŘEDNÍHO 
stupně 

16 11 27 26,0 % 16 11 27 26,5 % 54 26,2 % 

0 – 40 
VYSOCE ZÁVISLÝ 

21 27 48 46,2 % 26 30 56 54,5 % 104 50,5 % 

TESTOVÁNO  104 99,0 %  102 99,0 % 206 99,0 % 

NETESTOVÁNO  1 1,0 %  1 1,0 % 2 1,0 % 

Celkem 
hospitalizováno 

 
 105  103 208 

 

I. pololetí:  testováno 99,0 % z celkového počtu hospitalizovaných pacientů. 

72,1 % pacientů v závislosti středního a vysokého stupně. Nesoběstační. 

II. pololetí: testováno 99,0 % z celkového počtu hospitalizovaných pacientů.  

81,4 % nesoběstační (závislost středního stupně a vysoce závislí)  

Průměr za rok 2024:  testováno 99,0 % z celkového počtu hospitalizovaných pacientů.   

    76,7 % - nesoběstační (závislost středního stupně a vysoce závislí) 
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Význam sledování MMSE a ADL: 

Dle výsledků je více jak polovina nemocných s kognitivní poruchou a zvyšuje se počet nemocných s nesoběstačností (disabilitou), což vyžaduje trvalý specifický 

medicínský i ošetřovatelský přístup, rehabilitaci včetně ergoterapie a kognitivní trénink. 

Do testování MMSE se nově při příjmu a propuštění nemocných zapojují všeobecné sestry a medici na DPČ – je třeba se zaměřit na znalosti testujících v administraci 

použitého kognitivního testu (riziko opravování a napovídání subjektu). 

Výsledky nadále slouží jako podklad pro: 

- systemizaci personálu 

- vzdělávání a studium v oboru geriatrie 

- změny v nastaveném systému provozu oddělení 


