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Abstrakt v CJ: Diplomova prace se zaméfuje na hodnoceni rizika padu u pacientd
hospitalizovanych ve zdravotnickych zafizenich. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem
24 pacientd, kteti byli hospitalizovani na internich klinikach a spliovali kritéria pro vyzkum.
Pro vyzkumné Setfeni byl vybran screeningovy nastroj Morse Fall Scale, ureny pro
hodnoceni rizika padu. Pro zjisténi miry intra-rater reliability byla zvolena metoda test-retest,
coz znamena dvoji méfeni jednim nezdvislym expertem z oSetfovatelské péce. Vysledky
ukazaly, ze Morse Fall Scale ma pfi jeho pouzivani na internich oddélenich velmi dobrou
miru shody intra-rater reliability. Dalsi ¢ast prace zjistuje kriterialni validitu nastroje Morse
Fall Scale. Byla zjiStovana pomoci korelaéniho vypoctu mezi néstroji Morse Fall Scale a
JHFRAT. Nastroj JHFRAT musel byt pro ucel této prace pielozen do ceského jazyka.
Vysledek vypoctu korelace byl signifikantni. Nékteré vysledky byly podobné, jiné se lisily od
vysledk dohledanych studii. Informace byly cerpany z nésledujicich recenzovanych
periodik: Malawi Medical Journal, Applied Nursing Research, Journal of Rehabilitation

Medicine, Psychogeriatrics, Internd Medicina, Journals of Gerontology, Journal of Clinical



Epidemiology, Biomedical Research, Archives of Gerontology and Geriatrics, Interni medicina
pro praxi, Psychogeriatrics, Medical Education, Journal of Nursing Care Quality, Applied
Nursing Research, Journal of Nursing Practice, Journal for Quality in Health, Gerontology and
Geriatric Medicine, Journal of Clinical Nursing, Journal of Preventive Medicine and Hygiene
Journal of Biomedical Informatics, International Journal of Nursing Studies, Western Journal
of Nursing Research, Asian Nursing Research, Journal of Advanced Nursing, Journal on

Quality and Patient Safety

Abstrakt v AJ: Thesis focuses on the assessment of the risk situation in patients hospitalized
in health-care institutions. A total of 24 patients participated in the research who were
hospitalized at internal clinics and met the criteria for the research. The Morse Fall Scale
screening tool, designed to assess the risk of falling, was selected for the research. The test-
retest method was chosen to measure intra-rater reliability, which means double measurement
by one independent nursing expert. The results showed that Morse Fall Scale has a very good
intra-rater reliability match when is used at internal wards. Another part of the thesis
investigates the criterion validity of Morse Fall Scale. It was determined by calculating the
correlation between Morse Fall Scale and JHFRAT tools. JHFRAT had to be translated into
Czech language for the purpose of the thesis. The result of the correlation was significant.
Some results were similar, others differed from results of found studies. The informations
were derived from these following reviewed periodics: Malawi Medical Journal, Applied
Nursing Research, Journal of Rehabilitation Medicine, Psychogeriatrics, Interna Medicina,
Journals of Gerontology, Journal of Clinical Epidemiology, Biomedical Research, Archives of
Gerontology and Geriatrics, Interni medicina pro praxi, Psychogeriatrics, Medical Education,
Journal of Nursing Care Quality, Applied Nursing Research, Journal of Nursing Practice, Journal
for Quality in Health, Gerontology and Geriatric Medicine, Journal of Clinical Nursing,
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Seznam pftiloh



Uvod

Pad pacientt je téma, které vyvolalo zna¢ny zajem zejména mezi Iékafi a vSeobecnymi
sestrami, ktefi cht&ji ujistit vefejnost, Ze jejich zdravotnickd zafizeni nabizeji bezpecné
prostiedi, kde pacienti dostavaji kvalitni pé¢i. Bohuzel, pady jsou v nemocni¢nich zatizenich
celkem casté, nékterym z nich je mozné se vyhnout a pouze malo z nich vede k vaznéjsimu
zranéni (Weil, 2015, s. 342).

Krom zajmu pacienta zlstat v bezpeci a zdjmu nemocnic udrzet bezpecné prostiedi
pro své klienty musime také brat v Gvahu vyznamny faktor, a to ekonomicky. Zejména
vaznéjsi pady pacientli, které jsou zpravidla spojené s trazem ve zdravotnickém zafizeni,
vétSinou prodluzuji hospitalizaci a také zvysuji finanéni nakladnost. Je tedy v zajmu vSech
zdravotnickych zafizeni pouZivat screeningové metody, pro co nejpiesnéjsi urCeni pacienta s
rizikem padu a zaroven neoznaci zbyte¢né piili§ pacientl jako falesné pozitivnich pro riziko
padu (Pospichal, Jedlinska, 2013, 23).

Padtm, které probéhly ve zdravotnickych zatizenich, nelze zcela zabranit, ale urcitymi
preventivnimi zasahy a kroky je mozné jejich pocet a zaroven i zavaznost dusledki snizit.
Program prevence padu obvykle byva komplexni a zahrnuje vicero intervenci, které zavisi na
podpofte celého vedeni a zapojeni celého tymu ve zdravotnickém zafizeni (Zelenikova et al.,
2016, s. 21).

Monitorovani rizika padu je neoddélitelnou soucasti programu prevence padi
u hospitalizovanych pacientd a systému interniho hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb (Borikova et al., 2017, s. 23).

Cilem je zhodnoceni rizika padu pomoci MFS a srovnani s nastrojem JHFRAT a tim

ovéfeni jeho validity a reliability.

Pro orientaci v problematice a tvorbu diplomové prace byla prostudovana vstupni literatura:

BORIKOVA lvana, et al. Rizikové faktory padu u hospitalizovanych pacientov. General
Practitioner / Prakticky Lekar [online]. 2017, 97(1), 26-30 [cit. 2018-12-01]. ISSN 00326739.
Dostupneé z: http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=8be8a5e6-cccc-
4d52-8f84-9c2¢512b3edc%40sessionmgr4008

POSPICHAL, J. a M. JEDLINSKA. Pfitomnost vybranych rizikovych faktord padu u
hospitalizovanych geriatrickych pacientii. General Practitioner / Prakticky Lekar [online].
2013, 93(1), 23-25 [cit. 2018-12-01]. ISSN  00326739. Dostupné  z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=74a811eb-9fa7-4943-9ab1-
fd53c961d47c%40sdc-v-sessmgr03
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http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=74a811eb-9fa7-4943-9ab1-fd53c961d47c%40sdc-v-sessmgr03
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=74a811eb-9fa7-4943-9ab1-fd53c961d47c%40sdc-v-sessmgr03

WEIL, Thomas P. Feature Article: Patient falls in hospitals. Geriatric Nursing [online]. 2015,
36(5), 342-347 [cit. 2018-11-29]. DOI: 10.1016/j.gerinurse.2015.07.004. ISSN 01974572.
Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0197457215002876

ZELENIKOVA Renéta, et al. Prevence padi seniori - vysledky hodnoceni systematickych
ptehledt. General Practitioner / Prakticky Lekar [online]. 2016, 96(2), 91-95 [cit. 2018-12-
01]. ISSN 00326739. Dostupné z
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=7bdc3314-b274-4388-9d5b-
cf6a50d3a0bc%40pdc-v-sessmqgr02
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1 ReSersSni strategie

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

!

VYHLEDAVACI KRITERIA
Klicova slova v CJ (&esky jazyk) — pad, hodnotici nastroje, pacient,
oSetfovatelstvi, riziko padu, prevence, zdravotnické zafizeni, rizikové

faktory, Urazy

Klicova slova v AJ (anglicky jazyk) — fall, assessment tool, patient,
nursing, fall risk, prevention, health care institution, risk factors,

accidents
Jazyk — cesky, anglicky, slovensky
Obdobi — 1998-2019

Kriterialni parametry — meta analyzy, systematické pichledy,
randomizované studie, retrospektivni studie, védecké ¢lanky, klinické

doporucené postupy, knizni publikace

!
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DATABAZE
EBSCO, MEDLINE, GOOGLE Scholar, NCBI, Science Direct

!

Dohledano 314 zdroji

!

VYRAZOVACI KRITERIA
Duplicitni ¢lanky
Kvalifikaéni prace

Clanky zaméfené na détské pacienty

Observacni studie bez pouziti hodnoticich nastrojii

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU

Pro tvorbu diplomové prace bylo pouZito:
Odbornych ¢lankt — 53
Online publikaci — 9
Kniznich publikaci — 5
Doporucenych postupt — 2

Celkem 70 zdroja
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2 Teoreticka vychodiska

Teoretickd Cast této diplomové prace popisuje hodnoceni rizika padu u pacientii
podstupujicich oSetfovatelskou péci. Zaméfuje se na pady z vice oblasti, konkrétné na
screening, rozdéleni, mozné komplikace a rizikové faktory. Dale shrnuje dohledané hodnotici

nastroje rizika padu a jejich méfitelné vlastnosti.

2.1 Riziko padu ve zdravotnickych zarizenich

Pady jsou hlavnim zdravotnim problémem star§ich osob s vyznamnymi fyzickymi a
psychickymi disledky. Jsou také hlavni pfi¢inou smrti a zranéni u star§ich dospélych (Sun,
Sosnoff, 2018, s. 18).

Nejvice ohrozeni padem jsou zejména ti pacienti, ktefi trpi kardiovaskularnim
onemocnénim (nizky krevni tlak, srde¢ni arytmie), neurologickym onemocnénim (hypoxie
mozku, po CMP), onemocnénim pohybového aparatu (artritida, osteopordza, paréza), dale ti
S psychiatrickym onemocnénim (demence, deprese), se systémovym onemocnénim (poruchy
pomticek pii chizi, jako holi, berli, choditek, protéz, ale také nevhodné obuvi, a pouzivani
smyslovych a kompenza¢nich pomucek, napt. bryle, naslouchadla aj. (Brabcova et al., 2017,
s. 163).

Vétsina nemocnicnich lazek ve vyspélych zemich je obsazena starSimi lidmi, z nichz
mnozi byli pfijati kvili problémim s mobilitou, padim nebo zranénim pady. Starnuti
populace a ptedpokladany nariist poctu seniort s funkéni poruchou, kognitivnim poSkozenim
nebo viceCetnymi dlouhodobymi stavy s velkou pravdépodobnosti zapficini, Ze prevence padu
bude piedstavovat velmi naléhavé riziko, vyzvu pro management nemocnic a skute¢nou
hrozbu pro bezpeci pacientu. (Oliver, Healey, Haines, 2010, s. 645).

V souvislosti se starnutim jsou pady u starSich pacientli vyznamnym zdravotnim
problémem, ktery musi poskytovatelé¢ zdravotni péce tesit. Bylo zjiSténo, Ze vice nez tfetina
starSich lidi zijicich v komunité zaznamenala v USA pftiblizn€ jeden nebo vice padi na osobu.
V Koreji je vice nez polovina fyzickych zranéni u starSich dospélych zptisobeno pady. Pady
byly hlavni pfi¢inou tézkych zranéni, jako jsou trhliny, zlomeniny a poSkozeni mozku, kromé
toho, zptisobovaly také drobngjsi zranéni. Urazy spojené s padem mohou vést az k Gmrti (Lee,
Choi, Kim, 2017, s. 4964).
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2.2 Rizikové faktory

Literarni zdroje popisuji okolo 400 rizikovych faktort padu. Klicové — signifikantni
prediktory padu uvadi: vyssi vék, pady v anamnéze, poruchy chize a rovnovahy, svalova
slabost, pouzivani kompenzacnich pomucek, stav po CMP, zavazna akutni diagnoza,
chronickd diagn6za, komorbidity, polyfarmakoterapie ajeji ucinky, deprese, kognitivni
a zrakovy deficit, inkontinence a environmentalni rizika. U pacientii se mize kombinovat vice
rizikovych faktory, které pfispivaji k riziku a vzniku padu a nasledné pfispivaji ke zvySeni
morbidity, imobility a mortality (Borikova, Tomagova, Ziakova, 2017, s. 23).

Bylo navrzeno rozdéleni rizikovych faktort pada podle vnéjsich a vnitinich pficin.
Venkovni pady mohou mit souvislost s povétrnostnimi podminkami, jako je déSt a nizsi
teploty vzduchu. Vnéjsi faktory celkové souviseji s okolim a zahrnuji environmentalni faktory
jako je zastaveni, uklouznuti, chlize na nerovnych plochach, a nedostate¢né osvétleni. Vlastni
nebo pficiny souvisejici pfimo s pacientem zahrnuji zavraté / vertigo, synkopa, slabost
dolnich koncetin a soubézn¢ chronické stavy (napft. kardiovaskuldrni nemoci, Spatné zraku a
sluchu) spolu s pozivanymi 1éky. Bylo zjisténo, ze pady uskutecnéné vevniti se lisi
charakterem a nasledky od venkovnich padu. Vnitini pady jsou spojeny s vyssi trovni
zdravotniho postizeni, chatrngjSiho zdravi a neaktivniho Zivotniho stylu. Na druhé strané,
venkovni pady se projevuji jako disledek aktivniho Zivotniho stylu. Na celosvétové trovni
pfiblizné 30% starSich osob spadne nejméné jednou za rok a 15% upadne dvakrat nebo
vicekrat. Prestoze pad nutné nemusi byt indikatorem zdravotniho stavu, disledky zdravotniho
postiZzeni padi mohou predisponovat pacienty k hor§imu zdravotnimu stavu. VétSina padi ma
za nasledek bud’ malé, nebo mirné zranéni, ale také zplisobuji psychické utrpeni jako je pocit
trapeni a obavy z opakovaného upadnuti. Pfesto si stale piiblizné asi 5-10% starSich osob
zlomi kyc¢el nebo porani zapésti a z toho divodu poté vyzaduji nemocniéni 1é¢bu (Gazibara et
al., 2017, s. 215).

Vnitini faktory souviseji pfimo s pacientem, tzn. v€k, komorbidity, pfedchozi stavy,
chiize, poruchy zraku/sluchu, poruchy pohybového aparatu a poruchy kognitivnich funkci
(Callis, 2016, s. 53).

Vn¢j$i faktory souviseji s fyzickym prostfedim nemocnice, léky, podpurnymi a
pomocnymi zafizenimi v koupelnach, osvétlenim a obuvi. Léky, jako opioidy, neuroleptika,
benzodiazepiny a antidepresiva byly také identifikovany jako vnéjsi faktor padu (Callis, 2016,
s. 53).
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Nejcastejsi udalosti, které vedou kpadu, zahrnuji: ztrdtu rovnovahy z duvodu
nedostatecné stability, fyzicky faktor, klouzani, klopytnuti, pohyb na leSeni a dalSich
konstrukcich. Existuji i faktory ovliviujici jak mladé, tak i stare lidi. Dulezity faktor, ktery ma
velky vliv, je reakce ¢lovéka v okamziku ztraty rovnovahy. Padajici ¢lovék a jeho reflexy
urcuji, jak velké nasledky bud padajici ¢lovék nést. Reakce padajiciho ¢loveéka ovlivni jak
rychle, pro¢ a kdy osoba spadne, smér padu, polohu téla na zemi, ¢ast téla, ktera bude
nejnachylnéjsi ke zranéni (Btazkiewicz et al., 2018, s. 245).

Existuje nékolik synergickych patologii a rizikovych faktort, které ptispivaji k padu
pacienta. Hospitalizovani pacienti v akutni fazi svého onemocnéni maji specifické vlastnosti
vyzadujici specializované posouzeni, aby se zabranilo padim v kontextu jejich prostiedi.
Existuje mnoho proménnych, které zvySuji pacientova rizika padu. Pady jsou piizniveé
spojeny s medikamenty, jako jsou leky pro kardiaky, analgetika, psychotropni latky,
antihypertenziva, antiarytmika, diuretika a antitrombocytarni protilatky (Callis, 2016, s. 53).

2.3 Strach z padi

Strach z padu byl identifikovan jako nezavisly rizikovy faktor pro snizeni kvality
zivota, omezeni kazdodennich ¢innosti, ztratu nezavislosti, hlavni pfi¢inu padi a zranéni jimi
zpusobenymi (Ivanovic, Trgovcevic, 2018, s. 764).

V soucasné dobé termin strachu z padu se pouziva k popisu pfehnané obavy z padu,
ktery vede k nadmémému omezeni Cinnosti. Star§im dospélym, ktefi strachem trpi, hrozi
izolace a nakonec pokles fyzickych funkci. Tento syndrom se skladd z kombinace
neurologickych ptiznakli, motorickych symptomi a psychickych poruch. Osoby, které se
obavaji padu, uznavaji, ze se kvili tomu vyhybaji nékterym aktivitam. D¢la to ptiblizné 70%
znich. V nékterych ptipadech zlstavaji jednotlivci doma, kvili jejich strachu. Omezeni
aktivity je samo o sob¢ rizikovym faktorem, protoZe vede ke svalové atrofii, dekondici a horsi
rovnovaze. Omezeni muze vést k socidlni izolaci. Timto zptisobem muze piispét strach
k funkénimu poklesu a zhorSeni kvality zivota (Abyad, 2017, s. 17).

Je to vyznamny zdravotni problém jak u seniort, kteti pad uz zazili, tak u téch, ktefi
S nim jest¢ nemaji zkusenost. Podle toho se také rozd¢€luje strach, ktery pravé vychazi z toho,
zda byl jiZ v minulosti prodé€lan. V ptipad¢ lidi bez pddu v minulosti je hlavnim divodem
jejich nizké sebevédomi, presvédceni o Spatném zdravotnim stavu, nestabilita ¢i zhorSeny
zrak (Razickova, Zelenikova, 2017, s. 6).

Tohle téma se zacalo v literatufe feSit hlavné od pocatku 80. let. Jak bylo jiZ zminéno,

tato problematika byla identifikovana jako nezavisly rizikovy faktor, ktery snizuje kvalitu
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zivota a dale omezuje aktivity, nezavislost, zpisobuje pady. Také prevlada u starSich
dospélych. Souvisi i se snizenym vykonem, tento mechanismus vSak nebyl zatim blize popsan
(Young, Williams, 2015, s. 7).

Starsi osoby byly edukovany o snizeni strachu z padu a zlepsSeni rovnovahy a stability.
Vyplyvala z nich doporuceni, jako edukace o vhodnych cvi¢enich a kazdodenni mobilité,
spravném zpusobu chiize a dodrzeni bezpecnostnich opatienich pii chtizi, vhodné zpusoby,
jak chodit po schodech, bezpecnostni pokyny pti pohybu v koupelné a na WC, vhodné noseni
obleceni a obuvi, spravny zplusob sezeni a vstavani z postele a zidle, spravné pouzivani
mobilnich pomticek, jako jsou hole a berle, udrzovani vhodného Zivotniho prostiedi. Ne¢ktera
cviceni zahrnuji Tai Chi a jogu, stejné jako jednoducha a c¢inna cviceni pro seniory za
ucelem posileni a udrZeni svalové sily nebo kombinace téchto metod (Najafi et al., 2017, s.
195).

Strach z padu se odborné nazyva ptofobie a poprvé byla popsana v roce 1982. Zahrnuje
nepiijemné ocekavani padu se strachem z n¢j, ztratu jistoty ve vlastni schopnosti udrzeni
rovnovahy nebo omezeni télesnych aktivit (Rizickova, Zelenikova, 2017, s. 6).

Obavy a strach z padua ziskava v poslednich letech ¢im dal vétsi pozornost i v riiznych
typech literatury. Existuje také stav ,, popadovy syndrom®, pti kterém se u lidi vyvinula tézka
uzkost, ktera ovlivnila jejich schopnost stani a chiize bez opory. Strach mtize znamenat ztratu
divéry vrovnovazné schopnosti pacienta, vyhybani se kaZdodennim c¢innostem anebo
vyhybani se pohybu obecné (Abyad, 2017, s. 16).

Strach z padu je dulezitym psychologickym problémem starsich lidi. I pfes mnoholeté
zkoumani zatim nebyla stanovena jeho jasna definice. Zmatek kolem strachu inhibuje
soucasné chapani empirickych poznatkii (Adamczewska, Nyman, 2018, s. 1).

Vliv strachu z upadnuti na riziko padu je zprostfedkovan zmeénami v motorice.
Existuje ramec, ktery racionalizuje, jak miiZe strach ovlivnit procesy pozornosti a ohrozit
ziskavani a uchovavani smyslovych informaci nezbytnych pro planovani bezpeénych
krokovych akci béhem slozitych pohybovych tkolt (Young, Williams, 2015, s. 7).

Strach z potencialniho padu ma zavazné zdravotni dusledky u starSich lidi, ktefi jiz
pad zazili a také u téch, bez predchozi zkuSenosti. Zhruba ve 30-ti procentech piipada
ovliviiuje pad omezeni pii provadéni kazdodennich Cinnosti. Faktory, které mohou strach jesté
posilit, jsou starnuti, pohlavi (vice u zen), problémy s rovnovahou, porucha chuze,
psychologické problémy, Spatna ekonomicka situace (Najafi et al., 2017, s. 195).

Strach je pfirozenou rozumnou reakci na situace vedouci k tomu, aby starsi osoby byly

opatrné, a muze prispet k prevenci padu prostiednictvim opatrného vybéru fyzickych aktivit.
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V tomto kontextu je strach rozumnou reakci na mozné nebezpeci a ma jen malo negativnich
dasledkd, pokud fyzicka a socidlni mobilita ziistava nedotcena (Abyad, 2017, s. 16).

Existuji zptsoby redukce strachu z padu, jednim znich je edukace o spravném
chovani prostiednictvim vzdélavani a prace studentl ve védeckych komunitach. Konkrétni
zpuisoby jsou predndsky, hrani roli, bliz8i popis, videoprezentace a skupinové diskuze. Jsou
vyzadovany dovednosti, riizné metody vyuky a techniky. Nejvice progresivnim zptsobem je
pouzivani prezentaci, které mohou blize piiblizit a vysvétlit zédkladni pojmy v pomérné
kratkém Case. Prezentace znadzornujici konkrétni snimky usnadnily vyuku a zvysila se tak
uroven porozuméni studentt (Najafi et al., 2017, s. 195).

Projevy:
e Motorické ptiznaky

o 'V postoji
» Retropulze* (gravitacni centrum smétfované dozadu)
= zadni nestabilita (tendence k padu dozadu)
» obé¢ vedou k posturalni kompenzaci (kolena/kyc¢le jsou ohnuté dopiedu)

e Typicka pfedni/ohnuta pozice

o Vsedu
» porucha drzeni t€la je méné viditelna, ale o to vice problematicka
* pacienti se syndromem regrese drzi hyzdé vpted, ramena dozadu a

nohy daleko od zidle
= aby mohl pacient vstat, je tfeba pienést gravitaéni centrum dopiedu
* Ztoho divodu je vstavani obtizné/nemozné bez vnéj§i pomoci pro
pacienty se syndromem regrese

o Chiize
* je obtizné iniciovat prochazku
= problémy pii vyhybani se prekdzkam a otocenim se

o Zpisob chiize a krokli
= délka kroku
= flexe kolen a ky¢li (riziko klopytnuti)
= (der paty
= (as straveny v bipodalni pozici (zadni nestabilita)

o Neurologické pfiznaky
= zména nebo absence posturalni adaptace (osoba neni schopna vyvazit

se a stat bez padu)
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» ochranna reakce (pfi padu se ruce automaticky polozi dopiedu)
o Psychologické poruchy
= pacienti se syndromem regrese:
e Uzkost/fobie ze vstavani
e ztrata sebevédomi/sebeticty
e Zztrata motivace spojend se sniZzenim jejich aktivity a socialni
interakce
= pacienti, kterym hrozi tzv. zaCarovany kruh
e boji se hybat
e mén¢ se pohybuji
e stanou se jeSt€ méné schopnymi pohybu a jesté vice se boji

(Matheron et al., 2010, s. 19-23).

2.4 Rozdéleni padi

Morse rozdéluje pady do tfech zakladnich kategorii: ndhodné, neptedvidatelné
fyziologické pady a ptredvidatelné fyziologické pady. Jako nahodné jsou klasifikovany pady,
kdyz pacient upadne bezdécné. V tomto piipadé jde tedy o pad zplisobeny zakopnutim,
uklouznutim, selhanim pohybové pomiicky, nebo kvuli faktorim okolniho prostiedi. (Morse,
2009, s. 35).

Za nepredvidatelny fyziologicky pad se povazuje takovy pad, ktery nemél aktualni
pfi¢inu zaznamenanou pii zjistovani pacientova rizika padu. Pad je obecné zpusoben
fyzickym stavem, ktery nemohl do jeho vzniku nikdo ptfedvidat (Brabcova et al., 2017, s.
163).

Za predvidatelny fyziologicky pad se povazuje takovy pad, kdyz pacient upadne
vlivem rizikové faktoru, ktery jiz byl dfive stanoven jako rizikovy pro dané¢ho pacienta. Miize
se tedy jednat o pacienta s padem v anamnéze, se zhorSenou chuzi, s porusenym psychickym
védomim apod. Predvidatelnych padii je ve vSech zdravotnickych zafizenich procentudlné
nejvice (Brabcova et al., 2017, s. 163).

Dle fenomenologického hlediska rozeznavame pady zhroucenim: nahld ztrata
svalového napéti (CMP, TIA, epilepsie, ortostatické hypotenze), pacient v tomto piipadé pada
»jako kladda“. Druhym typem jsou pady skacenim, ty jsou zplisobeny téZkou poruchou
rovnovahy, pficemz pacient nema zadne reflexni obranné pohyby. Tyto pady byvaji zpravidla
pficinou tézSich urazh. Tieti typ predstavuji pady zakopnutim a jsou casté u Parkinsonovy

nemoci, kdy pacient padd smérem dopfedu na pfedpazené ruce. Tyto pady jsou taktéz
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vétSinou provazeny vaznym urazem. Pady zamrznutim vzniknou tehdy, kdyz pacient béhem
chlize nezvladne zdvihnout koncetinu a tim nemutze dojit k dalsimu kroku. Obecné, az 60 %
padt probéhne v domacim prostiedi, ve zdravotnickych zafizenich jen asi 20 %. Podle
etiologie jsou pady rozliSovany néasledovné:
e pady z vnitinich p¥i¢in (Spojené s ur¢itymi onemocnénimi):

1. kardiovaskularni: ortostatickad hypotenze, synkopa, arytmie, infarkt myokardu

2. neuromotorické poruchy: svalova slabost, poruchy chiize, Parkinsonova choroba a
parkinsonské syndromy, cévni mozkova piihoda aj.
psychiatrickd onemocnéni: demence, deprese, zmatenost
zmény v pohybovém aparatu: svalova slabost, sarkopenie, artroza, osteoporoza aj.

porucha sluchu a rovnovahy: zavraté, m. Menier

o g ~ w

zrakové poruchy: Sedy a zeleny zakal, degenerativni zmény sitnice, porucha refrakce,
zmeéna ostrosti zraku
7. poruchy metabolismu: hypotyredza, hypoglykemie, anémie, poruchy vnitiniho
prostiedi (hypokalemie, hyponatremie), dehydratace
8. poruchy mikce: inkontinence, mik¢ni synkopy, nykturie
9. svalové a skeletalni poruchy: svalova atrofie, kontraktury, zmény kloubi po urazech,
osteopordza
10. farmakoterapie: benzodiazepiny, silna diuretika, nitraty aj.
e pady ze zevnich pFiin:
o Nejcastsi pri¢inou padu je zpravidla Spatné vybaveni bytu (Spatné osvétlent,
kluzka podlaha, neupevnéni koberce, mokra nebo kluzka podlaha, vlhkd podlaha
Vv koupelnég, Spatn¢ umisténé S$iliry elektrospotiebicl, nevhodna obuv a obleceni,
rizné bariéry. Dale jsou to situace, kdy nejsou k dispozici Zadné pomicky pro
chiizi, nizké stolky, malé zidlicky u posteli a v neposledni fad¢ i schody

(Hronovska, 2012, s. 470).

2.5 Urazy spojené s pady

Diky urazim, které nasleduji po padech, se mohou u postizenych projevit od
emociondlnich poruch, az po zdvazna télesnd zranéni. Pady mohou piimo snizovat kvalitu
Zivota, predev§im kvuli strachu z opakovaného padu (Pavlovic et al., 2017, s. 277).

Vétsina padi vede k tézkému zranéni. Stafi je jednim z rizikovych faktort, a proto

24

(Weil, 2015, s. 342).
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Opakované pady v historii zvySuji riziko budoucich pada a s tim souvisejicich trazu.
Opakované pady jsou vsak snadnéji predpovidatelné, na rozdil od téch, které prob&hnou jen
jednou, spojenych s neurologickymi a muskoskeletalnimi problémy. Urazy souvisejici
s padem mohou vést ke zvySené zavislosti na pomoci u kazdodennich c¢innosti (jako je
oblékani, umyvani atd.), a tak se zvysuji naklady a utrpeni jednotlivct. Takova zranéni by
mohla vest k druhotnym komplikacim, jako napf. dekubity (Forslund, Jorgensen, Franzen,
2017, s. 144).

Fyzické a behaviordlni stavy pacienta souviseji se zavaznosti zranéni pfi padu a
zahrnuji kiehkost, nestabilni chizi, slabost dolnich koncetin, zhorSenou pohyblivost koncetin
a vysoce rizikové faktory. Vyssi pocet poranéni pfi padu byl zaznamenan u pacientd, kteti
vykazovali vySe uvedené charakteristiky a chovéani, ve srovnani s pacienty, kteti s chlzi
neméli problémy. Z toho vyplyva, Ze pacienti s nestabilni chlizi jsou svym zpiisobem omezeni
ve vSech aktivitach a vyzaduji pomoc a podporu (Tsai et al., 2014, s. 203).

Az 10% padi mé za nasledek vazné zranéni. U starSich lidi jsou pady zvlasté
nebezpeéné z divodi zvySené morbidity a mortality (Mion et al., 2012, s. 408). Pady
zpusobuji seniortim typicka zranéni, jako je zlomenina krcku kosti stehenni.

Specifickou skupinu tvofi handicapovani lidé, ktefi diky jejich télesnému postizeni
nemohou efektivné zamezit zranéni pti padu (Reguli, Svobodova, 2011, s. 5).

Pady a zlomeniny kycle se b&zn€ vyskytuji v domacim prostiedi. Pfiblizné 95%

zlomenin kyc¢elniho kloubu je zptisobeno padem (Al-Faisal, 2006, s. 14).

2.6 Prevence padu

Mezi opatieni ke sniZeni rizika padu patfi:

e Cviceni (zejména edukace, slouZici ke zlepSeni rovnovahy)
e Dovednosti a chovani souvisejici s bezpe¢nosti

e Snizeni nebezpe¢i v okoli

e Monitorovani a uprava léka

Programy prevence padu casto zahrnuji zdravotni vychovu a zdravi propagujici
materialy o snizovani nebezpeci padu. Vzdélavaci materialy samy o sobé nemusi podporovat
zmény chovani. Mnoho zdravotnickych vzdélavacich programi vyuziva seznamy rizikovych
pacientti, které muze personal vyuzivat k lepsi identifikaci pacienta v ohledu rizika padu a
navrhnout spravna opatieni, napt. odstranéni potencialniho nebezpeci zakopnuti, jako uklizeni

volnych véci lezicich na zemi a piipevnéni kobercl, pfiddvani schodistovych zabradli,

20



zlepSovani osvétleni, instalace neklouzavych podlahovych povrchti a madel v koupelné (Al-
Faisal, 2006, s. 13).

Pady mohou byt zapii¢inény nepiipevnénymi a kluzkymi vécmi, jako jsou koberce a
rohozky. VétSina padl se vyskytuje v domécim prostiedi a Zeny tvoii cca 80% obéti zranéni.
Neni divu, Ze nejobvyklejsim mistem pro zranéni pti padu v domécnosti je koupelna. Mezi
dalsi enviromentalni rizika patii Spatny stav schodisté, nedostate¢né osvétleni, nepotadek,
kluzké podlahy, nezajisténé rohoze a nedostatek nekluzkych povrchii ve vanach (Alshammari,
Alhassan, Aldawsari, 2018, s. 29).

Pady v domacim prostiedi, je tématem vyzkumu jiz vice nez 30 let a jsou uznavany
jako velky oSetfovatelsky problém ve Spojeném kralovstvi, Evropé, Severni Americe a
Australii. Cinnosti ohledn& prevence padi jsou provadény v celé fadé zdravotnickych obori,
jako ergoterapie, fyzioterapie, oSetfovatelské praxe, geriatrie, gerontologie a socialni péce.
Existuje fada klinicky zavedenych preventivnich intervenci, které se zaméiuji na rizikové
faktory souvisejici s padem (Money, Atwal, Paraskevopoulos, 2016, s. 319).

Primarni prevence rizika padt predevSsim zahrnuje cviceni fyzické aktivity. Jeji
zvySeni muze byt efektivni soucasti programii prevence. Aktivity, které zvysuji silu a
koordinaci mohou snizit riziko. Programy prevence se zamétuji na techniky pro zlepSeni sily,
rovnovahy, koordinace, mobility a flexibility. Tai Chi je pravdépodobné nejcastéji provadény
typ cviceni. Je slibnym typem terapie, ackoliv vyzaduje dalsi vyzkum, nez bude doporuceno
jako upfednostiiovany zpusob tréninku rovnovahy. Osoby s funkénim omezenim vyZaduji
individualizovangjsi programy fyzické aktivity (Al-Faisal, 2006, s. 13).

Do sekundarni prevence spadd vyvijeni strategie, slouzici k tomu, aby se nizil vyskyt
zlomenin ky¢li u starSich osob. VétSina zlomenin kycle je zptisobena padem piimo na ni.
Existuji pomtcky, jako podlozky, které velice uc¢inné snizuji silu padu na proximalni femur.
Dalsi pomtckou je plastovy chrani¢ kycle nebo pé€nové polStatky umisténé v kapsach uvnitf
specidlné konstruovaného spodniho pradla, které snizuje silu dopadu. Nesnizuji piimo riziko
padu, ale zmiriiuji samotny naraz. Podlozky jsou pouzivany u osob s vysokym rizikem padu.
Chréanice kyc¢li dokdzou snizit riziko zlomeniny az o polovinu. Dilezitym prvkem je
bezesporu i tzv. ,bezpeéna podlaha®, coZ je slibna technologickd inovace. V laboratornich
podminkach, tato podlaha vyrobena ze specialniho materidlu, poskytuje pevny povrch pro
absorbujici energii. Terénni zkouSky probihaji Vv pecovatelskych domech, aby zhodnotili

ucinnost tohoto materialu (Al-Faisal, 2006, s. 13).
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Intervence uréené k prevenci padu, které jsou povazované za vhodné a efektivni,
V sobé zahrnuji programy, které jsou ovlivnény vice faktory anebo mohou byt individualni,
jako programy obsahujici cvieni, upravu domadcnosti, operaci o¢i (Sedy zdkal), snizeni
uzivani 1€kt ovliviwgjicich stabilitu, napf. psychotropni latky (Zelenikovéa, Kozakova,
JaroSova, 2016, s. 21).

Dilezitym faktorem zvySujicim prevenci je také vitamin D, jez pusobi na receptory
svalovych bun¢k a pii jeho nedostatku klesa i svalova sila. Jeho suplementace musi byt
provadéna v patficné mife, jinak je efekt dodavani bez vétsiho ucinku (Hrdy, Novosad, s. 54,
2015).

Preventivni intervence se tykaji bud’ zdravotnickych zafizeni, nebo je zaméfené na
pacienty Zijici v komunitach. Cim dal Gast&ji se stava, Ze rodiny prestéhuji své nejstarsi leny
do pecovatelskych domt (komunit), kde jsou pady velmi Castou zalezitosti. OSetfovatelské
domy obydlené seniory jsou zvlasté ohrozené rizikem padu (Al-Faisal, 2006, s. 14).

Americka a Britska geriatricka spole¢nost provadi kazdoro¢ni screening nestability a pada. Je
provadén praktickym lékatem, ktery se v téchto zemich zaroven stara o geriatrické pacienty.
Doporuéené intervence v oblasti padt zahrnuji:

e [éCbu nemoci, u kterych je vyssi riziko padu

e preventivni opatfeni tykajici se posturdlni hypertenze, patologickych srdecnich

frekvenci ¢i vychylek rytmu srdecniho

e sniZeni a vhodnou upravu po¢tu medikamentt

o Korekci zrakovych postizeni a deficitd

e feSeni komplikaci s dolnimi koncetinami (obuv, vlozky do bot apod.)

e u vybranych pacienti podavani vitaminu D

e rehabilitaci individudln€ upravenou pro kazdého pacienta

e pomocné a kompenzaéni pomiicky, jako berle, choditka, hole

e Upravu prostiedi v domacnosti

e vhodnou edukaci nejen ne jen seniora, ale i rodinnych ptislusniku.

(Berkova, Berka, 2018, s. 1076).

Mezi intervence v komunitach, pro osoby Zijici samy, by m¢lo patfit:
e Skoleni a poradenstvi o vhodném pouzivani asistencnich pomticek
e revize a modifikace 1€kil, zeyména psychotropnich

e cviCebni programy s vyvazenym programem
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e écba posturdlni hypotenze
e zmeéna nebezpeci pro zivotni prostiedi

e ]écba kardiovaskularnich poruch, vcetné srdecnich arytmii

V oblasti dlouhodobé péce a prosttedi asistovaného bydleni, by intervence mély zahrnovat:
e programy vzdélavani zaméstnancii
e Skoleni a poradenstvi o vhodném pouzivani pomtcek

e piezkoumani a modifikace 1¢kli (zejména psychotropnich)

(Al-Faisal, 2006, s. 14).

2.7 Posouzeni rizik padi

Nedavny technologicky pokrok nabizi moznost objektivniho hodnoceni rizika padu.
Americka geriatrickd spolecnost, stejné jako centra pro Kontrolu a prevence nemoci (CDC),
doporucuji screening rizika padu, pro geriatrické pacienty, nejméné jednou ro¢né. Lékafi vSak
efektivni screening rizika padu stale dostate¢né nedélaji a neni bézné€ integrovan do klinické
praxe. Je zde nékolik dtivoda pro nedostatek posouzeni rizika padu v sou¢asné praxi. Spoléha
se spiSe na pouhy tusudek Iékafe nebo vlastni posouzeni ze strany pacienta, coz je
nedostate¢né. Dalsi problém miuzZe byt i nedostatek efektivnich technologii, které by mohly
hodnoceni pomoci. V disledku toho mnoho starSich dospélych nepodléha screeningu rizika
padu nebo cilené prevenci. Z toho vyplyva jasna potieba piistupnych, finanéné efektivnich,
platnych a komplexnich komunitnich opatfeni pro snadnéj$i pfijimani novych programu
prevence rizika pada (Sun et al., 2019, s. 94-99).

Nova technologie, jako jsou senzory, smartphony, video / hloubkova kamera, snimace
tlaku a snimace okolniho prostiedi, mohou nabidnout alternativni piistup ke vcasnému
zachyceni rizika padu, ktery dokaze efektivné zachytit a analyzovat udaje o pohybu a mohou
poskytnout snadno proveditelné hodnoceni (Sun et al., 2019, s. 94-99).

Mezi doporucené postupy posuzovani rizika padd patii pouzivani skal, které jsou
schopny identifikovat rizikové podminky pro vyskyt padi formou specifikovani rizik pro
jednotlive pacienty (Martinez, lwamoto, Latorre, 2019, s. 2).

Pti posuzovani rizika paddu se obecné pouzivaji dva druhy ndastroji: néstroje pro
hodnoceni rizika paddu a nastroje pro screening padu. Nastroje hodnoceni rizika padu se
skladaji ze seznamu rizikovych faktori padu a pro kazdy rizikovy faktor je vytvotren plan

opatieni, ktery by mél byt pouzit k zabranéni padam. Nastroje hodnoceni rizika padu
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poskytuji méfeni rizika padu, lze u nich vypocitat skore a Ize vyhodnotit jejich piesnost
(Matarese et al., 2015, s. 2-3).

Screening rizika padu nebo nastroje uréené k hodnoceni rizika padu obvykle obsahuji
systém hodnoceni nebo bodovani, ktery bere v potaz rizikové faktory padu, ty mohou
zahrnovat otazky tykajici se fyziologickych udaji (porucha pohyblivosti, vylu¢ovani,
kognitivni  deficity) nebo psychologické aspekty pacientd, pfitomnosti akutnich /
dlouhodobych nemoci, uzivani 1ékt nebo historie padi. Kromé téchto polozek mohou
screeningové nastroje zahrnovat fyzikalni hodnoceni zdravotniho stavu nebo mobility (napf.
Get up and go test), které jsou provadény lékafi. Vypliovani nastrojii pro screening rizika
padu muze byt provadéno vseobecnou sestrou nebo jinym zdravotnickym personalem, pfi
pfijmu nebo v prubéhu hospitalizace a byvaji pravidelné aktualizovany, jelikoz se zdravotni
stav pacienti stale méni. Kdykoliv dojde ke zméné zdravotniho stavu pacienta, mélo by byt
riziko opét zjisténo. Screeningovy nastroj by mél také mit vysoké hodnoty citlivosti a
specifi¢nosti, mé&l by byt testovan v podobné populaci a prostiedi, kde bude pouzit. Jeho
pouziti by nemélo byt ¢asové naro¢né (Matarese et al., 2015, s. 2-3).

V poslednich letech byly vyzkumnymi pracovniky vyvinuty néstroje pro testovani
rizik v riznych oblastech, nékteré z nich piedpovidaji pady v prostiedi akutni péce, ale jen
malo z nich bylo dikladné testovano tak, aby pfinesly piinos v klinické praxi. Na rozdil od
vSech pacientll, kteti jeSt€¢ nedosdhli dichodového veéku, maji star§si véku 65 let a vice
specifické rizikove faktory, které souvisi s télesnymi a psychologickymi zmé&nami spojenymi
s procesem starnuti a cetnymi komorbiditami. Patii sem poruchy chiize, rovnovahy,
kognitivni deficit, zavraté, svalova slabost, zrakové postiZzeni a strach z padu. Pii vybéru
nastroje, ktery ma byt pouzit v klinické praxi, by zdravotnici méli zvazit posouzeni rizika

padu nebo screening nastrojového zaméfeni na starsi pacienty (Matarese et al., 2015, s. 2-3).

2.8 Nastroje pro hodnoceni rizika padu

V poslednich letech bylo vyvinuto pozoruhodné mnoZstvi nastroji slouzicich k
posouzeni rizika padu, pro pouziti v riznych oSetfovatelskych zafizenich, které jsou uréeny
predevsim pro hodnoceni rizika padu starsich lidi (Meyer, Mohler, Kopke, 2018, s. 139-143).

Utelem jakéhokoliv néstroje pro riziko padu je selektovat osoby ohrozené padem od
osob bez rizika padu, s cilem upozornit ohrozené 0soby na preventivni zasahy, aby se snizil
pocet padi nebo osob, které proziji alespon jeden pad (Meyer, Mohler, Kopke, 2018, s. 139-
143).

24



John Hopkins-Fall Risk Assessment Tool (JHFRAT)

Tento néstroj byl strukturovan profesionaly z John Hopkins Hospital a John Hopkins
University School of Nursing pro integraci do institucionalniho programu managementu

padu, pro dosp€lé hospitalizované pacienty (Martinez, Iwamoto, Latorre, 2019, s. 2-3).
Morse Fall Scale (MFS)

Néstroj Morse Fall Scale byl vyvinut J.M. Morse v roce 1989 jako metoda hodnoceni
pouzivana k identifikaci pacientl s rizikem padu. Miize byt pouzita v akutni 1 chronické péci.
Pfi prvnim testovani vyslo najevo, ze MFS ma vysoké hodnoty validity a reliability (Baek et
al., 2015, 17-18).

Conley

Conleyova §kéla byla vyvinuta D. Conleym, béhem studie provadéné v ramci praxe na
chirurgickych oddélenich, v roce 1999. Z ¢lanku tykajiciho se této skaly vyplynuly hodnoty:
citlivost kolem 69% a specificita mezi 41% a 61%. Z téchto duvodu je pouziti tohoto
klinického nastroje doporuceno. Conleyova $kala vSak nezkoumd nékteré dulezité klinické
charakteristiky pacienta, které mohou piedstavovat riziko, jako jsou: poruchy zraku a
senzomotorickych funkci, inkontinence, astenie, kognitivni poruchy nebo sedace a deprese.

RovnéZ je pfi hodnoceni dilezité posoudit podminky prostiedi (Guzzo et al., 2015, s. 77-87).
The Tyndall Bailey Falls Risk Assessment Tool

Pomérné novy nastroj, od australskych tvircu, ktery hodnoti riziko padu, hlavné na
jednotkach intenzivni péce, zalozeny na EBP. Hodnoti a rozdéluje charakteristiku pacientl do
dvanacti skupin a dale rozd€luje charakteristiku prostiedi do péti skupin (Tyndall, Bailey,
Elliott, 2019, s. 1-6).

Saint Thomas Risk Assessment Tool (STRATIFY)

Hodnotici néstroj STRATIFY byl navrZzen v roce 1997 Davidem Oliverem a jeho
spolupracovniky v Anglii a byl vyvinut ve tfech fazich. V prvni fazi bylo cilem identifikovat
klinické charakteristiky starSich pacienti ve véku 65 let a vice, které piedpovidaji
pravdépodobnost padu. Studie byla provedena s cilem identifikovat rizikové faktory, které by

sestry mohly jednoznac¢né vyhodnotit jako soucast screeningového nastroje. V této fazi bylo
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mozné urcit, které rizikové faktory byly spojeny s vyskytem pada. Ve 2. a 3. fazi byly dfive
identifikované charakteristiky pouzity k odvozeni ndastroje pro posuzovani rizik a
vyhodnoceni jeho schopnosti pfedvidat pady pacientt (Costa-Diaz, Ferreira, 2014, s. 153-
161).

Autofi dospéli k zavéru, ze se jedna o jednoduchy nastroj pro hodnoceni rizik, ktery
ptedpovida, s klinicky uzitecnou citlivosti a specificitou, vysoké procento padi u starSich
pacientt. Citlivost a specificita dosahly vice nez 80%. STRATIFY se sklada z péti otazek s
odpovédi ano / ne (Costa-Diaz, Ferreira, 2014, s. 153-161).

Hendrich Il Fall Risk Model

Tento hodnotici nastroj je pouzivan piedevsim v akutni péci, je rychle aplikovatelny a
poskytuje stanoveni rizika pro pad na zaklad¢ pohlavi, duSevniho a emociondlniho stavu,
ptiznakt zavrati a znamych kategorii 1€kt zvySujici riziko padu. Je také nedilnou soucasti
hodnoceni pacientu, ktefi jiz prodélali pad, tudiz pro sekundarni prevenci padt. Krom¢ akutni
péce je urcen pro pouziti u dospélych v pecovatelskych domech a dlouhodobé péci. Nastroj
ma citlivost 74,9% a specifitu 73,9%, pficemz inter-rater reliabilita udava hodnotou 100%.
Byla prokazana vysokéa senzitivita a specificita, pro predikci rizika padu u pacient s akutni
péci a v nedavné dob¢ i u psychiatrickych pacientl, coz naznacuje uzite¢nost Vv této oblasti.
Hlavnimi silnymi strankami néastroje jsou jeho stru¢nost, zafazeni ,rizikovych® kategorii
1é¢iv, zamé&feni se spiSe na intervence pro konkrétni oblasti rizika nez na jediné, souhrnné

obecné riziko (Jung, Park, 2018, s. 70-72).
Downton Fall

Tento nastroj byl sestaven na zakladé historie padu, 1ékt (sedativ, diuretik,
antihypertenziv s vyjimkou diuretik, antiparkinsonik a antidepresiv), senzorického deficitu
(poruchy zraku, poruchy sluchu), abnormalit koncetin (napi. hemiparézy), zmatenost a
nebezpecna chlize (bez pomoci). Kazdy z téchto faktorii se da hodnotit jednim bodem.
Celkové skadre 3 nebo vice identifikuje pacienty s rizikem padu (Vasallo et al., 2005, 1034-
1038).
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Tullamore Assessment Tool

Pomoci tohoto nastroje se hodnoti pohlavi, vek, chtize, smyslové deficity, historii
padu, 1éky, anamnézu a pohyblivost pod riznymi podpolozkami. Pacienti jsou klasifikovani
jako bezrizikovi se skérem 3-8 bodu, stiedné rizikovi se skorem 9-12 bodd nebo vysoce
rizikovi se skdrem 13 a vice (Vasallo et al., 2005, 1034-1038).

STEADI

Nastroj je zalozen na teorii a na dikazech vyzkumu a zahrnuje vstupy od rtznych
poskytovateli zdravotni péCe. Prostfedky ndstroje jsou navrzeny tak, aby pomohly
poskytovatelim zdravotni péce zahrnout hodnoceni rizika 1écby, 1é¢bu a doporuceni do
klinické praxe, a také usnadnit pacientim doporuceni na programy prevence padd v
komunitach. Tyto prostiedky byly urceny pro kliniky v zafizenich primarni péce, vcetné
1€kaiti, asistentll 1ékaiti, zdravotnich sester a praktickych 1ékai. Konkrétni polozky mohou
byt také pouzity l1ékarniky, fyzioterapeuty a jinymi terapeuty. STEADI miize byt pouzit k
hodnoceni a 1é¢bé pacienti se vSemi stupni rizika padu, zahrnuje také primarni prevenci padu.
Naptiklad star$i pacienti s nizkym rizikem (ti, ktefi nespadli a / nebo nemaji problémy s
chovanim nebo rovnovéhou) by byli pouceni o tom, jak pfedchézet padim a odkazovat na
cvicebni program zaloZzeny na komunité pro starSi dospélé, ktery zdlrazinoval silu a

rovnovahu (Stevens, Phelan, 2013, s. 706-714).
Auto-FallRAS

Je to automatizovany systém hodnoceni rizika padu. Klinické udaje, které se
automaticky shromazd’uji, jsou: v€k, maximalni tepova frekvence, diagn6za, aktivita,
hyponatrémie, délka hospitalizace, typ pacientského pokoje, podstupovana léc¢ba testd a
medikace. Program automaticky vyhodnoti vysledky a zafadi pacienty do jedné ze tii skupin
(pacienti bez rizika padu/se stfednim rizikem padu/s vysokym rizikem padu). Hodnoty jsou
jedenkrat denné pfeméteny. Vyhoda nastroje je, Ze jsou eliminovany potencialni chyby pfi

hodnoceni (Lee et al., 2016, s. 175-182).
Tinetti POMA scale

Slouzi k posouzeni rizika p&du v oblasti chiize a rovnovahy. Prvni cast, tedy
hodnoceni chlize, ma sedm slozek (iniciace chiize, délka kroku, symetrie kroku, kontinuita

kroku, podstupovana cesta, postoj trupu a samotna chtize), maximum v této ¢asti je 12 boda.
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Druha ¢ast hodnoti rovnovahu uéastnikl (rovnovaha sezeni, postoj, pokus o0 vstani, rovnovaha
vestoje, rovnovaha pii postréeni, zavirani oéi, otoeni o 360 ° a posazeni), v této sekci je
mozno naméfit maximalné 16 bodt. Maximalni soucet skore obou slozek chuize a rovnovahy
je 28 bodi. Pokud si hodnotitel preje optimalizovat jak citlivost, tak specificnost, pro
identifikaci pouze téch, ktefi jsou vystaveni vysokému riziku padu, je podporovano mezni
skdre 20 (Knobe et al., 2016, s. 537-545).

2.9 Vlastnosti hodnoticich nastroji

V poslednich letech se vyvinulo pozoruhodné mnozZstvi nastroji pro posouzeni rizika
padu (Fall risk assessment tool — FRAT) pro pouziti v riznych oSetfovatelskych zatizenich,
tyto nastroje jsou uréeny piedevs§im pro posuzovani rizika padu starSich osob a neustale se
zvysuje poet hodnoticich studii o jejich prediktivni platnosti. Uéelem jakéhokoli néstroje
tohoto typu je selektovat lidi, kteti se ocitnou v nebezpeci padu. Cilem je predat osobam,
ohrozenym rizikem padu, preventivni zasahy vedouci ke snizeni poctu padd. Predevsim je
dualezité predejit zranénim zplisobenym pady a zamezeni zbyte¢nym preventivnim zasahtim u
osob bez rizika padu (Meyer, Mohler, Kopke, 2015, s. 139-143).

Posouzeni rizika padu poskytuje objektivni format pro strukturované hodnoceni, které
mize snizit riziko padu pacienta. Komplexni néstroje pro predikci pAdu mohou byt pouZity k
usnadnéni identifikace pacienti s rizikem pada tak, aby procesy a intervence mohly byt
implementovany a realizovany za G¢elem snizeni rizika paddu. Nastroje pro hodnoceni rizika
padu byly vyvinuty, aby vedly poskytovatele zdravotni péce pii urcovani rizika padu.
Klicovym faktorem prevence padi je zavedeni procesu predvidani rizika padu u dospélych
pacientd na luzku. V nedavné dob¢ bylo vyvinuto mnoho néstrojii pro posouzeni rizika padu,
nicméné 1 ty nejslibngj$i ndstroje pii testovani jinymi vyzkumniky prokdzaly snizenou
specificitu. Nékteré z nové vyvinutych nastroji maji nizkou specificitu a Spatné predikuji
pady v nemocnicich (Callis, 2016, 53-58).

Odbornici v oSetfovatelstvi pravidelné doporucuji, aby se sestry nespoléhaly pouze na
svij klinicky usudek, ale posuzovaly riziko padu podle standardizovanych nastroji aby
zvysili své profesni povédomi a kvalitu péce. ZvySeni jejich znalosti se tedy piredpoklada diky
pouziti standardizovaného nastroje, namisto samotného klinického tsudku sester. Pouziti
nastroje by mohlo vést k identifikaci specifickych rizikovych faktor pro cilenou prevenci a
mohlo by tedy byt lepsi, nez klinicky Gsudek sester (Meyer, Mohler, Kopke, 2015, s. 139-
143).

28



Nastroje hodnoceni rizika padu musi mit dobré psychometrické vlastnosti; schopnost

spravné identifikovat vysoce rizikové populace (citlivost) a dobfe identifikovat ty pacienty,

kteti nejsou ohrozeni (specifita) (Callis, 2016, 53-58).
Validita

Néstroj Morse Fall Scale byl testovan v korejské studii ve srovnani se dvéma dal$imi
nastroji (BMFRAS, JHFRAT). Bylo testovano 356 pacientt, v péti nemocnicich akutni péce
na chirurgickych odd¢€lenich. Ze studie vyplynulo, Ze Morse Fall Scale nejvhodnéjsim
nastrojem pro hodnoceni rizika padu a zaroven vykazoval nejvétsi hodnotu validity (Kim et
al., 2011, s. 28-37).

Jina studie, ktera probé&hla také v Koreji, hodnotila, pomoci nastroje Morse Fall Scale,
pacienty pfi piijmu, v pribcéhu hospitalizace a pted propusténim. Soucasti bylo 1300 pacientii
starSich 18-ti let. Byla hodnocena piedevsim validita a bylo zjisténo, Ze vykazuje uchazejici
hodnoty a ze je vhodnym nastrojem pro hodnoceni rizika padu (Baek et al., 2014, 16-17).

Studie provedena v Brazilii méla za cil ovéfeni platnosti hodnoticiho nastroje Morse
Fall Scale — brazilské verze, kterd byla oproti ptivodni zménéna jen minimalng. Ucastnilo se
1487 dospelych pacienti, ze dvou nemocnic. Vystup studie ukazuje, Ze tento hodnotici nastroj
vhodné ptedpovida riziko padu a tim potvrzuje jeho validitu (Urbanetto et al., 2016, s. 37).

Na Taiwanu byla provedena studie hodnotici validitu a reliabilitu srovnadnim Ctyf
hodnoticich nastroji (Fall Risk for Hospitalized Older People, Morse Fall Scale, St. Thomas
Risk Assessment Tool in Fall Eldery Inpatients a Hendrich 11 Fall Risk Model). Soucasti bylo
také zjistovani kriterialni validity. Vysledkem studie bylo, Ze Fall Risk for Hospitalized Older
People je nejvhodnéjsi nastroj pro hodnoceni rizika pada (Chang et al., 2017, s. 31).

Validita je schopnost testu poukazat na to, kdo ma nemoc (riziko padu) a kdo nikoli.
Je to pfesnost testu nebo rozsah, v jakém je test schopen méfit to, co by mélo byt méfeno.
Validita se odhaduje pomoci dvou objektivnich opatieni: citlivosti a specificity. Idealni test
by mél spravné identifikovat vSechny testované osoby, s nemoci nebo bez ni, se 100%
presnosti, coz je prakticky nemozné. (Stojanovic et al., 2014, s. 1062-1065).

Validita (platnost) se tykd pravdivosti méfeni. Existuji tfi b&Zné metody urceni
platnosti skore. Jedna metoda je zalozena na logickém vyhodnoceni pomoci obsahu. Druha
metoda je zaloZena na empirickych dikazech ze statistické analyzy (validita vztahujici se ke
kritériim). Tteti je zaloZena na slozité sérii testi hypotéz a statistickych analyz (konstruktova

validita). Stézejni je druhd metoda, jejiz spolehlivost je zalozena na tzv. Pearsonoveé
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korelacnim koeficientu. Souvisi s kritériem, coz je ,,pravdivé“ méfitko vykonu urcité
proménné a se skorem z nastroje, pro ktery je pozadovano ovéieni. Pokud jsou dvé sady skore
méfeny na spojité stupnici, vysledny Pearsontiv korelacni koeficient je odhad platnosti a
nazyva se koeficient platnosti. Informace o sile a sméru linearniho vztahu mezi kritériem a
skdrem nastroje je dano koeficientem platnosti (Odom, Morrow, 2006, s. 137-145).

je t&zké definovat bod, ve kterém muzeme tvrdit, Ze test je platny. V praxi je to usilovani o
nalezeni dobrych opatieni pro validaci. V prub¢hu desetileti vyzkumni pracovnici definovali a
zdokonalili teoretické pojeti validity. Nejnovéjsi vyvoj v teorii validity zahrnuje tzv. Kaneuv

ptistup k validaci, zaloZzeny na argumentech (Knorr, Klusmann, 2015, s. 550-552).
Reliabilita

V ¢inském Hong Kongu probéhlo testovani 954 pacientii podstupujicich rehabilitaci.
Studie vykézala vysoké hodnoty intra-rater reliability nastroje Morse Fall Scale. Dukazy
shromazdéné v této studii také ukézaly jak pozitivni, tak negativni aspekty této Skaly pii
hodnoceni rizika padu ¢inskych pacientti béhem rehabilitace (Chow et al., 2007, s. 556-565).

V jiné studii hodnotili riziko padu ctyfi skupiny odbornikli: oSetfovatelsky persondl,
1ékafi, ergoterapeuti a fyzioterapeuti. Do kazdé skupiny byli pfidéleni dva pracovnici, ktefi
provedli nezavislé hodnoceni u pacientti do 3 dnli od zacatku hospitalizace. Konkrétné bylo
pouzito procento shody a koeficient Cohen kappa, pro méfeni konzistence jednotlivych
polozek. Také byl pouzit vnitrottidni koeficient korelace (ICC). Celkem se Setfeni zucastnilo
30 ucastnikd (17 muzi a 13 zen), jejich vek se pohyboval mezi 52 a 86 lety. Tito pacienti byli
hospitalizovani na raznych internich oddélenich. Morse fall scale po vyhodnoceni vykazoval
vysoké hodnoty intra-rater reliability (Chang et al., 2017, s. 31).

Byla provedena prospektivni, deskriptivni studie, na 550ti pacientech,
hospitalizovanych v akutni péci v Singapuru. Do studie byly vybrany dvé geriatrické, dveé
chirurgické a tfi interni odd¢leni. Pacienti, ktefi se zucastnili, byli ve véku 55 let a vice. Ti,
ktefi utrpéli pad v nemocnici pted tim, nez podstoupili posouzeni rizika padu, byli ze studie
vylouceni. Modifikovana $kala Morse Fall Scale byla prokazana jako spolehlivé posouzeni
rizika padu, které ma relativné vysokou uroven inter-rater reliability, pro celkové skore.
(Tang, Chow, Lin, 2014, s. 32-38).

Cilem jedné brazilské studie bylo pielozit a ptizpisobit Morse Fall Scale pro klinické

ucely z anglictiny do portugalstiny. Podilelo se na tom 45 odbornikii a bylo hodnoceno 90
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pacienti. Mimo jiné byla vramci studie hodnocena intra-rater reliabilita pomoci
Vnitrottidniho koeficientu korelace. Byl uc¢inén zavér, ze adaptace stupnice byla uspésna, coz
naznacuje, ze jeho pouziti je vhodné pro populaci brazilskych pacientd (Urbanetto et al.,
2013, s. 569-575).

Kazdé méreni obsahuje urcité odchylky a neptesnosti. Reliabilita v podstaté ukazuje,
jak moc vysledek (skore) méfeni odrazi skuteény vysledek. Urovei je uréovana korelaénim
indexem reliability (Mazalova, 2016, s. 59-60).

Spolehlivost (reliabilita) se tyka konzistence meétfeni. Kdyz jsou dvé sady hodnot
meéfeny na spojité stupnici a jedna feSi konzistentnost méteni, Pearsontiv koeficient (index
reliability) je vypocitan tak, aby poskytoval odhad spolehlivosti. Piiklady koeficientt
spolehlivosti, které jsou zaloZzeny na Pearsonové koeficientu r, zahrnuji koeficient stability,
koeficient ekvivalence a koeficient objektivity (inter-rater a intra-rater). Koeficient stability je
odhadem konzistence mezi dvéma zkuSebnimi pfilezitostmi. Koeficient ekvivalence je
indexem konzistence mezi dvéma zkusebnimi formami. Koeficient objektivity je konzistence
mezi vysledky ziskanymi dvéma rliznymi testovacimi Ciniteli (spolehlivost inter-rateru) nebo
konzistenci v méfeni mezi dvéma sadami skdre od jednoho testovaciho ¢initele (intera-rater).
Opét plati, ze v predchozich definicich je kazdy typ koeficientu spolehlivosti vyjadien jako
Pearsontiv korela¢ni koeficient (Odom, Morrow, 2006, s. 137-145).

Senzitivita a specifita

Citlivost (senzitivita) klinického testu pifedstavuje testovaci schopnost, jak spravné
identifikovat osoby sonemocnénim, u vSech osob s onemocnénim. Je to podil lidi s
onemocnénim, vyjadieny v procentech. Pokud aplikujeme screeningovy test na nasSi
hypotetickou populaci a vyjde, ze 80 ze 100 lidi s X testem je nemocnych, pak citlivost tohoto
testu je 80%. Test s 80% citlivosti detekuje 80% nemocnych, zatimco 20% (fale$Sné negativni)
nebude detekovano (Stojanovic et al., 2014, s. 1062-1065).

Specificnost klinického testu predstavuje schopnost testu spravné identifikovat lidi bez
nemoci ve vSech lidech bez nemoci. Je to podil lidi bez onemocnéni, kteti jsou vyhodnoceni
s negativnim vysledkem. Specifi¢nost je také pevnou charakteristikou zkousky a piedstavuje
skute¢nou zapornou miru. Tato hypoteticka populace demonstruje, ze 800 z 900 lidi bez
onemocnéni X je negativnich, takze specificita tohoto screeningového testu je 800/900 (89%).
Prakticky tento test detekuje 89% zdravych lidi, ale 11% bude povaZzovano za fale$né
pozitivni (Stojanovic et al., 2014, s. 1062-1065).
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Aby byl test piesny, citlivost i specificita by mely mit vysoké hodnoty. Ptfi méfeni
citlivosti poc¢itame pouze ty lidi s onemocnénim. Test s velkou citlivosti detekuje vysoké
procento pozitivnich piipadd. Podle testu s vysokou citlivosti by také negativni vysledek
naznacoval absenci onemocnéni. Naopak, specifi¢nost zdiraznuje negativni vysledky testi.
Vysoce specificky test je vhodny pro detekci nemoci, stejné tak fale$né nediagnostikuje
nemoc, kdyz neni pfitomna (Stojanovic et al., 2014, s. 1062-1065).

Pozitivni a negativni prediktivni hodnota

Cilem slovenské studie bylo analyzovat relevantni vyzkumné studie, zaméfené na
testovani prediktivni hodnoty Morse Fall Scale u hospitalizovanych pacientet. Ve 14ti
analyzovanych studiich se hodnoty citlivosti pohybovaly od 31% do 98% a hodnoty
specificity od 8% do 97%. Prediktivni hodnota nastroje ve valida¢nich studiich se 1isi, v
zavislosti na mezni hodnoté, typu oddéleni, ¢etnosti hodnoceni, velikosti a stafi vzorku a
délce hospitalizace. Ze studie vyplyva, ze prediktivni hodnoty $kaly Morse Fall Scale nejsou
stabilni. Podle autorti je vhodné Morse Fall Scale upravit a pfizptsobit typu oddé€leni, na
kterém je pouzit (Borikova, Tomagova, Ziakova, 2017, s. 26-30).

Obecné je to pravdépodobnost pfitomnosti choroba pii pozitivnim testu (pozitivni
prediktivni hodnota), nebo pravdépodobnost nepfitomnosti nemoci pfi negativnim testu
(negativni  prediktivni  hodnota).  (Stojanovic et al., 2014, s. 1062-1065).
Pozitivni prediktivni hodnota (dale jen PPH) je definovana jako podil lidi s pozitivnim
vysledkem testu, ktefi jsou skute¢né nemocni. V na$i populaci je 180 lidi (méli pozitivni
vysledek testu), 80 z nich ma ve skute¢nosti nemoc X. PPH je v tomto piipadé 80/180 nebo
44%. To prakticky znamena, Ze osoba, kterA ma pozitivni vysledek testu, ma 44%
pravdépodobnost vyskytu nemoci X. Méné fale$né pozitivnich (vyssi specificita testu)
znamena vyssi PPH ve sledovaneé populaci. (Stojanovic et al., 2014, s. 1062-1065).

Negativni prediktivni hodnota (dale jen NPH) je definovéna jako pomér lidi s
negativnim vysledkem testu, ktefi ve skutecnosti netrpi nemoci. Nasledujici piiklad tika, ze z
820 lidi bez onemocnéni je 800 lidi testovano jako negativni. To v podstaté¢ znamena, ze
osoba, které test vySel negativne, ma 800/820 = 0,97 nebo 97% pravdépodobnost, Ze nebude
mit nemoc. NPH s vysledkem 99% ukazuje, Ze negativni screeningovy test skute¢né nebere v
potaz nemoc. Na druhé strané velmi nizkd PPH (pouze 44%) ukazuje, Ze kazdy druhy

nemocny pacient je podle tohoto testu diagnostikovan nespravné. Vysoce citlivy test (maly
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pocet falesné negativnich) bude mit ve sledované populaci vyssi NPH (Stojanovic et al., 2014,
s. 1062-1065).

V klinické praxi zavisi hodnota vysledku testu u jednotlivého pacienta na prevalenci
testované populace (podil populace, kterda ma nemoc v daném case). M¢li bychom ocekévat,
ze pro kazdou danou populaci, jak se prevalence onemocnéni zvysi, se PPH testu také zvysi a
naopak, protoze prevalence nemoci Vv testované populaci klesa, PPH tohoto testu se také snizi,
zatimco NPH se bude zvySovat (Stojanovic et al., 2014, s. 1062-1065).

Pouzitelnost prediktivnich hodnot je omezena, protoze statistika je stanovena citlivosti
a specificitou testu, stejné jako prevalenci onemocnéni, kterd se muze lisit. Specifi¢nost ma
obecné vétsi dopad na PPH v piipadé€ nizké prevalence onemocnéni. Dtlezitym znakem testu
je stalost citlivosti a specificity pii pouZziti u podobnych pacienti a podobnych nastaveni.
Prediktivni hodnoty s citlivosti a specificitou se zméni s prevalenci cilového onemocnéni.
Prediktivni hodnoty, i kdyz jsou spojeny s citlivosti a specificitou, se méni s prevalenci
onemocnéni, coz ilustruje vliv prevalence onemocnéni na PPH a NPH. Snizeni prevalence
onemocnéni zvySuje pocet faleSné pozitivnich vysledkil testu, zatimco zvySeni prevalence
onemocnéni snizuje pocet falesné negativnich vysledka testu (Stojanovic et al., 2014, s. 1062-
1065).

2.10 Prehled teoretickych poznatki

Hodnoceni padu vSeobecnymi sestrami je souéasti vykonu prace sester, v souladu s
jejich povinnostmi v ramci organizace. Nékteré studie naznacuji, Ze sestram chybi
porozuméni kultufe bezpecnosti pacientll a Spatné dodrzovani posouzeni rizika padu. Sestry,
které vykonavaji hodnoceni rizika padu, jsou ovlivnény nékterymi faktory, véetné trovné
vzdélani, v€ku a pracovnich zkusenosti (Nadia, Permansari, 2018, s. 207-219).

Hodnoceni rizika padu poskytuje objektivni forméat pro identifikaci hrozeb, které
mohou zvysit riziko padu pacienta. Komplexni nastroje pro predikci padu mohou byt pouzity
k usnadnéni identifikace pacientl s rizikem padd. Nastroje pro hodnoceni rizika padu byly
vyvinuty jako méfeni, které ma vést poskytovatele zdravotni péce k urceni rizika, Ze pacient
utrpi pad s nebo bez urazu (Callis, 2016, s. 53-58).

Sestry provadéji hodnoceni rizika padu jako rutinu oSetfovatelské péce, coz zplisobuje,
Ze troven posuzovani nebo dodrzeni pravidel hodnoceni, se snizuje. Abychom tento problém
prekonali, musime vytvofit piiznivé pracovni prostiedi. To by mélo zajistit vhodné podminky
pro posuzovani rizika padu. Chyby lze také minimalizovat vhodnym rozvojem personalu a

dostacujicim vybavenim pro vxkonavani osetiovatelské péce. Rozvoj zaméstnancu lze
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uskute¢nit moznosti pokracovat ve formalnim vzdélavani a odborné ptipravé (Nadia,
Permansari, 2018, s. 207-219).

Nastroje, které byly dohledané k posuzovani rizika padu, jsou: John Hopkins Fall Risk
Assessment Tool (Martinez, lwamoto, Latorre, 2019, s. 2-3), Morse Fall Scale (Baek et al.,
2015, 17-18), Conley (Guzzo et al., 2015, s. 77-87), The Tyndall Bailey Falls Risk
Assessment Tool (Tyndall, Bailey, Elliott, 2019, s. 1-6), Saint Thomas Risk Assessment Tool
(Costa-Diaz, Ferreira, 2014, s. 153-161), Hendrich 1l Fall Risk Model (Jung, Park, 2018, s.
70-72), Downton Fall (Vasallo et al., 2005, 1034-1038), STEADI (Stevens, Phelan, 2013, s.
706-714), Auto-FallRAS (Lee et al., 2016, s. 175-182), Tinetti POMA Scale (Knobe et al.,
2016, s. 537-545).

Na zaklad¢ a po zhodnoceni vySe uvedenych informaci se da predpokladat, Ze Morse
Fall Scale bude validni nastroj pro zjistovani rizika padu u pacient. Déle lze pfedpokladat,

ze bude mit vysokou miru validity a reliability.
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3 Metodika vyzkumu

Tato Cast diplomové prace feSi vyzkumné Setieni, které je zaméfené na ovéteni
validity a reliability hodnoticiho nastroje Morse Fall Scale. Pro tohle vyzkumné Setieni byl
zvolen nastroj hodnotici riziko padu Morse Fall Scale. Autorka Janice M. Morse souhlasila
S pouzitim nastroje a udélila souhlas k jeho pouziti (viz pfiloha 1), pouze pro ucely této
diplomové prace. Anglickou verzi Morse Fall scale ve své praci prelozila do ¢eského jazyka
Alena Brancikova, kterd souhlasila s pouzitim této Ceské verze (viz priloha 2). Pro
zhodnoceni, srovnani a ovéfeni platnosti byl pouzit nastroj JHFRAT. Institut Johna Hopkinse
taktéZ souhlasil s pouzitim jejich hodnoticiho néstroje, pouze pro ucely této diplomové prace

(viz ptiloha 3).

3.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjisténi psychometrickych vlastnosti —
validity a reliability néastroje Morse Fall Scale pro méfeni rizika padu u pacienti
hospitalizovanych na internich klinikach.
Cil 1. Stanoveni intra-rater reliability nastroje Morse Fall Scale pro méfeni rizika padu u
pacientl hospitalizovanych na internich klinikach
Cil 2. Testovani kriteridlni validity nastroje Morse Fall scale pro méfeni rizika padu u

pacientl hospitalizovanych na internich klinikach

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Casti tohoto vyzkumného Setfeni byl celkem jeden soubor, ktery byl tvofen pacienty,

kteti byli hodnoceni §kéalami rizika padu.
Vyzkumny soubor pacienti

Tento soubor tvofili pacienti, ktefi byli hospitalizovani na internich klinikach. Vybér
byl proveden cilenym vybérem.
Pro zatazeni pacientil do souboru byla vybrana tato kritéria:
o vek 18+
e pacienti hospitalizovani na internim odd¢leni FN Brno

e schopnost vyjadfit souhlas s vyzkumem

35



Vylouceni ze souboru byli:
e pacienti, ktefi odmitli spolupraci
e pacienti, ktetfi nebyli schopni dat souhlas s vyzkumnym Setfenim
e pacienti, kteti byli zbaveni zpusobilosti k pravnim tkoniim
Ugast vech pacientll na Setfeni byla zcela dobrovolna a anonymni, bez ohledu na pohlavi,

nabozenstvi, rasovou ¢i etnickou pfislusnost

3.3 Metoda sbéru dat

Pro ovéfeni reliability nastroje Morse Fall Scale byl pouzit typ test-retest. Pro ovéfeni

validity byla pouzita kriterialni validita.
Test-retest reliabilita

Test — retest je termin, ktery se pouziva k popisu vlastnosti méficich nastroju, kterymi je
méfeno dvakrat, v riznych ¢asovych sekvencich. Reliabilitu v takovém piipad¢é definujeme
jako schopnost testu opakovat stejné pofadi mezi respondenty, pii dvojitétm méfeni
(Berchtold, 2016, s. 1).

Reliabilita test-retest se vztahuje na systematické zkouméni konzistence,
reprodukovatelnosti a shody mezi dvéma nebo vice méfenimi stejného jednotlivce, pomoci
stejného nastroje, za stejnych podminek. Studie test-retest nam pomahaji pochopit, jak
spolehlivé jsou naSe méftici nastroje, pokud jsou vyuzivany v Sir§Sim vyuziti ve vyzkumné a /
nebo klinické praxi. Pokud je méfici nastroj pouzivan pii jedné ptilezitosti, chceme veédét, zda
bude poskytovat presné hodnoceni pacienta nebo ucastnika tak, aby vysledek mohl byt pouzit
pro praktické ucely (napf. diagnostika, diferenciace jednotlivell nebo skupin). Pokud je méfici
nastroj pouzivan pii vice piileZitostech (napf. pro porovnani vychozich hodnot a sledovani),
chceme védét, ze nastroj bude poskytovat piesné vysledky pii vSech pftilezitostech, takze
pozorované zmény ve vysledku mohou byt pficitdny skutecné zmeéné u hodnotitele. Kdyz je
nastroj pro méteni pouzivan k hodnoceni riznych skupin (napt. pacienti, kteti dostavaji rizné
1éCby, riizné charakteristiky), chceme védét, Ze tento nastroj presné méti vSechny jedince tak,
aby jakékoli rozdily ve skupinach mohly byt povazovany za pravé, nefalSované (Aldridge,
Dovey, Wade, 2017, s. 207-218).
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Kriterialni validita

Kritictéjsi test validity se nazyva kriteridlni validita, kterd se tyka toho, zda méfeni
muze presn¢ predpovidat néjaké budouci chovani nebo je smysluplné spojeno s néjakym
jinym opatfenim ¢i chovanim. Jde o platnost ,kritéria“, protoze dané opatfeni souvisi s
néjakym vysledkem nebo kritériem (Goodwin, Goodwin, 2013, s. 132).

Kriteralni validita je hodnocena statistickym testovanim nové méfici techniky proti
nezavislému kritériu nebo standardu (soubé&zna platnost) nebo proti budoucimu standardu
(prediktivni platnost). Platnost kritéria je odhad rozsahu, v jakém opatieni souhlasi se zlatym
standardem (tj. Externim kritériem méfen¢ho jevu). Hlavnim problémem pii testovani
platnosti kritérii pro opatieni zalozena na dotaznicich je obecny nedostatek zlatych standarda.
Nékteré udajné zlaté standardy totiz samy o sobé nemohou poskytnout zcela piesné odhady
skute¢né hodnoty fenoménu. Naproti tomu elektromechanickd zatizeni, jako jsou zafizeni,
kter4 vyhodnocuji pevnost, odpor a rozsah pohybu, mohou byt ¢astéji validovany pomoci
standardnich kalibracnich technik, které jsou uvedeny v technické literature (Hochberg, 2015,

S. neuvedena).
Popis hodnoticich nastroji

Kucelim této prace byly pouzity dva hodnotici nastroje, které méti riziko padu

pacientil a to Morse Fall Scale a JHFRAT.
Morse Fall Scale

Sbér dat byl provadén prostfednictvim nastroje Morse Fall Scale, jehoz méfitko bylo
navrZzeno tak, aby mohlo byt aplikovano v rozhovorech s pacienty a prostfednictvim
konzultaci s klinickymi zaznamy s cilem posoudit riziko padu. M4 odhadovany ¢as dokonceni
kratsi neZ tfi minuty (Costa-Diaz, Ferreira, 2014, s. 153-161).

MFES je rychla a jednoducha metoda hodnoceni pravdépodobnosti padu pacienta.
Sklada se ze Sesti polozek / proménnych, které je mozno rychle a snadno hodnotit. Byla také
prokazana vysoka prediktivni validita, spolehlivost, inter-rater reliabilita, citlivost a specifita
nastroje (Baek et al., 2015, 17-18).

Stupnice se sklada ze Sesti polozek odrazejicich rizikové faktory padu. Téchto Sest
polozek bylo identifikovano pomoci statistické metody diskrimina¢ni analyzy. Pfitomnost
rizikového faktoru je vyjadiena odpovédi ano nebo ne v bodech 1, 2 a 4; skore ostatnich tii

polozek je zalozeno na dvou nebo tifech deskriptorech. Odpovédi ano/ne nebo deskriptory pro
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kazdou polozku jsou ptitazeny skore od 0 do 30 bodu. Celkové skore MFS se pohybuje mezi
0 a 125, diferencujici osoby podle rizika padu. Celkové skore v rozmezi od 0 do 24 znamena,
ze pacient nemd zadné riziko padu, coz vyzaduje pouze zakladni oSetfovatelskou péci. Skore
v rozmezi od 25 do 50 indikuje, Ze pacient ma nizké riziko padu a ze jsou vyzadovany
standardni z&sahy pro prevenci padu. Skore vyssi nez 51 ukazuje, Ze pacient ma vysoké riziko
padu a ze jsou zapotiebi vysoce rizikové preventivni intervence (Costa-Diaz, Ferreira, 2014,
s. 153-161).

Morse Fall Scale byla vyvinuta pro pouzivani v na intenzivnich jednotkach a ovéfena
v raznych prostiedich. Morse testovala svilj nastroj v roce 1997 a zjistila, Ze tato Skala ma
vysokou inter-rater reliabilitu (r=96), relativné vysokou citlivost 78% a specificitu 83%.
Nastroj muze byt pouzit pro hodnoceni vékové Sirokého spektra lidi (Tang, Chow, Lin, 2014,
s. 32-38).

Autorka doporucuje, aby méfitko bylo kalibrovano pro kazdé konkrétni nemocniéni
zafizeni nebo jednotku, aby strategie prevence padu byly zaméfeny na ty, ktefi jsou nejvice
ohroZeni. Jinymi slovy, body pro omezeni rizika se mohou liSit v zavislosti na tom, zda se
jednd o akutni péci, dlouhodobou péci nebo paliativni péci. V ramci jedné organizace tedy
mohou existovat rdzné mezni body. Nastroje hodnoceni rizik mohou hrat zasadni roli jako
prvni krok pfi provadéni ucinného a efektivniho programu prevence padia (Costa-Diaz,
Ferreira, 2014, s. 153-161).

Skala je rozdélena a hodnocena podle nasledujicich polozek: historie padu, dalsi
I¢katské diagnézy, pomoc pii chlizi, intravendzni 1éky/infuze/vstup, kvalita chlize a pohybu,
psychicky stav. Hodnoceni se provadi bodovym ohodnocenim jednotlivych polozek. Po
secteni vSech bodi se celkovy vysledek hodnoti nasledovné: skore 0 znamend, Ze pacient je
bez rizika padu, skore 1 az 25 znac¢i mirné riziko padu, skoére 25 az 50 znadi stiedni riziko
padu a skore 50 bodt a vice oznacuje pacienty s vysokym rizikem padu. Maximalni bodové
rozmezi se tedy pohybuje od 0 do 125 bodi (Callis, 2016, s. 54). Autorka hodnoticiho
nastroje Janice M. Morse, Vvramci povoleni o pouziti (viz piiloha 1) jejiho nastroje
k vyzkumu, doporucila pouzit 45 bodu a vice jako mezni hranici pro vysoké riziko padu. Ke
srovnani nastrojii a ovéteni platnosti Skaly Morse Fall Scale byl vybran néstroj JHFRAT, coz
je spolec¢né s Morse Fall Scale, jeden z nejpouzivanéjSich nastroji pro hodnoceni rizika padu
(Kimetal., 2011, s. 28-37).

Bodové hodnoceni kategorie ,,Pady v minulosti“ je, ze pokud pacient prodélal pad
Vv nedavné historii, je mu pfipsdno 25 bodu, a pokud ne, tak 0 bodii (Watson, Salmoni,
Zecevic, 2016, s. 32-39).
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Bodové hodnoceni kategorie ,,Vedlejsi diagnozy* je nasledujici: pacient ma pouze
jednu diagn6zu — 0 bodi, pacient ma 2 a vice diagn6z soucasné — 15 bodti (Watson, Salmoni,
Zecevic, 2016, s. 32-39).

Bodové hodnoceni kategorie ,,Pomoc pii chizi“ je stanoveno tak, ze pokud pacient
zvlada chuzi bez problému ¢i s dopomoci nebo podstupuje klid na lizku, je v takovém
ptipadé¢ ohodnocen 0 body. Pokud pacient pouziva pii chlizi pomiicky jako hil, berle,
choditko, je ohodnocen 15-ti body. Jestli si pacient pfi chiizi pomaha pfidrzovanim nabytku,
je ohodnocen 30-ti body (Watson, Salmoni, Zecevic, 2016, s. 32-39).

Bodovani kategorie ,,Intravendzni vstupy* je nasledujici: pokud pacient vstup ma, je
ohodnocen 20-ti body, pokud ne, tak 0 body (Watson, Salmoni, Zecevic, 2016, s. 32-39).

Bodovéani kategorie ,,Chuize/pohyb* je nasledujici: pacienti snormalni chuzi,
podstupujici klid na 1izku nebo imobilni jsou hodnoceni 0 body; slaba chize odpovida
hodnoceni 10 bodl a zhorSena chiize odpovida 20-ti bodim (Watson, Salmoni, Zecevic, 2016,
s. 32-39).

Bodovani kategorie ,,Psychicky stav® je takové, ze pokud si je pacient védom svych
moznosti, odpovida hodnoceni 0 bodim a pokud zapomina na své omezeni ¢i odpovida

neadekvatng, je mu udéleno 15 bodt (Watson, Salmoni, Zecevic, 2016, s. 32-39).
JHFRAT

Druhym pouzitym nastrojem k hodnoceni rizika padu, pro srovnani s Morse Fall
Scale, byl JHFRAT, ktery byl vyvinut profesionaly z John Hopkins hospital a John Hopkins
School of Nursing pro dospélé hospitalizované pacienty.

Struktura této Skaly byla zalozena na faktorech vyhledanych v literatute — klasifikace
rizik pro Fizeni preventivnich opatieni — testovanych na pacientech a poté upravenych
védeckou skupinou. Po dvou letech pouzivani v instituci Johna Hopkinse byla posouzena
pouzitelnost a obsah nastroje, se zaméfenim na vztah mezi dotazovanymi polozkami,
bodovanim, srozumitelnosti a vyznamem jednotlivych polozek. VSechny tyto véci maji za
nasledek stanoveni kone¢né podoby néstroje a zaroveinn zaruCeni platnosti a jeho obsahu.
Vlastnosti méfeni nastroje byly hodnoceny u pacient v Jizni Koreji a v americkych
pecovatelskych domech a vykazovaly piijatelnou senzitivitu a specifitu (Martinez, Iwamoto,
Latorre, 2019, s. 2-3).

Nastroj hodnoti nasledujicich sedm polozek: vék, pady v minulosti, vylucovani moci a

stolice, medikaci, pomucky a katétry, mobilitu a pozndvaci schopnosti. Bodové hodnoceni
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jednotlivych polozek se 1isi, minimum je v8ak vzdy 0. Celkové maximalni skore je v rozmezi
od 0 do 35 bodi. Po secteni vSech bodl se vysledek stanovuje nasledovné: skére 0 oznacuje
pacienty bez rizika padu, skore 1 az 5 znac¢i mirné riziko padu, skore 6 az 13 znaci stfedni
riziko padu a skore 14 az 35 znaCi pacienty s vysokym rizikem padu. Po dvou letech
pouzivani v institutu Johna Hopkinse vznikla finlni verze nastroje a byly zjistény pfijatelné

hodnoty jeho senzitivity a specifity (Martinez, Iwamoto, Latorre, 2019, s. 2-3).
Expertni tym pro prekladovou validaci

Nastroj JHFRAT byl k dispozici pouze v anglickém jazyce a bylo tedy nutné jej pro
ucel vyzkumného Setfeni prelozit. Byli osloveni &tyfi experti, s dlouholetou praxi ve
zdravotnictvi a dobrou znalosti anglického jazyka. Prvni expert, 1ékat s pétiletou praxi ze
zahranic¢i, nastroj ptelozil a ti1 dalsi experti se vyjadiili ke srozumitelnosti tohoto ptekladu.
VSichni tfi se shodli, Ze pteloZeny nastroj je srozumitelny a podle nich pouzitelny.

Pro vybér téchto expertii byla zvolena nasledujici kritéria:

e dobra znalost anglickeho jazyka

e praxe ve zdravotnictvi alespon 5 let

Autorem prace byli ve FN Brno osloveni 4 pracovnici ve zdravotnictvi, s dobrou znalosti
anglického jazyka. Prekladovy tym tvofili celkem ¢&tyfi experti, pracujici ve zdravotnictvi.
Vsichni z nich méli uplné vysokoskolské vzdelani. Stézejni pieklad provedl expert s titulem
MUDr., ktery ptiblizné pét let pracoval v zahrani¢ni. Tento pteklad byl pfedlozen dal$im tfem
expertim, s tituly jeden Mgr. a dva Bc., ktefi tuto Ceskou pielozenou verzi zhodnotili a
posoudili srozumitelnost. Vsichni neméli s pieloZzenym nastrojem problém, uznali ho za
zpusobily pro méteni rizika padu a nevznesli Zadné dal$i namitky.

Primérny v€k expertniho tymu ¢inil 34,75 a primérna délka praxe ve zdravotnictvi byla
10,75 roki (viz Tabulka 1).

Tabulka 1 Tym experti pirekladové validace

prekladatel vzdélani délka praxe  vék experti

1. expert MUDr. 16 42
2. expert Magr. 8 33
3. expert Bc. 6 28
4. expert Bc. 13 36
priamér 10,75 34,75
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Expertni tym provadéjici posouzeni pacientii pomoci hodnoticich nastroji

Pro vybér experti byla stanovena tato kritéria:
e vSeobecna sestra s dosazenym alespon bakalaiskym vzdélanim
e praxe v oboru oSetfovatelska péce v internich oborech alespoi 5 let

e ochota ke spolupréci na vyzkumném Setieni

Skupinu hodnotitelt tvofili 4 experti, odbornici v oSetfovatelské praxi. Byly to
vSeobecné sestry, které bez odborného dohledu pracuji na riiznych internich klinikach. Jejich
primérny veék ¢inil 36,5 roku a primérna délka praxe ¢inila 13,25 roku (viz Tabulka 2). Podle

jednotlivych klinik se také lisil pocet pacientd, ktefi se zucastnili vyzkumného Setient.

Tabulka 2 Tym hodnotiteli vyzkumného $etfeni

hodnotitel vzdélani délka praxe  vék experti klinika  pocet pacienti
1. expert Mar. 21 45 IHOK 7
2. expert Bc. 8 30 IGEK 6
3. expert Bc. 16 39 KNPT 7
4. expert Bc. 8 32 KICH 4
priamér 13,25 36,5 6

Po sestaveni expertniho tymu pro pieklad, bylo ujasnéni, o kterou metodu vyzkumu se
bude jednat. Zhodnoceni rizika padu obéma Skalami pfinese metricka data.

Bylo déle nutné vytvofit expertni tym pro Géely vyzkumného Setfeni, ktery by hodnotil
riziko padu pomoci nastroji Morse Fall Scale a JHFRAT. Nejdiive museli byt hodnotitelé
z expertniho tymu seznameni s obéma $kalami, spravnym a nezavislym zptisobem hodnoceni

ze strany fesitele vyzkumného Setieni.

3.4 Realizace vyzkumu

Hodnoceni rizika padu probihalo pomoci nastroji Morse Fall Scale a JHFRAT.
Setieni probéhlo od 20. 7. do 31.1. 2019.

K prvnimucili byla zvolena metoda test retest pro uceni intra-rater reliability,
vicecetné hodnoceni jednim hodnotitelem. Hodnotitel byl vzdy odborné vyskoleny pracovnik

z dané interni kliniky.
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Vzdy bylo provedeno méteni néstrojem Morse Fall Scale a zhurba s pétiminutovym
odstupem druhym néstrojem, a to JHFRAT. Tak byl pacient zhodnocen v podstaté ve stejnou
chvili a za stejnych podminek. M¢éfeni ob&éma nastroji prob&hlo dvakrat, s tydennim
rozestupem.

Vyzkumné Seteni schvalila Etickd komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci (viz piiloha 4). Byla rovnéZ podana a schvalena zadost o povoleni
vyzkumného Setfeni, kterou muselo schvalit vedeni, vrchni sestry jednotlivych internich
klinik a naméstkn¢ pro nelékaiské zdravotnické pracovniky (viz piiloha 6).

Sbér dat poté probihal na internich klinikdch brnénské fakultni nemocnice, konkrétné
na Interni hematologické a onkologické Klinice, Interni gastroenterologické klinice, Klinice
nemoci plicnich a tuberkulézy a Klinice infek¢nich chorob. Pted realizaci byl prvné kazdy
pacient zvlast osloven bud’to autorem vyzkumu anebo vySkolenym expertem a pozadan
k udéleni informovaného souhlasu (viz ptiloha 5). Po kladné reakci bylo az poté provedeno
méfeni jednim z experti vyzkumného tymu podle toho, na které interni klinice byl pacient
hospitalizovan. Vzdy bylo provedeno méfeni jednim expertem, pomoci $kaly Morse Fall
Scale a do cca péti minut znovu Stejnym expertem, pomoci nastroje JHFRAT. Po uplynuti
jednoho tydne ten stejny expert opét znovu zhodnotil riziko padu u stejného pacienta, opét
pomoci Skal Morse Fall Scale a JHFRAT. Hodnotitel provadél hodnoceni nezévisle a bez
ohledu na to pfedchozi. Hodnoceni rizika padu u pacientli probihalo klinickym posouzenim,
dotazovanim se pacienta a prostudovanim jeho osetfovatelské i 1ékaifské dokumentace. Oba

hodnotici nastroje méli experti k dispozici v tisténé podobé a data tak vyplnovali ru¢né.

3.5 Metody zpracovani dat

Co se tyce statistického zpracovani a ovéfeni platnosti, byl pouzit program Microsoft
Office Excel 2007. Program byl zvolen po konzultaci s odbornikem na statistiku a odbornym
asistentem z Centra védy a vyzkumu, RNDr. Evou Reiterovou, PhD., ktera také zkoumana
data zpracovala.

Ziskané hodnoty méficich nastroji hodnoticich riziko padu, které byly zaznamenéany
pro samotné vyzkumné Setfeni, které¢ho se zucastnilo celkem 24 pacienti, byly zkontrolovany
a zaroven s nimi také informované souhlasy pacientli. Data musela byt pfepsana do programu
Excel, jelikoz byly zapsany ru¢né. Byly vytvoreny tabulky tak, aby pfehledné ukazaly ziskana
data a dalo se s nimi déle pracovat.

Prvnim diléim cilem bylo zjisténi intra-rater reliability nastroje Morse Fall Scale

hodnotici riziko paddu u pacientli hospitalizovanych na internich oddé¢lenich. Ke splnéni
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stanoveného cile byl povéfen vzdy jeden hodnotitel, ktery s tydennim odstupem hodnotil
riziko padu u stejného pacienta.

Intra-rater reliabilita se odkazuje na konzistenci dat zaznamenanych jednim
hodnotitelem, v nékolika méfenich. Cim astdji hodnotitel zopakuje méfeni, tim 1épe je intra-
rater reliabilita ur¢ena (Scheel et al., 2018, s. 466).

Pro zhodnoceni intra-rater reliability byl pouzit vnitrotfidni koeficient korelace (ICC).
ICC zahrnuje systematické chyby méfeni (zmény pramért), ale také chyby nahodné motivace,
jako je Unava hodnotitell, nacasovani méfeni a ostatni pasobici okolnosti (Atkinson a Nevill,
1998, 2000; Hopkins, 2000; Weir, 2005).

V ptipadech, kdy se jedna o maly heterogenni vzorek, je vhodné pouzit ICC. Pokud
je vyzkumna skupina homogenni (maly vnitroskupinovy rozptyl), pak je nizka hodnota ICC
a naopak (Strejcova et al., 2011, s. 49-56).

Byl poprvé zaveden Fisherem v roce 1954 jako modifikace Pearsonova korela¢niho
koeficientu. V soucasné dobé je ICC Siroce pouzivana v medicing, k hodnoceni inter-rater
reliability a intra-rater reliability (formou test-retest). Tato hodnoceni jsou zasadni pro
klinické hodnoceni, protoze bez nich nemame divéru v nase méfeni, ani nemiizeme Cerpat
jakékoli racionalni zavéry z naSich méfeni (Koo, Li, 2016, s. 155-163).

Vnitrotiidni korela¢ni koeficient (ICC) slouzi jako diilezity nastroj pro ziskani ndhledu
na variabilitu a odezvu ¢lov€ka a pro vypracovani hodnoceni, zaloZzeného na rizicich tvari v
tvar fidkym nebo vysoce komplexnim datim meéteni (Pleil et al., 2018, s. 161-180).

Vnitrotiidni korela¢ni koeficient je snizen Vv situacich, kdy existuje nizka korelace
mezi hodnotiteli a v situacich, kdy mezi nimi existuji velké rozdily. Z tohoto dtivodu mutze
byt koeficient povazovan za konzervativni odhad reliability. Je-li tento koeficient blizky
hodnoté 1, pak to znamena, ze bylo dosazeno vynikajici reliability. Hlavni vyhodou ICC je
jeho schopnost zahrnout informace z riznych typa dat reliability (Osborne, 2008, s. 39).

Hodnoty Vnitrotfidniho korelaé¢niho koeficientu nalezneme v Tabulce 3.
Tabulka 3 Spoleéna pravidla pro vyklad Vnitrotfidniho korelaéniho koeficientu (Koo, Li, 2016, s. 155-163)

Vysledek opakovatelnosti ICC

Spatny <0,5
uspokojivy 0,5-0,75
dobry 0,75-0,9
excelentni 0,9-1
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U druhého dil¢iho cile byla k ovéfeni platnosti pouzita Spearmanova neparametricka
korelace. Kriterialni validita byla posouzena pomoci korela¢niho vypoctu mezi néstroji Morse
Fall Scale a JHFRAT.

Srovnani nastroji a nasledny vypocet shodnosti byl proveden pomoci Spearmanovy
neparametrické korelace (viz tabulka 4).

Korelace je statistickd metoda pouzivand k posouzeni mozné linedrni asociace mezi
dvéma spojitymi proménnymi. Je jednoduché spocitat i interpretovat. Zneuziti korelace je
vSak mezi vyzkumniky tak bézné, ze nckteti statistici si prali, aby tato metoda nebyla nikdy
navrzena (Mukaka, 2012, s. 69-71).

Pouziva se, kdyz jsou obé proménné, které jsou studovany, normalné distribuovany.
Tento koeficient je ovlivnén extrémnimi hodnotami, které mohou zveli€ovat nebo tlumit silu
vztahu, a je proto nevhodné, kdyz jedna nebo ob€ proménné nejsou normalné distribuovany
(Mukaka, 2012, s. 69-71).

Spearmantiv koeficient neni métitkem linedrniho vztahu mezi dvéma proménnymi, jak
néktefi "statistici" deklaruji. Posuzuje, jak dobfe muize libovolnd monoténni funkce popsat
vztah mezi dvéma proménnymi, aniz by ucinila jakékoli ptedpoklady o frekven¢nim rozdéleni
proménnych (Hauke, Kossowski, 2011, s. 87-93).

Hodnoty Spearmanova s Pearsonova korela¢niho koeficientu nalezneme v Tabulce 4.

Tabulka 4 Interpretace Pearsonova a Spearmanova korela¢niho koeficientu (Akoglu, 2018, s. 91-93)

Korelaéni koeficient (z medicinského hlediska)  Vysledek

+1 -1 perfektni
+0,9 -0,9 velmi silny
+0,8 -0,8 velmi silny
+0,7 -0,7 stfedni
+0,6 -0,6 stfedni
+0,5 -0,5 uspokojivy
+0,4 -04 uspokojivy
+0,3 -0,3 uspokojivy
+0,2 -0,2 Spatny
+0,1 -0,1 Spatny
0 7adny
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

V kapitole vysledkt vyzkumného Setieni jsou piedlozena demograficka data pacientl

a dale vysledky k ovéteni obou vyzkumnych cild.
Vyzkumny soubor pacienti

Samotného vyzkumného Setfeni se zuacastnilo celkem 23 pacientt, kteii byli
hospitalizovani na Interni hematologické a onkologickée klinice, Interni gastroenterologické
klinice, Klinice nemoci plicnich a tuberkulézy a Klinice infekénich chorob ve fakultni
nemocnici Brno-Bohunice. Z demografického hlediska byl béhem provadéného vyzkumného
Setfeni zjiStovan veék a pohlavi respondentt.

Vsechny vysledky ctyf méfeni, které slouzily pro ucely této prace, jsou zobrazeny v
tabulkdch 5 az 8. Jsou v nich zaznacené pouze inicidly pacientl, pro zachovani jejich
anonymity. Barevng, podle pohlavi, jsou pacienti odliSeni nasledovné: ¢ervena barva pro zeny

a ¢erna pro muze.
Vék

Vékové rozmezi pacientd, ktefi se zicastnili vyzkumného Setieni, je 47 az 84 let (viz
Obrézek 1) a jejich praimérny vék ¢ini 65,6 let. Nejcastéji vyskytovanou hodnotou (modus) je

veék 64 let, stiedni hodnota véku (median) je stanovena na 66,5 roku (viz Tabulka 5).

Tabulka 5 VEk pacientii — celkovy pi‘ehled

Veék
priamér 65,625
median 66,5
modus 64
minimum 47
maximum 84
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Vék pacientii ve vyzkumu

100
80
60
40
20

Obréazek 1 Vékové rozmezi pacienti (histogram)

Pohlavi

Setieni se zi¢astnilo 15 Zen (62%) a 9 muzi (38%). Graficky je pomér znazornén na obrazku

¢. 2.

Pomér pohlavi pacientii ve
vyzkumu

20 ~

15 -

Zeny

Obrazek 2 Pohlavi pacienti

Vysledky k dilé¢imu cili €. 1

V této Casti nalezneme vysledky k ovéfeni intra-rater reliability nastroje Morse Fall

Scale.

Vyhodnoceni kategorie Pady v minulosti (anamnéze) prvnim a druhym méienim

nastrojem Morse Fall Scale.

Tato polozka urcuje, zda pacient béhem hospitalizace ¢i v nedavné historii upadl.
Prvni méfeni Skalou MFS urcilo, Ze dva pacienti upadli v nedavné historii ¢i béhem

hospitalizace a 22 pacientll spadalo do druhé kategorie, podle které v nedavné historii ¢i

46



béhem hospitalizace neupadli. Druhé méteni mélo totozné vysledky, coz znaci, Zze zadny

Z pacientt, béhem tydenniho pobytu v nemocnici, neupadl (viz Obrazek 3).

Pady v minulosti MFS I. a
MFS II.

25 ~
20 - M pacient prodélal v
15 - ntladavne minulosti
pad
10 - ) 5
M pacient neprodélal
5 4 v neddvné
0 - minulosti pad

MEFS 1. MES 1.

Obrazek 3 Pady v minulosti (prvni i druhé méfeni nastrojem MFS)

Vyhodnoceni kategorie DalSi 1ékaiské diagnozy (vedlejsi diagnézy) prvnim a druhym

méfenim nastroje Morse Fall Scale

Polozka udéava, zda ma pacient béhem hospitalizace pouze jednu nebo dvé a vice
1ékatskych diagnoz.

Prvni méfeni uréilo 20 pacientt s vice diagndézami a 4 s jednou diagnézou. Druhé
meéfeni, stydennim rozestupem, bylo totozné, coz znali, ze zadnd diagn6éza nebyla

hospitalizovanym pacientim béhem jednoho tydne ptidana ¢i odebrana (viz Obrazek 4).

Vedlejsi diagnézy

25 -
20 -

B pacient ma vedlejsi
15 - o

diagndzu

10 T . z

H pacient nemd
> vedlejsi diagndzu
O -

MFS I. MEFS 11

Obréazek 4 Vedlejsi diagnézy (prvni i druhé méfeni nastrojem MFS)
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Vyhodnoceni kategorie Pomoc pfi chuzi prvnim a druhym méfenim nastrojem Morse

Fall Scale

Polozka Pomoc pfi chlzi urCuje, jak moc je pacient schopny chodit, at uz
s pomiickami €i asistenci anebo bez nich. Jako v predchozich ptipadech, bodové hodnoceni se
pifi obou métenich nezménilo. Bylo zméfeno, Zze 15 pacienti nema s chtizi problémy nebo
vyzaduji asistenci anebo podstupuji klid na lazku, 7 pacienti pouziva pfi chiizi pomtcky a 2

se pii chiizi pfidrzuji nabytku (viz Obrazek 5).

Pomoc pfi chizi

16 -
14 -
12 4 m 73dn3/klid na
10 - lizku/pomoc sestry
8 1 m berle/hiil/choditko
6 .
4 - nabytek
2 .
O -

MEFS I. MFS II.

Obréazek 5 Pomoc pti chuzi (prvni i druhé méi'eni nastrojem MFS)

Vyhodnoceni kategorie Flexila/i.v. 1éky/infuze prvnim méfenim nastrojem Morse Fall

Scale

Tato polozka hodnoti, jestli mé pacient zavedeny i.v. vstup (periferni, centralni). Prvni
méteni nastrojem Morse Fall Scale urcilo 22 pacientl se zavedenym i.v. vstupem a 2 pacienty
bez vstupu.

Druhé méfeni, s tydennim rozestupem, ukézalo, ze 21 pacientli ma zavedeny i.v. vstup
a 3 pacienti vstup nemaji. Oproti prvnimu méfeni byl jednomu pacientovi vstup vyjmut (viz
Obrazek 6).

48



Intravendzni vstupy MFS I. a
MFS II.
25 -
20 A
15 M pacient se zavedenou
flexilou
101 M pacient bez flexily
5 .
O -
MEFS I. MEFS II.

Obrézek 6 Flexila/i.v. 1éky/infuze (prvni i druhé méfeni nastrojem MFS)

Vyhodnoceni kategorie Chuze/pohyb prvnim a druhym méfenim nastrojem Morse Fall

Scale

Polozka Chiize/pohyb urcuje, zda ma pacient normalni chizi (vzptimena hlava, bez
vahani), slabou chizi (shrbeny, kratké kroky) nebo zhorSenou chtzi (obtize se vstavanim,
Spatna rovnovaha). Pokud neni pacient chize schopen, je oznacen jako nemobilni nebo
podstupujici klid na lazku.

Ob¢ hodnoceni nastrojem Morse Fall Scale pfineslo stejné vysledky, konkrétné
vyhodnotilo 13 pacientd s normalni chizi, podstupujicich klid na lizku nebo imobilnich, 8

pacientl se slabou chiizi a 3 pacienty se zhorSenou chiizi (viz Obrazek 7).

Chize a pohyb MFS I. a MFS II.

14 -
12
10 - ® normalni/klid na
g [GZzku/imobilita
M slaba chlze
6 .
4 W zhoréend chiize
2 .
O .

MFS 1. MFS 11

Obréazek 7 Chiize/pohyb (prvni i druhé méfeni nastrojem MFS)
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Vyhodnoceni kategorie Psychicky stav prvnim a druhym méfenim nastrojem Morse Fall

Scale

V posledni kategorii nastroje Morse Fall Scale je hodnoceno, zda si je pacient védom
svych zdravotnich indispozici a jestli odpovida adekvatné na polozené otazky.
Prvni i druhé hodnoceni nastrojem Morse Fall Scale se shodovalo a urcilo, ze 20

pacienti ma normalni psychicky stav a 4 pacienti nikoliv (viz Obrazek 8).

Psychicky stav MFS I. a MFS II.
25 -
20 A
B normalni
15 -+
10 - M pacient si
neuvédomuje sva
5 1 omezeni
O -
MEFS I. MFES II.

Obréazek 8 Psychicky stav (prvni i druhé méreni nastrojem MFS)

Vyhodnoceni intra-rater reliability nastroje More Fall Scale celkové

Timto nastrojem bylo hodnoceno 24 pacientd, ve dvou méfenich. Jak zobrazuje
Tabulka 6, prvni méteni ma bodovy pramér 48,1 bodl, coz podle skaly odpovida stiednimu
riziku padu, autorka vSak doporuCuje tuto hodnotu zatadit uz jako vysoké riziko padu.
Nejcastéji vyskytovanou hodnotou je 60 bodu a stfedni hodnota je stanovena na 47,5 bodu.
Nejméné naméefenou hodnotou je 0 bodii a naopak nejvice namétenou hodnotou je 125 bodi.

Rozptyl hodnot od priméru byl zméten na 25,7 bodi.
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Tabulka 6 Celkovy pi‘ehled prvniho méfeni nastrojem Morse Fall Scale

MFS I. Celkové

pramér 48,125
median 47,5

modus 60
smérodatné odchylka 25,74171458
minimum 0

maximum 125

Po prvnim méfeni néstrojem Morse Fall Scale bylo vyhodnoceno, Ze jeden pacient
spada do skupiny bez rizika padu, 3 pacienti spadaji do skupiny s nizkym rizikem péadu, 8
bylo vyhodnoceno se stiednim rizikem padu a 12 spadé do skupiny s velkym rizikem.

Jak zobrazuje Tabulka 7, druhé méteni ma bodovy primér 47,3 bodul, coz opét podle
Skaly odpovida stfednimu riziku padu (podle autorky vysoké riziko padu). AZ na rozptyl se
hodnoty celkového ptehledu, oproti prvnimu meétfeni neliSily. Nejcastéji vyskytovanou
hodnotou je 60 bodii a stfedni hodnota je stanovena na 47,5 bodu. Bodové minimum je 0 boda

a maximum je 125 bodi. Rozptyl hodnot od priméru se lehce zménil na 26,5 bodu.

Tabulka 7 Celkovy pi‘ehled druhého méieni nastrojem Morse Fall Scale

MES II. celkové

pramér 47,29166667
median 47,5
modus 60
smérodatna odchylka 26,49770977
minimum 0
maximum 125

Druhé méfeni nastrojem Morse Fall Scale bylo vyhodnoceno, ze jeden pacient spada
do skupiny bez rizika padu, 4 pacienti spadaji do skupiny s nizkym rizikem padu, 7 spada do

skupiny se stiednim rizikem padu a 12 spada do skupiny s velkym rizikem (viz Obréazek 9).
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Riziko padu MFS I. a MFS II.

14 -

12 -

10 -
J B MFS .
7 - B MFS Il
| . : :

bezrizika nizké riziko  stfedni  velké riziko
riziko

o N B O

Obrézek 9 Srovnani hodnoceni rizika padu (prvni i druhé méfeni)

Podle wvnitrottidniho koeficientu korelace byla spocitana hodnota homogenity
hodnoticiho nastroje Morse Fall Scale na 0,994. Tento vysledek spadd do skupiny
»~excelentni“ a vychazi velmi vysoce signifikantn€. Méfeni nastrojem Morse Fall Scale

probéhlo jednim hodnotitelem, s tydennim rozestupem.

Vysledky k dil¢imu cili ¢. 2

V nasledujici ¢asti nalezneme vysledky k ovéfeni kriterialni validity nastroje Morse

Fall Scale.
Srovnani dotazniku MFS a JHFRAT

Pfi prvnim i druhém méfeni byla, na stejném vzorku (24 pacientl), testovana validita
srovnanim dvou hodnoticich néstroji: Morse Fall Scale a JHFRAT. Pro srovnani néstroji
byla pouzita metoda Spearmanovy neparametrické korelace. Obé srovnani ptinesla rozdilné
vysledky.

Prvni méfeni nastrojem Morse Fall Scale zjistilo jednoho pacienta bez rizika padu, 3
s nizkym rizikem padu, dale 8 pacientil se stfednim rizikem padu a 12 pacienti s vysokym
rizikem padu. Prvni méfeni nastrojem JHFRAT urcilo 6 pacient s nizkym rizikem padu, 13
pacientl se stfednim rizikem padu a 5 pacientl s vysokym rizikem padu. Hodnotici nastroj,
ktery byl pouzit t¢méf ve stejném Case, zmé&fil a urcil 6 pacientt s nizkym rizikem padu, 13 se

stfednim rizikem padu a 5 pacientti s vysokym rizikem padu (viz Obréazek 10).
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MEFES I. a JHFRAT I.

14 -

12 4

10 A
i ® MFS
i ‘ m JHFRAT
4 . . . .

bez rizika nizké riziko  stfedni  velké riziko
riziko

ON B OO

Obrazek 10 Srovnani etnosti rizika padu nastroji MFS a JHFRAT po prvnim méieni

Druh¢é méfeni hodnoticim nastrojem Morse Fall Scale zjistilo jednoho pacienta bez
rizika padu, 4 s nizkym rizikem, 7 se stiednim rizikem a 12 s velkym rizikem padu. Druhé
méfeni nastroje JHFRAT urcilo 7 pacientt s nizkym rizikem padu, 12 pacientd se stfednim
rizikem a 5 pacienti s vysokym rizikem padu. Stejné jako v pifedchozim ptipad¢, dva pacienti
se podle nastroje JHFRAT pohybovalo na horni hranici stfedniho rizika padu, proto se

vysledky obou nastroju lisily (viz Obrazek 11).

MEFS Il. a JHFART II.

14
12 -
10
8 1 m MFS
6 .
4 W JHFRAT
2 .
0

bez rizika  nizké riziko stfedni riziko vysoké riziko

Obréazek 11 Srovnavani ¢etnosti rizika padu nastroji MFS a JHFRAT po druhém méfeni

Vyhodnoceni validity srovnanim nastroji Morse Fall Scale a JHFRAT

Kriterialni validita byla spo¢itina pomoci neparametrické Spearmanovy korelace, se
dvéma vysledky. Srovndvaci méfeni nastrojem JHFRAT probéhlo jak pifi prvnim, tak pfi
druhém meéfeni, s tydennim rozestupem.

Prvni méfeni vzajemného vztahu mezi obéma dotazniky piineslo hodnotu 0,688. Podle
tabulky 2 je vysledek ,,stiedni®, ale stale signifikantni.
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Druhé méfeni vySlo na 0,745, coz znaci velmi silny vztah mezi obéma hodnoticimi

nastroji, podle tabulky 2. Vysledek je velmi vysoce signifikantni.
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5 Diskuze

V této kapitole jsou feSeny a shrnuty vysledky diplomové prace a soucasné je zde
poskytnuto srovnani s dohledanymi zavéry z vyzkumi, které byly publikovany v oblasti
hodnoticich nastrojt slouzicich ke zji$téni rizika padu pacientt, se Skalou Morse Fall Scale.

Diskuze obsahuje dvé hlavni ¢asti, podle stanovenych dilCich cilti diplomové prace.
Prvni ¢ast pojednava a prezentuje vysledky k dil¢imu cili €. 1, coz je zjisténi reliability
formou test-retest nastroje Morse Fall Scale. Druha ¢ast fesi a prezentuje vysledky k dil¢imu
cili ¢. 2, ktery méfil kriterialni validitu nastroje Morse Fall Scale, v porovnani s jinym

hodnoticim nastrojem.
Vysledky vyzkumného Setieni

Hlavni cilem vyzkumné casti této diplomové prace bylo zhodnoceni rizika padu u
hospitalizovanych pacientt, na internich klinikach.

Pro zji$téni intra-rater reliability u nastroje Morse Fall Scale byla pouZzita metoda test-
retest, tudiz dvoji meéfeni stejnym hodnotitelem. K piesnéjSimu posouzeni intra-rater
reliability a jejimu Ciselnému vyjadieni byl pouzit Vnitrotiidni koeficient korelace, ktery
celkové posoudil miru shody mezi prvnim a druhym méfenim nastroje Morse Fall Scale.
Vysledek koeficientu vysel 0,994, coz spada do skupiny ,,excelentni* shody.

Druhé (opakované) méfeni stejnym nastrojem, s tydenni prodlevou, ukazalo, kromé
zmény v bodovani u jednoho pacienta, stejné hodnoty, jelikoZ body u dalSich hodnocenych
pacientt se neliSily. Podobné vysledky mohou také byt zplsobeny tim, Ze se jednalo o zjiSténi
intra-rater reliability, tudiz o toho stejného hodnotitele.

Pokud srovname tyto hodnoty s teoretickymi vychodisky dohledanych poznatki, da se
fict, ze reliabilita Morse Fall Scale vtomto vyzkumném Setfeni byla o néco vys$i, nez
napiiklad v porovnani s vypocitanym vnitrotfidnim koeficientem korelace jedné ¢inské studie,
kde jej autofi vypocitali na 0,97. Je to nizsi, stile vSak velmi signifikantni vysledek. Tato
studie byla provadéna na 954 pacientech, coZ je o mnoho vétsi vzorek, nez ve vyzkumu
provadéném v této diplomové praci (Chow et al., 2007, s. 556-565).

Brazilska studie urcila hodnotu intra-rater reliabilita pomoci Vnitrottidniho koeficientu
korelace na 0.982, coz je velmi vysoce signifikantni hodnota a autofi doporucili pouzivani

Morse Fall Scale v klinické praxi (Urbanetto et al., 2013, s. 569-575).
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Sama autorka nastroje, ve své knize, stanovila hodnotu Vnitrtfidniho koeficientu na
0,97. Je to vysledek testovani originalniho, nepielozeného nastroje Morse Fall Scale (Morse,
1997, s. 113-117).

Pro zjisténi a urCeni kriteridlni validity nastroje Morse Fall Scale byl pouzit hodnotici
nastroj JHFRAT, ktery byl pro ucely prace jazykovée validovan do ¢eského jazyka. Nastroj ma
své limity v tom, Ze nebyl dosud v Cesku validovan. Pro zhodnoceni kriterialni validity byl
pouzit vypocCet pomoci Spearmanova neparametrického koeficientu. Korelace mezi obéma
nastroji byla vypocitana dvakrat, s tydennim rozestupem.

Vysledek koeficientu pfi prvnim méfeni piinesl vysledek 0,688, coz je podle tabulky 4
sttedni shoda. Druhy vysledek pfinesl hodnotu korelace 0,745, coz je podle tabulky 2 velmi
silny vztah mezi obéma nastroji. Nutno podotknout, Ze podle nastroje Morse Fall Scale bylo
naméfeno daleko vice pacientli s vysokym rizikem padu, nez podle JHFRAT, kde byli dva
pacienti, podle daneho bodovani, na horni hranici kategorie stfedniho rizika padu. Opét zde
dochézi k moznosti ovlivnéni, jelikoZz v§echna méteni u jednoho pacienta vzdy provadél jeden
hodnotitel.

Z dohledanych zdroji jsou dostupné informace, ze v Koreji byl proveden vyzkum,
ktery srovnaval tfi hodnotici nastroje: Morse Fall Scale, JHFRAT a BMFRAS. Podle tii
stupnic hodnoceni rizika padu byl podle jiného koeficientu vypocitan vztah mezi jednotlivymi
Skalami. Pro Morse Fall Scale vysla hodnota 7.760 (BMFRAS 5.760 a JHFRAT 5.769) a
tento nastroj byl také doporuéen k pouzivani v klinické praxi (Kim et al., 2011, s. 28-37).

Pfi jiném dohledaném vyzkumu byly srovnavény néstroje STRATIFY, Hendrich Il
Fall Risk Model a Morse Fall Scale. Nastroj Morse Fall Scale vykazal kriterialni validitu ve
vysi 0,489 a byl to nejhorsi vysledek v porovnani s dalsimi dvéma Skalami (Chang et al.,
2017, s. 31). Tento vysledek se 1isi od vysledka diplomoveé prace, oba soubory vyzkumnych

vzorkl pacientl byly svou velikosti velmi podobné (24 pacientli a 30 pacientit).
Limity vyzkumného Setfeni

Nejveétsim limitem této diplomové prace je maly soubor vyzkumného vzorku, celkem
to bylo 24 pacienti.

DalSim limitem je zamérny vybér pacientl. Bylo to z divodu nutnosti podepsani
informovaného souhlasu. Hodnoceni rizika padu u pacientii v oSetfovatelské praxi neprobiha
stejnym zpiisobem, kazdy pacient je hodnocen bez ohledu na jeho zdravotni stav. Vytazeni

tak byli pacienti, ktefi nebyli schopni podepsat informovany souhlas, nespolupracujici
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pacienti, dale pacienti zbaveni pravnich tkond a nakonec ti, ktefi odmitli informovany
souhlas podepsat a tak se i nepodilet na vyzkumném Setfeni. Tim padem se vyzkumu
neucastnili pacienti s kognitivnimi poruchami a deficity, coz jsou podle autora Callise a
autorek Borikové, Ziakové a Tomagové rizikové faktory pada (Callis, 2016, s. 53, Borikova,
Tomagova, Ziakova, 2017, s. 23). Vysledky mohly byt tim padem ovlivnény. Cely vyzkum
probihal pouze na internich klinikach Fakultni nemocnice Brno-Bohunice, proto jej nelze
uplatnit a generalizovat na celou ¢eskou spolenost a neni zarovenn mozné predpokladat, ze by
slozeni pacientii bylo totozné i v dalSich oborech.

Dal$im ovliviiujicim faktorem je také pocet experti. V této diplomoveé préci figurovali
Styfi experti v oetfovatelské péci. Cim vyssi je podet hodnotitel?, tim nariistd moznost chyb
v hodnoceni.

Limitem byl také ¢asovy rozestup, ktery byl mezi obéma métenimi. Jednalo se o jeden
tyden a byl to nejdelsi mozny ¢as pro hodnoceni rizika padu u hospitalizovanych pacient,
protoze v roce 2017 byla praimérna doba hospitalizace na internich oddélenich 6,2 dne (UZIS
CR, 2018, s. 9). Pro urceni intra-rater reliability by obecn& byl vhodng&j§i mésiéni rozestup

mezi méfenimi, coz by v téchto podminkach nebylo mozné.
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Zavér

Cilem diplomové préce je popis hodnoceni rizika padu u dospélych hospitalizovanych
pacientl, jakozto soucast poskytovani oSetrovatelské péce v rdmci zdravotnickych zatizeni.

Teoretickd cast této prace popisuje, jaké jsou rizikové faktory padi, dale o strachu,
predevS§im seniort, z upadnuti. Popsano je také rozdéleni padu do jednotlivych skupin,
napiiklad podle etiologie a fenomenologie, dale co pfinasi Urazy spojené s pady, prevence
proti upadnuti. V posledni ¢asti nalezneme piehled hodnoticich nastrojich a jejich bliz§imu
popis a vlastnosti, které jsou dilezité pti vybéru spravnych hodnoticich nastroji rizika padu.
Jedna se o validitu, reliabilitu, senzitivitu, specifitu, negativni a prediktivni hodnotu.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo ovéfeni validity a reliability hodnoticiho néstroj Morse
Fall Scale.

Podle vysledkl ziskanych provedenim vyzkumného Seteni vyplynula mira intra-rater
reliability nastroje Morse Fall Scale, ktera byla vysoka. Cil €islo 1 byl splnén.

Dale byla také hodnocena kriterialni validita spocitanim korelace mezi dvéma nastroji,
a to Morse Fall Scale a JHFRAT. Mira shody u prvniho i druhého korelacniho méteni byla
Vv prvnim ptipad¢ stiedni, v druhém dobré. V obou ptipadech jsou korelace signifikantni a oba

nastroje hodnoti shodné métené kritérium.
Doporuceni pro praxi

Vyzkumny pracovnik je jednou z roli v§eobecné sestry. VSechny vSeobecné sestry by
mély vyuzivat vysledkd vyzkumnych Setfeni. Hodnoceni rizika padu pacientl, pomoci
hodnoticich nastrojl, je soucasti kazdodenni oSetfovatelské péce sester. Neni vSak jasné, jak
moc a jestli viibec sestry znaji psychometrické vlastnosti téchto hodnoticich néstrojii a na
zéklad¢ toho mohou potom fict, ze poskytuji praxi, ktera je zalozena na dikazech.

Tato diplomova prace predklada informace o miie intra-rater reliability hodnoticiho
nastroje Morse Fall Scale. Z vysledkti vyplynulo, Ze nastroj je spolehlivy v poskytovani
osetfovatelské péce, konkrétné screeningu v oblasti padl, na internich oddélenich. Je nutné
ovSem brat v potaz velikost zkoumaného souboru, tudiz by bylo vhodné ovéfit reliabilitu se
veétsim vyzkumnym vzorkem. Dale se vyskytlo omezeni zamérného vybéru pacientti, proto by

se hodilo zkoumat intra-rater reliabilitu u pacientl hospitalizovanych i na jinych oddélenich.
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Piinos této prace také spocival v testovani a piekladu Skaly JHFRAT do ceského
jazyka. Nastroj by pro pouziti v ¢eskych zdravotnickych zafizenich potteboval kompletni
validaci.

Cil prace byl splnén, riziko padu pacienti hospitalizovanych ve zdravotnickém

zatizené bylo zhodnoceno.
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Pi#iloha 1 Souhlas Janice M. Morse

10. 7. 2019 Seznam Email
M Janice Morse janice morse@nurs utah.edu ~ 28.5.2019, 2:55

Komu: opatril.alf@seznam.cz

= Re: MFS permission

Permission given:
You have my permission to use the Morse Fall Scale.
Do not alter the items, the value of each item, or add items to the scale.

All of the information you will need to use the scale is described in the book
"Preventing Patient Falls" 2nd ed (Springer Pub, Fall 2008).

You should have a copy of this book on each unit, so that nurses can
refer to fall preventions strategies, and understand how the program
works and how to calibrate the scale.

If you are using the first ed (Sage Pub) there is an error in the book on page 41, Table 4.1. The
values for Gait (Item #5) are:

Normaletc O

weak 10

Impaired 20.

Staff training for using the MFS is available online from Hill Rom:
http://www.healthstream.com/HLC/hilliomcoursesA CDRom is also available—it has better graphics, a
more interactive format, and a facilitators guide for learning verification and certification. The cost
is $25US, order number vt 171ra)

Pocket cards of the scale for staff reference are available from Hill-Rom, order number CTG581

Using the MFS: | strongly recommend that you record all of the item scores, as well as the total
score on the chart,so that as patients' scores increase or decrease, these scores can be used to
monitor improvements or decline in the patients fall risk.

| recommend that you use 45 as the high risk cutoff score.

In order to use the MFS, you must examine the patient. Scores cannot be obtained by using chart
information.

| have received a lot of questions about medications recently. Medication is a part of the scale in
the secondary diagnosis score. In developing the indices (items) we first included meds that were
thought to contribute to falls, then numbers of meds, then combined this item with co-morbidity
(Secondary Dx). Of course meds contribute to falls as they relate to the other variables (mainly
gait and mental status). | recommend that if a patient scores as high risk for falling, then a patient
assessment is conducted, and this includes a review of meds, with the goal of reducing the

medications or side effects, to reducing the pts fall score. (See Morse, Preventing patient falls,
Springer publications)

Re Pediatric falls: | do not recommend the use of the MFS for children—it was not developed with
kids, so | was surprized that it has even used with kids. Develop a category called "developmental
falls” (toddlers, and climbers) and tag them in your data past and analyze them separately.

mtps:I!email,seznam.cz./#searchlpreﬂx%:iAmorse/ZOSB1 12
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10.7. 2018 Seznam Email
There are 4 scales that have been developed for pediatrics:

1. Falls Assessment Form—Children’s Hospital Central California (Cooper & Nolt, 2007)

Janice Morse

From: robert opatril <opatril.alf@seznam.cz>
Date: Monday, May 27, 2019 at 7:07 AM

To: Janice Morse <janice.morse@nurs.utah.edu>
Subject: MFS permission

Dear Doctor Morse,

My name is Robert Opatfil, | am student of 2nd year of Master degree programme - Nursing care
in internal medicine. The name of University is Palackého University in Olomouc, the Czech
republic. | am going to write a thesis about patient’s falls and it will continue in thesis of my
college Mrs. Brancikova, who asked you for permissin as well.

For my thesis | want use More Fall Scale, which You authored. So | strongly beg You if can | use it
in research and thesis?

Thank You for answer,
Best regards,

Bc. Opatfil Robert
Drobného 58

602 00 Brno

Czech republic

https://email.seznam.cz/#search/prefix%3Amorse/20831
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Ptiloha 2 Souhlas Mgr. Aleny Branc¢ikové

10.7. 2018 (1582) diplomka — Seznam Email
Mgr. Alena Brangikova alena brancikova@nem-km.cz ~ 3.7.2019, 11:39

Komu: opatril.alf@seznam.cz

MA

&= Re: Souhlas

E-mail byl zafazen do slozky diplomka na zakladé ruéniho pfesunu.

Dobry den, souhlasim, nemam s tim problém. Pieji Vam hodné $tésti a zdaru pfi dokonceni studia.
Pokud budete potiebovat n&jakou oficialni verzi souhlasu, dejte védet.

Preji hezky den,

Brancikova

Mgr. Alena Brancikova
vrchni sestra
Oddéleni osetiovatelské péce
Y
k" NEMOCNICE
Kromérizska nemocnice a.s.
Havlickova 660/69
767 01 Kroméfiz
tel: +420 573 322 202 mob: +420 603 200 756

e-mail: alena.brancikova@nem-km.cz

Odesilatel: robert opatril (opatril.alf@seznam.cz)
Datum: 02-07-2019 14:44

Pfijemce: alena.brancikova@nem-km.cz

Prfedmét: Souhlas

Dobry den,
Jsem student o§. péde v internich oborech na UPOL. Pisi diplomovou praci u p. dokt. Mazalové a pokracuji na Vas vyzkum

ohledné rizika padu. Potfeboval bych prosim souhlas s pouZitim ceské validované verze MFS, pokud by to nebyl problém?
Predem dékuji, s pozdravem, Opatfil R.

https://lemail.seznam.cz/#diplomka/21207 1171
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Pfiloha 3 Souhlas institutu Johna Hopkinse

Seznam Email

/ Reif eit@inmiedy - 23.3.2018, 15:04

u: opatrilalf@seznam.cz

=~ RE: JHFRAT
Greetings,

Thank you for your email and for your interest in the Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JHFRAT). We give you
permission to use the JHFRAT for the purpose of your research with the following conditions:

The copyright is properly displayed on the JHERAT.

If any facility/facilities where you are using the JHFRAT to complete your research decides they would like to continue
using the JHFRAT after your study is complete, they will need to purchase a license to use the tool.

Please share your translated tool and your final research with the Institute for Johns Hopkins Nursing when it is
complete. We do not need to approve, but we like to have 3 copy of the research.

If you are agreeable to these terms, we will be happy to allow you to use the JHFRAT, free of charge for your research.
Please advise. |look forward to your reply.

Kind regards,

Kelly Reif, BSN, RN
Nursing Project Analyst
Institute for John;ﬂgpkinwursing

From: robert opatril <opatril.alf@seznam. cz>
Sent: Thursday, March 22,2018 7:42 AM
To: IJHN <UHN@jhmi.edu>

Subject: JHFRAT

Hello,

I have a request for You. | am studying master degree nursing program and | will write a final
thesis at my university in the Czech republic. | found an assessment scale for falls (JHFRAT)
which is used in one research and | need to ask who is owner of itor what | have to do if | want to

Czech republic.
Thank You very much,
Best regards,

Opatiil Robert

https:I/emallAseznam.cz/#search/preﬁx%sAjher 5974 172
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Ptiloha 4 Souhlas etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-151054/1040-2018 ViaZeny pan
Robert Opatril
2018-20-11

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Viazeny pane Opatiile,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenta Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,Hodnoceni rizika padii ve zdravotnickych

zatizenich®, jehoz jste hlavnim fesitelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 5 Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véc

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Hodnoceni rizika padi ve zdravotnickych zarizenich
Obdobi realizace: 2. 7.2018 -31. 1. 2019
Resitelé projektu: Be. Robert Opatfil

Véazena pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se Zzadosti o spolupraci na vyzkumném 3etfeni. jehoz
cilem je hodnoceni rizika padi pacienti. Toto riziko bude zjisténo pomoci dvou
testd, které bude vyhodnocovat vieobecna sestra ve spolupraci s Vami. Délka
jednoho méieni se odhaduje na priblizné 10 minut. Vysledky budou zaznamenany a
nasledné zpracovany pouze pro ugely diplomové price. Z ucasti na vyzkumu pro Vs
nevyplyvaji zadna rizika. Vyhodou zapojeni se do tohoto projektu je lepsi znalost
prevence a piedchdzeni padi, jejich problematiky a stim spojenych komplikaci.
Pokud s i¢asti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni uéastnika vyzkumu

Prohlasuji. 7e souhlasim s ucasti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy.
které budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky. které pro
mne zucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskan¢ udaje
budou anonymné zpracovany. pouZity jen pro ucely vyzkumu a Zze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vée si fadné, v klidu a v dostatené poskytnutém case zvazit,

mél/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne

Fakulta zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska3 | 77515 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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podstatné a potfebné vedet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani duvodu.

Osobni tdaje (sociodemografickd data) castnika vyzkumu budou v ramei
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto tdajii a o zruleni smérnice
95/46/ES (dale jen ,,natizeni™).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji acastnika vyzkumu v rozsahu a

zpusobem a za Gcelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrzi GCastnik vyzkumu (nebo zakonny zistupce) a druhy

fesitel projektu.

Jméno.piijmeniapodpisucastnika vyzkumu(zakonnéhozéstupce):

v ) dne:

Jméno, piijmeni a podpis fesitele projektu:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 77515 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 6 Souhlas FN Brno s vyzkumem

10.7.2018 Seznam Email
Kostovova Jarmila xostovova Jarmila@ . 20.7.2018,9:11
Komu: opatril.alf@seznam.cz

Kopie: Kourilova.Petra@fnbrno.cz, Novotna Katerina@fnbrno.cz, Svabenska.Drahoslava@fnbrno.cz,
Dvorackova.Dana@fnbrno.cz

=~ 7adost o poskytnuti informaci o FN Brno pro studijni ucely -
schvalena zadost - Robert Opatfil
Vazeny pane,

dovoluiji si Vas informovat, Ze Vase Zadost o poskytovani informaci o FN Brno pro studijni Gcely

gislo: 2018/98417/FN BRNO - 1545

na jmeno: Robert Opatfil

nar.. 22.5.1994

bydlisté: Drobného 58, Brno 602 00

student/ka skoly: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnich véd
oboru: Osetfovatelska péce v internich oborech

je rodinnym pfisludnikem FN Brno Gtvaru: MUDTr. Vostrejsové z KARIM
byla naméstkyni pro NLZP Mgr. Micudovou schvalena.

Poznamka:

Vrchni sestra z Interni kardiologické kliniky (IKK) i po zaslani dopliujicich udaji se sbérem
dat nesouhlasi.

Uvadime také vyjadreni dvou vrchnich sester, a to z Kliniky infekénich chorob (KICH)

a Kliniky nemoci plicni a tuberkulozy (KNPT), které doplnily své schvaleni poznamkou.
Vrchni sestra z KICH se sbérem dat souhlasi, ale se snizenim poétem dotaznik( (z 20 na 15)
z duvodu nedostatku personalu a éerpani dovolenych.

Vrchni sestra z KNPT s dotaznikovym Setfenim souhlasi za predpokladu, Ze dotaznikové
Setfeni u pacienti

si budete realizovat osobné a sestry budou pouze napomocny v ramci doplnéni udaju o
pacientech.

Je tedy moZno v terminu

od: 20.7.2018
do: 30.9.2018

provadét sbér dat, a to

a) dotagnikpvé Setfeni pro pacienty a NLZP pro doplnéni udajl o pacientech

s alitovans tickveh d

na atvaru:

IHOK 20 dotaznik

IGEK 20 dotazniku

KICH 15 dotaznikl

KNPT 20 dotazniku

NK 20 dotazniku

IKK 0 dotaznikl

Ferod | -1 1 [P R o FE S 95 dotaznikil

hitps://email.seznam czfisearchiprefix¥%3Akostovo/17128 1/3
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10.7.2019 Seznam Email

v souvislosti s Vasi zavéreénou odbornou praci na téma: "Hodnoceni rizika padu ve
zdravotnickych zafizenich".

ad a) V pfipadé, Ze jste zadal/a o umoznéni dotaznikového Setfeni, kontaktuje vedouciho
zaméstnance NLZP Vami vybraného
Gtvaru a domluvte s nim konkrétni podminky sbéru dat.

Prikladam kontakt:

IHOK vrchni sestra Mgr. Koufilova tel. 5 3223 3645
IGEK vrchni sestra pi. Novotna tel. 5 3223 3461
KICH vrchni sestra pi. Svabenska tel. 5 3223 2264, 2265
KNPT vrchni sestra Mgr. DvoFackova, MBA  tel. 5 3223 2553
NK vrchni sestra Mgr. Tachtadzisova tel. 5 3223 2353

Po piedchozi domluvé s vrchni sestrou si rozdani a vybér dotaznik( pro pacienty zajistite
sam bez asistence zaméstnanci FN Brno.

Dale si Vas dovoluji upozornit, Ze ve své Zadosti jste uvedl/a, Ze chcete FN Brno uvadét jako zdroj
informaci, proto

je tfeba po sbéru dat a Vasem zpracovani zaslat data ke kontrole Mgr. Miudove, a to
prostiednictvim naSeho oddéleni.

Lze odeslat v elektronické podobé celou zavére¢nou praci, nebo minimalné praktickou Cast prace,
kde jsou analyzovana a

zpracovana data ziskana ve FN Brno.

Nésledné Vas budu informovat o schvaleni dat k publikaci v zavérecné praci.

Z dtivodu chybné uvadénych nazvl, jak nasdi nemocnice, tak jednotlivych klinik/oddéleni FN Brno v
zavérecnych pracich studentd,

si dovolujeme Vam zde pfipojit soubor (Nazvy medicinskych Gtvarli ve FN Brno.docx) a Zadame Vas
0 pouzivani spravnych oznaceni

dle tohoto souboru.

V pfipadé, Ze budou v zavére&né praci nespravné pouzity nazvy, bude Zadatel na tuto skutecnost
upozornén s tim, Ze musi chyby odstranit

a data opét poslat k odsouhlaseni.

Pfikladam scan schvalené zadosti a kopii tohoto e-mailu odesilam také na vedouciho zaméstnance
NLZP Vami vybraného ttvaru.

Upozornéni: v pfipadé provadéni shéru dat na prislusném utvaru se zadatel/ka prokazuje
schvalenou zadosti (scan, ktery je souéasti tohoto mailu - viz pfiloha).

V piipadé, Ze se neprokazete schvalenou zadosti, vystavujete se problému umoznéni Vam
sbéru dat. Proto Vas prosime, abyste dodrzovali takto nastaveny postup. Dékujeme Vam za
pochopeni.

Dovolujeme si Vas pozadat o vypinéni tohoto kratkého dotazniku za ucelem zkvalitnéni nami
poskytovanych sluzeb. Pozadali jste nasi

nemocnici o poskytnuti informaci/dat pro studijni i&ely, proto bychom radi védéli, jak jste byli
ne/spokojeni. Vase odpovédi

budou podkladem pro zkvalitnéni nabizené sluzby.

Dotaznik, prosim, vypliite elektronicky a zaslete na e-mail: '«

S pfanim pékného dne

https://email.seznam.czf#search/prefix%3Akostovo/17128 2/3
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Ptiloha 7 Dotaznik Morse Fall Scale
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Ptiloha 8 Dotaznik JHFRAT

John Hopkins - Nastroj pro hodnoceni rizika padu

Vysokeé-riziko padu - Provedte intervence vztahujici se k vysokému riziku padu podle protokolu
- vice nez jeden pad v pribéhu 6 mésici pred prijetim k hospitalizaci

- pacient upadl béhem této doby hospitalizace

- pacient spada do skupiny velkého rizika padu podle protokolu (napf. riziko zachvatu)

Nizké riziko padd - Provedte intervence vztahuijici se k nizkému riziku padu podle protokolu
- Uplnd paralyza nebo celkové imobilizovany
Nepokracuijte s kalkulaci skdre rizika padu, pokud jsou zjistény jakékoliv z vy$e uvedenych podminek

Vypocitani skore rizika padu - zvolte pfislusnou moznost v kazdé kategorii. Pfidejte viechny body k vypotitani
skare rizika padu.
(pokud neni 2adnd z nabizenych moznosti zvolena, skére pro danou kategorii je 0)

Vék (pouze jedna moznost)
60-69 let (1 bod)

70-79 let (2 body)

80 let a vice (3 body)

Pady v minulosti (pouze jedna moznost)
Pacient zaZil pad béhem 6 mésici pfed zacatkem hospitalizace (5 bod{)

Vylugovani moci a stolice (pouze jedna moZnost)
inkontinence (2 body)

naléhavost nebo ¢asté vylu€ovani (2 body)
Naléhavost/casté vylucovani a inkontinence (4 body)

Léky: zahrnuje pacientem kontrolovanou analgezii/opidty, antikonvulziva, antihypertenziva,
diuretika, hypnotika, laxativa, sedativa a psychotropika (pouze jedna moznost)

pacient poziva 1 Iék s vysokym rizikem padu (3 body)

pacient poZiva 2 nebo vice Iéki s vysokym rizikem padd (5 bodii)

proceduralni sedace v pribéhu poslednich 24 hodin (7 bodd)

Pomicky pro pacienty: zaFizeni, ktera pfiléhaji k pacientovi (nap. i.v. infuze, tuba k hrudni drenazi,
zavedeny katetr, SCD syndrom, atd.) (pouze jedna moznost)

jedna pomdicka (1 bod)

dvé pomlcky (2 body)

3 nebo vice pomiicek (3 body)

Mobilita (vice moZnosti; vyberte viechny odpovidajici a pridejte viechny body dohromady)
pacient vyZaduje asistenci nebo dohled pfi pohybu, pfesunu & chizi (2 body)

nestabilni chiize (2 body)

zhorgeni zraku nebo sluchu ovliviiujici mobilitu (2 body)

Poznavaci schopnosti (vice moznosti; vyberte viechny odpovidajici a pridejte viechny body
dohromady)

Zmeéna povédomi o bezprostrednim fyzickém prostfedi (1 bod)

Impulsivni (2 body)

Nedostatecné pochopeni fyzickych a kognitivnich omezeni (4 body)

CELKOVE SKORE (secteni viech bodui): 6-13 bodli = stfedni riziko pddu, >13 bod = vysoké riziko pédu
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