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UvoD

Pady tvofi velkou Cast nezadoucich udalosti vzniklych ve zdravotnickych
zafizenich a jsou pro hospitalizované pacienty zavaznym problémem. Zkracuji dobu
a kvalitu Zivota (Gallardo, 2013, s. 1-2). Hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni
znamena pro jedince vzdy pobyt ve vysoce rizikovém prostfedi. Pady a nasledna
zranéni jsou ¢asto hendikepujicimi zalezitostmi, které obvykle vedou ke komplikacim
a poSkozenim pacienta. Tyto udalosti jsou pro zafizeni velkym forenznim,
marketingovym a ekonomickym problémem (Pokorna, 2016, s. 34). Naklady na pédi
stoupaji v souvislosti se zranénim pfi padu a ve srovnani s kontrolni skupinou
pacientl se stejnou DRG (Diagnosis-related group), je délka hospitalizace
prodlouzena v priiméru o 6 dni pravé v souvislosti s padem (Wong, 2011, s. 81-87).
Vysledky posledni zavére¢né zpravy Sledovani padd hospitalizovanych pacientd v
roce 2015 v Ceské republice ukazaly, Ze pfi padu dochazi ve 30% k lehkému a v 8%
k téZkému zranéni pacienta (Svobodova, 2015, s. 3). OSetfovatelsky personal pfitom
hraje klicovou roli v bezpecnostnich opatfenich tykajicich se pacienta a je také
odpovédny za zajisténi bezpecné péce (Dupree, 2014, s. 99-102). Pokud dojde k
padu, sestry se Casto stavaji po pacientovi ,druhou obéti“. Jsou vystaveny
zvySenému stresu, uzkosti, pocitu viny, obavy a odpovédnosti. Sebekriticky mohou

zacCit pochybovat o kvalité péce, kterou poskytuji (King, 2016, s. 1-10).

Prevence padu je nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce (Pokorna, 2016, s.
4). Samotné zhodnoceni rizik padu poskytuje dulezité informace ke stanoveni
vhodnych intervenci, ucinnych v prevenci. Je potfeba nalézt spolehlivy a pfesny
nastroj (Evans, 2001, s. 38-45). Nastroju hodnotici riziko padu existuje cela fada
a jsou vyvinuty pfimo pro pouZiti v oSetfovatelské praxi, jen malo z nich ma ale
ovéfenou platnost a spolehlivost. MUzou byt tedy didvodem neucinné identifikace
pacientl s rizikem (Myers, 2003, s. 223 — 235). Skaly a testy by mély splfiovat pfisna
kritéria. (Evans, 2001, s. 38-45). Spravny management prevence padu a ucelnych
intervenci po padu, vede k vyhnuti se vaznym negativnim dopaddm. Neni realné se
domnivat, ze bude dosazeno nulové incidence padu, ale s vyuzitim vhodnych

preventivnich postupu, by mély byt minimalizovany (Pokorna, 2016, s. 34).

Cilem diplomové prace je popsat hodnoceni rizika padt dospélych pacientl

pfi poskytovani oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich.

8



Pro orientaci v problematice a tvorbu diplomové prace byla prostudovana vstupni

literatura:

CONLAY, Dona, et al. The challenge of predicting patients at risk for falling:
Development of the Conley scale. Medsurg Nursing [online]. 1999, ro€. 8, €. 6, s.
248-354 [cit. 2016-03-05]. ISSN 1092-0811. Dostupné z:
http://search.proquest.com/docview/230523935/fulltextPDF/ACCOFEA326A4263PQ/
1?accountid=16730.

MANDYSOVA, Petra, VORLICKOVA, Hilda. Pady [online]. 2007. Eunio. 2007 [cit.
2017-01-20]. ISSN 1802-050X. Dostupné z:
http://www.euni.cz/lecture/104?bid=3.

MAZALOVA, Lenka. 2016. Kapitoly z vyzkumu osetfovatelstvi [online]. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci [cit. 2017-01-20]. ISBN 978-80-244-
5085-8. Dostupné z:

http://old.fzv.upol.cz/fileadmin/user upload/FZV/DSP_Osetrovatelstvi/Skripta/Kapitoly

Z vyzkumu v osetrovatelstvi.pdf.

MORSE, Janice M, et al. Development of a Scale to Identify the Fall-Prone Patient.
Canadian Journal on Aging/La Revue du canadienne vieillissement [online]. 2010,
roc. 8, ¢ 4, s. 366-377 [cit.2017-02-03]. ISSN 0714-9808. Dostupné z:
http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=7785631.

VYHNALEK, Radim. (Ed). Prevence pad( ve zdravotnickém zafizeni: cesta
k dokonalosti a zvySovani kvality. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s. 2007. 171 s.
ISBN 978-80-2471715-9.


http://search.proquest.com/docview/230523935/fulltextPDF/ACC9FEA326A4263PQ/1?accountid=16730
http://search.proquest.com/docview/230523935/fulltextPDF/ACC9FEA326A4263PQ/1?accountid=16730
http://www.euni.cz/lecture/104?bid=3
http://old.fzv.upol.cz/fileadmin/user_upload/FZV/DSP_Osetrovatelstvi/Skripta/Kapitoly_z_vyzkumu_v_osetrovatelstvi.pdf
http://old.fzv.upol.cz/fileadmin/user_upload/FZV/DSP_Osetrovatelstvi/Skripta/Kapitoly_z_vyzkumu_v_osetrovatelstvi.pdf
http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=7785631

1 RESERSNI STRATEGIE

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

VYHLEDAVAUJICi KRITERIA
Kliéovéa slova v CJ (8esky jazyk) — pad, pacient, riziko padu,
rizikové faktory, nastroje k hodnoceni, prevence,

oSetrfovatelstvi, nemocnicni péce

Kli¢ova slova v AJ (anglicky jazyk) — fall, patient, fall risk,
risk faktors, essessment tool, preventiv, nursing care,

hospital care
Jazyk — Cesky, anglicky, slovensky
Obdobi — 2000-2016
Kriterialni parametry — meta analyzy, systematické pfehledy,
randomizované studie, retrospektivni studie, védecké

&lanky, klinické doporuéené postupy, véstniky MZCR

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky) a knizni

publikace.

!

DATABAZE:
EBSCO, MEDLINE, GOGLE Scholar,

Science Direct

!
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Dohledano 321 zdroju

!

VYRAZOVACI KRITERIA
Duplicitni Clanky
KvalifikaCni prace
Clanky zaméFené na komunitni o3etfovatelstvi a détské pacienty

Observacni studie bez pouziti hodnoticich nastroju

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

Pro tvorbu diplomové prace bylo pouZito:
Odbornych ¢lankd — 39
Online publikaci — 4
Doporucenych postupu — 4
Kniznich publikaci — 6
Akénich pland MZCR - 2
Vyhlasek MZCR — 2
Zavéreénych zprav CAS (Ceska asociace sester) — 2
Véstnikd — 2
Celkem 61 zdrojl

11




2 TEORETICKA VYCHODISKA

Teoreticka ¢ast diplomové prace popisuje problematiku hodnoceni rizika padu
dospélych pacientl pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Zaméfuje se na screening
rizikovych pacientll v oSetfovatelské péci v Ceské republice, popis rizikovych faktorti
identifikujicich pacienta s rizikem padu, vlastnosti hodnoticich nastroju v oblasti

vyzkumu a predklada dohledané nastroje k hodnoceni rizika dospélych pacientu.

2.1 HODNOCENI RIZIKA PADU DOSPELYCH PACIENTU
HOSPITALIZOVANYCH VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Pad je definovan jako udalost, jejimz dusledkem je nepfedvidané spocCinuti
osoby na zemi, podlaze C€i ploSe nizSi vySkové urovné. Pady hospitalizovanych
pacientd predstavuji zavaznou nezadouci udalost, které je nezbytné vénovat
neustalou pozornost (JaroSova, 2015, s. 134). Potfeba zvySovat bezpecnost pacientu
a zkvalitiovat poskytovanou péci ve smyslu padl, je jednou z nejvySSich priorit
multioborovych tymua poskytujicich zdravotni péci. Stejnou potfebu ma i management
zafizeni, ktery si klade za cil dosazeni akreditace &i certifikace a snizeni nakladu na
pé&i spojenou s pady. V Ceské republice byl vyskyt padd na narodni Grovni sledovan
a hodnocen prostfednictvim pracovnich skupin pro kvalitu pése Ceské asociace
sester od roku 2002. (Jedlinska, Holmerova, Jedlinska 2012, s. 392-395). Projekt
Sledovani padu hospitalizovanych pacientl bézel az do roku 2015, kdy se rozhodla
Ceska asociace sester tento program k 31. 12. 2015 ukongit z divodu malé
disciplinovanosti v hlaseni poCtu padi v jednotlivych zdravotnickych zafizenich
(Svobodova, 2015, s. 1-5).

SLEDOVANI PADU V CESKE REPUBLICE

V roce 2010 vyhlasilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky systémova
opatfeni, ktera vedou k zajisténi vysoké bezpecnosti pacientl a kvalitni poskytované
péci. Soucasti Akéniho planu kvality a bezpecCnosti zdravotni péce bylo vyhlaseni

resortniho bezpecénostniho cile - RBC4 — Prevence padld (nazev bezpecnostniho
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cile). Podle ministerstva zdravotnictvi je ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. (b)
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
poskytovatel povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeCi. Pro zavedeni tohoto
systému vypracovalo Ministerstvo zdravotnictvi ,Minimalni pozadavky®, které jsou
popsany ve Véstniku MZ €. 16/2015 (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016) Véstnik MZ C.
16/2015 uvadi, Zze poskytovatel je povinen vést evidenci vSech padu, analyzovat je,
vytvaret a realizovat napravna opatfeni a pribézné kontrolovat jejich dodrzovani
a ucinnost (Véstnik MZ €. 16/2015). K zajisténi jednotného zpracovani a sbéru dat
byla Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky vydana Metodika sledovani
nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zafizenich luzkové péce, uvefejnéna ve
Véstniku MZ €. 8/12. (Véstnik MZ €. 8/2012). Sledovani padu je hodnoceno v podobé
podilu padd na tisic oSetfovacich dnu. Informace o vyskytu padl na tisic 1Gzkodnd,
nam umoznuje porovnani incidence padl ve zdravotnickych zafizenich nestejné
velikosti anebo i v ramci jedné nemocnice, kde je obloznost kolisava (Mandysova,
Vorlickova, 2007, s. neuvedena). Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci, AkCni plan €. 9: Zajisténi kvality bezpeCi poskytovanych
zdravotnich sluzeb se zabyva problematikou nezZadoucich udalosti a konkrétné

i problematikou padu a jejich hlaseni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015).

Samotné hodnoceni rizika padu je v kompetenci vSeobecnych sester, coz je
podloZzeno vyhlaskou ¢&. 55/2011, §4 VSeobecna sestra, kde je uvedeno, Ze
vSeobecna sestra mize vyhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientd,
projevu jejich onemocnéni, rizikovych faktorl, a to i za pouziti méficich technik
pouzivanych v oSetfovatelské praxi (Vyhlaska 55/2011, s. 484). Povinnosti sestry je
vedeni dokumentace o oSetfovatelské Cinnosti, coz ji pfikazuje Vyhlaska €. 98/2012,
§1. Zde je uvedena povinnost o provedeni zaznamu do zdravotnické dokumentace o

provedené oSetfovatelské péci (Vyhlaska 98/2012).

HODNOCENI RIZIKA PADU V OSETROVATELSKE PRAXI

Prvnim krokem preventivniho programu v oblasti padi je efektivni zplsob

posuzovani pacientl, které umozni identifikovat rizikového jedince (Mandysova,
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Vorlickova, 2007, s. neuvedena). Posouzeni by mélo probihat ve vSech
zdravotnickych zafizenich bez ohledu na zaméfeni péCe samotného zafizeni.
Zajisténi procesu hodnoceni by mélo byt v kompetenci vedoucich pracovnika.
V idealnim pfipadé by mélo zafizeni ustanovit mezioborovou skupinu, ktera by méla
navrhnout a vybrat nastroje vyhovujici populaci hospitalizovanych pacientd. Tato
mezioborova skupina je pak zodpovédna za planovani péée. Cleny skupiny by méli
byt jak vedouci pracovnici, tak ti, ktefi poskytuji pfimou péci. (Vyhnalek, 2007, s. 62).
Dle Ak&niho planu kvality a bezpec&nosti, by hodnoceni rizika padu u pacientd mélo
byt provedeno vstupné a opakovat u pacientd, u nichz doSlo ke zméné zdravotniho
stavu nebo ke zméné spektra uzivanych |éki a podobné (Ministerstvo zdravotnictvi,
2010, s. neuvedena). Pokorna v pokynech Metodiky Nezadouci udalosti PAD uvedla,
Ze hodnoceni rizika provadi v ramci oSetfovatelské anamnézy sestra do 24hodin od
prijeti pacienta na oddéleni. Dale by podle ni mélo pfehodnocovani probé&hnout pfi
kazdé zméné zdravotniho stavu, po padu a pfi pfekladu v ramci zafizeni, kdy
hodnoceni provede pracovisté, které pacienta pfijima. DalSi pfehodnoceni probiha
v intervalu uvedeného dle Standardu oSetfovatelské péCe daného zdravotnickym
zafizenim. Pokud dojde k padu pacienta, je nutné hodnoceni opakovat v intervalu 12
hodin po dobu minimalné 3 dnl dle stavu pacienta (Pokorna, 2016, s. 1-38). Dulezité
je interpersonalni posouzeni po padu pacienta a nasledné implementace cilenych
a naplanovanych intervenci (Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarska
fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé, 2014, s. 6). Ceskd asociace sester
doporucila provedeni zhodnoceni nejpozdéji do osmi hodin od pfijeti pacienta
(Svobodova, 2008, s. 7). Mandysova s Vorlickovou doporuCily ve své praci
pfehodnocovat riziko padu pravidelné jedenkrat tydné a dale vzdy pfi zméné
zdravotniho stavu pacienta, ktery ma vliv na riziko padu. Jde napfiklad o nasazeni
chemoterapie, opioidnich analgetik anebo diagnostiku novych onemocnéni

(Mandysova, Vorlickova, 2007, s. neuvedena).
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DELENi PADU

Pady mohou byt zplsobeny mnoha faktory a ¢asto dokonce pusobenim vice
faktorl soucasné (Changqing, Huiting, 2015, s. 13-18). K blizSimu pochopeni
a rozdéleni pfiin padu si zfidila mnoha zdravotnicka zafizeni svou klasifikaci, ktera
je zalozena na faktorech vnitfnich a faktorech vnéjSiho prostfedi (Vyhnalek, 2007, s.
23).

Existuji rizna déleni padl. Hronovska rozdélila pady podle fenomenologie na
pady zhroucenim, pady skacenim, pady zakopnutim a pady zamrznutim. Pady
zhroucenim jsou zpUsobeny nahlou ztratou svalového napéti, napf. u cévni mozkové
prihody, transitorni ischemické ataky, epilepsie nebo ortostatické hypotenze. Pacient
rovnovahy. Pacient nema zadné reflexni obranné pohyby. Jedna se o pady, které
jsou pfi€inou téZkych urazl. Pady zakopnutim se Casto vyskytuji u Parkinsonovy
choroby, pacient pada dopfedu na pfedpazZené ruce a tyto pady provazi vazné urazy.
Pady zamrznutim se stavaji pacientim béhem chuze tehdy, kdy pacient béhem
chize nezvedne koncetinu k dalSimu kroku (Hronovska, 2012, s. 470-472). Janice
Morse ve své praci uvedla, zZe tato klasifikace nemusi nutné obsahnout vSechny pady
a doporuCila pady rozdélovat na nahodné, neocCekavané fyziologické nebo
oCekavané fyziologické. Dodala, Ze toto déleni zahrnuje v8echny typy padud. Pacienti
mohou nahodné upadnout, kdyz napfiklad zakopnou nebo uklouznou.
K neoCekavanym fyziologickym padum dochazi z ddvodu zmény zdravotniho stavu,
ktery nemohl byt do doby padu predvidan. Napfiklad mdlobou, epileptickym
zachvatem, nebo patologickou zlomeninou kr¢ku. Morse uvedla, Ze pfedvidané
fyziologické pady utrpi pacienti, ktefi jsou dle stupnice Morse fall scale rizikovi. Tato
rizika se daji identifikovat a popsat. Jde napfiklad o zhorSenou chuzi, pouzivani
pomucek pfi chlzi nebo poruchy duSevnich funkci. Tyto pady predstavuji 78% vSech
padl v nemocni¢nim zafizeni (Morse, 2002, s. 376-380). Mandysova s Vorlickovou
ve své praci popsaly pady symptomatické a mechanické. K symptomatickym padim
patfi ty, k nimZ dochdzi v dusledku somatického onemocnéni. Casto jde

o polymorbiditu a polykauzalitu. Mechanické pady zase vznikaji v dusledku pficin

15



vnéjSich a tvofi asi Ctvrtinu v8ech padu. Dochazi k nim vétSinou pfi béznych

cinnostech (Mandysova, Vorlickova, 2007, s. neuvedena).

RIZIKOVE FAKTORY

PFi posouzeni rizika padu jde o vyhledavani faktor(, o nichz je znamo, ze se
vyskytuji u jedincti nachylnych k padim. (Ustav o$etfovatelstvi a porodni asistence,
Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé, 2014, s. 6). Proto se tato Cast

prace zabyva dohledanymi rizikovymi faktory padu.
Vék

Jednim z nejCastéji uvadénych rizikovych faktorl je vysoky vék. U skupiny
pacientd nad 65 let patfi pady nejen mezi nejCastéjsi a nejrizikovéjSi mimoradné
udalosti, které komplikuji pobyt v nemocnici, ale rovnéz jsou hlavnim etiologickym
zdravotnickych zafizenich tvofi pacienti starSi 65 let a nejvyS$Sim rizikem jsou
ohrozeni pacienti nad 85 let (Healey, 2011, s. neuvedena). Kontrolni retrospektivni
studie, do které bylo zafazeno 3472 pacientl korejskych nemocnic v letech 2008 —
2011 ukazala, ze z 16 faktor(, které byly zarfazeny mezi vnitini rizikové faktory pro
riziko padu, se vysSi vék vyskytoval nejCastéji (Hong, 2015, s. 59). Topinkova ve své
publikaci uvedla, Ze pady postihuji 20 — 30% osob ve véku 65 — 69 let a az 50% osob
starSich 85 let v daném kalendarnim roce (Topinkova, 2010, s. 44). U starSich
hospitalizovanych dospélych je riziko padu do znacné miry ovlivnéno soucasnym
probihajicim akutnim onemocnénim, které ma Casto vyrazny dopad na fyzické
a kognitivni funkce, coz je jeSt€ umocnéno pobytem v neznamém prostfedi (Scott,
2007, s. 130-139). U seniori vede velké spektrum onemocnéni v akutni fazi az ke
vzniku dezorientace, neklidu a dalSim pfiznakim psychiatrické povahy. Dochazi pfi
tom k porucham funkci centralni nervové soustavy, napfiklad rozvratem vnitfniho
prostfedi a dehydrataci. K porucham centralniho nervového systému muze rovnéz
dojit pfi zavaznych poruchach funkci zivotné nezbytnych organd nebo pfi sepsi
organizmu (Matéjovska, 2013, s. neuvedena). K vékem podminénym zménam, které

mohou sehrat roli v etiologii padu, patfi podle Topinkové zhorSena funkce
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senzorického systému (propriocepce, zrak, vestibularni systém), centralniho systému
a systému efektorového (zpomaleni motorické odpovédi, sarkopenie, omezeny
rozsah kloubU, posturalni reflexy) (Topinkova, 2010, s. 44). Ambler také poukazal na
progredujici ubytek svalové hmoty, sily i funkce. Odhaduje se asi 10 — 15% pokles
béhem jedné dekady po 50 letech véku, ktery nejrychleji pokracuje po 75 roce Zivota
(Ambler, 2012, s. 201 - 206).

Historie padu v anamnéze

Faktorem silné spojenym s rizikem padu, je historie pfedchozich padu
v anamnéze (Scott, 2007, s. 130-139). Pad v uplynulém roce je uveden v pokynech
klinického doporu¢eného postupu Ostravské univerzity, jako nejsilngjSi prediktor
padu v budoucnu (Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta,
Ostravska univerzita v Ostravé, 2014, s. 6). Ze systematického prehledu
a metaanalyzy z roku 2012 vyplynulo, Ze historie padl v anamnéze zvySuje riziko
padu asi dvou az trojnasobné. Nejedna se pfimo o pfiinu padu, ale jde pouze
o ukazatel zakladniho problému, ktery je ve skuteCnosti skuteCnym plvodcem padu.
Anamnestické zhodnoceni historie padu muze pomoci identifikovat jedince
s vysokym rizikem padu a mélo by byt zahrnuto do nastroju pro posuzovani rizika
padu hodnoceného béhem hospitalizace (Deandrea, 2013, s. 407— 415). Vysledky
pfezkoumani zaznamu dat z oddéleni psychiatrie, internich oddéleni a z ordinaci
praktickych lékafd bé&hem roku 2009, ukazaly, Ze k opakovanému padu doslo
u pacientd v 18%. Prostudovano pfi této studii bylo 252 padd pacientu, které hlasily
sestry. Historii padu tedy autorka Lakatos (2009, s. 218-226) oznacila jako vyznamny
rizikovy faktor. Jesté vysSi pocCet opakovani padl ukazal vyzkum, ktery probihal
v letech 2011 — 2012 na geriatrickych a internich oddélenich. Zde pacienti, ktefi jiz za
souCasné hospitalizace minimalné jednou upadli, upadli znova v 60% (Pospichal,
Jedlinska, 2013, s. 23-25).

Pohlavi

Adaptovany klinicky doporuéeny postup Prevence padu a zranéni
zpusobenych pady u starSich dospélych vydanych v kvétnu 2014 uvadi, Ze nejsou
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dostateCna data k urCeni predispozice ke zvySenému riziku vlivem pohlavi pacientu.
V zafizenich dlouhodobé péée je to pohlavi muzské (Ustav oSetfovatelstvi a porodni
asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé, 2014, s. 7). Studii padu
v Méstské nemocnici Ostrava nebyla prokdzana zavislost na pohlavi
hospitalizovanych pacientd (Majkusova, JaroSova, 2014, s. 47). Zkoumanim rozdild
v otazce omezeni Cinnosti, strachu z dalSiho padu a zranéni, bylo zjiSténo, ze zeny
trpi vétSim strachem z padd nez muzi. Do vyzkumu bylo zafazeno 16396 seniorU
v kanadskych nemocnicich. Pokud Zeny prodélaly pfi padu zranéni, zejména hlavy,

zacnou omezovat svou télesnou aktivitu. (LeBouthillier, 2013, s. 1378-1387).

Instabilita, pouzivani pomucek pfi chuzi

SniZzenou pohyblivost uvedlo jako rizikovy faktor vice autort (Gallardo, 2013,
s. 1-2, Scott, 2007, s. 130-139, Schwendimann, 2008, s. 342-348). Pacienti, ktefi
maiji Spatnou rovnovahu a poruchy chlize, jsou vystaveni vétSimu riziku padu (Lee,
2016, 555-561). Poruchy chlize a pady souviseji s fyziologickymi zménami organu
a svysokym vékem. Jednim 2z rizikovych faktord je nespravné pouzivani
kompenzacnich pomucek pfi chlzi, napf. holi a choditek (Mandysova, Vorlickova,
2007, s. neuvedena). S témito zménami ve stafi souvisi syndrom kiehkosti, ktery
predstavuje také vySSi unavitelnost, hypokinezi, zpomalenou a nejistou chuizi,
instabilitu a tim zvyS$ené riziko padu. Pfi chuzi hraje vyznamnou roli rovnovaha. StarsSi
lidé chodi obvykle pomaleji se zkracenym krokem a sniZzenymi souhyby hornich
koncetin. Jde o vyznamné poruchy chlize, které se vyskytuji u vice nez 15% starsich
osob a az 25% seniorl potfebuje k chizi kompenzacni pomucky. (Ambler, 2012, s.
201-206).

Onemocnéni

Rizikovym faktorem mohou byt i specifické stavy &i diagndzy jako napfiklad:
cévni mozkova pfihoda, poranéni mozku, nebo to jsou pacienti po amputaci koncetin
(Rosario, 2014, s. 86-93). Autorka Hronovska (2012, s. 470-472) oznacila za rizikové

metabolické poruchy, jako jsou hypothyredza, hypoglykemie, anémie, poruchy
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vnitiniho prostfedi (hyponatremie, hypokalemie) a dehydratace. Také onkologicka

onemocnéni byla identifikovana jako jeden z rizikovych faktort (Callis, 2016, s. 57).

Hospitalizovani pacienti se srde¢nim selhanim maji o 43% vyS$Si riziko padd, nez
pacienti zijici v komunité. Nebyla ale dostate¢né zjiSténa pfiCina téchto padu pfi
hospitalizaci. Mohlo se jednat o poruchy chize nebo vliv medikace. Pacienti se
srde¢nim selhanim a CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc) maiji dispozici
k padim hlavné v dusledku poruch chuize. Je to pfipisovano ztraté hmotnosti,
slabosti a poskozeni mozku. V etiologii poSkozeni mozku u téchto onemocnéni je
hlavni pfi€inou hypoxie a nasledna degenerace neuronl v hluboké kife mozecku
a mozkoveé tkané celkoveé (Lee, 2016, s. 555-561).

Byla rovnéz zjisténa souvislost psychiatrické diagndézy s pady pacientl na
psychiatrickych jednotkach. DusSevni choroby vedou k vjemovym zménam
a doCasnému zhorSeni v usudku rozpoznani nebezpeCi. Jedna se zejména
0 onemocnéni depresi, bipolarni poruchou, demenci Ci Alzheimerovou chorobou
(Changqing, Huiting, 2015, s. 13-18). Dementni pacienti jsou ovlivnéni poruchou
poznavani, projevuje se u nich bloudéni nebo impulzivni chovani a uZivani

psychotropnich Iéku, coz vede ke zvySenému riziku padu (Scott, 2007, s. 130-139).

Parkinsonova choroba podporuje riziko padu a pfiiny jsou multifaktorialni.
Casto presahuiji i nejéast&jsi priginy jako je dyskinezie a porucha motorickych funkci.
Jde napf. o kognitivni poruchy nebo poruchy spanku u téchto nemocnych. U padu
pacientll s Parkinsonovou chorobou jde ve vétSiné pfipadd o pady skacenim
(Schrag, 2015, s.).

Jako jeden z rizikovych faktoru, byla oznacena ortostaticka hypotenze. Jedna
se o vyrazny pokles krevniho tlaku pfi vzpfimeni téla, coz snizi cerebralni perfuzi,
ktera mlze negativné ovliviiovat stav védomi. Dojde k zavratim a tim k moznosti
padu (Shaw, 2014, s. 3-13). Hong ve své praci uvedl, Ze pady spojené
s ortostatickou hypotenzi souvisi se ztratou muskulo-skeletarni hmoty a poruchami

rovnovaznych funkci (Hong, 2015, s. 66).

Skrla (2005, s. 111) také upozornil na riziko ortostatické hypotenze u pacient(

s velkou ztratou krve, u pacientek po epiduralni anestezii a riziko padu u pacientek
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z porodnického oddéleni. Pravdépodobnost padu také zvySuji ortopedicka

onemocnéni (Rosario, 2014, 86-93).

Pady patfi mezi zavazny problém u nemocnych s diabetem mellitem.
Prevalence padl u diabetikl je dvakrat az tfikrat vy$Si nez u bézné populace. Mezi
nejCastéjSi a nejvyznamnéjSi faktory patfi hypoglykémie. Nejvice jsou ohrozeni
pacienti |éCeni inzulinem, a ktefi maji snizenou schopnost rozpoznat hypoglykémii.
U téchto pacientl je pak vyznamné riziko nahlého upadnuti do bezvédomi (Bartos,
2009, s. 428-430). Shaw a Caydon (2013, s. 3-13) ve své piehledové praci uvedli
tfikrat vySsi riziko u pacient s diabetem mellitem a Parkinsonovou chorobou (Scott,
2007, s. 130-139). Poslednim dohledanym onemocnénim zvySujicim riziko padu byla
epilepsie (Hronovska, 2014, s. 470-472). V nemocni¢nim prostfedi se mohou ostatni

faktory zkomplikovat zmatenosti nebo deliriem (Healey, 2011, s. neuvedena).

Psychicky stav

Riziko ovliviuje i dusSevni stav (Callis, 2016, s. 53, Rosario, 2014, 86-93).
Vyzkum, ktery probihal v letech 2011 — 2012 na internich a geriatrickych oddélenich,
také poukazal na to, Ze vyznamnym faktorem ovliviujicim riziko padu je celkové
psychické rozpolozeni pacienta, které se tyka jeho subjektivniho nahledu na sveé
zdravi. Pacienti, ktefi hodnotili své zdravi jako dobré, nebo velmi dobré, béhem
vyzkumu neupadli. U pacientl, ktefi se vyjadfili ke svému zdravi negativné, se
vyskytl pad v 20%. Urover psychického stavu pacient( byla zjisténa a vyhodnocena
béhem anamnézy a byla zaroven doplnéna o subjektivni data. Na zakladé tohoto
hodnoceni byli jedinci rozdéleni do dvou skupin. Prvni tvofili pacienti, ktefi byl
orientovani ve svych schopnostech pfi pohybu a zavislosti na péci personalu (69%)
a druhou skupinu tvofili pacienti zapominajici na sva omezeni (31%). Pacienti
z druhé skupiny, kde bylo zjisténo, Zze zapominaji na sva omezeni, spadli ve 27,3%
pfipadl. Pacienti ze skupiny prvni neupadli po celou dobu sledovani. Z tohoto
vyzkumu vyplynulo, Zze pacientiv nahled na moznosti samostatného pohybu hraje
dulezitou roli (Pospichal, Jedlinska, 2013, s. 23-25).
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Smyslové poruchy

Smyslové poruchy jsou oznacovany jako rizikovy faktor padu. Vysledky
retrospektivni studie 2398 hospitalizovanych pacientu, ktefi prodélali pad, ukazaly, ze
smyslové poruchy byly zaznamenany u vice nez poloviny pacientld (Majkusova,
JaroSova, 2014, s. 48). ZhorSeni zraku znesnadnuje orientaci v prostoru a sehrava
také roli v predikci pad (Scott, 2007, s. 130-139, Ustav oSetfovatelstvi a porodni
asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé, 2014, s. 7).). Problémy
se zhorSenym zrakem jeSté nasobi vytrzeni z domaciho prostfedi a nepfirozené
prostfedi nemocnicni (Healey, 2011, s. neuvedena). Muze se jednat o zmény
v souvislosti se stafim, napfiklad presbyopie, snizena tolerance prudkého svétla
nebo omezeni periferniho zraku (Mandysova, Vorlickova, 2007, s. neuvedena). Dale
to je katarakta, glaukom, porucha zorného pole nebo makularni degenerace padu
(Topinkova, 2010, s. 44). U devadesatiletého Clovéka dochazi k poruSe zrakové
ostrosti az 0 80% (Svobodova, 2013, s. 9).

Topinkova oznacCila poruchu sluchu a vestibularnich funkci jako vékem
podminénou zménu, ktera se podili na etiologii padt (Topinkova, 2010, s. 44). Mlze
se jednat o zhorSeny sluch, v€etné zmén jako je napfiklad presbycusis, ale
i napfiklad akumulace cerumen v zevnim zvukovodu (Mandysova, Vorlickova, 2007,

S. neuvedena).

Vyprazdnovani

Hong uved|, Zze problémy s vyprazdrfiovanim, stfevni dysfunkci a zménami ve
vylu€ovani moCového méchyfre zvysuji narok na oSetfovatelskou péci a tim i predikci
padu (Hong, 2015, s. 55). Potencionalnim rizikovym faktorem je také inkontinence.
S vyprazdnovanim spojené presuny na toaletu a do koupelny vyrazné ovliviiuji rizika
padu (Scott, 2007, s. 130-139, Rosario, 2014, 86-93). AvSak nejen inkontinence, ale

i Casté moceni mize vést k padim (Healey, 2011, s. neuvedena).
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Medikace

Vysoky vék je bohuzel Casto spojen s uzivanim velkého mnozstvi Iéka.
Polypragmazie je sama povazovana za rizikovy faktor u geriatrickych pacientu. Je
znama pFima souvislost mezi mnozstvim uzivanych 1éka u star§ich hospitalizovanych
pacientl a rizikem padld (Hayashi, 2016, 266-268). Studie padd v nemocnici v Mayo
Clinic v Rochestru v roce 2010 ukazala vyznamny vztah mezi podavanim Zolpidemu
a pady pacientl. Zkoumano bylo celkové 672 padu. Ve skupiné pacientu, ktefi uzivali
Zolpidem, byl vypoc&ten pomér 3,04 padu na 100 pacientl, zatimco ve skupiné
pacientl, ktefi Zolpidem v medikaci neméli, byl vypo¢ten pomér 0,7 padd na 100
pacientl. Je tedy zfejmé, Ze podavani Zolpidemu je spojeno s vySSim rizikem padu
(Kolla, 2013, s. 1-2). Allain ve své piehledové praci uvedl|, Ze benzodiazepiny jsou
podle dohledanych dat nejvice Skodliva hypnotika, pfinejmensim z hlediska jejich
nezadouciho ucCinku na stabilitu téla. Da se fict, Ze u€inky hypnotik na rovnovahu
a chdzi, bdélost a kognitivni funkce jsou zavislé na davce a Casu podani (Allain,
2012, s. 749-750).

Byl rovnéz zjistén vliv antihistaminik na kognitivni funkce, ktery je spojen se
zvySenym rizikem padd u starSich lidi v nemocnici (Changqing, Huiting, 2015,
s. 13-18). Mandysova s Vorlickovou uvedly jako Iéky spojené s rizikem padu
sedativa, hypnotika, anxyolitika, antidepresiva, antihypertenziva, kardiotonika,
kortikosteroidy, nesteroidni antirevmatika, angicholinergika, peroralni antidiabetika
a jakékoliv léky ovliviiujici stabilitu (Mandysova, Vorlickova, 2007, s. neuvedena).
Topinkova dodala, Zze v anamnéze by neméla chybét farmakologicka anamnéza,
véetné Iéku uzivanych bez predpisu (Topinkova, 2010, s. 45). Vliv diuretik v medikaci
uvedl Leek v prehledové praci, kde ziskaval informace zkoumanim rizikovych faktoru
padu u pacientl se srde¢nim selhanim. Uvedl, Ze diuretika nebyly vyznamné spojeny
s pady. Jako Iéky, které zvysSily riziko, oznacil digoxin a benzodiazepiny. Souvislost
padu s podavanim antihypertenziv, antipsychotik, nitratu a narkotik, nebyl podle
autora statisticky vyznamny (Lee, 2016, s. 555-561). Podle autorky Callis byly mezi
hlavni rizikova l€Civa, ktera jsou davana do spojitosti s nemocnicnimi pady, uvedeny
léky kardiologické a analgetika. Vyskyt padu také pozitivné ovliviiuje pocet IékU na
osobu, tzv. polypragmazie (Callis, 2016, s. 53-54).
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FAKTORY PROSTREDI

Prostfedi nemocnicniho oddéleni je pro pacienty rizikove, protoze jsou méné
schopni rozpoznat a vyhnout se nebezpeci (Healey, 2011, s. neuvedena). Jedna se
0 neznalost prostfedi a roli hraje obeznamenost. Rizika vztahujici se k vybaveni
zdravotnického zafizeni mohou pfispét k pravdépodobnosti padu. Jde o vany
a toalety, které nejsou vybaveny oporou, jez by pomohla pacientovi pfi vstavani, jako
jsou napf. madla. DalSimi rizikovymi faktory padu je povazovano: nespravné
pouzivani rldznych pomocnych zafizeni, napf. postranni zabrany lUzek, zabradli
a jiné zadrzovaci zafizeni. Dale se jedna o specifikaci nabytku, a to zejména vysky
zidli a luzek, kvalitu povrchu a nedostate¢né osvétleni. Pfi¢inou padd mohou byt
nevhodné pomdlcky jako napf. vysoké ¢Ci pfFili§ nizké berle, opotfebované
protiskluzové chrani€e berli, invalidni voziky, choditka a zvedaci zafizeni.
(Svobodova, 2013, s. 10-12). Vyhnalek, 2007, s. 24). Neméné dulezity je stav
a vhodnost obuvi. Zejména malé, ¢i naopak velké boty, podrazka z nevyhovujiciho

materialu anebo vysoky podpatek (Svobodova, 2013, s. 11).

Velky vliv byl zaznamenan v interakci nemocniéniho personalu s pacienty.
Pacienti, nedostavajici v€as pomoc pfi aktivitach, které nejsou schopni provadét
bezpetné samostatné, jsou ve vySSim riziku (Healey, 2011, s. neuvedena).
K nebezpecnému prostiedi se tedy pfidava i nedostatecny pocet personalu (Scott,
2007, s. 130-139).

Zavérec€na zprava Sledovani padu hospitalizovanych pacientl v letech 2011 —
2012 ukazala, Zze pady se nejCastéji objevuji v oborech nasledné péfe a oborech
internich. Na téchto typech oddéleni bylo také hlaSeno nejvice zranéni jako nasledek
padu (Majkusova, JaroSova, 2014, s. 50, Svobodova, 2013, s. 17-18). Podobné
vysledky potvrdila i studie provedena v nemocnici ve Svycarsku v letech 1999 — 2003
s 34972 pacienty. Nejvice se pady vyskytovaly na oddélenich geriatrie a interniho
lékarstvi (Schwendimann, 2008, s. 342-348). Rosario uvedla, Ze nejvice ohrozZeni
jsou pacienti rehabilitacnich oddéleni. ZvySeny vyskyt padd na téchto oddélenich je
vysvétlen tim, Ze pacienti jsou v intenzivni rehabilitaci a cilem je co nejvyssSi stupen
sobéstaCnosti a propusténi do domaci péCe (Rosario, 2014, 86-93).

K rehabilitanimu oddéleni byly v Adaptovaném klinickém doporu¢eném postupu
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jestd¢ uvedeny oddéleni gerontopsychiatrie (Ustav oS3etfovatelstvi a porodni

asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé, 2014, s. 7).

Jsou zkoumany také situace, pfi kterych dochazi k padu. V roce 2011
predstavoval u sledovanych pacientd v Ceské republice nejéast&jsi pficinu ,pad
z luzka“. V roce 2012 Slo o ,nestabilitu pfi chizi“ (Svobodova, 2013, s. 19).
Retrospektivni studie zaznamovych protokoll o padech pacientd v Méstské
nemocnici Ostrava prokazala, Zze nej¢astéjSim duvodem padu pacientu z oddéleni
akutni pécCe vstavani z luzka (25%) a nestabilita pfi chazi (21%). U pacientd
dlouhodobé péce souvisely pady nejcastéji s pfesuny pacientd z voziku na IUzko, se
vstavanim z nezabrzdéného invalidniho voziku a s nestabilni chazi (24%)
(Majkusova, JaroSova, 2014, s. 48). NejcastéjSi aktivity pfi padu zvefejnila Missouris
Center for Patient Safety. Na zakladé vysledkl dosazenych pfi studiu dat z 82
nemocnic bylo pfedloZeno nékolik nejcastéjSich Cinnosti, které pacienti vykonavali pfi
padu. NejCastéji to byly aktivity spojené s hygienou nebo pouzitim toalety, na druhém
misté chlize bez asistence a velkou skupinu tvofili pacienti, ktefi upadli pfi pfesunu
z luzka ¢i invalidniho voziku (Missouri hospital association, 2015, 1-15). Zajimavé
zjiSténi ukazala studie provedena v Soulu, v Jizni Korei. Prozkoumanim dokumentaci
4211 pacientu, bylo zjisténo, Ze pacienti, ktefi byli ulozeni na pokojich se tfemi nebo
vice lizky, méli vyrazné vysSi incidenci padd. To podle autora naznacuje, ze je témto
pacientim poskytovana péCe méné casto nez pacientum, ktefi lezi na
jednoluzkovych pokojich anebo jednotkach intenzivni péce (Lee, 2016, s. 175-182).
Co se tyka doby, pfi které dochazi k padu, pfi sledovani ¢eskych pacientl v letech
2011-2012 doslo k incidentu v no€nich hodinach (Svobodova, 2013, s. 27).

2.2 POSOUZENI RIZIKA PADU A HODNOTICi NASTROJE

Provedenim analyzy okolnosti a rizikovych faktorl, za kterych dochazi k padu
u hospitalizovanych pacientl vedlo k vyvoji riznych nastroju pro posouzeni rizika
padu (Gallardo, 2013, s. 2). Tato kapitola se zabyva uvedenim nejCastéji uvadénych

nastroju k posouzeni rizika padu.
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Screening versus klinické posouzeni

Screening a klinické posouzeni jsou podle autora McKechnie dvé hlavni
metody pouzivané Kk identifikaci rizik. Jsou to dvé rdzné, ale spolu souvisejici
ginnosti. Casto se tyto dva vyrazy b&zné pouzivaji a zaménuji. Screening je kratky
proces, kdy prostfednictvim screeningového nastroje zhodnotime predikci rizik padu.
Je omezen polozkami nastroje. Klinické posouzeni rizika je dle autora vice komplexni
multidisciplinarni proces pouzivany k identifikaci rizikovych pacientu. Autor dodava,
Ze probéhlo nékolik studii srovnavajici klinické posouzeni s nastroji k identifikaci
pacientl nachylnych k padim. Neékterymi z nich byla prokazana srovnatelna
presnost. Australska komise pro bezpecnost a kvalitu zdravotnictvi poukazuje na
skuteCnost, Zze v nékterych zafizenich akutni pée muze byt klinické hodnoceni
stejné ucinné, jako screeningove testy, ale klinicky usudek je zavisly na individualni
odbornosti. Nicméné je prokazano, Ze kombinace klinického posouzeni
a screeningovych nastroju vede k presnéjSimu vyuziti (McKechnie, 2016, s. 2239-
2240).

Screeningové testy a Skaly

e Auto-FallRAS — automatizovany systém hodnoceni rizika padu, ktery provede
zhodnoceni pfimo z elektronické dokumentace v nemocniénim informacnim
systému. Vyhodnocuje rizikové faktory, jako jsou vysoky vék, vysoka tepova
frekvence, stupen zatéZe diagndzy pacienta, zhorSenou fyzickou aktivitu,
hyponatrémii, délku hospitalizace, typ oddéleni, typ pokoje podle poctu luzek,
medikace a typ |éCby. Systém pak pacienta automaticky zaradi do jedné ze tfi
skupin. Skupiny pacientt s vysokym, stfednim a nizkym rizikem padu. Funkce
systému jsou nastaveny tak, Zze poskytne sestfe celkovy seznam pacientu
v riziku a provadi automaticky pfehodnoceni po 24 hodinach. Tento nastroj byl
vyvinut a zaveden v nemocnici v Soulu v Jizni Korei a to jako nahrada verze
tisténého testu, ktery vyplniuje sestra. Omezuje se tim nepresnost v posouzeni
pacienta vice osobami, sniZuje Casové zatizeni sester a poskytuje
shromazdovani dat o vSech pacientech soucasné. Validita tohoto nastroje
byla 0,80, senzitivita 0,64 (Lee, 2016, s. 175-182).
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Conlay Scale — je nastroj vyvinuty ve Spojenych statech autorkou Dona
Conlay vroce 1999. Obsahuje pét polozek. Skala se zaméfuje na otazku
ohledné historie padu, polozky obsahujici otazku ohledné zhorSeného usudku
a nedostatku povédomi o bezpecénosti, zmatenosti, poruchy chize a dva
pfimo polozené dotazy pacientovi: ,Mate nékdy zavraté?“ a ,Mate nékdy
inkontinenci pfi cesté na toaletu?“. Citlivost testu 71%, specifita 59% (Conlay,
1999, s, 348-354). Studie provedena na akutnich lizkach prokazala citlivost
60% a specifitu 55,9% ( Palese, 2016, s. 139)

Dowton Fall risk tool - byl sestaven na zakladé historie padu v anamnéze,
uzivanych |éka (sedativa, antihypertenziva kromé diuretik, antiparkinsonika
a antidepresiva), pfitomnost smyslového deficitu (zrak, sluch), kon&etinovych

abnormalit (napf. hemiparéza), zmatenosti a poruch chuze.

Fmi - Functional Independence Measure (test funkéni nezavislosti) skére je
nastroj pro posouzeni rizika padu pacientd hospitalizovanych na lizkovych
rehabilitaCnich oddélenich. Je posuzovano 18 poloZzek v ramci dvou hlavnich
kategoriich. Kategorie s polozkami ke zjisténi kognitivnich funkci a druha
k posouzeni v oblasti pohybu a sobéstacnosti pacienta. Ze studie provedené
v roce 2010 v jizni Kalifornii, do které byli zafazeni pouze pacienti odpovidajici
kritériim rehabilitaCni péce, vyplynula dobra citlivost testu 0,88 a specifita 0,72
(Rosario, 2013, s. 86-93).

Hfrm 1l — Hendrich Il Fall Risk Model je nastroj vyhledavajici nasledujici
rizikové faktory: zmatenost/dezorientace, deprese, zména vnimani, zavraté,
pohlavi, uzivani antiepileptik nebo benzodiazepini a schopnost pohybu. Pfi
pouziti v nasledné péci vykazoval test senzitivitu 74,9%, specifitu 73,9%. Pfi
testovani v akutni péci byla senzitivita niz8i, 70% a specifita pouze 61,5%
(Callis, 2016, s. 54).

Maternal fall risk assessment scale byl vyvinut tymem odbornikd pro pouziti na
porodnickych oddélenich. Kategorie rizikovych faktord jsou tyto: osobni
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anamnéza, ktera se dale déli na polozky: epilepsie, dlouhodobé upoutani na
lGzko v téhotenstvi, trvajici déle nez 1 tyden, dalSi rizikovy faktor, ktery
obsahuje tento test, jsou poruchy smyslového vnimani: vizualni poruchy,
poruchy védomi, zavraté a bolesti hlavy, dalSi poloZzka obsahuje specifické
rizika porodnického zaméfeni a poslednimi zjistovanymi riziky jsou poruchy
pohyblivosti a uzivané léky. Citlivost tohoto testu byla prokazana 74,7%
a specifita 658%, pozitivni prediktivni hodnota 50,3% a negativni prediktivni
hodnota 74,5%. (Xu, 2016, s. neuvedena).

Morse fall scale — MFS, ktery byl vyvinut autorkou Janice M. Morse v roce
1989. Je urCeny zejména pro prostfedi akutni péce. Ve své publikaci Janice
M. Morse uvedla, Ze pfi testovani nastroje sestrami v oSetfovatelské praxi
povazovalo 82,9% sester Skalu za snadno pouzitelnou, 54% potvrdilo, Ze test
trva méné nez 3 minuty (Morse, 1989, s. 54). Janice M. Morse v roce 1989
provedla studii k ovéfeni platnosti tohoto nastroje. Citlivost nastroje Cinila 78%
a pozitivni prediktivni hodnota 10,3%. Spolehlivost mezi hodnotiteli byla 0,96.
(Morse, 1989, s. 366). V akutni péci vykazala Skala MFS hodnotu citlivosti
88,3%, specifitu 48,3% (Callis, 2016, s. 54).

Posturograf — Bigelow ve své praci oznacil posturograf, jako velmi senzitivni
nastroj k hodnoceni rizika padu. Kontrolni studie, které se ucastnilo 150
starSich dospélych, bylo rozdéleno podle padu v minulém roce. Citlivost
posturografu byla 75%, specifita 94% (Bigelow, 2011, s. 228-233).

Stratify - St Thomas's risk assessment tool in falling elderly
inpatients byl vyvinut jako nastroj pro posouzeni rizika padd pacientu
hospitalizovanych na akutnich oddélenich. Sklada se z péti rizikovych faktort
jako je prodélany pad, agitace, poruchy zraku, potfeba ¢astého vyprazdnovani
a poruchy chize. (Healey, 2011, s. neuvedena). V prostiedi akutni péce byla
studii v roce 1997 prokazana pfi zavedeni citlivost 93%, specifiCnost 87,7%.
Dalsi studie zjistila hodnotu citlivosti pouze 55% a specifitu 75,3% (Callis,
2016, s. 54).
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e The Tinetti fall risk index vychazi z po€tu postiZzeni zpusobenych chronickym
onemocnénim. Zamérfuje se na 9 rizikovych faktorl. Vyhledava rizika v téchto
oblastech: mobilita, spoluprace, duSevni stav, zrak, sluch, posturalni hodnota
krevniho tlaku, uzivané I|éky, spoluprace pacienta, zvladani aktivit
kazdodenniho Zivota. Byla prokazana citlivost 77,3%, specifita 30,9%,
pozitivni prediktivni hodnota 17,9% . Autor Vassallo oznacCil tuto
screeningovou metodu za velmi naro¢nou z duvodu Casté zavazné poruchy
kognitivni funkce u starSich pacientd. Ze vzorku 135 pacientu bylo dokonéeno
pouze 17 pravé kvuli porucham kognitivnich funkci a nemoznosti zméfit
posturalni krevni tlak (Vassallo, 2005, s. 1034-1038).

e The Tullamore tool assessment posuzuje pohlavi, vék, chuazi, smyslové
deficity, I€ky, historii padu v anamnéze, zdravotni anamnézu a mobilitu, ktera
je roz8ifenda do vlastnich uzSich okruht. Citlivost testu 30,9%, specifita 407%,
pozitivni prediktivni hodnota byla u tohoto testu prokazana 22,9% (Vassallo,
2005, s. 1034-1038).

2.3 VLASTNOSTI HODNOTICIiCH NASTROJU

Posouzeni rizika padu je vyzkumy podporovano jako u€inna metoda pro vybér
rizikovych jedincu. Nastrojl, které slouzi k tomuto ucelu je velké mnozstvi (Ju Young,
2016, s. 175-182, Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, 2014,
s. 4). Témito nastroji nelze predvidat vSechny pady, ale nemocnice musi pfi vybéru
nastroje ovéfit jeho presnost. Volba nastroje a spravné posouzeni muze ovlivnit
uspésnost prevence padu a sestry by mély byt schopny pouzit nastroj k identifikaci
rizikovych pacientt (Callis, 2016, s. 54-55). V zahrani¢ni literatufe jsou uvedeny
desitky stupnic a dotazniku, ale vétSina z nich je vytvofena a zaloZzena spiSe na
nazorech odbornikd v oblasti této problematiky. Malo znich je zaloZzeno na
vyzkumech. Predpokladem toho, aby byl test acinny, je splnéni urcitych kritérii
(Jedlinska, Holmerova, 2012, s. 393).
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VLASTNOSTI HODNOTICiIHO NASTROJE

K hodnoceni takového testu uzivame miru validity, reliability, senzitivity,
pozitivni prediktivni hodnoty, negativni prediktivni hodnoty a zajima nas také délka

potfebna k jeho provedeni (Jedlinska, Holmerova, 2012, s. 393).

Validita

Validita testu anebo screeningové metody/nastroje nam ukazuje, zda test
diagnostikuje a méfi skutec¢né to, co diagnostikovat a méfit ma. V pfipadé studie,
ktera ma hodnotit vybrany nastroj k urCeni rizika padu, nam validita ukazuje, zda je
tento nastroj schopny riziko padu spravné zméfi. Validita je stanovena na zakladé
senzitivity, specifity, pozitivni a negativni prediktivni hodnoty. Pro vypocet je
smérodatné, kolik pacientll zafadila vybrana Skala do rizika padu a kolik pacient pad
opravdu prodélalo (Jedlinska, Holmerova, 2012, s. 393). JaroSova se Zelenikovou
definovaly validitu jako platnost védeckého vyzkumu. Jedna se o ovéfeni, zda
méfime opravdu to, co jsme zamysleli zméfit. Plati, Ze jsme pro toto méfeni zvolili
indikatory, které zkoumanou veli€¢inu opravdu méfit maji (JaroSova, Zelenikova,
2014, s. 118, Mandysova, Vorlickova, 2007, s. neuvedena). Mazalova oznacila
validitu jako urCeni miry platnosti vyzkumného méfeni. Rozdélila dale validitu na
obsahovou, kriterialni a konstruktovou.

e Obsahova \validita je mira reprezentativnosti a pfiméfenosti
vyzkumnych nastroju

o Kiriterialni validita je mirou shody mezi vysledky méfeni a stanovenym
kritériem. Kritérium muze byt urCity standart, se kterym jsou pak
vysledky porovnavany. Dale se déli na prediktivni a soubé&znou

e Konstruktova validita znamena miru, do které test opravdu reprezentuje

urcity teoreticky stanoveny konstrukt (Mazalova, 2016, 51-58).
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Reliabilita

Reliabilita je vyznamnou vilastnosti vyjadfujici spolehlivost kazdého
vyzkumného nastroje. MlzZe existovat nezavisle na validité a vyznam reliability
v sobé zahrnuje vyjadieni miry spolehlivosti, konzistence, stalosti, objektivity,
opakovatelnosti, senzitivity a pFfesnosti méfeni. Jde také o schopnost predikce
vysledkt vyzkumu (Mazalova, 2016, s. 60). Mandysova s Vorlickovou definovaly
spolehlivost jako souhlas mezi posuzovateli. Popsaly, Zze jde o miru, do jaké dvé
osoby (nezavisle na sobé) pridéli hodnotu tém vlastnostem, které dana screeningova
metoda méfi to, co ma méfit.

Jedna se tedy o miru, do jaké dvé osoby, které pouzivaji nezavisle jeden na
druhém, stejnou screeningovou metodu, pfidéli stejnou hodnotu tém atributiim, které
tato screeningova metoda méfi. (Mandysova, Vorlickova, 2007, s. neuvedena).
Optimalni hodnota indexu reliability pro dobfe konstruované nastroje je = 0,80 a pro
nove vytvorené nastroje je pfijatelna hodnota indexu reliability = 0,70. Miru reliability
ovliviiuje Siroké spektrum cCinitell. Znalost téchto faktoru je dulezita proto, aby mohly
byt zvaZovany pfi vyvoji nové méfici techniky, ale i pfi vybéru jiz existujiciho méficiho
nastroje. Pfi testovani reliability nastroje hodnotime tfi vlastnosti: stabilitu, ekvivalenci
a interni konzistenci.

e Stabilita je stalost testu vyjadfovana dosahovanim shodnych hodnot pfi
opakovani méfeni, mezi kterymi je Casovy odstup.

e Ekvivalence je charakterizovana popisem stejné platnosti paralelnim
nebo alternativnim nastrojem u stejného vzorku a za stejnych
podminek. Soubézné méfeni jednoho jevu dvéma nebo vice
nezavislymi a trénovanymi experty urCuje miru inter-rater reliability.
Inter-rater reliabilitu 1ze urcit také opakovanym méfenim stejného jevu
jednim pozorovatelem. (Mazalova, 2016, s. 60).

e Interni konzistence neboli vnitini soudrznost nebo homogenita
nastroje nam urCuje, do jaké miry méfi v8echny poloZzky dotazniku
stejnou véc. UrCujeme ji pouzitim postupu split-half reliabilita. Jedna se
o puleni testu, kdy rozdélime polozky do dvou verzi a srovhavame

vztah mezi kazdou polozkou a celkovym skoére (Mazalova, 2016, s. 60).
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Senzitivita

Neboli citlivost nastroje je mira, do jaké je dana screeningova metoda schopna
spravné identifikovat ,pfipad“ — v tomto pfipadé pad. Jde tedy o spravné odhalenou
existenci problému ¢&i spravné diagnostikovany problém (Mandysova, Vorlickova,
2007, s. neuvedena). Jedlinska s Holmerovou popsaly senzitivitu jako pomér poctu
spadlych osob k poCtu osob diagnostikovanych vybranou Skalou jako rizikovych
(Jedlinska, Holmerova, 2012, s. 393). Citlivost byla autorem Vassalo definovana jako
celkovy pocet spadlych pacientd, ktefi byli spravné oznaceni jako vysoce rizikovi
(Vassallo, 2005, s. 1034-1038).

Specifita

Je pomér poctu jedincl bez zaznamenaného padu, ktefi maji negativni
vysledek testu (Jedlinska, Holmerova, 2012, s. 393). Jde tedy o miru, do jaké je dana
screeningova metoda schopna spravné oznalit ,nepfipad® — vtomto pfFipadé
pacienty, ktefi nespadli neboli spravnost odhalit absenci problému. (Mandysova,
Vorlickova, 2007, s. neuvedena). Vassallo definoval specifitu testu jako celkovy
poCet ,nespadlych® pacientl, ktefi byli oznaceni nizkym rizikem padu (Vassallo,
2005, s. 1034-1038).

Prediktivni hodnota

Celkova prediktivni hodnota je celkovy pocCet pacientl spravné oznacenych
vyjadfenych v procentech (Vassallo, 2005, s. 1034-1038).
Pozitivni prediktivni hodnota udava pravdépodobnost, Zze pozitivni vysledek testu
znamena pad jedince (Jedlinska, Holmerova, 2012, s. 393). Vassallo vysvétluje
pozitivni prediktivni hodnotu tak, ze se jedna o mnozstvi vysoce rizikovych pacientd,
ktefi prodélali pad (Vassallo, 2005, s. 1034-1038).

DalSim znakem pfesnosti je negativni prediktivni hodnota. Zatimco negativni
prediktivni hodnota oznacuje mnozstvi pacientd s nizkym rizikem padu, ktefi pad
neprodélali (Vassallo, 2005, s. 1034-1038). S touto definici se shoduji autorky
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Jedlinska s Holmerovou, které definuji negativni prediktivni hodnotu jako
pravdépodobnost, Zze negativni vysledek testu vyluCuje pad. Hodnoty zaviseji nejen
na specifitt a senzitivité daného testu, ale taktéz na frekvenci padu (Jedlinska,
Holmerova, 2012, s. 393).

Dulezity je také Cas potiebny k provedeni screeningu (Mandysova, Vorli¢kova,
2007, s. neuvedena). Ke kvalitnimu posouzeni rizika padu by mél byt pouzit nastroj
s vysokou validitou (Ju Young, 2016, s. 175-182). Jedlinska s Holmerovou uvedly, Ze
kvalitni a funkcni screeningovy nastroj hodnotici riziko padu u hospitalizovanych
pacientl by mél mit vysokou validitu, to znamena adekvatni pomér mezi senzitivitou
a specifitou. Dale dobrou pozitivni i negativni prediktivni hodnotu (Jedlinska,
Holmerova, 2012, s. 393). uvedl, Zze idealni nastroj by mél vykazovat vysokou
prediktivni hodnotu, adekvatni nebo vysokou citlivost a specifitu. Dodal, Ze vétSina
existujicich screeningovych testl toto v klinickych podminkach nespliuje (Hou, 2016,
S. 698).

Osetrovatelské vyzkumy smérfujici k problematice klinické praxe jako napfiklad
oblast oSetfovatelskych intervenci, posouzeni nebo hodnoceni péce jsou
vyznamnym zdrojem poznatkl pro vSeobecné sestry. Tyto poznatky pak ovlivAuji
jejich klinické rozhodovani a umozAiuji realizovat praxi zalozenou na védeckych
dikazech (Mazalova, 20116, s. 26).

2.4 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

Prevence padu je nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce (Pokorna, 2016, s.
4) a zhodnoceni rizik padu poskytuje dilezité informace, u€innych v prevenci (Evans,
2001, s. 38). Samotné hodnoceni rizika je v kompetenci vSeobecnych sester
(Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd,
2011, s. 484). Provedenim analyzy okolnosti a rizikovych faktor(, za kterych dochazi
k padu, vedlo k vyvoji riznych nastroju po souzeni rizika padu (Gallardo, 2013, s. 2).
K rizikovym faktorim patfi vysoky vék (Svobodova 2013, s. 2-3, Healey, 2011,
s. neuvedena, Hong, 2015, s. 59, Topinkova, 2010, s. 44, Ambler, 2012, s. 201-206),
historie padu v anamnéze (Scott, 2007, s. 130-139, Ustav oSetfovatelstvi a porodni
asistence, Deandrea, 2013, s. 407-415, Lakatos, 2009, s. 218-226, Pospichal,
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Jedlinska, 2013, s. 23-25) a instabilita a pouzivani pomucek pfi chizi (Ambler, 2012,
s. 201-206, Gallardo, 2013, Lee, 2016, 555-561, Mandysova s. 1-2, Scott, 2007, s.
130-139, Schwendimann, 2008, s. 342-348, Vorlickova, 2007, s. neuvedena).
Rizikovym faktorem mohou byt i specifické stavy &i diagnézy (Rosario, 2014, s. 86-
93), zmény psychického stavu (Callis, 2016, s. 53, Rosario, 2014, s. 86-93),
smyslové poruchy (Majkusova, JaroSova, 2014, s. 48), problémy s vyprazdnovanim
(Hong, 2015, s. 55) a polypragmazie (Hayashi, 2016, 266-268). Zavislost incidence
na pohlavi nebyla prokazana (Ustav o$etfovatelstvi a porodni asistence, Lékaiska
fakulta, ostravska univerzita v Ostraveé, 2014, s. 7). Rizikové se pro pacienty stava
i prostfedi nemocnicni, protoze jsou méné schopni rozpoznat a vyhnout se

nebezpeci (Healey, 2011, s. neuvedena).

Posouzeni rizika padu je podporovano jako ucinna metoda pro vybér
rizikovych jedinct (Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, 2014,
s. 4). Je potieba najit spolehlivy a pfesny nastroj (Evans, 2001, s. 38). Aby byl test
ucinny, musi splhovat urcita kritéria. K hodnoceni testu uzivame miru validity,
reliability, senzitivity, pozitivni prediktivni hodnoty, negativni prediktivni hodnoty
a zajima nas také Cas potfebny k jeho provedeni (Jedlinska, Holmerova, 2012, s.
393).

Dohledanymi nastroji k posouzeni rizika padu jsou: Auto-FallRAS (Lee, 2016,
s. 175-182), Conlay Scale (Conlay, 1999, s. 348-354), Dowton Fall risk tool (Rosario,
2013, s. 86-93), Functional Independence Measure (Rosario, 2013, s. 86-93),
Hendrich 1l Fall Risk Model (Callis, 2016, s. 54), Maternal fall risk assessment scale
(Xu, 2016, s. neuvedena), Posturograf (Bigelow, 2011, s. 228-233), STRATIFY
(Callis, 2016, s. 54, The tinetti fall risk index, The Tullamore tool assessesment
(Vassallo, 2005, s. 1034-1038), Morse fall scale (Morse, 1989, s. 366).

Na zakladé téchto dohledanych informaci lze pfedpokladat, Ze nastroj
k hodnoceni rizika padu pacientd Morse fall scale bude dobfe pouzitelny v akutni
peéci, bude pro vSeobecné sestry jednoduse proveditelny a mit dobrou reliabilitu,
senzitivitu a specifitu. Cilem je tedy zhodnoceni rizika padu pacientd, ovéreni

spolehlivosti senzitivity a specifity tohoto nastroje.
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3 METODIKA VYZKUMU

Tato Cast diplomové prace se zabyva vyzkumnym Setfenim zamérfenym na
ovéreni spolehlivosti nastroje Morse Fall scale. Pro vyzkumné Setfeni byl vybran
nastroj pro hodnoceni rizika padu Morse fall scale, ktery byl po schvaleni a udéleni
souhlasného stanoviska autorky tohoto nastroje Janice M. Morse (viz pfiloha €. 1)
k pouziti pro ucely diplomové prace prelozen do Ceského jazyka. Pro zhodnoceni
a srovnani spolehlivosti testu byl pouzit nastroj Zjisténi rizika padu, uzivany od roku
2008 standardné ve zdravotnickém zafizeni Kroméfizska nemocnice a. s. Nastroj
Zjisténi rizika padu nebyl dosud testovan a nebyla zjiStovana jeho psychometricka
data. Reditelkou nemocnice byl udélen souhlas s pouZitim nastroje ve vyzkumném

Setfeni (viz pfiloha €. 2).

3.1 VYZKUMNE CILE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit riziko padu pacientt

hospitalizovanych na internich oddélenich

Cil 1. Zjistit inter-rater reliabilitu nastroje Morse fall scale pro méfeni rizika padu u

pacientlt hospitalizovanych na internim oddéleni

1HO Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim Morse fall scale

dvéma experty

1HA Existuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim Morse fall scale

dvéma experty

Cil 2 Zjistit kriterialni validitu nastroje Morse fall scale pro méfeni rizika padu u

pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni

2HO Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim nastroji Morse

fall scale a Zjisténi rizika padu
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2HA Existuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim nastroji Morse fall

scale a Zjisténi rizika padu

Cil 3 Zjistit prediktivni validitu nastroju Morse fall scale a Zjisténi rizika padu pro

méreni rizika padu u pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni.

3.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V tomto vyzkumném Setieni byly dohromady 3 soubory. Soubor tymu expertu, ktery
provedl obsahovou pFekladovou validaci, soubor tymu expertl, ktery provadél
samotné vyzkumné Setfeni a soubor pacientl, ktery byl hodnocen zkoumanymi

Skalami.

Charakteristika souboru ¢. 1
Tym experta prekladové validace
Tym expertd prekladové validace tvofilo 12 profesionald v oblasti
oSetrovatelské péce.
Pro vybér expertu byla zvolena tato kritéria:
e Alespon 3 experti vSeobecné sestry s dosazenym doktorskym stupném
vzdélani
e Alesponn 3 experti vSeobecné sestry s dosazenym magisterskym
stupném vzdélani
e Alespon 3 experti z oSetfovatelské praxe - vSeobecna sestra bez
odborného dohledu s dosazenym bakalafskym stupném vzdélani

anebo vSeobecna sestra s délkou praxe nad 20 let

Charakteristika souboru €. 2
Tym expertl provadéjici posouzeni pacientti
Hodnotitele tvofil tym 6 expertll z oSetfovatelské praxe.

Pro vybér expertl byla zvolena tato kritéria:
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e \Seobecna sestra bez odborného dohledu s dosazenym bakalarskym
anebo magisterskym stupném vzdélani pracujici na internim oddéleni
bez odborného dohledu v délce alesponn 2 roky anebo vSeobecna
sestra s odbornou praxi nad 20 let

e Ochota pracovat na vyzkumném Setfeni

Charakteristika souboru ¢. 3

Vyzkumny soubor pacientt
Vyzkumny soubor tvofili pacienti hospitalizovani na Internim oddéleni. Vybér

souboru byl proveden zamérnym vybérem (Hendl, 2004, 48-49).
Pro zafazeni pacienta do souboru byla zvolena tato kritéria:
e dospély pacient nad 18 let véku
e hospitalizace na Internim oddéleni v obdobi ¢ervenec—srpen 2016

e informovany souhlas pacienta s vyzkumnym Setfenim (viz pfiloha ¢. 3)

Vylouceni ze souboru byli:
e pacienti zbaveni zplsobilost k pravnim ukonim
e pacienti, ktefi odmitli ucast ve vyzkumném Setfeni
e pacienti neschopni dat souhlas s provedenim Setfeni

e pacienti nespolupracujici

Ugast byla pro vechny dobrovolna a anonymni, bez ohledu na pohlavi, rasovou,

etnickou pfislusnost a nabozenské vyznani.

3.3 METODA SBERU DAT

Setfeni probihalo na stanicich Interniho oddé&leni I, 1l a Ill Kromé&tizské
nemocnice a. s. Pfed realizaci vyzkumného Setfeni byl kazdy pacient osloven
autorkou prace a po udéleni informovaného souhlasu pacientem probéhlo hodnoceni

rizika padu expertkami vyzkumného tymu.
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Popis hodnoticich nastrojt

Sbér dat probihal prostfednictvim nastroje Mors fall scale, ktery byl vyvinut pro
akutni péci. (viz kapitola 2.2). Domény rizikovych faktort Skaly zahrnuji nasledujici
polozky: historie padu, sekundarni diagnézy, dopomoc pfi chuzi, intravendzni terapii,
kvalitu chGize a mentalni stav. Hodnoceni probiha pomoci pouziti bodového systému
kazdé z oblasti. Vysledek je vyhodnocen nasledovné: skore 0 - bez rizika padu, nizsi
nez 25 - nizké riziko padu, 25 — 50 - stfedniho rizika padu a skére nad 50 bodu
oznaduje pacienta s vysokym rizikem padu. Ciselné rozmezi se mohlo pohybovat
v rozmezi od 0 do 125 bodu (Callis, 2016, s. 54). Autorka Morse fall scale Janice M.
Morse v doporu€eni pfi udéleni souhlasného stanoviska k autorskym pravam
k pouziti v této praci (viz pfiloha €. 1) dodala, Ze pfi bodovém hodnoceni 45 a vySSi

patfi pacient do vysokého rizika padu.

Druhym nastrojem k hodnoceni byl nastroj Zjisténi rizika padu, ktery je
standardné pouzivany nastroj ve zdravotnickém zafizeni Kroméfizska nemocnice
a. s. Nastroj zjistuje 7 rizikovych faktor(: sobéstacnost pfi pohybu, vyprazdnovani,
jedna polozka se tyka medikace, dale hodnoti smyslové poruchy, mentalni status
a vék nad 65 let. Bodové ohodnoceni je nasledujici: 0 — bez rizika, 1 — 3 bodd —
nizké riziko padu, 4 — 5 — stfedni riziko padu, 6 a vice — vysoké riziko padu. Tento
hodnotici nastroj nebyl v nemocnici dosud testovan a nebyla zjiStovana jeho
psychometrickad data. Tato skutecnost udava limity vyzkumného Setfeni a feSitelka

Setfeni si byla téchto limitd védoma.

Pro ovéfeni hypotéz kcili Cislo 1 byla zvolena metoda inter-rater reliability
hodnoceni dvéma nebo vice hodnotiteli (viz kapitola 2.3). Nejdfive bylo provedeno
méreni Skalou Morse fall scale hodnotitelem Cislo 1. Hodnotitelem ¢islo 1 byla vzdy
autorka prace. Do 2 hodin od tohoto méfeni byl pacient hodnocen hodnotitelem Cislo
2 Skalou Morse fall scale. Méfeni probihalo na Internim oddéleni u lizka pacienta do
24 hodin od pfijeti. Hodnoceni bylo provedeno nezavisle na sobé a byla dodrzena
pfedem dana podminka, Ze hodnotitel Cislo 2 neznal vysledky méfeni hodnotitele
Cislo 1. Ziskavani informaci potfebnych k hodnoceni nastroji probihalo klinickym
posouzenim, rozhovorem s pacientem a studiem jeho aktualni dokumentace. Oba

nastroje byly v tisténé podobé a hodnotitelé je vyplfiovali ru¢né.
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K ovérfeni hypotéz k cili €. 2 bylo provedeno hodnoceni nastrojem Morse fall
scale a nastrojem Zjisténi rizika padu. Nastroj Morse fall scale byl zhodnocen jak pfi
prvnim meéfeni, tak pfi méfeni druném. Nastrojem Zjisténi rizika padu byl pacient

posouzen pfi méfeni druhym hodnotitelem.

Ke splnéni cile €. 3 bylo nutné ziskat data z hodnoceni testll Morse fall scale a
Zjisténi rizika padu. Po prepocitani skore probéhlo zarazeni pacientu do skupin dle
vySe rizika. V prubéhu vyzkumného Setfeni byly sledovany a zaznamenavany

skute€né pady pacientl zafazenych do vyzkumného souboru.

3.4 REALIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (viz pfiloha €. 4) a Etickou komisi Kroméfizské
nemocnice a.s. (viz pfiloha €. 5). Po schvaleni Zadosti o povoleni k provedeni
vyzkumného Setfeni hlavni sestrou Kroméfizské nemocnice a. s. (viz pfiloha €. 6),

byla oslovena vrchni sestra Interniho oddéleni a prfedloZen ji navrh vyzkumu.

Vzhledem k tomu, Ze nastroj Morse fall scale byl k dispozici jen v anglickém
jazyce, byla prvnim krokem prekladova validace. Preklad z anglického do Ceského
jazyka byl proveden odbornikem z oSetfovatelské pécCe, poté byl nastroj pfelozen

zpét do Ceského jazyka, taktéZz odbornikem z oSetfovatelské praxe.

Nasledovalo osloveni a vytvoreni tymu expertl prekladové validace, kterému
byl pfedlozen vysledny Cesky preklad nastroje. Jednim z expertl byla vznesena
pfipominka k chybnému bodovému skore u polozky ,Chuze/pohyb®, tato chyba byla
ihned odstranéna a v dale pouzivaném nastroji se jiZ nevyskytla. DalSim expertem
byla vznesena namitka k polozce s nazvem ,Pomoc pfi chuzi“ ve vztahu k polozce
,Chuze/pohyb“. Jednalo se o bodové hodnoceni v polozce ,Pomoc pfi chlazi®, pfi
uvedeni asistence sestry pfi chlzi, kde je skére ,0“ bodl a v polozce ,Chuze/pohyb*
je pfi uvedeni pomocné osoby skore ,20“ bodl, coz celkové hodnoceni zhorSuje.
Oduvodnéni takového hodnoceni je vysvétleno v praci autorky Janice M. Morse, kde
je popisovan vyvoj nastroje (Morse, 1989, s. 372-377). Posledni pfipominkou byl

dotaz experta, zda v nastroji nechybi polozky vék pacienta a uzivani rizikovych Iéku.
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Nastroj Morse Fall scale tyto polozky neobsahuje a na pozadavek autorky, ktery
vyslovila pfi svoleni pouziti nastroje k u€elim diplomoveé prace, nelze provadét zadné

upravy.

Druhym krokem bylo zvoleni metody vyzkumu. Pro testovani a validizaci
doporuc€uje Hendl volbu metodu kvantitativniho vyzkumu. (Hendl, 2004, s. 46-49).
Hodnocenim rizika padu Skalami budou k dispozici metricka data. Ke zhodnoceni
rizika padu pacientd a porovnani spolehlivosti nastroje Morse fall scale byl do
vyzkumného Setfeni vybran nastroj pouzivany v Kroméfizské nemocnici a. s. ZjiSténi

rizika padu.

Tretim krokem bylo provedeni pilotniho vyzkumu. Byly pozadany vSeobecné
sestry pracujici na internim oddéleni bez odborného dohledu, aby zhodnotily
pacienty pomoci nastroje Morse fall scale. Pilotni vyzkum byl proveden u 10
pacientt. Po osloveni pacientd a ziskani informovaného souhlasu byli pacienti
zhodnoceni nezavisle na sobé dvéma experty. Hodnoceni probéhlo bez problému

a bylo srozumitelné pro vSechny experty i pacienty.

Ctvrtym krokem bylo vytvofeni tymu expertd vyzkumného S$etfeni, ktery
hodnotil riziko padu pomoci Skaly Morse fall scale a Zjisténim rizika padu. Pred
zahajenim sbéru dat bylo provedeno Skoleni expertd fesitelkou vyzkumného Setfeni
a upfesnéni spravného a nezavislého méreni. Nastroj Zjisténi rizika padu expertky

provadi bézné ve svoji praxi, nebylo nutné je s nastrojem blize seznamovat.

Patym krokem byl jiZz sbér dat k samotnému vyzkumnému Setfeni. Hodnoceni
probihalo nastrojem Morse fall scale a nastrojem Zji$téni rizika padu. Setfeni

probihalo v dobé od 1. Cervence 2016 do 31. srpna 2016.

Setieni pak probihalo na stanicich Interniho oddé&leni I, Il a lll této nemocnice.
Pred realizaci vyzkumného Setfeni byl kazdy pacient osloven autorkou prace a po
udéleni informovaného souhlasu pacientem probéhlo hodnoceni rizika padu
expertkami vyzkumného tymu. Nejdfive bylo provedeno méfeni hodnotitelem Cislo 1
Skalou Morse fall scale a do 2 hodin od tohoto zhodnoceni byl pacient hodnocen
nastrojem Morse fall scale a nastrojem Zjisténi rizika padu hodnotitelem Cislo 2.
Mé&feni probihalo na Internim oddéleni u liZka pacienta do 24 hodin od pfijeti.
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Hodnotitelé provadéli hodnoceni nezavisle na sobé a byla dodrzena pfedem dana
podminka, ze hodnotitel Cislo 2 neznal vysledky méfeni hodnotitele Cislo 1.
Posuzovani probéhlo klinickym posouzenim, dotazovanim pacienta a studiem jeho
aktualni dokumentace. Oba nastroje byly v tisténé podobé a hodnotitelé je vyplfiovali

ruéné.

3.5 METODY ZPRACOVANI DAT

Vzhledem k tomu, Ze nastroj Morse fall scale vybrany k hodnoceni rizika padu
nebyl validizovan v Ceském jazyce, musela byt provedena analyza pfekladové
validace. Byly podrobné prostudovany dotazniky a pfipominky od tymu expertd
prekladové validace. Nastroj Morse fall scale byl spravné upraven podle pfipominek,

se zachovanim doporuc€eni autorky, neménit obsah Skaly.

Ke statistickému zpracovani a ovéfovani platnosti stanovenych hypotéz byl po
konzultaci s odbornikem RNDr. Evou Reiterovou, Ph.D., odbornym asistentem
z Centra védy a vyzkumu Ustavu oSetfovatelstvi, pouzit program Excel 2016

a program SPSS.

Pilotniho vyzkumu se ucastnilo 10 pacientll. Ziskana data byla zpracovana
v Programu Excel 2016 a byly provedeny vypocty k diléim cilim pro ovéfeni

proveditelnosti vyzkumného Setreni.

Vyplnéné meéfici nastroje samotného vyzkumného Setfeni ziskané od 121
pacientl byly zkontrolovany z hlediska Uplnosti. Nasledovalo zaznamenani dat do
datové tabulky, ktera byla rozdélena podle nastroji0 a pofadi méfeni. Data byla
zaznamenana pomoci programu Excel 2016. Nejdfive byly do datové matice vloZzeny
zjiStované demografické udaje a poté data ziskana hodnocenim dvéma uvedenymi

nastroji pro posouzeni rizika padu.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit inter-rater reliabilitu nastroje Morse fall scale pro
méreni rizika padu u pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni. K ovéfovani
platnosti hypotéz kcili &. 1 bylo pouZzito méfeni nastroje Morse fall scale dvéma

nezavislymi hodnotiteli.
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Metoda inter-reliability spociva vtom, ze dva nebo vice pozorovateld méfi
stejny jev. Silna korelace mezi vyslednymi skére méfeni potvrzuje dobrou reliabilitu
zkoumaného nastroje (Mazalova, 2016, s. 61). Pro podrobnéjsi zhodnoceni miry
inter- reliability byla vypocitana shoda posuzovatell koeficientem kappa programem
SPSS, ktery vypocital interval shody jednotlivé u kazdé polozky. Vysledna mira
shody pak byla interpretovana pomoci tabulky €. 1.

Tabulka 1 Hodnoceni shody podle koeficientu Kappa (Hefman, 2016, s. 18)

Kappa Mira shody

0,00-0,20 velmi nizka (,slight®)
0,21-0,40 slaba (,fair")

0,41-0,60 prumérna (,moderate®)
0,61-0,80 nadprimérna (,substantial®)
0,81-1,00 Velmi dobra (,perfect®)

K ovéfovani platnosti hypotéz k dil¢imu cili €islo 2 bylo pouzito vypoctu
pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu r. Kriterialni validita byla posuzovana
pomoci vypoctu korelace mezi nastroji Morse fall scale a Zjisténi rizika padu. Hendl
popisuje kriterialni validitu jako posouzeni shody vysledku zavadéné procedury s
néjakou kriterialni promé&nnou nebo s jinym méfenim (Hendl, 2004, s. 49). Podle
Mazalové (2016, s. 54) jde o urcitou konfrontaci s realitou a tento standard je ve
zdravotnictvi Gasto oznadovan jako ,zlaty* standard. Ziakova dodala, Ze jde vlastné o
pragmaticky typ validity zaloZzeny na zjiStovani korelaéniho koeficientu skore méreni
a kritéria (Ziakova, 2009, s. 227). V tomto pfipadé se jedna o soubé&znou kriterialni
validitu, ktera vyjadfuje miru shody vysledktd soubézného méfeni totozné proménné

riznymi metodami (Mazalové, 2016, s. 54)

VypocCet této shody byl proveden Pearsonovou korelaci v programu Excel
2016. Kriticka hladina vyznamnosti byla statistikem spocitana na 0,05. Tabulkova
hodnota kritické hladiny k dané hladiné vyznamnosti a k danému poctu stupnd
volnosti se rovnala 0,194. Pokud r pfevySi 0,194, p < 0,05, coZ odpovida statisticky
vyznamné zavislosti. Pearsonuv korela¢ni koeficient r mdze nabyvat hodnot od

minus 1 do plus 1, pfiCemz hodnota 0 vypovida o naprosté statistické nezavislosti
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obou proménnych. Cim se hodnota pfiblizuje koeficientu plus 1 nebo minus 1, tim je
vztah mezi hodnocenymi proménnymi tésnéjsSi. Pokud jedné proménné odpovidaji
také vysSi proménné druhé, je hodnota koeficientu kladna. Hodnota zaporna, tedy
negativni, znamena opacny vztah mezi dvéma proménnymi (Chrastka, 2007, s. 115).

Interpretace korelaéniho koeficientu je uvedena v tabulce €. 2.

Tabulka 2 Interpretace korelacniho koeficientu (Chrastka, 2007, s. 105)

Korelaéni koeficient Interpretace
r=1 naprosta zavislost (funkéni zavislost)
1,00 >r=0,90 velmi vysoka zavislost
0,90>r=0,70 vysoka zavislost
0,70>r=0,40 stfedni (zna¢na) zavislost
0,40>r=0,20 nizka zavislost
0,20 >r >0,00 velmi slaba zavislost
r=0 naprosta nezavislost

Dil¢im cilem ¢islo 3 bylo zjistit prediktivni validitu nastroji Morse fall scale a
Zjisténi rizika padu. Senzitivita a specifita testu jsou ukazatelé uzite€nosti testa.

Senzitivita testu byla vypocCitana tak, ze byl vydélen pocCet pacientu, ktefi
prodélali pad poctem pacientd, ktefi prodélali pad plus po¢tem faleSné negativnich
hodnoceni.

Specifita byla spocitana jako podil spravné oznacenych negativnich, ku souctu

spravné negativné oznacenych a faleSné pozitivnich.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tym experta prekladové validace

Tym expertl prekladové validace tvofilo 12 expertd z oboru oSetfovatelstvi. Z
toho 8 z nich mélo uplné vysokoskolské vzdélani, 5 expertu titul Mgr., 3 experti
dosazené vzdélani s titulem Ph.D., 2 experti s titulem Bc. a 2 s dosazenym stfednim
vzdélanim pracujici na oddélenich interniho typu s délkou oSetfovatelské praxe nad
20 let. Primérny vék expertu Cinil 40,3 rokl a primérna délka oSetfovatelské praxe
byla 19,3 let.

Tym expertd provadéjici posouzeni pacientt
Hodnotitele tvofila skupina 6 expertl, odbornikl v oSetfovatelské praxi. VSichni byli

vSeobecné sestry pracujici bez odborného dohledu na Internim oddéleni.

Tabulka 3 Hodnotitelé vyzkumného Setfeni

expert A Bc. 4 30
expert B stfedni 20 39
expert C Bc. 4 26
expert D Mar. 2 25
expert E stfedni 24 42
expert F Bc. 16 35
primér 11,7 32,8

Vyzkumny soubor pacientt
Vyzkumného 3etifeni se uCastnilo celkem 121 pacientl hospitalizovanych na
internim oddéleni Kroméfizské nemocncie a. s. Z demografickych uadaji byl

v provadéném Setfeni zjiStovan vék a pohlavi respondentu.
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Vék
Vékové rozmezi pacientu bylo 23 az 101 let. Primérny vék pacientu Cinil 69,5 let.
Primeérny vék muzua 66, 5 let a primérny vék zen 73,5 let. Grafické znazornéni véku

respondentl ukazuje obrazek €. 1.

Histogram

257 Mean = 69,49
Std. Dev. = 15,686
M =121
20 —
& 15
=
L
=
L=
o
L=
199 —
10 e
=
o T T T T T
20 40 &0 g0 100
vék

Obrazek 1 Vékové rozmezi pacientl (histogram)

Rozlozeni pacient( podle pohlavi
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 69 muzl (57%) a 52 Zen (43%). Grafické

znazornéni podilu pohlavi znazorrniuje obrazek €. 2.
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Hodnoceni rizika padu nastroji Morse fall scale a ZjiSténi rizika padu

Hodnotici nastroj Morse fall scale

Tento screeningovy nastroj byl hodnocen celkem u 121 pacientd. Prvnim
méfenim bylo oznaceno 5 pacientu bez rizika padu, 13 pacientd nizkym rizikem
padu, 35 pacientu bylo zafazeno do stfedniho a 68 do vysokého rizika padu.
Pramérné hodnoceni bylo 50,5 bodu, coz odpovida vysokému riziku padu. Druhé
méfeni odhalilo podobné vysledky. 4 pacienti byli bez rizika, 13 pacientl bylo
zafazeno do nizkého rizika padu, 28 do stfedniho a 76 do vysokého rizika padu.

Pramérné hodnoceni bylo 54 bodu, coz odpovida vysokému riziku padu.

Hodnotici nastroj ZjiSténi rizika padu

Tento screeningovy test byl proveden celkem u 121 pacientu. Probéhlo pouze
jedno méfeni, protoze u néj nebyla ve vyzkumném Setfeni zjiStovana inter-reliabilita.
17 pacientl bylo hodnoceno skérem 0 bodu, coz je pacient bez rizika, 37 pacientu
bylo zafazeno do nizkého rizika padu, 44 do stfedniho rizika padu a 23 pacientt bylo
zhodnoceno jako vysoce rizikovi pro pad. Prumér hodnoceni byl 3 body, coz

odpovidalo nizkému riziku padu.

Vysledky zafazeni pacientl podle zjisténého rizika znazorfiuje tabulka €. 4.

Tabulka 4 Hodnoceni rizika padd

MFS MFS Zjisténi rizika
riziko padu Expert 1 Expert 2 padu
bez rizika padu 5 4 17
nizké riziko padu 13 13 37
stfedni riziko padu 35 28 44
vysoké riziko padu 68 76 23
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Vysledky k diléimu cili €. 1

Cil 1. Zjistit inter-rater reliabilitu nastroje Morse fall scale pro méfeni rizika

padu u pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni

1HO Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim Morse fall scale

dvéma experty

1HA Existuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim Morse fall scale

dvéma experty

Vyhodnoceni polozky Pady v anamnéze

V této polozce zkoumaného nastroje byly hodnoceny pady v anamnéze.
Stupnice hodnoceni: ne — 0 bodul, ano — 25 bodu. Oba dva hodnotitelé se shodli na
tom, Zze pad v anamnéze neuvedlo 85 pacientd. U 32 pacientd se hodnotitelé shodli
na tom, Ze pacienti maji pozitivni pad v anamnéze. Celkem se tedy shodli ve 117
pfipadech, tj. u 96.7%. U 4 pacientld doSlo k neshodé hodnotitelt, coz odpovida

3,3%. Shoda hodnotitelt v polozce Pady v anamnéze je zobrazena v tabulce 5.

Tabulka 5 Vyhodnoceni shody poloZky Pady v anamnéze

Pady v anamnéze Hodnotitel 1
Hodnoceni (bodu) 25 0| Celkem
25 32 2 34
0 2 85 87
Hodnotitel 2 Celkem 34 87 121

Tabulka 6 Hodnota koeficientu Kappa v polozce Pady v anamnéze

Standardni
Shoda chyba p-hodnota
Méreni shody Kappa 0,918 0,04 p < 0,05
n - platnych pripadt | 121
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Hodnota koeficientu kappa shody mezi hodnotiteli v PoloZzce Pady
v anamnéze, vySla 0,918. Tato hodnota je podle tabulky 3 pokladana za velmi
dobrou miru shody. Hodnota p < 0,05 coz znamena, Ze vysledek je statisticky

vyznamny. Vypoctenou hodnotu zobrazuje tabulka 6.

Vyhodnoceni polozky Dalsi Iékarské diagnozy

V této polozce zkoumaného nastroje byla zjiStovana pfitomnost dalSi I1ékafské
diagnézy v anamnéze. Stupnice hodnoceni: ne — 0 bodu, ano — 15 bodd. Hodnotitelé
se shodli v 95 pfipadech, Ze pacient trpi vice nez jednou lékafskou diagnézou. U 20
pacientl oba hodnotitelé shodné uvedli, Ze nemaji vice nez jednu lékaFskou
diagnozu. Celkem se shodli ve 115 pfipadech, to je v 95%. Neshoda byla zjisténa u 6

pacientl, coz odpovida 5%. Vyhodnoceni je zobrazeno v tabulce 7.

Tabulka 7 Vyhodnoceni shody polozky Dalsi Iékafské diagnozy

DalSi Iékafskeé diagnozy Hodnotitel 1
Hodnoceni [bodu] 15 0| Celkem
15 95 5 100
0 1 20 21
Hodnotitel 2 Celkem 96 25 121

Tabulka 8 Hodnota koeficientu Kappa v polozce DalSi |ékafské diagnézy

Standardni
Shoda chyba p-hodnota

Méreni shody Kappa 0,839 0,063 |p < 0,05

n - platnych pfipadu 121

Hodnota koeficientu kappa shody mezi hodnotiteli v Polozce Pady
v anamnéze, vysla 0,839. Tato hodnota je podle tabulky 3 pokladana za velmi
dobrou miru shody. Hodnota p < 0,05 coz znamend, Ze vysledek je statisticky

vyznamny. Vypoc¢tenou hodnotu zobrazuje tabulka 8.
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Vyhodnoceni polozky Pomoc pfi chuizi

V této polozce zkoumaného nastroje byla zjiStovana pomoc pfi chizi. Pokud

pacient chodil bez pomUcek, mél klid na [0Zku anebo chodil za pomoci sestry, byl

ohodnocen 0 body, pokud pouzival berli, hul nebo choditko, byl ohodnocen 15 body,

pokud se pfi chuzi pfidrzoval nabytku, hodnoceni bylo 30 bodld. Hodnotitelé se

v tomto pfipadé shodli u 9 pacientl, ze se pfi chazi pfidrzovali nabytku a byli

ohodnoceni 30 body. U 35 pacientl se shodli na tom, ze pouzivali pfi chizi pomucky.

66 pacientl bylo shodné oznaeno za samostatné pfi chuzi, mélo klid na [0zku

anebo chodili za pomoci sestry. Celkova shoda hodnotitelt bylo 110, coz odpovidalo

90,9% a neshoda byla v 11 pfipadech, coz odpovidalo 9,1%. Vyhodnoceni je

zobrazeno v tabulce &. 9.

Tabulka 9 Vyhodnoceni shody polozky Pomoc pfi chizi

Pomoc pfi
chuzi Hodnotitel 1
Hodnoceni (bodu) 30 15 0| Celkem
30 9 3 4 16
15 0 35 4 39
0 0 0 66 66
Hodnotitel 2 | Celkem 9 38 74 121
Tabulka 10 Hodnoceni koeficientu Kappa v poloZzce Pomoc pfi chizi
Standardni P -
Shoda chyba hodnota
Méfeni shody Kappa 0,836 0,046 b < 0,05
n - platnych pfipada |121
Hodnota koeficientu kappa shody mezi hodnotiteli v Polozce Pady

v anamnéze, vySla 0,836. Tato hodnota je podle tabulky 3 pokladana za velmi

dobrou miru shody. Hodnota p < 0,05 coz znamend, Ze vysledek je statisticky

vyznamny. Vypoctenou hodnotu zobrazuje tabulka €. 10.
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Vyhodnoceni polozky I. v. Iéky/infuzeli.v. kanyla proplachnuta NaCl

Dalsi polozkou zkoumaného nastroje, ktera nasledovala po polozce Pomoc pfi
chuzi, bylo zjistovano, zda ma pacient zavedenou i. v. kanylu, infuzni terapii nebo
zatku s NaCl. Pfi pozitivnim nalezu byl ohodnocen 20 body, pokud pacient nemél
intravenozni vstup, byl ohodnocen O body. I. v. kanylu, infuzni terapii nebo zatku
s NaCl shodné pfi screeningu nalezli u 91 pacientu. U 26 pfipadu nebyla I. v. kanylu,
infuzni terapii nebo zatku s NaCl pfi screeningu v dobé hodnoceni zjisténa. Celkem
se shodli ve 117 pfipadech, coZz odpovida 96,7% a neshoda byla zjisténa ve 4
pfipadech, coz odpovida 3,3%. Uvadi to tabulka ¢. 11.

Tabulka 11 Vyhodnoceni shody polozky i.v. Iéky/infuze/i.v. kanyla proplachnuta NaCl

l. v. Iéky/infuzel/i.v. kanyla proplachnuta
NaCl Hodnotitel 1
Hodnoceni [bodu] 20 0| Celkem
20 91 1 92
0 3 26 29
Hodnotitel 2 Celkem 94 27 121

Tabulka 12 Hodnoceni koeficientu Kappa v polozZce i.v. léky/infuze/i.v. kanyla proplachnuta NaCl

Standardni P -
Shoda chyba hodnota
Méreni shody Kappa 0,907 0,046 p < 0,05

n - platnych pfipada |121

Hodnota koeficientu kappa shody mezi hodnotiteli v PoloZzce Pady
v anamnéze, vysla 0,907. Tato hodnota je podle tabulky 3 pokladana za velmi
dobrou miru shody. Hodnota p < 0,05 coz znamena, ze vysledek je statisticky

vyznamny. Vypoctenou hodnotu zobrazuje tabulka €. 12.
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Vyhodnoceni polozky Chuze/pohyb

V této polozce byla zjistovana kvalita chuze hodnocenych pacient(. 0 body byl
ohodnocen pacient, ktery ma chuizi normalni, klid na I0Zku anebo pacient nemobilni.
10 body byla ohodnocena chize slaba a 20 body chize zhorSena. 21 pacientl bylo
shodné oznaceno 20 body, coz byli pacienti se zhorSenou chlizi. Ve 29 pfipadech se
hodnotitelé shodli, Ze méli pacienti chdzi slabou a ohodnotili je 10 body. U 53
pacientt doslo ke shodg, Zze prokazovali normalni chizi, méli klid na Iizku anebo se
jednalo o pacienty imobilni. Celkova shoda byla 103 pacientu, coz odpovidalo 85,1%,
hodnotitelé se naopak neshodli u 18 pacientu, coz odpovidalo 14,9%. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce €. 13.

Tabulka 13 Vyhodnoceni shody polozky Chlze/pohyb

Chaze / pohyb Hodnotitel 1
Hodnoceni
[bodU] 20 10 0 Celkem
20 21 4 0 25
10 5 29 7 41
Hodnotitel 2 0 0 2 53 55
Celkem 26 35 60 121
Tabulka 14 Hodnoceni koeficientu Kappa v poloZce Chlze/pohyb
Standardni P -
Shoda chyba hodnota
Méreni shody Kappa 0,756 0,05 p <0,05

n - platnych pfipada |121

Hodnota koeficientu kappa shody mezi hodnotiteli v Polozce Pady
v anamnéze, vysla 0,756. Tato hodnota je podle tabulky 3 pokladana za dobrou miru
shody. Hodnota p < 0,05 coZz znamena, Ze vysledek je statisticky vyznamny.

Vypoctenou hodnotu zobrazuje tabulka 14.
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Vyhodnoceni polozky Psychicky stav

Posledni hodnocenou polozkou je Psychicky stav. Screening této polozky
probihal timto zpisobem: pacienti, ktefi si byli védomi svych moznosti, byli oznaceni
0 body. Pacienti, ktefi zapominali na sva omezeni, byli ohodnoceni 15 body.
Hodnotitelé se shodli na hodnoceni 15 body, kdy pacienti nebyli schopni posoudit
své moznosti v 18 pfipadech a ve 100 prfipadech byla shoda u pacientl
ohodnocenych 0 body, ktefi si byli védomi svych moznosti. Celkova shoda byla ve
118 pfipadech, coz odpovidalo celkovému 97,5 % procentualnimu zhodnoceni a ve 3
pfipadech doSlo k neshodé, coz odpovida 2,5 % procentualnimu hodnoceni.

Vysledky popisuje tabulka €. 15.

Tabulka 15 Vyhodnoceni shody polozky Psychicky stav

Psychicky stav Hodnotitel 1
Hodnoceni [bodu] 15 0| Celkem
15 18 3 21
0 0 100 100
Hodnotitel 2 Celkem 18 103 121

Tabulka 16 Hodnoceni koeficientu Kappa v polozce Psychicky stav

Standardni P -
Shoda chyba hodnota
Méreni shody Kappa 0,908 0,052 p <0,05

n - platnych pfipadu 121

Hodnota koeficientu kappa shody mezi hodnotiteli v PoloZzce Pady
v anamnéze, vysla 0,908. Tato hodnota je podle tabulky 3 pokladana za velmi
dobrou miru shody. Hodnota p < 0,05 coz znamena, ze vysledek je statisticky
vyznamny. Vypoc&tenou hodnotu zobrazuje tabulka 16.
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Vyhodnoceni inter-reliability nastroje Morse fall celkové

Hodnoty Kappa koeficientu se pohybovaly v jednotlivych poloZzkach od k =
0,756 do 0,918, z ¢ehoz vyplyva, Ze byla ve vSech pfipadech potvrzena statisticka
vyznamnost shody mezi hodnotitelem 1 a hodnotitelem 2. Podle tabulkové
interpretace (tabulka 3) jsou tyto hodnoty povazovany za velmi dobré, jedna hodnota
shody byla podle interpretace tabulky fazena do kategorie dobré miry shody.
Hodnota p byla u vSech polozek < 0,05. Muzeme tedy fici, Ze hodnoty jsou statisticky
vyznamné. Pro Hodnoty koeficientu kappa jednotlivych poloZzek znazornuje pro vétsi
pfehled obrazek 3. Hodnoty koeficientu kappa s intervalem spolehlivosti nastroje
Mors fall scale ukazuje tabulka &. 17. Shoda mezi hodnotiteli je zobrazena v pfiloze
¢. 9.

Vyhodnoceni shody v jednotlivych polozkach MFS

1 0,918 0,907 0,908
0,836 0,839

T 0,8 0,756
o
N
- 0,6
©
(o]
< 04
©
S 02

0

k

Polozky Morse fall scale

M Pady v anamnéze M Pomoc pfi chizi Bi.v. leky B Chlze / pohyb B Psychicky stav m Dalsi |ékarské diagndzy

Obrazek 3 Vyhodnoceni jednotlivych polozek MFS
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Tabulka 17 Vyhodnoceni jednotlivych polozek MFS

Polozky MFS Koeficient kappa 95% Interval spolehlivosti
Pady v anamnéze 0,918 Od 0.839 do 0.997
Dals$i Iékarské diagnozy 0,839 0Od 0.715 do 0.964
Pomoc pfi chiizi 0,836 Od 0.747 do 0.926
i.v.kanyla 0,907 Od 0.818 do 0.996
Chuze / pohyb 0,756 Od 0.666 do 0.863
Psychicky stav 0,908 Od 0.806 do 1.000

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Ze koeficient kappa se ve vSech polozkach
pohyboval v intervalu spolehlivosti nad 95%, takZze muzZeme fici, Ze existuje
statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim Morse fall scale dvéma hodnotiteli.

Muazeme tedy pfijmout alternativni hypotézu 1HA.

1HA Existuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim Morse fall
scale dvéma experty

Vysledky k diléimu cili €. 2

Cil 2 Zjistit kriterialni validitu nastroje Morse fall scale pro méfeni rizika padu u

pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni

2HO Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim nastroji Morse

fall scale a Zjisténi rizika padu

2HA Existuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim nastroji Morse fall

scale a Zjisténi rizika padu

Druhym dil€¢im cilem bylo zjistit kriteridlni validitu nastroje Morse fall scale pro
méreni rizika padu u pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni.
Pearsonuv korelaéni koeficient spolehlivosti testu pfi porovnani skoére

screeningu Morse fall scale testovani prvnim hodnotitelem a testem Zjisténi rizika
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padu je r = 0,73, coz odpovida p < 0,05. Podle tabulkové hodnoty z tabulky €. 17 je

hladina vyznamnosti korelacniho koeficientu vysoka.

Pearsonutv korelaéni koeficient spolehlivosti testu pfi porovnani screeningu
Morse fall scale testovani druhym hodnotitelem a testem Zjisténi rizika padu je r =
0,69, coz odpovida p < 0,05. Podle tabulkové hodnoty z tabulky €. 18 je hladina

vyznamnosti korelaéniho koeficientu stfedni.

Tabulka 18 Hladina vyznamnosti korelacniho koeficientu

Nastroje k hodnoceni r p
MFS1 a Zjisténi rizika padu 0,734407383|< 0,05
MFS2 a Zjisténi rizika padu 0,692759309 |< 0,05

Z vyse uvedenych vysledkd vyplyva, existuje vysoce signifikantni vztah mezi
nastrojem Morse fall scale a nastrojem Zjisténi rizika padu hodnocenych u pacientu

na internim oddéleni. Pfijata tedy byla hypotéza 2HA.

2HA Existuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim nastroji

Morse fall scale a Zjisténi rizika padu

Vysledky k diléimu cili €. 3

Cil 3 Zjistit prediktivni validitu nastroju Morse fall scale a Zjisténi rizika padu

pro méfeni rizika padu u pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni.

U pacientu zafazeného do vyzkumného Setfeni se vyskytlo celkem 5 padu.
Nastroj Zjisténi rizika padu prokazal senzitivitu 0,714, specifitu 0,853. Prvni méfeni
nastroje Morse fall scale vykazoval senzitivitu 0,833, specifitu 0,659. Druhé méfeni
ukazalo senzitivitu nastroje Morse fall scale 1, coz znamena, Ze vSech 5 pacientd,

ktefi upadli, bylo spravné oznaceno vysokym rizikem padu. Specifita byla 0,634.
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Tabulka 19 Prediktivni validita nastroje Morse fall scale

exex c s . MFS hodnotitel MFS hodnotitel
Zjisténi rizika padu 1 >

Pady celkem 5 5 5
Nespadli (negativ) 116 116 116
F{:\Iesne negativni 5 1 0
vysledek

Senzitivita 0,714 0,833 1
Fglesne pozitivni 20 60 67
vysledek

specificita 0,853 0,659 0,634

Z vysledkl vyplyva, ze Morse fall scale méfeni 2 hodnotitelem ma sice

v v

pacientll s vysokym rizikem. Celkem bylo pfi méfeni 2 hodnotitelem 67 faleSné
pozitivnich vysledku. Z hlediska specifity dopadl nejlépe test Zjisténi rizika padu,

ktery oznacil faleSné pozitivné 20 pacientd.

Dilci cil &islo 3 byl spInén. Byla vypoctena citlivost i specifita nastroju Morse fall scale

a Zjisténi rizika padu.
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5. DISKUZE

Tato kapitola se zabyva interpretaci vysledku diplomové prace a zaroven
poskytuje komparaci s dohledanymi zavéry z publikovanych vyzkumud v oblasti

hodnoceni nastroji na zjisténi rizika padu pacientt Skalou Morse fall scale.

Diskuze je rozdélena na tfi Casti. Prvni Cast se zaméfuje na prezentaci
vysledku k dil¢imu cili 1 a to zjisténi inter-reliability nastroje Morse fall scale. Druha
Cast se zabyva dil¢im cilem Cislo 2 a to je zjiSténi kriterialni validity nastroje Morse
fall scale porovnanim shody méfeni s nastrojem Zjisténi rizika padu. Treti Cast feSi
diléi cil Cislo 3 a to Zjisténi prediktivni validity, konkrétné senzitivity a specifity

nastroje Morse fall scale. Vysledky jsou srovnavany s dohledanymi studiemi.

Vysledky vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumné cCasti diplomové prace bylo zhodnotit riziko padu

pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni.

Pro zjisténi inter-rater reliability nastroje Morse fall scale byla zvolena metoda
dvojiho méfeni. Jednalo se o dva nezavislé hodnotitele. K pfesnéjSimu posouzeni
inter-reliability byla vypocétena mira shody Cohenovym kappa u kazdé polozky
individualné. Inter-reliabilita se pohybovala od k = 0,756 do 0,918, coz odpovida
velmi dobré mife shody mezi posuzovateli, pouze v polozce Chlize/pohyb se jednalo

0 dobrou miru shody.

Pokud porovname tyto hodnoty s teoretickymi vychodisky dohledanych
poznatkll, mizeme fici, Zze spolehlivost Morse fall scale vtomto Setfeni je 0o néco
niz8i, nez napfiklad s uvedenou spolehlivosti autorek praci Morse a Nassar, kde
uvedly, ze spolehlivost nastroje Cinila 0,96. (Morse, 1989, s. 366, Nassar, 2013, s.
1626-1628). Moznym faktorem ovliviujici tento vysledek mohl byt fakt, Ze hodnoceni
provadélo vice hodnotitelll nez dva. Tim mohla vzniknout vétSi chybovost. DalSim
faktorem ovlivriujici tento vysledek mohl byt pfeklad do Ceského jazyka. Snahou bylo
predejit tomuto limitu pfekladovou validaci. Bylo by vhodné provést vyzkumné Setieni

na veétSim vzorku pacientt eventualné provést hodnoceni pouze dvéma hodnotiteli. |
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pfesto ale muzeme pokladat pramérny koeficient vyznamnosti k = 0,861 za statisticky

velmi vyznamny.

K ur€eni kriterialni validity Morse fall scale byl pouzit nastroj ZjiSténi rizika
padu standardné pouzivany ve zdravotnickém zafizeni, kde probihalo vyzkumné
Setfeni. Tento nastroj ma své limity a to, Zze neni validizovan a testovan. Ke
zhodnoceni kriterialni validity bylo pouZito vypocltu Pearsnovym korelaénim
koeficientem. Nejprve byla vypocCitana korelace mezi prvnim méfenim nastrojem
Morse fall scale a nastrojem Zjisténi rizika padu. Vysledek tohoto vypoctu byl r =
0,734, pfi druhém mérfeni r = 0,692. V obou hodnotach bylo p < 0,05 a muzeme tedy
fici, Ze mezi méfenim nastroji Morse fall scale a Zjisténim rizika padu je statisticky
vyznamna zavislost. Pokud tedy jeden nastroj oznacCi pacienta jako rizikového, je

pravdépodobné, Ze druhy nastroj diagnostikuje taktéz riziko padu.

V pribéhu vyzkumného Setfeni prodélalo pad 5 pacientl. Nastroj Zjisténi
rizika padu vykazoval senzitivitu 0,714. Nastroj Morse fall scale pfi méreni
hodnotitelem €. 1 senzitivitu 0,833. Pfi méfeni hodnotitelem €. 2 byla senzitivita
dokonce rovna 1, coz je nejvysSi mozna hodnota. Pfi tomto méfeni byli tedy vSichni
pacienti, ktefi po dobu vyzkumného Setfeni upadli, spravné oznaceni jako vysoce
rizikovi. Musi se ale zminit fakt, Ze pfi méfeni hodnotitelem 2 bylo oznaceno nejvice
faleSné pozitivnich pacientu. S tim souvisi hodnota specifity. Zjisténi rizika padu
vykazovalo specifitu 0,853, Morse fall scale pfi méfeni 1. hodnotitelem 0,659 a
méreni 2. hodnotitelem 0,634. Pokud vypocteme primérnou hodnotu, pak Morse fall

scale vykazuje senzitivitu 0,916 a specifitu 0,646.

Z dohledanych zdroju mame informace, ze pfi vyzkumech provadénych v
minulosti vykazoval nastroj Morse fall scale citlivost 0,78 (Morse, 1989, s. 366) a
v dal8i praci 0,88 (Callis, 2016, s. 54). Podle téchto dohledanych dat mizeme fici, ze
senzitivita naseho méreni je vysoka. Duvodem velkého mnozstvi faleSné pozitivniho
hodnoceni mlze byt fakt, Ze se nejednalo o pokus. Mlize byt vysledkem kvalitni
oSetfovatelské péce. Pokud je u pacienta ve zdravotnickém zafizeni stanovena
oSetfovatelska diagnoéza riziko padu, jsou ucinény intervence, které vedou
k prevenci. Je tedy nutné fici, Ze vysledek dobfe poskytované oSetfovatelské péce
muze vést k ovlivnéni vysledkl. V dohledanych zdrojich byly provedeny studie, které

jsou pro lepsi pfehled porovnany v tabulce 20.
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Tabulka 20 Hodnoty spolehlivosti, senzitivity a specifity MFS z dohledanych zdroju v porovnani s
vysledky Setfeni v diplomové praci

Autor prace spolehlivost | senzitivita specifita

MFS (Nassar, 2013) 0,96 36,5 53,9
MES (Callis, 2016) 0,88 0,48
MFS (data z diplomové prace) 0,756 - 0,918 0,83-1) 0,66-0,63

Limity vyzkumného Setreni

Hlavnim limitem této prace je maly soubor zkoumaného vzorku, celkem 121
pacientl. Dale je to zamérny vybér pacientd. Vyzkum byl proveden na Internim
oddéleni Kroméfizské nemocnice a. s., nelze jej generalizovat na celou Ceskou
spoleCnost a nelze také predpokladat stejné slozeni pacientl jako v jinych oborech.
Zamérny vybér také probéhl z duvodu podepsani informovaného souhlasu. Pfi
hodnoceni rizika padu v oSetfovatelské praxi nedochazi timto zpUsobem
k vyfazovani pacientld a musi byt zhodnocen kazdy pacient bez ohledu na jeho stav.
Vyfazeni byli pacienti nespolupracujici, pacienti zbaveni pravnich ukonu, pacienti,
ktefi nejsou schopni podepsat informovany souhlas a pacienti, ktefi odmitli
informovany souhlas podepsat a nesouhlasili tak s provedenim vyzkumného Setieni.
Jednalo se tedy i o pacienty s pokro€ilou demenci, pacienty dezorientované a
neklidné, ktefi nebyli schopni spoluprace ani podpisu. Pokud vezmeme v uvahu
teoreticka vychodiska uvedena v této praci, kde je uvedeno, Ze zmény psychického
stavu (Callis, 2016, s. 53, Rosario, 2014, 86-93), dusSevni choroby (Changqing,
Huiting, 2015, s. 13-18) a demence Scott, 2007, s. 130-139) jsou jedny z rizikovych
faktorl, Ize predpokladat, Zze vylouceni téchto pacientd kvuli nemoznosti spoluprace

pfi vyzkumu, mohla ovlivnit vysledky prace.

DalSim limitem této prace bylo pouZiti hodnoticiho nastroje ZjiSténi rizika
padu, ktery nebyl doposud testovan a nebyla znama jeho psychometricka data.
Hodnoceni kriterialni validity je tedy timto faktem limitovano. Autorka diplomové

prace si je timto omezenim védoma.
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Faktorem ovliviiujici shodu mezi posuzovateli byl v tomto vyzkumném Setfeni
pocCet expertl. Do vyzkumného tymu bylo vybrano 6 expertll v oSetfovatelské péci.

Se zvysujicim se poétem hodnotitelt nardsta moznost chyb v posouzeni.
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ZAVER

Cilem diplomové prace je popsat hodnoceni rizika padu dospélych pacientu

pfi poskytovani oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich.

Teoreticka cCast prace je roz€lenéna na tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola
pojednava o hodnoceni rizika padu dospélych pacientl hospitalizovanych ve
zdravotnickych zafizenich. Je v ni popsano sledovani pada v Ceské republice,
implementace hodnoceni rizik padu v oSetfovatelské péci vCetné ukotveni
v legislativé a nasleduji informace o déleni padu a vycet rizikovych faktord
dohledanych v odborné literatufe. Druha kapitola se zabyva posouzenim rizika padu
a hodnoticimi nastroji. Je zde uveden pohled na rozdil mezi screeningem a klinickym
posouzenim hodnoticimi nastroji. Tato kapitola také poskytuje pfehled
screeningovych testid a S$kal uvedenych v odbornych ¢&lancich. Treti kapitola
s nazvem ,Vlastnosti hodnoticich nastroji“ podava vysvétleni nékterych pojm
dulezitych k vybéru spravného nastroje pro identifikaci rizikovych pacientu
v oSetfovatelské praxi, jako je validita, reliabilita, senzitivita, specifita a prediktivni

hodnota.

Cilem vyzkumného Setfeni k diplomové praci bylo zhodnotit riziko padu
pacientd hospitalizovanych na internim oddéleni. Z vysledkl, které byly ziskany
provedenim vyzkumného Setfeni, vyplynula mira inter-reliability nastroje Morse fall
scale. Tato mira shody odpovida vysoké mife shody, pouze v jedné polozce byla

mira shody dobra. Cil islo 1 byl spInén

Déle byla hodnocena kriterialni validita vypo¢tem korelace mezi nastrojem
Morse fall scale a nastrojem Zjisténi rizika padu. Tato mira shody prvniho i druhého
mérFeni korelace s druhym nastrojem byla velmi dobra. Muzeme fici, Ze v obou
pfipadech jsou korelace vysoce signifikantni a oba nastroje hodnoti shodné méfené

kritérium. Cil Cislo 2 byl spinén.

Pfi plnéni cile Cislo 3 bylo zjiSténo, Ze oba psuzované nastroje mély dobrou

hodnotu senzitivity i specifity.
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Doporuceni pro praxi

Jednou z roli vSeobecné sestry je role vyzkumného pracovnika. VSechny
vSeobecné sestry by mély byt uzivateli vysledkd vyzkumnych Setfeni. Sestry
poskytujici péci pacientim hospitalizovanym ve zdravotnickych zafizenich provadi u
kazdého pacienta posouzeni rizika padu nastrojem k tomu uréenym. Je otazkou, zda
sestry znaji psychometrické vlastnosti téchto nastroj0 a mudzou s jistotou Fici, ze

poskytuji praxi zaloZzenou na dukazech.

Tato prace poskytuje informace o mife inter-reliability nastroje Morse fall
scale. Tento nastroj se ukazal spolehlivym v poskytovani oSetfovatelské péce na
Internim oddéleni. Vzhledem k limitujicimu omezeni ve velikosti souboru by bylo
vhodné ovéfit spolehlivost u vétSiho poctu pacientl. DalSim omezenim byl zamérny
vybér pacientl. Proto je zadouci také prozkoumat inter-reliabilitu posouzenim jinych

skupin pacientl a v jinych oborech nez internim Iékafstvi.

Jednim z pfinost této prace je také to, ze poprvé testovala spolehlivost a
specifitu nastroje pouzivaného standardné ve zdravotnickém zafizeni Kroméfizska
nemocnice a. s. kde probihalo vyzkumné Setfeni a tim byly zjistény informace o
t&chto hodnotach. Resitelka vyzkumného $etfeni poskytne vysledky manazerce
kvality nemocnice a mohou byt pro toto zafizeni podkladem pro dalSi testovani

nastroje.

Kriterialni validita nastroje Morse fall scale byla posuzovana srovnanim
s nastrojem Zjisténi rizika padu, u kterého nebyly pfedem znamy jeho
psychometrické vlastnosti. Korelace mezi hodnocenimi témito dvéma nastroji byla
vysoce signifikantni. Bylo by ale vhodné provést kriterialni validitu obou nastroju

s nékterym nastrojem s jiz ovéfenou platnosti.

Cil prace byl spInén, bylo zhodnoceno riziko padu pacientu hospitalizovanych

ve zdravotnickych zafizenich.
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Pfiloha 1 Vyjadreni Janice Morse k pouZiti nastroje Morse fall scale ve vyzkumném
Setfeni diplomové prace

Posta - alena.brancikova0l@upol.cz https://outlook.office.com/owa/?realm=upol.cz&path=/mail/search

Re: MFS -

Janice Morse<janice.morse@nurs.utah.edu>

(it 26. 5. 2015 16:43

Inbox

Komu:Brancikova Alenz <alena.brancikova0l@upol.cz>;

Dear Ms Branc¢ikova
You have my permission to usc the Morse Fall Scale.
Do not alter the scale in any way: Do not add or delete items, or change the value of cach item, or change the format of the scale

All of the information you will need to use the scale 1s described in the book
“Preventing Patient Falls” 2nd ed (Springer Pub, Fali 2008), as well as instructions on
how to calibrate the scale

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.

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 (rait (Item #5) arc:

Nermaletc 0

weak 10

Impaired 20.

Staff training for using the MT'S is available online from Hill Rom: http:/www hill-rom ca‘ca/PatientFallsR isk03, htm
Pocket cards of the scale for staff reference are available from Hill-Rom, order number CTG381

Using the MFS: I 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,

I recommend that you usc 45 as the high risk cutoft score
in order to usc the MFS, you must examine the patient. Scorcs cannot be obtained by using chart information.

1 have reccived 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 (Sccondary 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 ineludes 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, Sage publications)

Re Pediatric falls: | do not recommend the use of the MES 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.

The MFS was developed on adults (over 18) but with kids you should be concerned about INJURY from a
standing fall. Look back in your records and see how old the first kid was who was injured from an
anticipated physiological fall (it has something to do with impact--adequate height and weight to cause
injury—my guess is 12 years for a big kid) and score from that age up.

Do not be fooled into looking at unanticipated physiological falls (seizures etc or true accidents or
developmental falls ( in little kids)--the scale does not predict those.

There are 4a scales that have been developed for pediatrics

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

3. Humpty Dumpty Scale. Miami Children’s Hospital
Hill-Rodriguez, D.. Messmer, P., Williams, P.. Zeller. R., Williams. A.. Wood. M., et al. (2009), The Humpty Dumpty Falls Scale: A

122 20.06.17 9:32
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Posta — alena.brancikova0l{@upol.cz

Case-Control Study. Journal for Specialisis in Pediatric Nursing, 14(1). 22-32.

Janice MOrse

From: Brancikova Alena <alena.brancikovaOl@upol.cz>
Date: Tuesday, May 26, 2015 at 1:47 AM

To: Janice <janice.morse@nurs.utah.edu>

Subject: MFS -

Dear Doctor,

My name is Alena Brancikova and | am a student of the 1st year Master's
degree - Nursing in Internal Medicine, Palacky University in Olomouc,
Czech Republic.

The main topic of my thesis are the evaluation techniques in nursing.

My bachelor thesis | wrote a thesis on the survey's "Falls hospitalized
patients," and | want to continue to pursue this issue.

My intention is to elaborate research, in which | would use range of

MFS, which you authored. By the following beg you for your permission to
use her in my master's thesis.

Thank you for your positive my request.
Bc. Alena Branéikova, RN

Obvodova 3789

767 01 Kromériz

Czech Republic

Email: alena.brancikova@post.cz

Morse

77

1z3

https://outlook.office.com/owa/?realm=upol.cz&path=/mail/search

20.06.17 9:32



Pfiloha 2 Zadost o povoleni pouziti testu Feditelkou KroméFizské nemocnice a.s.
MUDr. Lenku Mergenthalovou, MBA

MUDr. Lenka Mergenthalova, MBA
Pfedseda predstavenstva

Kromérizskd nemocnice a. s.;
Havlickova 660/69
Kromériz 76701

Vazena pani feditelko,

jsem studentka 2. Roéniku magisterského studia OSetfovatelstvi v internich oborech FZV Univerzity
Palackého. Chtéla bych Vés timto poZadat o povoleni poufZiti testu ,Zjisténi rizika padu”, ktery se
standardné pouZivéd v Kroméfizské nemocnici a. s. jako soucdst o3etfovatelské anamnézy, vmeé
Diplomové praci. Tento test bude zafazen do vyzkumného Setfeni schvdleného Etickou komisi

Kromé&fizské nemocnice a. s. Setfeni bude probihat od 1. 7. 2016 do 31. 8. 2016 na internich
oddélenich nemocnice.

Pfedem dékuji, Fesitelka projektu Bc. Brancikova Alena

MUD. Lenka Mergenthalova, MBA
mistopfedseda pfedstavenstva
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Pfiloha 3 Informovany souhlas pro respondenty dotaznikového Setfeni

Fakulta
zdravotnickych véd

Informeovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomovd prace snazvem Hodnotici techniky
v Osetfovatelstvi

Obdobi realizace: Eervenec — srpen 2016
Regitelé projektu: Be. Alena Brandikova

VéZend pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupréaci na vyzkumném projektu, jehoZ
cilem je ovéieni platnosti $kaly ke zhodnoceni rizika padi Morse Fall Scale (MFS) u
pacienti hospitalizovanych na liZkovych oddélenich interntho typu ve
zdravotnickém zafizeni Kromé&FiZzska nemocnice a.s. Jedna se o test, ktery obsahuje
Sest polozek a jeho vyhodnoceni trva asi tfi minuty. PoloZky testu jsou zaméfeny na
historii padt, podet diagnéz pacienta, pouZiti pomicek pfi chiizi, Zilni piistup
potfebny k 1é&bg, pohybovy reZim a duSevni stav pacienta. Test bude vyhodnocovat
Vseobecna sestra ve spolupraci s Vami.
7 uasti na projektu pro Vés vyplyvaji tyto vyhody & rizika. Uasti ve vyzkumu
podpofite snahu o zlepSeni prevence padd a tim sniZeni rizika poranéni pacientt,
zptsobené pady. Pady jsou nezddouci udalosti souvisejici s hospitalizaci a je nutné
jim pfedchazet. Z Gdasti by pro Vas neméla vyplyvat Zadna rizika.

Pokud s i¢asti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas
s niZe uvedenym prohldSenim.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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ProhlaSeni

Prohladuji, e souhlasim s Gi&asti na vy¥e uvedeném projektu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z Gdasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou
anonymné zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu
mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostatetné poskytnutém ase zvazit,
mé&l/a jsem moZnost se feSitelky zeptat na v3e, co jsem povaZoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovén/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu
odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichz jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel
projektu.

Jméno, pifjmeni a podpis fesitele projektu:
\% dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zastupce):

Vv dne:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 4 Vyjadreni etické komise FZV UP

Fakulta

zdravotnickych ved

UPOL-131415/1040-2015

Vizena pani

Be¢. Alena Brandikova
2015-10-20

Stanovisko Etické komise FZV UP

Véazena pani bakalarko.

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla vyzkumna &ast
diplomové price posouzena a po vyhodnoceni vsech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme. ze realizaci Vasi diplomové prace s nazvem ,,Hodnotici techniky v

Osetrovatelstvi* bylo udéleno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

Eticka komise FZV UP upozoriiuje na ziskani si souhlasu vedeni pracoviste. kde
budete vyzkum realizovat. Eticka komise FZV UP v Olomouci pozaduje pisemné
dodat do 30. 11. 2015 na sekretariat Etické komise informaci o predpokladaném

poctu respondentu.

S pozdravem.
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

\ Fakultx zddravotnickych véd
oy Etickd komise
/% N \ T#. Svobody 8, 771 11 Olomouc
/
Mgr. Petra Bastlové, Ph.D.
predsedkyné

Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tt Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Pfiloha 5 Zadost a vyjadfeni Etické komise KroméFizské nemocnice a.s. k vyzkumné
Casti diplomové prace

Zadost o vyjadreni Etické komise Kromérizské nemocnice
a. s. k vyzkumné €asti diplomové prace

Niazev diplomové prace: [lodnotici techniky v oetfovatelstyi
Student/autor: Bc. Alena Brancikovd

Obor studia: Osctiovatelstvi v internich oborech

Vedouci diplomové prace: PhDr. .enka Mazalova, Ph.D.
Vyzkumna ¢ast diplomové prace:

Cile:

Metodika: Cilem vyzkumu je ovéfeni platnosti standardniho hodnotictho nastroje pro
stanovent rizika padu Morse Fall Scale (MFS) u pacientu hospitalizovanych ve vybraném
zdravotnickém zafizeni, na chirurgickych a internich oddélenich.

Popis vybéru subjekta vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru: Bude se jednat o
kvantitativn{ vyzkum, ktery bude probihat formou prospektivni, deskriptivni studie,
probihajiei na akutnich oddélenich obort internich a chirurgickych. Bude probihat formou
polotizenych rozhovortl, studiem pisemnych dokumentii a pozorovanim.

Popis shéru, zpracovini, uchovivini a prezentace dat, zpasob zaji¥téni anonymity dat:

Do vyzkumu budou zatazeni dospéli pacienti, kieff vyjadiili informovany souhlas s Géasti
v Setfeni. prijati na oddélent interniho typu — Interni oddéleni, Neuarologické oddéleni a Plicni

oddélent, dale odd¢lenf chirurgickyceh obort — Chirurgické oddéleni, Urologické oddélent, ve
zdravotnickém zafizeni KroméFizskd nemocnice a. s., u kterych bude pomoci vybrané skaly
provedeno zafazeni do rizika padu. Bude ukondeno v piipad¢ propudténi pacienta, smrti
pacienta ¢i udéleni nesouhlasu pacientem.

MoZzna rizika & zatéZ pro Gastniky vyzkumného Setfeni, uvedeni délky zatéze
(testovani): Nejsou zndma Zadna rizika vyplyvajici sGcasti pacienta v Setfeni. Délka
testovani jednoho pacienta je podle autora $kély asi tii minuty.

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etické tolerance, zarazeni
do studie osob neschopnych udélit soulilas apod.): Respektovani osobni svobody, svobodné
rozhodnuti na Gcasti ve vyzkumu.

82



Povinné prilohy zadosti;

I. Informovany souhlas poskytovany subjektum vyzkumu vietné pisemné
informace poskytované subjektum vyzkumu. Informovany souhlas musi byt
vytvoren dle vzoru dostupného na www.fzv.upol.cz.

nebo

2. Textinformace pro Gc¢astniky anonymniho dotaznikového Setieni

,/—.\'\

ZLC«é/ (/” :

NV dreomerizi dnes. 7. 1052015

ETICUS HOME UBOMERIEONE  MEMACIICE v .
VEDUD HLASKE  OUHAR] 8 RROUWIDET
VWedvory  Zoe. ALEVSG  B2AUCTHOUS |

JO. M. Jo15

o
\\./—\,
MUDr. Rezé¢ Vladimir

ETHICS COMMITEE
Kromsiizska nemocnice a. s,
860/89, 767 01 Kromaiz
> 532 DIC: CZ27660532
322 111 Fax.: 573 331 109
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Pfiloha 6 Zadost a vyjadfeni k provedeni vyzkumu hlavni sestrou KroméFizské
nemocnice a.s. Mariii Christovovou

Bc. Alena Branéikové
Obvodova 3789
Krométiz 76701

Zadost o povoleni k provedeni vyzkumu

VéZena pani hlavni sestro,

chtéla bych Vas timto pozadat o povoleni k vyzkumu, ktery bude soucdsti mé diplomové préce.
Bude provadén na oddéleni Internim, Neurologickém, Plicnim, Chirurgickém a Urologickém.
Cilem vyzkumu je ovéfeni platnosti standartniho hodnoticiho nastroje pro stanoveni rizika pada
Morse Fall Scale (MFS) u pacientd ve vybraném zdravotnickém zafizeni na chirurgickych a
internich oddélenich.

Bude se jednat o kvantitativni vyzkum, ktery bude probihat formou prospektivni a deskriptivni
studie, formou polofizenych rozhovord, studiem pisemnych dokumentd a pozorovanim.

Predem dé&kuji,

Be. Bran¢ikova Alena, studentka FZV UP, 2. roéniku magisterského studia OSetfovatelstvi v
internich oborech, kombinovana forma

Prilohy Zadosti:

Informovany souhlas — poskytovany subjektim vyzkumu véetn informace poskytované subjektiim
vyzkumu.

Morse Fall Scale (MFS)
Vyjadfeni etické komise k vyzkumné &asti diplomové prace

/

e S FoF &
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Priloha 7 Dotaznik Morse fall scale
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poradové ¢islo hodnocenych pacient(

Priloha 8 Zjisténi rizika padu

Srovnani shody hodnoceni MFS

bodové hodnoceni poloZzek
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Priloha 9 Srovnani hodnoceni MFS

115
118
121

B Hodnotitel 1 ® Hodnotitel 2

150

Zjisténi rizika padu
Pohyb
F
F
I
Vyprazdiiovani I
V anamnéze nyk
Medikace Ne

UZiva léky ze skupiny diul
antiparkinsonik, antihypertensiv
ne

Smyslové poruchy

Mentalni status

Dezorientace nebo dezorie

Vék

Pad v anamnéze

Hodnoceni:

0 — bez rizika

1-3 — nizké rizikoo padu
4 -5 - stfedni riziko padu

6 a vySe — vysoké riziko padu



