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Summary

Falls belong to frequent undesirable incidents during providing health and social services and care.
Risk of falls can be rather specified with utilization of Tinetti’s diagnostic tool. A quality translation
of this diagnostic tool into the national language used by patient/clients/probands is a very
important condition for the quality of the gained data and the received conclusions. Recently this
tool together with the other similar ones gain another potential function, namely as a tool for result
evaluation of therapeutic interventions. Twenty persons were examined — consecutive patients of
rheumatological ward of the department of clinical pharmacology in University Hospital Pilsen.
Comparison with the results of the previous field research draws conclusion that the sign “patient/
client of rheumatological ward” is a risk factor compared to common population considering
danger of a fall. Comparison of the percentage of probands in the risk of fall considering the
average age shows that the risk of the sexagenarians in the sample of rheumatological patients
responds the risk of the octogenarians in the sample of a senior unselected population. Possible
methodical risks resulting from the necessity of translation of Tinneti’s diagnostic tool into the
national language of patients/clients/probands are reflected by the authors and minimalized by
creation of a group represented a sample of a common population.
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Souhrn

Pady patfi pri poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb a péce k ¢astym nezadoucim prihodam.
Riziko padli Ize pomé&rné presné stanovit s vyuzitim diagnostického nastroje dle Tinettiové. Kvalit-
ni preklad tohoto diagnostického nastroje do narodniho jazyka uzivané pacienty/klienty/probandy
je pro kvalitu ziskanych dat a prijatych zavért velmi ddlezZitou podminkou. V posledni dobé ziskava
tento nastroj spolu s dalsimi obdobnymi i dalsi potencidlni funkci, totiz jako nastroj k vyhodnoceni
vysledkd terapeutickych intervenci. Bylo vy3etfeno 20 osob - jde o konsekutivni pacienty revmato-
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logické ambulance oddélenf klinické farmakologie Fakultni nemocnice Plzer. Srovndnim s vysledky pred-
choziho terénniho Setfeni dochazeji k zavéru, Ze znak ,,pacient/klient revmatologické ambulance* je co
do nebezpeci paddu rizikovym faktorem oproti vseobecné populaci. Srovnanim procenta probandd v riziku
padu ve vztahu k prdimérnému véku shleddvaji, Ze riziko Sedesatnikl ve vzorku revmatologickych pacien-
th odpovida riziku osmdesatnikd ve vzorku seniorské neselektované populace. Mozna metodicka rizika,
plynouci z nutnosti prekladu diagnostického néstroje dle Tinettiové do narodniho jazyka pacient/klientd/
probandd, autofi reflektuji a minimalizuji je vytvorenim skupiny predstavujici vzorek vieobecné populace.

Klicova slova: riziko pddd - rovnovdha — diagnosticky ndzor dle Tinettiové

uvob

Riziko nezadoucich uddlosti pri poskytovani zdra-
votni péce je ve stfedu zajmu vSech dotcenych jiz
po mnoho let (Lord et al., 2001; Kldn, Topinkova,
2003; Topinkovd, 2005; Hdjkova, 2010). Jednim
z ddvod je pravdépodobné i odklon od paternalis-
tického konceptu vztahu zdravotnik/pacient a s tim
spojené jevy, jako jsou zvySena autonomie pacien-
td, jejich vyssi zajem o spolurozhodovani ohledné
typu zdravotni péce a v neposledni radé i stoupa-
jici pocet soudnich i mimosoudnich reseni Zddosti
o nadhradu skody v souvislosti s poskytovanim zdra-
votni péce. Je tedy moznost predvidanirizik a jejich
Uspésného managementu velmi potrebnd a pro-
spé3nd (Lord et al., 2001; Triskovd — osobni sdéle-
nf). Jednim z dlleZitych a potencidlnich nebezpedi
je v téchto souvislostech riziko padu a nasledného
poranéni (Lord et al., 2001). Vytkli jsme si za cil
srovnat riziko padu na skupindch nam dostupnych
pacientl s vyuzitim nasich predchozich poznatkd
(Janeckova et al., 2012; Kalova et al., 2012).

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SOUBORU

V revmatologické ambulanci oddéleni klinické far-
makologie Fakultni nemocnice Plzer bylo 20 kon-
sekutivnich pacientd vySetreno diagnostickym for-
muldrem dle Tinettiové (pfiloha 1: Sbér dat a vlastni
provedeni - pracovni skupina Karoliny Szabd).
Bylo zvoleno usporddéni pouzivané na Pracovisti
klinické farmakologie Nemocnice Ceské Bud&jovi-
e, a. s. (Janeckova et al., 2012). Jednotlivé indivi-
dudlni vysledky skdre dle Tinettiové byly v kazdé
odpovidajici skupiné a podskupiné secteny a byl
vyjadren aritmeticky prdmér. Zaokrouhleni na celé
body bylo provedeno dle zasad desetinného zao-
krouhlovéni (Janeckova et al., 2012). Jde 0 20 osob,
z toho je 6 muzd a 14 Zen. Prdmérny vék celé skupi-
ny probandd je 62,8 roku. Primérny vék podskupi-
ny muzl je 53 let, s krajnimi hodnotami 23 a 73 let.
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Primérny vék podskupiny Zen je 67 let, s krajnimi
hodnotami 42 a 85 let véku. Ziskané vysledky byly
porovndny se situaci u obyvatel DPS (Ddm s peco-
vatelskou sluzbou) Borovany, tak jak byly shledany
pracovni skupinou Mgr. Ester Poncarové, Ledax,
0. p. s., Ceské Budé&jovice (Janec¢kova et al., 2012).
Dale byly vysledky porovndny se situaci u pracovni-
ké odboru socialnich véci Magistratu statutarniho
mésta Ceské Budé&jovice a pracovnikli Ledax, o. p.
s., Ceské Budéjovice, stredisko Trhové Sviny, tak
jak byla shledany pracovni skupinou Mgr. Marie
Vostové a Mgr. Ester Poncarové.

VYSLEDKY

Jestlize vezmeme v potaz normalni hodnoty skére
rizika padd pri Setreni dle Tinettiové 26-28 bodf,
shleddvéme, Ze z 20 probandl revmatologické
ambulance oddéleni klinické farmakologie Plzeri
vykazuje vysledky v etalonu normald 8 (osm) osob,
to je 40 %. Primérné skdre dle Tinettiové je v této
podskupiné 28 bodd. Skére nizsi nez 26 bodu vy-
kazuje celkem 12 osob, to je 60 %. Primérné skdre
dle Tinettiové je v této podskupiné 21 bodd. Jde
0 3 muZe a 9 Zen. Primérny vék této podskupiny
muzl je 67 let, s krajnimi hodnotami 59 a 73 let,
u této podskupiny Zen je primérny vék 71let, s kraj-
nimi hodnotami 42 a 85 let. Skére nizsinez 19 bodd,
coz je kritickd hodnota pro pétindsobné zvyseni ri-
zika padd, vykazuji 3 osoby, to je 15 %, jde o 3 Zeny.
Primérné skore dle Tinettiové je v této podskupiné
14 bodd.

Srovnani proband(i z revmatologické ambulance
oddéleni klinické farmakologie Fakultni nemoc-
nice Plzen, probandd z DPS Borovany (vySetreno
pracovnikem PKF C. Budé&jovice) (Janeckové et al.,
2012) a vzorku vSeobecné ,,zdravé“ populace (oso-
by vykondvajici své zaméstnani a které jsou mimo
pracovni neschopnost) (Janeckova et al., 2012)
uvadi tabulka 1.



Tabulka 1 Srovnani rizika padi vysetfenych skupin

o o %
Probandi / prim. vék n X score % normalu % v;(ljzl:ku s pétinasobnym

P vétsim rizikem padu
OKF Plzen / 63 20 23 40 60 15
PKF C. Budgjovice / 81 28 15 29 71 71
V$eob. populace / 50 27 28 27 0 0

OKF = oddéleni klinické farmakologie; PKF = Pracovisté klinické farmakologie

DISKUSE

Diagnosticky nastroj dle Tinettiové je konstruovan
tak, Ze pfi vysledcich 26-28 bodd je relativni riziko
padu vysetrované osoby stejné jako ve vSeobecné
populaci, tedy RR = 1 (Tinetti, 2003). P¥i vysledcich
v pasmu 19-26 bodd je relativni riziko padu jisté
vétsi nez 1, ale s vysokou pravdépodobnosti mensi
nez 5. Pri vysledcich pod 19 bodd je relativni riziko
padu s vysokou pravdépodobnosti blizici se jistoté
vyssinez 5 (RR vy33i nez 5) (Tinetti, 2003; Topinko-
va, 2005).

V neselektované konsekutivni fadé pacientd rev-
matologické ambulance shleddvame, Ze u 12 osob,
tj. u 60 %, je relativni riziko padu vyssi nez ve v3e-
obecné populaci a pohybuje se v pdsmu nizsim nez
1, avsak nikoliv nizsim nez 5. Pokud bychom dali
v téchto dvou skupindch do vztahu procento osob
ve zvyseném relativnim riziku padu a jejich pré-
mérny vék a vyjadrili podil velicin ,,procento osob
ve zvySeném riziku padu“ a ,,primérny dovrseny
vék*, ziskdme pro skupinu seniort z DPS Borovany
koeficient 0,88 (71:81) a pro skupinu pacientt rev-
matologické ambulance oddéleni klinické farma-
kologie Fakultni nemocnice v Plzni koeficient 0,95
(60:63).

S ohledem na prdmérny vék se zda riziko padua
u téchto pacientd revmatologické ambulance
o prdmérném véku 63 let velmi podobné, ne-li vys-
$inez u skupiny seniorti s prdimérnym vékem 81 let.
Diskusni podnét vzneseny v roce 2006 autory Kop-
ke a Meyer (2006) 0 mozném nebezpedi plynoucim

z nedokonalého prekladu plivodniho diagnostické-
ho nastroje Tinettiové do ndrodniho jazyka jsme re-
flektovali vytvorenim skupiny probandd jako vzor-
ku vSeobecné populace z pracovnikli Magistratu
statutarniho mésta Ceské Bud&jovice a spole¢nosti
LEDAX, o. p. s. Docileny vysledek 28 bodd, pri nor-
malu v etalonu 27-28 bodu véetné, zaruduje validi-
tu pouZzitého nastroje (Topinkovd, 2005; Janeckova
etal,, 2012).

ZAVER

Na souboru dvaceti neselektovanych konsekutiv-
nich pacientd revmatologické ambulance doku-
mentujeme, Ze jen u 40 % je relativni riziko padu
shodné se situaci ve vSeobecné populaci. U 60 %
je toto riziko vyssi, pricemz u 15 % je dokonce zvy-
Seno nejméné pétindsobné. Porovnanim se situaci
u seniort ve skupiné o primérném véku 81 let, kde
je riziko padu vyssi nez vSeobecnad situace, u 71 %
osob shleddvédme, Ze pres vyrazné nizsi prdmérny
vék (63 let oproti 81 rokiim) jsou nositelé znaku
»pacient/klient revmatologické ambulance“ ve
zna¢ném riziku vyskytu padd (60 % oproti 71 %). Byt
nositelem revmatologického onemocnéni je tedy
v tomto ohledu urditym nebezpecnym faktorem
pro riziko padu. S ohledem na vék je pak tento znak
velmi pravdépodobné handicapem, kdy riziko padu
ve skupiné o primérném véku 63 let je podobné
jako ve skupiné seniord o prdmérném véku 81 let.
Tuto skutecnost je zejména z hlediska oSetfovatel-
ské péce zrejmé nutno mit trvale na paméti.
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PRILOHA 1

Pfijment:
Jméno:
Datum narozeni:

Vék dovrieny: Den vysetreni/vypInéni:

HODNOCENi ROVNOVAHY A CHUZE PODLE TINETTIOVE

I. ROVNOVAHA

Navod k provedeni: pacient sedi na pevné Zidli bez opérek pro ruce. Pozadejte ho o provedeni tkolu 1-9.

CINNOST PROVEDENI BODOVE SKORE
Rovnovaha vsedé potize s udrzenim rovnovahy (naklani se, sklouzava) 0
stabilni, jisty sed 1
Postaveni ze sedu na zidli neschopen bez pomoci 0
pomaha si rukama 1
postavi se bez pomoci rukou 2
Postaveni z lehu na 10zku neschopen bez pomoci 0
postavi se, ale potfebuje vice pokusu 1
postavi se na prvni pokus 2
Rovnovaha pro postaveni nejisty (kolisa, oscilace trupu, pohyby nohou),
(prvnich 5's) neschopen 0
stabilni, ale pouziva hul nebo se chyta pfedmétu 1
stoj jisty, bez pomucky a opory 2
Rovnovaha ve stoji nejisty, neschopen 0
stoj jisty, ale o SirSi bazi nebo s holi &i ,choditkem® 1
stoj jisty o Uzké bazi, bez opory 2
Stoj, udrzeni rovnovahy pfi zacina padat, neschopen 0
tlaku na sternum (stoj osciluje, nejisty, sam se udrzi 1
0 Uzké bazi) stoj jisty 2
Stoj se zavienyma ocima nejisty, pada, titubuje, neschopen 0
(stoj o Uzké bazi) jisty 1
Otaceni o 360 stupnit provede nesouvisle, prerusované, neprovede 0
provede plynule, souvislymi kroky 1
nejisty, chyta se predmétd, s oporou 0
bez poruchy rovnovahy 1
Posazeni zpét na zidli nejisty (neodhadne vzdalenost, dopadne na zidli,
pomaha si rukama)
s pomoci pazi, prerusovangé, s potizemi 1
provede plynule, jisté 2
Celkové skére rovhovahy (Z 16 bodu)
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1. CHUZE

Navod k provedeni: Pacient stoji vedle vysetrujiciho, na jeho pokyn projde napri¢ pokojem/chodbou, nej-
prve obvyklym krokem, zpét co moznd nejrychleji s dodrZzenim bezpecnosti. Mlize pouZivat obvyklé po-
mucky (hdl, berle, ,,choditko*).

CINNOST PROVEDENI BODOVE SKORE
Iniciace chlize (rozejit se vahani, obtize zahajit pohyb, pfeslapovani 0
ihned po pokynu) rozejde se bez obtizi 1
Délka a vyska kroku prava noha se Svihem nedostava pred levou 0
-A- prava noha prekroci levou 1
prava noha se uplné nezdvihne od podlozky 0
normalni pohyb 1
-B- leva noha se Svihem nedostava pred pravou 0
leva noha prekro€i pravou 1
leva noha se uplné nezdvihne od podlozky 0
normalni pohyb 1
Soumérnost kroku pravy a levy krok nesoumérné 0
oba kroky soumérné 1
Plynulost pohybu prerusovani plynulosti kroku 0
plynula chlze 1
Udrzeni sméru chlze neudrzi smér chize 0
mirné vyboduje, pouziva hal 1
chtize pfima, bez pomucky 2
Rovnovaha trupu oscilace trupu, uziva pomucky 0
neni kolisani, ale pokréeni v kyclich, v kolenou,
pomaha si rukama 1
normalni poloha trupu pfi chizi 2
Chuze chlize o Siroké bazi, paty od sebe 0
normalni chiize 1
Celkové skore chize (z 12 bodu)
Celkové skore rovnovahy a chlize (z 28 bodu)
Hodnoceni:
26-28 bodl normalni provedeni, nezvysené riziko padu
<26 bodt abnormalni vysledek, nutné vysetreni, |écba pficiny, rehabilitace a reZimova opatreni
<19 bodt vysoce rizikové skére, riziko padu zvyseno pétindsobné (Tinetti et al., 1986;

Topinkova, 2005)

Metodik Setfeni: Bc. Brigita Janeckovd, RVS
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