Skala rizika padu podle Morseové (MFS-CZ)

Jméno pacienta

Datum hodnoceni

Polozka Odpoved Skore
1. Pad vanamnéze Ano =25 bodl
P&d v poslednich 3 Ne =0 bodU

mésicich

2. Pridruzena
diagnéza

Ano =15 bodU
Ne=0

3. Pomicky k chtizi

Zadné / klid na lzku / pomoc sestry = 0 bod(
Berle / hal/ choditko = 15 bodU
Nabytek = 30 bod(

4. Intravenézni
terapie/zatka
fyziologického
roztoku

Ano =20 bod0
Ne =0 bodl

5. Chtlize

Normalni / klid na lGzku / vozik = 0 bodU
Chaba =10bodu
Naru$ena =20 bodd

6. Psychicky stav

Orientovany ve vlastnich schopnostech = 0 bodd
Pfeceriuje se / zapomina na své omezeni = 15 bodd

Celkovy soucet

Vyhodnoceni stupneé rizika padu

0 bodu Zadné riziko padu
<25 bodu nizké riziko padu
25-45 bodU stfedni riziko padu
>45 bodu vysoké riziko padu
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Pokyny k pouziti
1. Padvanamnéze

e Pacient prodélal alespori jeden fyziologicky pad’ v poslednich 3 mésicich, &i pfi pfijeti
do péce (napf. pfi epileptickém zachvatu), je zaznamenano hodnoceni 25 bodd.
e Pokud u pacienta neni zaznamenana historie padu, hodnoceni je 0 bod.

2. Vedlejsidiagnéza

e Pfitomnost dalsi diagnézy nad ramec té hlavni je v hodnoceni zohlednéno bodovym
skére 15 bodu.

e PfiabsencidalSi diagndzy je uvedena hodnota 0.
3. Pomucky k chuzi

e Pacient, ktery se pohybuje pouze s oporou (napf. pfidrZzuje se okolniho nabytku), je
hodnocen 30 body.

e Pacient, ktery vyuziva kompenzaéni pomdcky, jako jsou berle, hdll nebo choditko, je
hodnocen 15 body.

e Pacient, ktery chodi samostatné (i za asistence sestry), pouziva vozik nebo z(stava na
lGzZku, ze kterého nevstava, je hodnocen 0 body.

4. Intravendézniterapie:

e Pokud ma pacient zavedenou jakoukoli formu intravendzniho pfistupu (periferni ¢i
centralni kanylu), je hodnocen 20 body.
e Pokud zadnou formu intravendzniho pfistupu nem4, skére ¢ini 0 bodd.

5. Chize - hodnoceni mobility vychazi z miry poruch chlize a zavislosti na externi podpofe.

e Pacient s vyrazné zhor8enou chizi, ktery ma obtiZe pfi vstavani z riznych poloh (zidle,
postel, toaleta), udrzuje sklonénou hlavu s pohledem upfeny k zemi, ma narusenou
rovnovahu, pfidrzuje se nabytku ¢i druhych osob, pfipadné vyuziva kompenzacni
pomducky, a tedy neni schopen samostatné chlize, je hodnocen 20 body.

e Pacient, jehoz chlize je pouze mirné zhor§ena, ma shrbenym postoj, pohybuje se
kratkymi (pfipadné Souravymi) kroky, av§ak je schopen udrzet hlavu vzpfimenou a
béhem pohybu drzi rovnovahu, je hodnocen 10 body.

¢ Normalni chlize, charakterizovana plynulym pohybem, vzpfimenou hlavou a pazemi
pohyblivymi v rytmu kroku, je hodnocena 0 body.

6. Dusevni stav - hodnoceni této polozky vychazi podle pacientova subjektivniho hodnoceni
vlastni schopnosti pohybu. Pacienta je tfeba se pfimo dotazat: “Jste schopen dojit sdm na
toaletu?”, nebo ,,potfebujete pomoc?”

e Odpoveédi, které nadhodnocuji schopnosti pacienta, nejsou v souladu s doporu¢enym
pohybovym rezimem &i oSetfovatelskymi pokyny, jsou hodnoceny 15 body.

e Pokud pacient popisuje své schopnosti pohybu realisticky a v souladu s ordinovanym
pohybovym rezimem, jeho stav je hodnocen jako “normalni”, 0 body.

" Fyziologicky pad je pad zplsobeny intrinsickymi faktory spojenymi se stavem pacienta, jimiz mohou byt
fyziologické, zdravotni ¢i kognitivni omezeni, snizujici funkce mobility.
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