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1984 - pracovni skupiny odborniku z oblasti
rehabilitace

puvodné 4 bodova skala
reakce na kritiku Bartel index

FIM soucasti Jednotného systému zpracovani
dat z rehabilitacnich pracovist’ (Uniform
Data System for Medical Rehabilitation -
UDSMR) www.udsmr.org

Systém umoznuje hodnoceni efektivity
rehabilitacénich programu



http://www.udsmr.org/

stanoveni mnozstvi a typu dopomoci, kterou jedinec
potrebuje, aby mohl efektivné provadeéet denni €innosti

sledovani zmén v prubéhu rehabilitace

detska verze WeeFIM (6m — 7 let)

verze pro dospelé FIM

vyuziti v neurologii, ortopedii, traumatologii,
gerontopsychiatrii, pediatrii

ruzné profese interprofesniho tymu po zaskoleni



* 18 polozek rozdelenych do dvou hlavnich oblasti:

e Motoricka — funkcni oblast: ADL, kontrola sfinkteru, presuny,
lokomoce

° Kognitivnl’ — funkC€ni oblast: komunikace, socialni schopnosti



Sebeobsluha Presuny

A. Prijem jidla l. Postel, zidle, vozik
B. Osobni hygiena,uprava zevnéjsku J. Toaleta
C. Koupani K. Vana, sprchovy kout

D. Oblékani — horni polovina téla
E. Oblékani — dolni polovina téla
F. Pouziti WC

Kontrola sfinkteru Lokomoce
G. Kontrola mocéeni L. Chize/jizda na voziku
H. Kontrola vyprazdnovani M. Schody




kognitivni polozky - 5

Komunikace
N. Chapani
O. Vyjadrovani

Socialni schopnosti
P. Socialni interakce

Q. Reseni problému

R. Pamet




Stupeii Dopomoc /Asistence
Nezavislost

7 Uplna nezavislost nevyzaduje dopomoc

6 Modifikovana nezavislost

Modifikovana zavislost
5 Dohled (pacient = 100% +) vyzaduje dopomoc
4 Minimalni dopomoc (pacient=75 % +) 1 osoby
3 Stfedni dopomoc (pacient = 50 % +)

Uplna zavislost
2 Maximalni dopomoc (pacient = 25 % +) vyzaduje dopomoc
1 Uplna dopomoc (pacient = méné nez 25 %) 2 osob




* Stupné, které nevyzaduji dopomoc druhe¢ osoby (7,6)
* Pacient zvladne vSechny popsané ukoly bezpecné
(bez rizika padu nebo urazu), v priiméreném case .
Pouziti kompenza¢ni pomucky se povoluje.
* Stupné modifikovane zavislosti (5,4,3)
Pacient vyzaduje dopomoc druh¢ osoby
* Dohled (5)
* Fyzicka pomoc (4,3)
e Uplna zavislost (2,1)
* Dopomoc 2 osob



vyzaduje zaskoleni:
* U narodnich licenci absolvovani kurzu (UDSMR)

* U institucionalnich licenci moznost elektronické konzultace
30- 45 minut
primé pozorovani (nejcastéjsi)
semi-strukturovany rozhovor (ekonomicté;jsi)
bodovani je konsenzus nazoru MDT
bézné pouzivané pomucky pro danou

¢innost



* Kazda polozka FIMu se boduje na 7 bodové Skale
(1= uplna zavislost, 7= uplna nezavislost)

* Skala stanovuje mnozstvi a typ pomoci pri provadéni

¢innosti

* Mnozstvi pomoci je doplnéno vyjadrenim v
procentech



(psany text, graficka verze)

soucet bodu ve vSech polozkach
(min.= 18, max.= 126)
soucet bodu v motorickych polozkach
(min.=13, max.= 91)
: soucet bodu v kognitivnich polozkach
(min.= 5, max.=35)



FUMKENI IMIRA MEZAVISLOSTI - FIM
Functional Independance Measures

VYSLEDKY FIM: KL, 1, Ludvik
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Schéma 1. Obecny FIM diagram.




Obsahova — dobra (Granger et.al. 1992)
* (110 pacientu, 114 zdravotniku z 8 profesi)
Konstruktova (Heinemann et al., 1993)

* Rasch analyza (27 699 pacientl) — dva hlavni
konstrukty — motoricky (13 polozek) a
kognitivni (5 polozek)

Prediktivni

* Vstupni motorické skore FIMu je signifikantnim
prediktorem motorického stavu pacienta pri
propusténi (Heinemann et al., 1993)



Mezistupnova spolehlivost (inter-rater)

* 89 pracovist’ (Hamilton et al., 1994)

* 0.96 (celkové skore)

* 0.89-0.94 (rozpeéti u jednotlivych polozek)
* VysSi v zarizenich, kde probéhl trénink
Stabilita (test-retest)

* Seniori, 0.90 (motorick skére), 0.80 (kognitivni skére) (Pollak et
al., 1996)

* Seniori, 0.98 (celkové skore), 0.95 (motorické skore), 0.89
(kognitivni skore) (Hobart et al., 2001)

* 74 nemocnic, 0.96 (celkové skore) (Granger, Hamilton, 1992)

Vnitrni konzistence

* Akutni CMP, 0.88 vstupni, 0.91 vystupni hodnoceni (Hsueh et al,
2002)



znamy ve svété i v CR
vyborna reliabilita, adekvatni validita (Granger et.
al.,1993; Corrigan et. al., 1997; Dodds et. al, 1993; Hamilton et.al.,

1994: Kidd et.al., 1995; Ottenbacher et.al, 1996; Stineman et.al.,
2003)

objektivhi méreni zmeén ve vykonu pacienta
v prubéhu rehabilitace

moznost stanoveni poctu hodin asistence podle
vysledku FIMu



* sirsi spektrum aktivity (motorické a kognitivni
polozky) — nutné oddelené bodovani (Hobart
et.al., 2001; Linacre et.al., 1994)

* prediktivni schopnost FIMu — polozky prijem jidla,
koupani, pouziti WC, kontrola moceni, oblékani
DPT a socialni interakce (Granger et.al., 1993;
Mauthe et.al., 1996)

* komunikacni nastroj v MDT (grafické zobrazeni
vysledku)



spolehlivost vysledku FIMu zavisi od tréninku

terapeutu v bodovani a administraci (Cavanagh et. al,
2100]0)

kritika bodovani — souéet hrubych skoéru - nejde o
prevod na vazené skore, pouzivani ordinalni stupnice
meéreni (Linacre et.al., 1994; Lundren, NA and Tennaut, A., 2011)

meéne citlivy v nékterych polozkach (napr. u
paraplegiku, tetraplegiku, TBI — kontrola sfinkteru,
kognitivni polozky)

draha licence



D¢kujlr za pozornost.



