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MKF

ICHI

MKF model
BPS model
VPI MKF
WHO
WHODAS 2.0
MDS

Core-set

ICF Checklist

Target

TEAM

Funkéni profil

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti disability a zdravi

Mezinarodni klasifikace zdravotnickych intervenci (International
Classification of Health Interventions)

Model funk&nich schopnosti a disability

Biopsychosocialni model zdravi

VSeobecny plan implementace MKF

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
WHO Disability Assessment Schedule 2.0

Modelovy priizkum disability (Model Disability Survey)

Specificka sada kategorii MKF vybrana s ohledem na urg¢itou
diagnozu ¢i klinicky obor

Obecny klinicky formulaf; uzivatelsky pfivétivé zobrazeni

snadno a rychle vytvofit funkéni profil jednotlivce.
Cil intervence

“Target”-Experti-Alokace-Milniky: soucast VSeobecného planu
implementace MKF

Mnozina kategorii MKF charakterizujici miru funkénich schopnosti a

disability u konkrétniho pacienta/klienta
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Souhrn

Vseobecny plan implementace MKF popsany v tomto dokumentu je pétikrokovy systém, ktery
ma usnadnit za¢lenéni Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi do
zavedenych Kklinickych procesu. Cilem je predstavit klasifikaci MKF jejim potencialnim
uzivatelim, klinickym a socialnim pracovnikiim, jako prostfedek k dosazeni lepSich vysledki
v léCebné-rehabilitatnim procesu a ke zvysSeni efektivity pfi feSeni komplexnich klinickych
situaci, které vyzaduji opakované intervence a sofistikovanou koordinaci tymu.

Kazdy krok navrZzeného systému je proto podporen dokumenta&nim nastrojem zaloZzenym na
MKF, jez jsou popsany v jednotlivych kapitolach.

VSeobecny plan implementace MKF mulze byt pouzit samostatné, do budoucna navic i ve
spojeni s dalSimi klasifikacnimi systémy a Ciselniky v ramci nemocni¢nich informacnich
systéma.
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1. Kontext a vychodiska

Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi (MKF) poskytuje spole¢ny
jazyk pro popis a posouzeni stavl spojenych s disabilitou. Jako takova je MKF mj. zakladnou
pro efektivhi mezioborovou komunikaci a pfedpokladem interoperability. Sama o sobé v3ak
neni ur€ena pro pfimé vyuziti v klinické praxi.

Proto pod vedenim a ve spolupraci s WHO vzniklo nékolik nastroju, které tuto funkci maji
doplnit (napf. obecny klinicky formulaf, v originale zvany ICF Checklist; specifické klinické
dotazniky, v originale zvané ICF Core sets, dotaznik WHODAS 2.0 nebo Modelovy priizkum
disability, MDS). Prestoze jde o cenné pomlcky, faktem zUstava, ze jsou vhodné pro vstupni
nebo jednorazové, uceloveé vySetfeni, avdak nestai v pééi o chronicky nemocné pacienty,
jejichz stav se vyviji a potfeby se v Case méni.

Tato skute¢nost se pravdépodobné spolupodepisuje na tom, Ze s vyjimkou oborl spojenych s
rehabilitaéni péci, jako jsou fyzioterapie nebo ergoterapie, nevidime zatim plosné vyuziti MKF
v Sir§im spektru klinickych obor(, a to ani v mezinarodnim méfitku. Prestoze je ziejmé, ze
chronické stavy a s nimi spojené disability se zdaleka netykaji pouze nemoci nervového a
pohybového systému, vSeobecné vyuZiti MKF v SirSi praxi dlouhodobé vazne.

Uvedena situace je v kontrastu s pivodnim zamérem WHO, kterym je univerzalni pouzitelnost
MKF pro v8echny lidi bez ohledu na jejich zdravotni stav a ve vSech fyzickych, socialnich a
kulturnich souvislostech. V tomto pojeti muze mit urcité postizeni kdokoliv a MKF se tak tyka
fungovani a disability kazdého ¢lovéka (Classifications and Terminologies WHO Team 2002).
Je proto paradoxni, Ze je doposud aplikovana dominantné v rehabilitaénich disciplinach,
zatimco jeji vyuziti v ostatnich klinickych i neklinickych oborech zaostava, jak vyplyva z
nedavno publikovaného prizkumu (Leonardi et al. 2022).

VSeobecny plan implementace MKF (obr. 1) je proto navrzen s cilem poskytnout nastroj, ktery
ma usnadnit implementaci MKF do kazdodennich klinickych procesu a je pouzitelny
univerzalné napfi¢ léCebné-rehabilitacni sférou. Lze si ho predstavit jako cestu z
neuspokojivé klinické situace charakterizované disabilitou pacienta/klienta do cile, ktery je
definovan naplnénim jeho zdravotnich potfeb, a to s ohledem na jeho priority a hierarchii
hodnot. NapInéni zdravotnich potfeb tak nemusi znamenat pouze dosazeni kompletniho
zdravi nebo rust v parametrech vykonu. Je zfejmé, Ze v fadé pfipadl zvySovani vykonu neni
mozné, pfesto vsak Ize usilovat o zvy3eni celkové kvality zivota.

PFi vzniku formulafd doplfujicich tento dokument bylo pouzito nékolik zdroju (viz kap.
Reference), zejména pak Cesky preklad Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti,
disability a zdravi (World Health Organization 2020), interaktivni elektronicky dokumentaéni
nastroj zaloZzeny na MKF (www.icf-core-sets.org) a webova prezentace Swiss Paraplegic
Research, spolupracujiciho centra WHO, které aplikuje MKF u pacientd s diagndzou
poskozeni michy (www.icf-research-branch.org).


https://www.zotero.org/google-docs/?iT49ZK
https://www.zotero.org/google-docs/?035dlR
https://www.zotero.org/google-docs/?944CgL
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2. Vseobecny plan implementace MKF jako cesta k reseni
klinickych situaci

Jak bylo vy§e zminéno, MKF umozriuje popis situaci spojenych s disabilitou v kontextu
biopsychosocialniho modelu zdravi prostfednictvim standardizovanych pojmu (tzv. kategorii)
a jim odpovidajicich kédd. Ty je dale mozné hodnotit pomoci kvalifikatorll a nasledné
zpracovavat elektronicky se vSemi vyhodami s tim spojenymi (napf. sdileni informaci, efektivni
mezioborova komunikace nebo automatizované zpracovani dat).

Naproti tomu VSeobecny plan implementace MKF Ize charakterizovat jako postup
orientovany na feSeni. Zahrnuje pét krokl, jez slouzi jako pomysina “kostra” pro
implementaci MKF pfi zvladani a fizeni komplexnich, mnoha vlivy podminénych klinickych
stavu. Rysuje cestu pro systematicky posun ze situace uréené k feSeni pies vybér vhodnych
intervenci a prabéznou revizi vysledkl az po dosazeni cile.

Zatimco dostupné nastroje usnadiiujici praci s MKF, jako jsou specifické klinické sady nebo
dotaznik WHODAS 2.0, umoziiuji klinickou situaci “demontovat” na jednotlivé “problémoveé
prvky” (kategorie MKF), VSeobecny plan implementace MKF je nastrojem pro systematickou
rekonstrukci cilového stavu, pficemz kategorie MKF v tomto procesu slouZi jako stavebni
kameny (obr. 1 a 2).

Jestlize tedy MKF samotna je nastrojem interoperability, pak nize uvedeny V8eobecny plan
implementace MKF ma byt nastrojem operacionalizace (obr. 1).

Zdravi a nemoc v kontextu M K F VSeobecny plan
biopsychosocialniho modelu

implementace MKF

Obr. 1: Vztah mezi klasifikaci MKF a V8eobecnym planem implementace MKF (podrobné v
textu). Legenda: B, P, S — slozky biopsychosocialniho modelu zdravi; MKF — Mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
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VSeobecny plan implementace MKF zahrnuje pét krokl (obr. 2), které respektuji bézny
klinicky postup, a je proto kompatibilni s jakoukoli neemergentni klinickou situaci:

I. Vstupni vySetieni

II. Stanoveni funkéniho profilu a cil{
lll. Intervence a koordinace tymu
IV. Prdbézné hodnoceni

V. Dosazeni, Ci revize cile

1. Vstupni 2. Stanoveni 3. Intervence 4. Pribézné 5. Dosazeni —
vysetieni profilu a cilt a koordinace hodnoceni Ci revize cile =
3

c

LY

- o } o)

Souhrn vstupniho vysetreni Index Funkcni profil v Case ©
intervenci _Sc

Hodnoceni funkéniho profilu “TEAM® Trendy kategorii MKF 5
o

[

o

- Plus nastroje WHO:

* Klinicky formular Prioritizace potfeb, cill a intervenci
.+ Zakladni sady |

«  WHODAS 2.0

e® o @
m:‘-.‘- . P 4.2 -

)
— [ X ] .8‘%‘.

Obr. 2: VSeobecny plan implementace MKF, pfislusné dokumentacni nastroje a ilustrace
tfidéni a hodnoceni kategorii MKF (schéma vychazi ze “Smart Models”, © 2021 Papikova
Vendula; upraveno, pretisk pouze se svolenim)

Pro kazdy z uvedenych kroku byl vytvoren specificky dokumentaéni nastroj (obr. 2), ktery
vychazi z klasifikace MKF. Smyslem téchto nastroju je usnadnit klinickym pracovnikim a
pecujicim ziskavani a sbér relevantnich informaci, jejich sledovani a hodnoceni, planovani
IéCebné-rehabilitatniho procesu, socialnich sluzeb a dalSich vhodnych intervenci. Jde o tyto
nastroje:

Souhrn vstupniho vySetfeni

Hodnoceni funk&niho profilu a stanoveni cilt
Index intervenci “TEAM”

Funkéni profil v Case

Trendy kategorii MKF

aprwnNE

V nasledujicim textu budou tyto dokumentaéni nastroje pfedstaveny detailné.
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2.1 Souhrn vstupniho vysetreni

Souhrn vstupniho vySetieni (obr. 4) je prvnim dokumentem VSeobecného planu implementace
MKF. Paralelné s modelem MKF zahrnuje €tyri oddily, které koresponduji s komponentami
MKEF (b, s, d, e) a jsou adaptovany na obvyklou strukturu vstupniho klinického vySetfeni (navic
proto zahrnuji oddil pro komponentu “osobni faktory”, které v MKF nejsou kodifikovany,
prestoze s nimi model MKF pogita). Konkrétné jde o tyto oddily:

Télesné funkce a struktury (b + s)
Aktivity a participace (d)

Faktory prostfedi (e)

Osobni faktory

Stejné jako komponenty MKF jsou i oddily v Souhrnu vstupniho vySetfeni propojeny Sipkami
a pfipominaji tak vzajemné souvislosti, které pfi posuzovani zdravi a disability je nutné mit
neustale v zorném poli.

Dokument Souhrn vstupniho vySetieni tak vede klinického pracovnika jiz od prvniho kontaktu
s pacientem i klientem v souladu s biopsychosocialnim modelem zdravi a implicitné tim
sméfuje jeho pozornost od nemoci smérem k FeSeni disability. Sou€asné je prevenci
nadmérného zaméreni na diagnozu, které je realitou soucasné klinické praxe!, a misto ni do
stfedu déni stavi pacienta/klienta (obr. 3).

Vereine Zdravotni
efejné
zdravi stav

Pficiny amrti
Sledovani

Kalkulace " .
Zaznamu

nakladi

Casemix klini:k.yfh
termind
Fungovani Kontext

Bezpecnost Posouzeni
pacient, funkénosti
léCiv, zdrav. Podpora

prostiedkil Primarni rozhodovani Tal .
péte fz e:“e Aktivity Faktory Osobni
Prevence nees a participace prostredi faktory
o a struktury

( MKN ) ( MKF J

Jak vznikla tato nemoc? Co ji zplsobilo? Jak se Zije tomuto clovéku? Jak zvysit kvalitu jeho Zivota?

! Diagnodzu Ize chapat jako vyrok o zdravotnim stavu jedince, kterym konkrétnimu
nemocnému pfisuzujeme urcity nozologicky pojem. Timto pojmem muze byt nozologicka
jednotka, syndrom &i jen symptom nemoci. Diagnéza ve formé nozologické jednotky ztstava
idealem lékafského uvaZovani. (Vokurka M.: Prakticky slovnik mediciny, nakl. Maxdorf)
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Obr. 3: MKF stavi do centra déni pacienta/klienta a umoznuje formulovat cile zaméfené na
fedeni situaci spojenych s disabilitou.

Na obrazku 4 je uveden pfiklad vyplnéného Souhrnu vstupniho vysSetfeni u pacienta s
hlasovou protézou.

U kazdé kategorie je vhodné zaznamenat kladny i zaporny aspekt. Prvni dva oddily jsou navic

¢lenény na horni a dolni sekci. V horni &asti je prostor pro pohled pacienta/klienta, v doini &asti
vyplni svuj pohled vySetfujici expert.

Informace zaznamenané v tomto prvnim kroku se stanou zakladem pro hodnoceni funkéniho
profilu a stanoveni cild zaméfenych na priority pacienta, jak bude uvedeno dale.

o y J.H. N
Klient /Pacient: iwvaiZivmasvamiamidvas Medikace: iy Expert:........ MUDrBR ,,,,,,,,,,,,,,,
IDE o aimmmpvmvnssmmnnaes ( C32.] Zhoubny novotvar supraglottis, Datum
stav po totalni laryngektomii a radioterapii | ~ — CTTTTTrrrrreeeet
| Nemoc, porucha (MKN): ... Al Sl i L B

Aktivity a participace (d)

Télesné funkce (b) a struktury (s) : E }

Silné stranky Poruchy/Impairments Silné stranky Omezeni/Limits; Restrictions

o Citi se sob&staény, co potfebuje, o Citi se unaveny, protoZe ho v noci
to si dokaze obstarat budi kasel

Stresuje ho, Ze nemuze mluvit

bez hlasové protézy

Ma bolesti pfi polykani, vadi mu

zejména tuzsi strava

Trpi nechutenstvim, ma pocit, ze

vSechna jidla jsou stejna

Véera byl na zahradnim bowlingu, | ® Na srazu s pateli se necitil dobre,
zvlad| celodenni akci protoze mél pocit, Ze nedokaze
mluvit dostatecné nahlas.

.
Pohled klienta, rodiny

o Zije sam v najemnim byté

Dycha pres kréni stomii Zvlada samostatné vdechny

® P eiorusené Vyssikoanitival e Rusive epizody kasle £ doméci prace véetné vareni. ¢ Vyhyba se spolecenskym
e 4 mobili ® Zadny hlasovy vystup bez 3 e Podpora komunikace - hlasova udalostem spojenym s jidiem
o Neposkozena mobilita pomiicek 3 protéza a hluénym prostredim
e PotiZe s polykanim: pomalejsi T o Aktivni &len spoletenského klubu
prijem potravy, vyzaduje meékci | (bowling na trave).
konzistenci S| e Jezdi autem
e Snizena chut a ¢ich
Faktory prostfedi (e) i Osobni faktory
Facilitatory Bariéry Demografie, pracovni, socialni, behavioralni, osobnostni ap. charakteristiky
e Pristup k mistnimu praktickému e Odlouceni od byvalé manzelky a e Muz, 72 let,
lékafi a sluzbam distanéniho dospélych déti e Bere starobni dichod
zdravotnictvi e Omezené specializované "
o Podporujici pratelé zdravotnické sluzby v lokalité na e Silna touha normainé jist a pit, aby ~ ® Gramotnost neni silnou strankou
e Hlasova protéza poskytovana venkové se mohl i nadale stykat
o$etfujici nemocnici (300 km od s prateli v restauraci a v klubu
domova) e Pozitivni mysleni

Obr. 4: Souhrn vstupniho vySetfeni u pacienta po totalni laryngektomii pro zhoubny novotvar

2.2 Hodnoceni funkéniho profilu a stanoveni cila

Druhy krok V8eobecného planu implementace MKF je zaloZzen na dokumentu Hodnoceni
funkéniho profilu a stanoveni cilli (tab. 1). Spolu se Souhrnem vstupniho vySetfeni tvorfi zaklad
pro stanoveni cill 1éEebné-rehabilitatniho procesu a soucasné je vychodiskem pro volbu
intervenci a stanoveni priorit dalSiho postupu.
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Hodnoceni vstupniho funkéniho profilu se déje pomoci kvalifikatord MKF, jejichz hodnoty Ize
po zadani do tabulky znazornit graficky (tab. 1).

Stanoveni cili zaméfenych na potfeby a zivotni hodnoty pacienta/klienta podporuje jeho
aktivni zapojeni a zodpovédnost pfi 1éEebné-rehabilitaénim procesu. Sou€asné strukturuje
slozitou a psychologicky naro€nou situaci z perspektivy, ktera je pro pacienta relevantni a
nachazi v ni nejvyssi smysl. Toto uvédoméni samo o sob& napomaha mobilizaci vnitinich
zdroju regenerace, coz prispiva k efektivnéjSimu zvladani prekazek a dosazeni cill.

O tom, Ze komplexita situaci spojenych s disabilitou a z toho plynouci nepfehlednost skute¢né
ma vyznamny dopad na prozivani pacienta/klienta, svédci slova pacientky, ktera sdilela svou
zkuSenost:

“Ze sjezdovky rovnou na vozejk. Tady to mas, Twittere, v pfimym prenosu. Chvile
nepozornosti, pater na dvé pulky a celej dosavadni Zivot v haji. Néjaky rady, jak se nezblaznit?”
(Lenka Stérbova, brezen 2022)

S odstupem &asu sama odpovidala na tuto otazku nasledujicimi slovy:

“Clovék nesmi fesit vSéechno najednou. Dilezité je vidét Ze kazdé takové zranéni nebo
prevratna udalost v Zivoté najednou pfinese mnoho zmén i mnoho véci, které je potfeba
vyfesit. | takovych praktickych, jako Ze jak se budu pohybovat, jak budu dale Zit, nicméné neni
potfeba to mit vyreSené vdechno najednou. Je nutné se na to podivat tak, Ze ty problémy
budou prosté pfichazet jeden za druhym [...]. KdyZ ziskate ten nadhled nad tim, tak je to trochu
snazsi.”

Stanoveni priorit a realnych, relevantnich cild vychazi ze Souhrnu vstupniho vySetfeni
a z Hodnoceni funkéniho profilu.

Formulafr s nazvem Hodnoceni funkéniho profilu a stanoveni cili obsahuje ve své horni ¢asti
sekci uréenou pro tento ucel. V ramci VSeobecného planu implementace MKF je potfeba
rozliSovat tfi rovné cilQ:

e Celkovy cil je jeden a ur€uje, jaky ma byt konecny vysledek IéCebné-rehabilitatniho
procesu.

e DilCi cile tvorfi stavebni kameny pro budovani celkového cile. UrCuji pfedpokladany
vysledek v ramci daného léCebné-rehabilitacniho pobytu nebo v ramci urcité sluzby.

e Cile pro tzv. sménu (. 1, 2, 3, ev. dalsi)? tvofi stavebni kameny pro budovani dil¢ich
cild. Urcuji jednotlivé kategorie MKF, na které pak sméFuji konkrétni intervence.

2 Jako “sména” (“shift”) se v ramci V8eobecného implementaéniho planu MKF oznaduje provedeni jedné
konkrétni intervence v&etné vyhodnoceni zpétné vazby. Na obr.2 je oznadena Sipkami v centru
vyvojového diagramu.

10
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Alternativné Ize v tomto kroku vyuzit obecny klinicky formular (ICF Checklist) nebo specificky
klinicky dotaznik (ICF Core Set)”, pfipadné dotaznik WHODAS 2.0, pokud je pro danou situaci
vhodny.
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Tabulka 1: Hodnoceni funkéniho profilu u pacienta s poranénim michy a stanoveni cilt
IéCebné-rehabilitacniho procesu

Poranéni michy, Stranal/...
Klient / Pacient: . M ... ... ... Nemoc, porucha (MKN): ,45/44 Th %12 tdny potraumaty
R Medikace: ..."24\0:gebapentin myorelaxanciade. L.
Vstupni funkéni profil
HODNOCENI FUNKENIHO PROFILU Cilovy
A STANOVENI CiLC Datum: ...........ooaeans profil
Porucha nebo Omezeni
Impairment (b, s); Limit/Restriction (d)
Typ cile Formulace cilového stavu (“Goal”) ] e
Celkowy cil (CC) |Uplna nezavislost, nastup na univerzitu 0 | Na
Dil&i cil (DC) Mezavislost v Einnostech kazdodenniho Zivota 0 | Na
Sménal (sl d4 Maobilita T | N
Sména 2 (S52) d5 Péce o sebe 0 | NA
Sména 3 (53) d9201 Sporty 2 | Na
Kod MKF Kategorie MKF - Cil intervence (“Target”) o | ance
b260 Proprioceptivni funkce X | x
b3703 igldyﬁ:;?;i?gzﬁfé\;z:ghuj ici se k teploté a jinym < | x
b28013 Bolest v zadech 0|3
b415 Funkce cév - v ohrozeni 0 |CC
b420 Funkce krevniho tlaku 0|5l
b810 Protektivni funkce kize - v ohrozeni 0 |CC
d410 Menéni zakladni pozice téla 0| sl
dS540 Oblékani 0 [s2
d9201 Sporty 2|53
Facilitator () Bariéra (e}
4 (43 (42| N[ 0| 1| 2| 3| 4 [foifRee
ellol Leky +2 | 512
&1151 ;t:.-ﬂ;ri'ltiic:igsr?ngc;{;téechnologie k osocbnimu ol
e5700 Sluzby socidlniho zabezpedeni +4 g:é
Vliv (osobni faktory)
Pozitivni (+) | Neutrdini (0) | Negativni (-) [T (==
N/A Sportovec - x| ox
N/A Znalosti + |DC
NfA Akceptovani nemoci 0 |CcC
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2.3 Index intervenci “TEAM”

Informace ziskané ve druhém kroku a evidované v dokumentu Hodnoceni funkéniho profilu a
stanoveni cil( jsou podkladem k vytvoreni Indexu intervenci a s nim spojeného tymu. Jde o
prioritizovany seznam procedur indikovanych s ohledem na konkrétni funkéni profil
pacienta/klienta. Akronym TEAM odrazi hlavni proménné, které pro jeho sestaveni
potfebujeme definovat:
e Cile intervence (“Targets”), jimiz jsou kategorie MKF identifikované v pfedchozim

kroku;

Odborné zajisténi (Experti; tab. 2);

Rozdéleni (Alokace) jednotlivych expertd pro realizaci konkrétnich procedur;

Milniky procesu, tj. vstupni, cilova a posledni stanovena hodnota kvalifikatoru.

Tabulka 2: NejCastéji zastoupené odbornosti pro sestaveni tymu

Lé: Lékar Nt: Nutriéni Ft: Fyzio- Et: Ergo- Pt. Psycholog /
terapeut terapeut terapeut Psychterapeut
Se: Sestra Lo: Logoped Pe: Pedagog Sp: Socialni At: Architekt
pracovnik

Alokaci expertu je mozné vyznacit ve formulafi kfizkem, pfi¢emz jednomu intervenénimu cili
Ize pfifadit vice expertl, stejné tak jeden expert mize realizovat vice raznych intervenci.
Legenda ve formulafi navrhuje zkratky pro nejCastéji zastoupené odbornosti; Ize pouzit
navrzeneé zkratky, pfipadné je mozné zvolit jiné odbornosti s ohledem na konkrétni potifeby
klienta a do volnych poli ve formulafi pak doplnit pouze zkratky relevantni v dané situaci.

Diky pfifazeni expertl k jednotlivym intervencim a jejich pfehlednému zobrazeni v kontextu
ostatnich klinicky vyznamnych informaci vyplnény formulaf usnadriuje koordinaci procedur,
profesnich roli i dostupnych zdroju, coz je cenné s ohledem na potfebu spoluprace v
multidisciplinarnim tymu.

Jak plyne z obrazku 2, Index intervenci je ustfednim bodem IéCebné-rehabilitacniho procesu.
Opakovani procedur je zakladem postupné funkéni zmény, o niz mame pfehled diky
prabéznému hodnoceni kategorii pomoci kvalifikatord MKF, jak bude uvedeno v dalSich
krocich.

Prozatim je Index intervenci zamyslen jako volny text psany pfirozenym, resp. odbornym
jazykem podle uvazeni jednotlivych expertli. Do budoucna je mozné v tomto misté integrovat
standardizované nastroje, at uz jde o jiz dostupné klasifikace (napf. Mezinarodni klasifikace
zdravotnickych intervenci, ICHI) nebo specifické systémy vytvofené “de novo” pro konkrétni
Ucely.
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Tabulka 3: Index intervenci TEAM: pfiklad seznamu intervenci a sloZeni tymu pro pacienta
s poranénim michy (€ast zaznamu)

Poranéni michy, ASIAATh 3,

12 tydnd po traumatu
Klient / Pacient: ... MK .. ............ Nemoc, porucha (MKN): ty p .........................
. . NSAID, gabapentin, myorelaxancia d.p.
Datum/obdobi: .............. o MedIKACE: il ihinni sines sies wouh e nanis A R R
“Target” Experti a Alokace Milniky
Kategorie MKF - cil intervence INTERVENCE Rozdéleni ukoll a zdroji Kvalifikator
Legendo: L& - lékar, Se - Sestra, Nt Ft Et - Nutricni- Fyzio- Ergo- t £l 1o VstuAktu| .
eggtn - gsy:ho::g/rpsy?chorergz)eul. Sp—%gégggraﬁfnik,rg?—;rglﬁir Lé Se|Nt| Ft|Et Pt Sp|Ar pn\iJ éln? ca
7 |b28013 Bolest v zadech Trénink drzeni téla O00|x0|0(0|08
Py Pfizpusobeni invalidniho s
3 Vs Ogo|oj0|x|0O(0|0O
k3 4(3|0
g Ovladani polohy vsedé OO || OO(O
w
& Medikace |6 O|0O0O0|0|o
)
@ |b7101 Hybnost vice kloubt Pasivni pohyb OgjogO|joo|jg|i1f{1|o
K
[ = RN
= &zill;oprob810Protekt|vn|funkce Kazdodenni prohlidka olmlolololololololo]o
v
c
3 oo|jo|jojo|o|g|o
0
[t
o|jg|o|jo|g|o|o|o
oio|goo|jo|o|o
T | d4200 Presun vsedé Nacvik pfesouvani OO0 X O|O(O[2(1]1
o
§dSIOSémseumyt Asistence / Instruktaz O OO0 0I00[(2(0|0
g d9201 Sport Vykonavanijinychsportt | |0 |0 |X | 0O/ 0O |0 0O 4
m
g oo|jo|jo|jao(go|jgo|o
>
= oio|gojoo|jo|o|o
S
< o|o|o|o|o|o|o|o
e1151 Technické pomucky
a technologie k osobnimu pouziti | Ovladani sedaku kiesla O00o0xOO0|O|-2/0/|0
v dennim zZivoté: sedak kresla
L €155 Vzhled, konstrukce a stavebni BT R i
T | produkty a technologie budov : o000 OO0 M|-3|-2|-2
.g urcenych pro soukromé pouziti satkiomédho.domu
wv
O | e5700 Sluzby socialniho Objasnéni a organizace
g zabezpeceni Uhrad 000|000 ® 0 0|+2|+4
g olojojo|o|o|o|d
1)
L oo|o|jojo|o|g|g
& Znalosti Edukace, poradenstvi O|go|Oo|agjgo|go|jg)| 2 |+2|+2
"S Prijeti a vyrovnavani se s nemoci | Behavioralni metody X OX| M X OO1(+1|0
'
O OX O XX X OO
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Formulai Funkéni profil v Case (tab. 4) se podoba formulafi Hodnoceni funk&niho profilu a
stanoveni cill, ktery byl pfedstaven ve druhém kroku a z néhoz je odvozen. V pravé Casti je
doplnén o sloupec pro hodnoceni druhého (a nasledujicich) funkénich profilt. Kromé toho se
od Hodnoceni funkéniho profilu liSi tim, ze zahrnuje kratSi seznam kategorii MKF, nebot
zahrnuje pouze ty kategorie, které byly vybrany jako cile intervenci. Proto jiz nezahrnuje dvé
skupiny kategorii:

e funkce, které nelze ovlivnit pfimou intervenci (napf. proprioceptivni funkce);

e funkce, které nejsou relevantni k cilim stanovenym pro aktualni [é¢ebné-rehabilitacni

pobyt €i program.
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2.5 Trendy kategorii MKF

Poslednim nastrojem VSeobecného planu implementace MKF je grafické znazornéni trendd
kategorii MKF pomoci paprskového grafu. Ten je mozné vygenerovat pomoci tabulkového
procesoru nebo Ize pouzit $ablonu (obr. 6), ktera dava prostor pro 13 vybranych kategorii MKF
a Casovu fadu az 9 funk&nich profila.

Na obrazku 5 je uveden pfiklad paprskového grafu se zaznamy funkéniho profilu u pacienta
po traumatu CNS. Vné&jsi kfivka s nejvy8Simi hodnotami kvalifikatord zachycuje funkéni stav
pfi vstupnim vySetieni. Smérem ke stfedu nasleduji kfivky reprezentujici nasledna vySetfeni.
Kromé vyvoje hodnot sledovanych kvalifikatora Ize z grafu rychle zjistit, Ze mira zmén,
pfipadné i smér vyvoje se liSi v zavislosti na postizeném systému ¢&i tkani. Kromé vstupnich
a aktualnich hodnot kvalifikatort je uzite€né do grafu zanést i cilovy funkéni profil.

Takto sestrojeny graf pak slouzi jako strategicky nastroj pfi aktualizaci planu intervenci a
revizi cilG. V neposledni fadé je i cennou pomuckou pro praci s pacientem/klientem a jeho
rodinou. Prostfednictvim pfehledného a pro laika srozumitelného zobrazeni zaznamu o
vychozim, aktualnim a cilovém stavu sledovanych kategorii MKF graf pomaha udrzovat
pozornost a aktivni zapojeni pacienta/klienta v IéCebné-rehabilitatnim procesu. Navic — a to
je neméné dulezité — soucasné pfipomina, co se jiz povedlo zlepsit, nebo zda se dafi udrzovat
nejlepsi mozny stav. Pravé tento druhy aspekt se pfi praci na dlouhodobych cilech ukazuje
jako velmi dulezity, protoZze motivace a dlivéra pacienta/klienta v [é€ebné-rehabilitani proces
muze klesnout pod vlivem stereotypu a naro€nosti IéCby. Paralelné s tim se pak muze snizit
compliance a adherence, coz se zpétné negativné promitne do vysledku lécby.
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Funkéni profil a jeho promény v ¢ase u pacienta po traumatu CNS

H28.01.2021 m24.06.2021 m27.01.2022 30.06.2022

b114 Orientacni funkce
b540 Hlavni metabolické funkce 4 b117 Intelektudlni funkce

b515 Funkce traveni

b130 Funkce energie a puzeni

b510 Funkce polykani b140 Funkce pozornosti

b770 Funkce vzora chize b144 Funkce paméti

b152 Emocionalni funkce

b156 Funkce vnimani
b164 Kognitivni funkce vyssich
urovni

b765 Funkce mimovolni hybnosti

b735 Funkce svalového tonu

b730 Funkce svalové sily

b710 Funkce kloubni hybnosti b167 Mentalni funkce jazyka

b620 Funkce moceni b260 Proprioceptivni funkce
b525 Funkce defekacni b265 Dotykové funkce
b420 Funkce krevniho tlaku b280 Vnimani bolesti

Obrazek 5: Paprskovy graf pro sledovani trend( kategii MKF

Klient / Pacient: .. Nemoc, porucha (MKN): .

e e e e ettt e e me e e e eeseaanseaaaaann e na e MediKaCE: ... .. e
Kod MKF Kategorie Kod MKF Kategorie
p";:i""‘:eﬁ['t‘,’]’”? Porucha Dopad | Kv. | Bariérale) | Facilitator (=)
Razsah | K, aktivity & télesné
participace () | STty (5] O-4% | +0 |2adnabaniéra |zaana faciitace
0-4% | O [t3dnaporucha |nepritomna 5-24% | +1 |lehka barigra |lehka facilitace
5-24% | 1 [lehké porucha  [mirna I5-49% | +2 [stedné tézka |stiedné teika
- 49% | 2 |tfednE tETkAp |seteing bariéra facilitace
S0 55% | 3 [wika poracha  [wysoka SO-05% | +3 |téZka banéra |tazka facilitace
56 -100% | 4 |upind porucha [totaind 36-100% | +4 |Gplna bariéra | Opina facilitace
2 |nelze uréit iina +B |nelze ureit nelze urgit
3 |nelze aplikovat  |blize neize
neuréena aplikouat
Tip ©: Spelu se vstupnim profilem (€.1) zaneste do grafu soucasné i cilovy profil (“C"). Tip 2: Ke kazdému profilu v2dy uvedte pofadove gislo s odkazem do Legendy zapisu,
Legenda zdpisu | Vetupni profil £ Profil £.2 Profil £3 Profil &4 Profil £5 Profil £.6 Prefil £7 Profil £.8 Prefil £9
Datum

Obrazek 6: Sablona pro zaznam kategorii MKF a sledovani jejich vyvoje
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