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Abstrakt

Bakalatska prace ,,Dekubitus jako nezddouci udalost se zabyva porovnanim
modifikované §kaly Nortonové a Skaly Bradenové. Dale se prace zabyva Cetnosti
vyskytu dekubitll v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze. Cilem prace bylo
porovnat piesnost obou Skal. DalSim cilem prace bylo provést monitoring
zavedenych preventivnich opatfeni. Soucasti prace bylo zjistit a popsat Cetnost
vyskytu dekubitl ve vybraném zdravotnickém zafizeni. V teoretické ¢asti prace
byly vysvétleny zékladni definice a zésadni pojmy tykajici se dekubita,
nezadouci udalosti a resortnich bezpecnostnich cili. Empiricka ¢ast obsahuje
vysledky vlastniho vyzkumného Setfeni a jeho srovnani s vysledky studii
zamétujicich se na podobna témata. Metoda: byla zvolena kombinovana metoda
vyzkumu. Vysledky: U 48,48 % respondentii bylo riziko vzniku dekubitu dle
obou §kdl vyhodnoceno souhlasné. U 51,52 % respondentli vyhodnoceni dle
jedné $kaly neodpovidalo vyhodnoceni dle §kaly druhé. Skala Bradenové méla
senzitivitu 100 % a specificitu 59%. Skala Nortonové méla senzitivitu také 100
%, ale vyznamné nizsi specificitu 3 %. Z pouzivanych preventivnich opatieni
byla nejcastéji zavedena péce o kiizi, hodnoceni bolesti a uprava lizka.
Nasledovéna jsou opatfenimi ve vyZzivé, hydrataci a polohovanim. Nejméné bylo
zavedeno pouzivani antidekubitnich pomiicek a rehabilitace. V ramci zjistovani
Cetnosti vyskytu dekubiti bylo zjiSténo, Ze poCty pacientii s rizikem vzniku
dekubitu jsou b&hem roku rozdilné. Cetnost pacientii s dekubitem a Eetnost nové
vzniklych dekubiti byla vlednovém a prosincovém Setfeni vyssi. Cetnost
vyskytu donesenych dekubitii je vyrovnana. Zavér: Skala Bradenové dosahla
v Setfeni stejné miry senzitivity, ale vyrazné lepSi miry specificity. NejCasteji
jsou pouzivana preventivni opatfeni, ktera jsou jednoduchd, G¢inna a dostupna.
Z Setieni vyplynulo, Ze Cetnost pacientl s dekubitem a Cetnost nové vzniklych

dekubitti byla vyssi v prosinci a lednu.



Abstract

The bachelor thesis "Decubitus as an adverse event" deals with the comparison
of the modified Norton scale and the Braden scale. Furthermore, the thesis deals
with the frequency of decubitus in the Central Military Hospital in Prague. The
aim of the work was to compare the accuracy of both scales. Another aim of the
work was to monitor the preventive measures introduced. Part of the work was
to determine and describe the frequency of occurrence of decubitus in the
selected medical facility. The theoretical part of the thesis explained the basic
definitions and essential concepts related to decubitus, adverse events and
departmental safety objectives. The empirical part contains the results of the
actual research investigation and its comparison with the results of studies
focusing on similar topics. Method: a mixed methods research design was
chosen. Results: 48.48% of the respondents rated the risk of decubitus according
to both scales in agreement. In 51.52 % respondents the evaluation according to
one scale did not correspond to the evaluation according to the other scale. The
Braden scale had a sensitivity of 100% and specificity of 59%. The Norton scale
also had a sensitivity of 100%, but a significantly lower specificity of 3%. Of the
preventive measures used, skin care, pain assessment, and bed modification were
the most commonly instituted. This was followed by measures in nutrition,
hydration and positioning. The use anti-decubitus devices and rehabilitation
were the least implemented. In a survey of the incidence of decubitus, it was
found that the numbers of patients at risk of developing decubitus varied
throughout the year. The frequency of patients with decubitus and the frequency
of new decubitus was higher in the January and December surveys. The
frequency of new decubitus cases is balanced. Conclusions: The Braden scale
achieved the same level of sensitivity but a significantly better level of
specificity in the survey. Preventive measures that are simple, effective and
affordable are most commonly used. The survey showed that the frequency of
patients with decubitus and the frequency of new decubitus were higher in

December and January.
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1. UVOD

Téma bakalarské prace ,,Dekubit jako nezadouci udalost™ jsem si vybrala na zaklad¢
svého zajmu o problematiku dekubitl. Pracuji nékolik let jako pecovatelka a s dekubity
a jejich prevenci tedy pfichazim casto do kontaktu. S dekubity se lze setkat prakticky

v kazdém zdravotnickém zatizeni, to aktudlnost tématu jen potvrzuje.

Na problematiku dekubiti lze nahlizet z vice thli pohledu. Lze na né nahlizet z
hlediska péce o ranu, prevence, ale i jako indikator bezpecnosti a kvality poskytované
péce. Dekubity jsou zavaznou komplikaci stavu pacienta. Mohou mit vliv na zdravotni
stav pacienta, délku hospitalizace, nebo vysi finan¢nich nakladii vynaloZenych na lécbu.

Je tedy diilezité vénovat pozornost jejich prevenci.

Prace se zabyva dekubity jako nezadouci udalosti. Vzniku dekubitu a tim i1 vzniku
nezadouci udalosti Ize Casto predejit riznymi preventivnimi ndstroji, at’ uz spravnym a
validnim zhodnocenim miry rizika vzniku dekubitu, tak zavedenim preventivnich

opatfenti.

Zavaznost této problematiky jen potvrzuje sledovani vyskytu dekubitli jako nezddouci
udalosti a tudiZ i povinnost hlaSent jejich vyskytu v centralnim registru Systému hlaseni
nezadoucich udalosti, ktery vznikl v Ceské republice béhem let 2008 — 2009 v ramci

projektu kvality zdravotni péce a bezpe¢nosti pacientd.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti - teoretické a empirické. V teoretické ¢ésti
jsou zahrnuty informace o problematice dekubiti, jejich klasifikaci a prevenci. Dale
jsou zde vysvétleny pojmy nezddouci udalost a rezortni bezpecnostni cile. V empirické

¢asti jsou zaznamenany a popsany vysledky z vyzkumného Setieni.
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1.1. Cile prace

Bakalatska prace se zabyva porovnanim piesnosti nejcastéji pouzivané Skaly v CR,
modifikované Skaly Nortonové, a nejaktualnéjsi skaly, kterd se v CR témét nepouziva,
Skaly Bradenové, pii vstupnim posouzeni rizika vzniku dekubiti u jednotlivych

pacientd.

Hlavnim cilem prace je porovnat a vysledky hodnoceni miry rizika vzniku dekubitu u
jednotlivych pacientii dle téchto skal. Dale je zjistovano, zda pozd¢ji doslo ke vzniku
dekubitu nebo zhorSeni stavu dekubitu, aby mohla byt vypoclitdna senzitivita a
specificita obou $kal. Dal$im cilem prace je provést monitoring zavedenych
preventivnich opatieni. Soucasti prace je také zjistit a popsat Cetnost vyskytu dekubitt

ve vybraném zdravotnickém zafizeni v prab&hu roku.

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu vSeobecnou sestrou dle modifikované Skaly
Nortonové a mé prehodnoceni dle Skaly Bradenové bylo zaznamenano do tabulky. Bylo
zjistovano presné bodové zhodnoceni, mira rizika vzniku dekubitu a dichotomizované
vysledky, zda je riziko dle obou skal pfitomné nebo neni. Poté bylo zaznamenano
zjisténi, zda dekubitus byl pfitomen pii pfijmu, vznikl néasledné¢ ¢i nikoliv. Tabulka
monitoruje 1 jednotliva zavedena opatfeni, byla vytvorena pro ucely bakalaiské prace.
Vyzkum probihal v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha
na oddéleni Domov VIEi mék, po schvaleni vyzkumu naméstkyni pro nelékaiské

zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni péce.
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2. TEORETICKA CAST

V teoretické Casti prace bude nejprve definovan pojem dekubitus, dale bude popsana
klasifikace, vznik a prevence, véetné popisu $kal pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu
se zaméfenim na Skalu Nortonové a Bradenové. Nasledné budou vysvétlené pojmy

nezadouci udalost a rezortni bezpecnostni cile.

2.1. Dekubitus

V odborné literatuie lze vyhledat velké mnozstvi definic pojmu dekubitus. UZIS a NCO
NZO definuji dekubitus nésledné&: ,,Dekubity (prolezeniny, prosezeniny, tlakové viedy ci
tlakové léze) jsou rany vzniklé na podklade lokalniho piisobeni tlaku na tkane. Velikost
a hloubka dekubitu je dana vzdajemnou intenzitou piisobeni tlaku, dobou piisobeni tlaku,
celkovym stavem pacienta a vnéjsimi podminkami, které pri vzniku dekubitu sehravaji

rovneéz duleZitou roli** (Brabcova 2021, s. 113).

EPUAP popisuje dekubitus jako: ,,... lokalizované poskozeni kuze a/mebo podkozni
tkane, obvykle nad kostnim vycnélkem, které vznika v disledku tlaku nebo tlaku v

kombinaci se striznym efektem ** (EPUAP 2016, s. 15).

Brabcova definuje dekubity nasledovné: ,, Dekubity jsou rany (poskozeni tkane)
vyvolané tlakem, vznikaji vétsinou v mistech s malou vrstvou tukové/svalové tkane,
tlakem z vnéjsiho prostredi proti kosti (Cim je slabsi vrstva téchto podkozZnich tkani, tim

je vetsi nebezpeci vzniku dekubitii) “ (Brabcova, 2021, s. 112).

Dekubity je nutné odliSit od poSkozeni kozniho krytu v duasledku vlhka, jako jsou
opruzeniny a inkontinen¢ni dermatitida, nebo od poskozeni jiné etiologie (Brabcova,

2021).

Dekubity lze klasifikovat dle vice nez 16 klasifika¢nich systémi. Rlzné systémy
klasifikuji dekubity do ti, &tyf nebo péti stupiit dle zavaznosti postizeni. V Ceské
republice se nejcastéji pouziva mezindrodni Ctyfstupiiova klasifikace dle EPUAP a
rozsifeni o kategorie neklasifikovatelny dekubitus bez urceni stupné a suspektni

hluboké postizeni tkani dle NPUAP (Pokorna, 2019).
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2.1.1. Stupné dekubiti (dle charakteristiky NPUAP, EPUAP, 2016)

Mezinarodni systém klasifikace dekubiti NPUAP/EPUAP rozdéluje dekubitus podle
zavaznosti postizeni do 4 zakladnich stupiiti. V ramci NPUAP jsou tyto stupné rozsifeny

o dv¢ kategorie neklasifikovatelny a suspektni hluboké postizeni tkani.

o Dekubitus 1. stupné — zarudnuti kiiZe, neblednouci hyperemie — erytém
Klze je neporusend, je ptitomné lokalizované zafervenani, které pii stisku prstem
nevybledne. Misto miize byt bolestivé, zatvrdlé ¢i teplejsi. Tyto zmény jsou
reverzibilni (Mikula, 2008). Problém miize byt v diagnostice u pigmentovanéjSich
jedinct.

o Dekubitus II. stupné — Castecna ztrata koZniho krytu
Dochazi k ¢astecné ztraté kozniho krytu. Muze se objevit mélky vied s rizovou
spodinou bez povlaku nebo neporuseny ¢i praskly puchyft. Je nutné odlisit strzenou
kiazi, plenkovou dermatitidu ¢i maceraci.

e Dekubitus I11. stupné — uplna ztrata koZniho krytu
Projevuje se uplnou ztratou kozniho krytu. Na spodiné 1ze vidét podkozni tuk. Kosti,
svaly a Slachy odhalené nejsou. Rdna miize byt povlekla. Hloubka 1éze zavisi na
misté vyskytu. Mohou byt pfitomné podminovani a dutiny.

e Dekubitus 1V. stupné — uplna ztrata kiize a podkoZi
Jedna se o uplnou ztratu tkani s obnazenou kosti, svalem ¢i §lachami. Ve spodiné
rany muze byt povlak ¢i ¢erna krusta. Hloubka 1éze se 1i$i dle lokalizace.

o Neklasifikovatelny dekubitus — bez urceni stupné
Je pfitomna uplnd ztrata tkdné€ s povlakem pokryvajicim spodiu rany. Ve spodiné
rany miiZze byt nekroza ¢i krust. Hloubku rany a stupeni dekubitu neni moZzné urcit,
dokud se neodstrani povlak ¢i nekroza. Hloubka 1éze neni znama.

o Suspektni hluboké postizeni tkani
Jedna se o lokalizovanou oblast s neporusenym koznim krytem, ktera je zbarvena
tmavé fialové nebo Cervené. Pfic¢inou je poskozeni podkoznich tkani tlakem nebo
stiiznym efektem. Postizena ¢ast mize byt bolestiva, tuhd, rozmékla, teplejsi nebo
chladnégjsi nez okolni tkan. Toto poSkozeni miiZze byt obtizn¢ rozpoznatelné u osob s
tmavou pleti. Mlze zac¢it malym puchyfem nad tmavou spodinou rany. Rana se dale
vyviji a mize byt pokryta tenkou krustou. I pies optimalni 1é¢bu se miize rdna déle

rychle vyvijet a odhalit dalsi vrstvy tkani (EPUAP, 2015).

13



2.1.2. Vznik dekubitu

Dekubitus mlize vzniknout pisobenim vice faktori. Tyto délime na vné&jsi, vnitini a

zpusobené zménénym zdravotnim stavem (Mikula, 2008).

Mezi zevni faktory zatazujeme ptisobeni tlaku, stfizné sily a tfeni a chemické vlivy.
Tlak plsobi urcitou intenzitou po urcitou dobu a mize zplsobit poruchu prokrveni
tkan¢ a tim hypoxii (Pokorna, 2019). Predilek¢ni mista jsou nejcastéjsi mista vzniku
dekubitli, nejcastéji mista kostnich prominenci (Brabcova, 2021) a 1isi se dle polohy
pacienta. NejcCastéji vznikaji v oblasti kiizové kosti, sedaci kosti, velkého trochanteru,
hlavicky lytkové kosti, laterdlniho a medialniho kotniku a patni kosti. V téchto mistech
vznikd vice nez 80 % vSech dekubiti (Brabcova, 2021). Stfizné sila je kombinaci
tlakové sily a tfeni, piikladem je posouvani pacienta v liizku misto nadzvednuti. Stfizna
sila zplisobi snizeni priitoku krve tkani a naslednou ischemii (Mikula, 2008). Ttreni vede
k poskozeni povrchové vrstvy kiize a naslednému snizeni jeji ochranné funkce.
Povrchové vrstvy kuze také mize narusit moc€, stolice ¢i pot. Jak udava Brabcova:
,, ...zvySené riziko vzniku dekubitu je u inkontinentnich pacientii, dale se riziko zvySuje

prFi poceni napr. v letnim obdobi nebo pri horeckach ... (Brabcova, 2021, s. 136).

Mezi vnitini faktory fadime pohlavi, vek, télesnou hmotnost, hybnost, vyzivu,
hydrataci, inkontinenci. Vyznamnym faktorem je v€k. U seniorii je pokoZzka kieh¢i a
zraniteln&jsi, sniZzené je 1 prokrveni tkani. ,,4Z 71 % pacientu s dekubity je starsich 70
let. “ (Mikula, 2008, s. 14). Dulezitou roli pti vzniku dekubitu hraje vyziva. ,, Riziko
vzniku dekubitii vzrista u nemocnych, jejichz kiize neni dobre vyZivena a hydratovanad,
tedy v pripade, ze nemocny nekonzumuje dostatecné mnozstvi plnohodnotné vyvazené
stravy a nema dostatecny prijem tekutin“ (HilSerova, 2010, s. 48). Polymorbidita,
chronickd ¢i jind pfidruZend onemocnéni mohou byt dal$im faktorem vedoucim ke

vzniku dekubitu.
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2.2. Prevence vzniku dekubitu

Prevence vzniku dekubitl ,, Zahrnuje souhrn preventivnich opatreni realizovanych za
ucelem predchdzeni vzniku dekubiti.“ (Pokorna, 2019, s. 21). Znalost miry rizika
vzniku dekubitu vede k Casnému zavedeni preventivnich opatteni a zmirnéni rizikovych
faktort (Ulrych, 2016). Spravné zhodnoceni miry rizika vzniku dekubitu vede k
ucelnému nastaveni preventivnich opatieni a naopak vyvarovani se jejich naduzivani.

Prevence vzniku dekubitii je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce a indikatorem jeji

kvality.

Mezi preventivni opatfeni spadd dle NPUAP a EPUAP (2016) systematickd edukace
persondlu, posouzeni rizikovych faktori, zhodnoceni rizika vzniku dekubitu,
identifikace a jednotny zpisob oznacovani pacientil v riziku vzniku dekubiti, edukace,
lokalni prevence, polohovéni, pouziti antidekubitnich pomiicek, vyziva a vcasna

mobilizace.

2.2.1. Posouzeni rizika vzniku dekubita

Identifikace pacientil s rizikem vzniku dekubitd je soucasti zakladniho posouzeni vsech
pfijimanych pacienti. Pro efektivni identifikaci byla vytvofena fada standardizovanych
hodnoticich skal. Nejstarsi skalu dle Nortonové vytvofila zdravotni sestra Doreen
Nortonova. Vznikla ve Velké Britanii v roce 1962. V roce 1985 vytvofila zdravotni
sestra Judy Waterlow skalu Waterlowové, dale v roce 1987 wvznikla skala dle
Bradenové, kterou vyvinuly americké doktorky Barbara Bradenovda a Nancy
Bergstromova. Tyto $kaly patii mezi nejpouzivangjsi. V Ceské republice patii mezi

nejpouzivanéjsi skaly rozsitena klasifikace dle Nortonové (Pokorna, 2019).

Skala Nortonové hodnotila ptivodné pouze fyzicky stav pacienta, stav védomi, aktivitu,
pohyblivost a inkontinenci. Na zdkladé¢ bodového ohodnoceni bylo urceno skoére
urCujici miru rizika. PGvodni Skéla byla v roce 1987 némeckou profesorkou Christel
Biensteinovou modifikovana (Mikula, 2008). Modifikovana skala Nortonové (pfiloha 1)

obsahuje oproti piivodni navic kategorie hodnoceni stavu pokozky, v€k a ptidruzena
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onemocnéni. Kazdou kategorii je mozné ohodnotit maximalné 4 body, minimalné 1
bodem (Kuckir, 2017). Celkem lze tedy ziskat 36 bodi. Cim vyssi je celkové skoré, tim

cvwr

zvySené riziko vzniku dekubitt.

V Ceské republice je modifikovana $kdla Nortonové pouzivana nejéastéji. MZ CR
v Narodnim oSetfovatelském postupu prevence vzniku dekubiti a péce o dekubity
doporucuje pouzivani této Skaly. Diivodem je jednotné zhodnoceni rizika pro moznost
srovnani v ramci CR. Je zde podrobné popsany také navod k pouZiti a postup pfi

vyhodnoceni skaly.

Bodové hodnoceni rizika dle modifikované §kaly Nortonové:

e Zadné riziko: 26 bodi a vice
e Nizké riziko: 24 — 25 bodi

e Stfedni riziko: 19 — 23 bodl
e Vysoké riziko: 14 — 18 bodi

e Velmi vysokeé riziko: 13 bodii a méné

Hodnotici Skala dle Bradenové (piiloha 2) vznikla spolupraci Nancy Bergstormové a
Barbary Bradenové. Zaméfuje se na hodnoceni 6 kategorii, a to smyslového vniméni,
vlhkosti, aktivity, mobility, vyzivy, tfeni a stfihu. Kazdou kategorii je stejné jako u
Skaly Nortonové je mozné ohodnotit maximalné 4 body, kromé kategorie stiiznych sil,
ktera je hodnocena 1 — 3 body. Maximalné Ize tedy ziskat 23 boda. Pavodni skala
uvadéla jako hrani¢ni skére pro riziko vzniku dekubitu 16 bodid. Dnes se pouziva
hrani¢ni skére 18 bodi (Maklebust, 2001). Skala byla jiz diive pieloZena do &eského
jazyka bez souhlasu autorek. Kvalita prekladu byla riizna, casto je skala mylné
oznacovana jako Skdla dle Bradena. Oficialni pteklad byl proveden v roce 2011

Mandysovou, Ehlerem a Trejbalovou (Mandysova, 2012).
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Bodové hodnoceni rizika dle modifikované §kaly Bradenové:

e 74dné riziko: 19 a vice bodi
e Minimalni riziko: 16 — 18 boda
e Stfedni riziko: 13 — 15 bodu

e Vysoké riziko: 12 bodii a méné

V posledni dobé bylo provedeno obzvlast¢ v zahranici velké mnozstvi vyzkumu
zaméfenych na posuzovani efektivity $kal pro predikci rizika vzniku dekubiti. Cilem
bylo zjistit udaje o reliabilit¢ a validit¢ pouzitych §kal (Hlinkova, 2019). DalSim
hodnocenym udajem je hodnota inter-rater reliability, coZ je shoda mezi posuzovateli.
Nizka hodnota inter-rater reliaibility prakticky znamend, ze dva riizni posuzovatelé
hodnoti téhoz pacienta odlisn€. Tudiz mize dojit ke Spatné predikci rizika a nasledné
bud’ k plytvani prostfedkii, nebo zanedbani péce. V naSem prostiedi byly doposud
testovany Skaly Nortonové, Bradenoveé a Waterlowové. Zkoumanim celkové inter-rater
reliability skaly Bradenové, tak jejich jednotlivych kategorii se zabyvala ve své studii
Mandysova (Mandysova, 2012). V porovnani celkové inter-rater reliability dopadly
nejlépe $kala Nortonové, poté Bradenové a naslednd Waterlowové (Satekova a Ziakova,
2016). Dle vyzkumu Satekové, Ziakové a Zelenikové, doséhla nejvyssi hodnoty
predik¢ni validity Skala Nortonové, druhé nejlepsi hodnoty predik¢éni validity dosahla
Skala Bradenové (Biskupova, 2019). Autorky tyto vysledky pfisuzuji ¢astému pouzivani
a lepsi znalosti skaly Nortonové. Ve vyzkumu Biskupové méla naopak ve srovnani
predikéni validity lepsi vysledky Skéala Bradenové. V tomto vyzkumu dosahla Skala
Bradenové i Nortonové hodnoceni senzitivity 100 %, to znamend, Ze Skaly potvrdi
riziko vzniku dekubitu, pokud toto riziko opravdu existuje. Hodnoceni specifity bylo
daleko nizsi, skala Bradenové dosdhla necelych 41 % a Skala Nortonové necelych 21%.
To znamend, ze Castéji vyjde pozitivni riziko vzniku dekubitu, 1 kdyz toto riziko redlné
neexistuje. V praxi to znamend, Ze $kala Nortonové bude hodnotit vétSinu pacientl jako

rizikové (Biskupova, 2019).
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2.2.2. Posouzeni rizikovych faktoru

Zahrnuje hodnoceni rizikovych faktori pacienta, které by se mohly podilet na vzniku
dekubitu. Béhem hodnoceni jsou posouzeny jednotlivé kategorie hodnoticich skal

(Hlinkova, 2019).

V ramci hodnoceni dle Skaly Nortonové jsou posuzovany schopnost spoluprace, vek,
stav pokozky, pfidruzend onemocnéni, fyzicky stav, stav védomi, aktivita, mobilita a

inkontinence (Brabcova, 2021).

Pii hodnoceni dle $kaly Bradenové jsou posuzovany kategorie smyslové vnimani,

vlhkost, aktivita, mobilita, vyziva, tieni a stfih (Brabcova, 2021).

Posouzeni rizikovych faktori by mélo zahrnovat potencidlni vliv i dalSich faktora
(Pokorna, 2019). Je dilezité, aby zdravotnici pfi vyhodnocovani rizika pouzivali také

vlastni klinicky tisudek a rizikové faktory posuzovali komplexné.

2.2.3. Lokalni prevence

Je zaméfena zejména na péci o pokozku u pacientd ohrozenych rizikem vzniku
dekubitu. Cilem lokalni prevence je udrzet kozni kryt neporuSeny nebo zabrénit jeho
dal§imu poruSovani. Zdravotni¢ti pracovnici by méli denné¢ hodnotit kvalitu, barvu,
vlhkost a stav klize, zejména v predilekénich mistech. Je zadouci udrzovat pokozku
¢istou, suchou a vlac¢nou. U pacientli s inkontinenci nebo vice se poticich je nutné dbat

na zvySenou kontrolu (Metodika NU Dekubitus, 2023).

2.2.4. Polohovani

Hlavnim cilem polohovani je odlehCeni tlaku zejména na predilekéni mista.
,,Polohovani je zakladni a nejucinnéjsi prostredek proti vzniku dekubitu* (Mikula,
2008, s. 26.). Jedna se o pravidelné, systematické a Casované zmény polohy. Mezi
polohovani fadime vertikalizaci, posazovani a postavovani pacienta, a pasivni
polohovéni, kdy pacienta polohuje zdravotnicky persondl. Pfi dodrzovani zésad

spravného polohovani je vrchni ¢ast téla zvysena o 30 %, jsou stfidany polohy na boku,
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eventuelné na biiSe. Pii kazdé zméné polohy je dilezité zkontrolovat misto, na které byl
pacient napolohovan. Pfi zménach polohy s pacientem manipulujeme Setrn¢,
minimalizujeme tak plisobeni stfiznych sil (Pokorna, 2019). Pokud je polohovéni
kontraindikovano, je vhodné vyuzit mikropolohovani. Mikropolohovani zahrnuje
podkladani predilekénich mist za pomoci polohovacich pomtcek. Pacient vzdy spociva

jen mirné na boku (Metodicky navod ¢. 9/2018).

Pti polohovani pacienta s dekubitem bychom se méli vyvarovat polohovani na postizené
misto. Pokud je to vSak nezbytné, méla by byt délka polohovani na postizené misto
maximalné 60 minut tiikrat za den. Tlak na dekubitus se i1 tak snazime zmirnit pomoci

polohovacich pomticek.

Harmonogram frekvence polohovani individualizujeme na zaklad¢ stavu pacienta.
Intervaly mohou dle Mikuly (2008) kolisat od 4 hodin po 20 minut. U imobilnich

pacientl je nejCast€jsi interval 1 — 2 hodiny. Pokud se v daném intervalu objevi novy

dekubitus je nutné interval zkratit (Mikula, 2008).

2.2.5. Uprava lizka

Nedilnou soucasti preventivnich opatieni je uprava lizka pacienta. Upravené lizko
muze zamezit vzniku komplikaci. Lozni pradlo by mélo byt Cisté, suché a bez zahybii.

Pozornost bychom méli vénovat pfedmétim v 1izku (Vytejckova, 2011).

2.2.6. Antidekubitni pomucky

Antidekubitni pomicky zajistuji snizeni piisobeni tlaku na postizenou oblast (Pokorna,
2019). Existuje mnoho pomiicek riizného tvaru a zrizného materidlu. Mezi tyto
pomiicky fadime rizné podlozky a matrace. Antidekubitni matrace mohou byt pasivni a
aktivni. Pasivni matrace jsou zpamétové pény, aktivni matrace jsou s externim
napajenim, které umozituje zmény tlaku v matraci (MikSova, 2006). Casto je pouzivana
antidekubitni podlozka ze syntetického ov¢iho rouna — Dekuba. V ramci polohovani
jsou pouzivany riizné polstare, kliny ¢i vélce ze studené pény, perlickové ¢i gelové nebo

nafukovaci (Wirthova, 2015).
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2.2.7. Vyziva

Stav vyZivy hraje v prevenci vzniku dekubitll dilezitou roli. Nedostate¢ny piijem stravy
a piijem tekutin zptsobuje ubytek hmotnosti a nasledné vystupovani kostnich vyénélkt
(Pokorna, 2019). Vlivem nedostatecné vyzivy dochazi ke snizeni koncentrace albuminu
v séru. Nasledkem je sniZzeni onkotického tlaku v cévach a vzniku otokl (Vokurka,
2023). Otoky zpiisobuji sniZzeni prokrveni postizené tkan¢ a zvySeni rizika vzniku
dekubitu. Rizikovi mohou byt i pacienti trpici obezitou. Tukova tkan je méné prokrvena

a mén¢ odolna proti tlaku, tim se riziko zvySuje (Metodika NU Dekubitus, 2023).

Doporuceni v oblasti vyzivy zahrnuji posuzovani nutricniho stavu a zaji$téni dostate¢né
hydratace. Pro hodnoceni stavu vyzivy se pouziva naptf. Mini Nutritional Assessment
(MNA). Pti zjiSténi rizika vzniku malnutrice ¢i pii zjiSt€ni malnutrice je vhodné zajistit
konzultaci nutricnim specialistou. OSetfujici 1ékai nasledn¢ mulZze piedepsat nutri¢ni

podporu. (Hlinkova, 2019)

2.2.8. Mobilizace

Zasadni intervenci je motivovat pacienta k vCasné mobilizaci ¢i zajistit pasivni
rehabilitaci. Pokud je to mozné, je vhodné poucit pacienta o nutnosti v€asné mobilizace,
o moznych cvicich, které pacient mize provadét v lizku samostatné. Rehabilitacni
oSetfovani probiha ve spolupraci s fyzioterapeuty. Cilem je névrat hybnosti a podpory
sobéstacnosti pacienta. Pokud je pacient vramci lizka sobéstatny, muize sam
zareagovat zménou polohy na bolest a predchazet tak vzniku dekubitu (Wirthova,

2015).

Pasivni rehabilitace znamend, Ze fyzioterapeut provadi s pacientem cviky bez pfispéni
jeho vile. Napiiklad ohyba pazi v lokti nebo v zapésti bez aktivni pomoci pacienta.
Dochazi tak k zachovani hybnosti v kloubech, k lepSimu prokrveni - tim vyzive tkani,
udrZeni rozsahu pohybu ve fyziologickém rozsahu a vyznamné pfispiva k prevenci

komplikaci nehybnosti (Vytejckova, 2011).
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2.3.Nezadouci udalost

Nezéadouci udalosti jsou definovany jako ,, ...uddlosti nebo okolnosti, které mohly vyustit
nebo vyustily v telesné poskozeni pacienta, jemuz bylo mozné se vyhnout* (Pokorna,
2019, s. 13). Mezi NU spadaji také udalosti ¢i okolnosti, u nichz dosud neni zjisténo,
jestli bylo mozné se jim vyhnout (Pokorna, 2019). NU nezahrnuje pouze posSkozeni
pacienta, které muze byt fyzické, psychické ¢i socioekonomické, ale i poskozeni

zaméstnance nebo majetku. V minulosti byl uzivan termin mimotadna udalost.

V dubnu 2005 byla na summitu Evropské unie piijata tzv. Lucemburska deklarace k
bezpeci pacientll (Luxembourg Declaration on Patient Safety). Deklarace obsahovala
riznd doporudeni. Clenské staty EU by, mimo jiné, mély zvazit vyhody zavedeni
narodniho dobrovolného systému hlaSeni neZadoucich udalosti a nedokonanych

pochybeni (Kalvachova, 2010).

Sledovani a evidence NU déle vychazi z doporuc¢eni Rady EU o bezpecnosti pacientt,
vcetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci, ze dne 9. ¢ervna 2009

(Pokorna, 2019).

Na zékladé¢ Doporuceni Rady EU o bezpecnosti pacientl vCetné prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni péci byla vroce 2010 zfizena z piikazu ministra
zdravotnictvi CR Leose Hegera &. 30 / 2010 Pracovni skupina pro bezpe&nost pacienti a
kvalitu zdravotni péce (PSBPKZP). Cilem této skupiny bylo mimo jiné¢ zavadéni a
rozvoj narodnich politik a programl pro zajiSténi bezpecnosti pacientli a kvality

poskytované zdravotni péce a zavedeni systému hlaseni nezadoucich udalosti.

Ze zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
vyplyva pro poskytovatele ltizkové péce povinnost zavést interni systém hodnoceni
kvality a bezpeci. Dale jsou ve vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci
luzkové péfe obsazeny Minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci,
zpusob jejich tvorby a sledovani. Jednim ze standardi, které jsou uvedeny v pftiloze, je
Standard sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti. Zde jsou uvedeny podminky
k jeho splnéni, mezi které patii evidence nezddoucich udalosti, jejich vyhodnocovani a
pfijimani napravnych opatfeni k zamezeni opakovaného vyskytu. V ¢ervnu 2012 vydalo

MZ CR Véstnik & 5/2012, ve kterém jsou zvefejnény Minimalni pozadavky pro
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zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeCi poskytovanych sluzeb
(naposledy aktualizovany ve Véstniku &. 13/2021). Nasledné vydalo MZ CR Véstnik &.
7/2016, kde je popsdna Metodika sledovani nezddoucich udalosti (aktualizovéna ve

Véstniku €. 7/2018).

V ramci projektu MZ CR Evidence a fizeni nezadoucich udalosti pii poskytovani
zdravotnich sluzeb byl v CR vybudovan Nérodni systém hlaseni nezadoucich udalosti.
Do roku 2013 byla spravcem systému 3. 1€¢katska fakulta Univerzity Karlovy, nyni je

spravecem systému UZIS CR.

V Ceské republice je tedy sledovani NU legislativné zakotveno nasledovné:

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani, ve znéni pozd¢jsich predpist, § 47 odst. 3 pism. a) az c)

e VyhlaSka 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce,
ve znéni pozdé&jSich piedpist

e Vyhlaska ¢. 373/2017 Sb., o Programu statistickych zjiStovani na rok 2018

e Véstnik ¢. 13/2021 — Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému

hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb

e Véstnik ¢. 7/2018 — Metodika sledovani nezadoucich udalosti

Sledovani NU na centralni Girovni zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS CR) sbérem dat a metodickou podporou prostiednictvim Systému hlaseni
nezadoucich udalosti (SHNU) (Pokorna, 2019). Funkci systému neni pouze analyza dat
a zpracovani vysledkd, ale také vyvoj jednotné metodiky a sjednoceni postupti s cilem
pozitivné ovlivnit bezpe€nost pacientl a kvalitu zdravotnické péce. Zapojeni do
centralniho SHNU je pro viechny poskytovatele lizkovych zdravotnickych sluzeb v CR

povinné.

MZ vydava Metodicka doporuceni pro PZS pro snadnou evidenci NU v souvislosti
s dekubity ramci lokalniho systému hlaSeni nezddoucich udélosti tak, aby bylo hlaSeni
na lokalni Urovni jednotné a bylo mozno do SHNU piedavat data, ktera budou
srovnatelnd mezi jednotlivymi PZS. Snahou a cilem MZ je sjednotit proces sbéru dat.

MZ ve spolupraci s NCO a NZO vydali Narodni oSetiovatelské postupy (NOP).
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Hlavnim divodem zavadéni NOP je sjednocovani kvality oSetfovatelské péce a
poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace lokdlnich standarda. NOP upravuji
problematiku aplikace teoretickych znalosti i praktickych dovednosti v jednotlivych
oblastech zdravotni péfe a navazuji na minimalni standardy kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb. PZS je povinen dodrzovat
sv¢ standardy v souladu s NOP.

Metodické pokyny k NU dostupné na webovych strankdch SHNU jsou nasledujici:

e Plna verze metodickych pokynii
Obsahuje definici NU, epidemiologické data, popis sledovanych polozek a
ZAVer.

e Zkréacena verze metodickych pokynt
Obsahuje také definici NU a data o incidenci a prevalenci. Dale obsahuje
kontrolni list pro kontrolu preventivnich postupi pied vznikem NU a kontrolni
list pro kontrolu opatteni po vzniku NU.

e Algoritmus preventivnich postupti souvisejicich s konkrétni NU
Je zde nazorny postup pro zavedeni preventivnich opatieni.

e Algoritmus bezprostfednich nadpravnych opatieni souvisejicich s konkrétni NU

Obsahuje ndzorny postup pro napravna opatieni po vzniku NU.

oy e

NU. Data o poctu hlaSeni NU musi na centrdlni uroven predavat vSichni ltizkovi PZS. U
NU Péad a NU Dekubitus je povinné ptedat data celkem za PZS, dale je mozné zvolit,
zda budou informace vyplilovany i za jednotlivé specializace. U dalSich sledovanych

NU je ptedavan pouze celkovy pocet (Pokorna, 2019).

Dle mezinarodnich statistik je poSkozeni pacienta 14. nejcastéj$i pfic¢inou ekonomické
zatéze souvisejici se zdravotni péci (Pokornd, 2019). Obecna metodika sledovani NU
uvadi, ze: ,, Predpokladané rocni naklady souvisejici s vyskytem NU byly vycisleny na
17,1 miliardy dolari. Mezi dva nejcastéjsi typy nezadoucich udalosti, které
predstavovaly nejvetsi rocni naklady (6,5 miliardy USD), patrily pooperacni infekce a
dekubity (Schwendimann et al., 2018)“ (SHNU, 2023, s. 6). V odborné literatuie je

v souvislosti s informacemi o nakladech s vyskytem NU v CR k nalezeni pouze finanéni
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rozvaha péfe o pacienta s dekubitem z roku 2006, kdy se naklady na péci o pacienta
s dekubitem IV. stupné¢ pohybovaly ve vysi 918 Kc/den (Drapakova, 2006). Dle
prizkumné studie OECD vroce 2017 ma povinnost hlaSeni specifickych NU jako

intervence s pozitivnim praktickym dopadem a snizuje nakladovost (Pokorna, 2019).

2.3.1. Druhy nezadoucich udalosti

Druhem neZadouci udélosti je mySlen mechanismus nejbliz$i vyslednému ohrozeni
pacienta ¢i jinych osob. Rozdéleni NU je provedeno dle viceosého konceptu
Mezinarodni klasifikace pro bezpecnost pacienti (ICPS) vytvofené Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Nékteré kategorie maji v ramci klasifikace typu
nezadouci udélosti jesté dalsi podkategorie. Tato klasifikace je prubézné upravovana.

Dle Véstniku MZ €. 7/2018 jsou druhy NU nasledujici:

* Pad

* Dekubitus

* Klinicka administrativa

* Klinicky vykon

* Dokumentace

* Medikace / i. v. roztoky

* Transfuze / krevni derivaty

* Dieta/vyziva

* Medicinélni plyny

* Medicinské ptistroje / vybaveni
* Chovani osob

* Nehody a neocekavana zranéni

* Technické problémy

* Zdroje / management organizace
* Neocekdvané zhorSeni klinického stavu

* Jiné NU
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2.3.2. NezZadouci udalost dekubitus

Jak jiz bylo zminéno, u NU Dekubitus je hlaSeni povinné. Nutné je predat data celkem
za PZS, dale je mozné zvolit, zda budou informace vyplihovany i za jednotlivé
specializace. Pro NU Dekubitus jsou na webovych strankach SHNU dostupné Metodiky

a Algoritmy pro prevenci a napravnd opatieni (ptfiloha 3, ptiloha 4).

v

Nasledujici grafy ukazuji vyskyt NU. Prvni graf ukazuje celkovy absolutni pocet
nahlasenych NU u jednotlivych PZS. Vyssi pocty jsou hlaSeny u poskytovatell s vys$im
absolutnim poctem pacientd. Druhy graf ukazuje vyskyt nahlaSenych NU na 1000
pacientti. Dle tohoto grafu je mozné srovnat vyskyt NU u rizné velkych PZS. Z grafa

je patrné, ze NU Dekubitus zaujimé vedouci postaveni pted ostatnimi NU.

Obrazek 1, NU 2021 absolutni po¢ty (SHNU, 2023)

Absolutni pocet NU
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-
Medicinské pfistroje / vybaveni
Neotekavané zhor3eni klinického stavu =

Medikace / i.v. roztoky r

Dieta / vjtiva = W A fakultni a velké nemocnice akutni péée (N = 18)
- A ] M B* ostatni nemocnice akutni péce (N = 124)
Klinicka administrativa S specializované nemocnice / centra (N = 14)
2dravatnicks dokumentace | B P psychiatrické nemocnice (N = 25)
" N nemocnice nasledné péée, LDN a hospicova péte (N = 110)|
2droje / management organizace L lizné, lé€ebny (N = 113)
Transfuze / krevni derivity ! W K kojenecké ustavy (N = 25)
o * pod kategorii B jsou slouteny pivodni kategorie
Medicinalni plyny nemocnicB, CaD

Jiné NU o

Obrazek 2, NU 2021 pocet NU na 1000 pacienti (SHNU, 2023)

Poéet NU na 1000 pacientii
/] 20 40 60 80 100 120 140 160
Dekubity m—

.
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Chovani osob

Nehody a zranéni

Technické problémy L
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Medicinské pfistroje / vybaveni L

Medikace / i.v. roztoky 1 oA fakultni a velké nemocnice akutni péte (N = 18)
1 W B*  ostatni nemocnice akutni péce (N = 124)
Kinickd administrativa _jse— S specializované nemocnice / centra (N = 14)
Zdravotnicks dokumentace | W P psychiatrické nemocnice (N = 25)
5 ] N nemocnice ndsledné péce, LDN a hospicova péte (N = 110)
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Zdroje / management organizace ! W K** kojenecké dastavy (N = 25)
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| nemocnicB, CaD

Medicinélni plyny **Kategorie K neni zobrazena, jsou dosahovany
nereprezentativni hodnoty v disledku velkych rozdild v
hldieni ZZ/PZs.

Transfuze / krevni derivaty !

Jiné NU  e—
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Hlaseni NU se provadi elektronickou formou. Pfi hlaseni NU je dulezité zadat
informace o stavu pfed vznikem NU a o realizovanych opatifenich po vzniku NU

(Pokorna, 2019).

U NU typu dekubitus patiti mezi sledované parametry stupenn zavaznosti, lokalita,
nejvetsi rozmeér v mm, zda byla velikost dekubitu zméfena, velikost (délka, Sitka a
hloubka), datum nalezu, misto vzniku a zjisténi dekubitu, skala rizika vzniku dekubitu,
strana, podezieni na sorrorigenni/iatrogenni ranu, prevence pied zjiSténim, druh

matrace, polohovani, lokalni prevence, péce po zjisténi a terapie po zjiSténi dekubitu.

K ptesnému umisténi dekubitu slouzi piktogram, tzv. télesna mapa, kde jsou Casti téla

oznaceny Cislicemi a ty jsou poté spojeny s lokalitou vypsanou nize.

14
(23] 2. éelo -~ frontdni oblast
° o 3. Celo - spankova oblast
4. ucho
. 1ameno
. loket
. kost kiizova
. hyids
bok (kytel)
10. koleno — patela

0 0 11. koleno — lateralné — strana
12. koleno — medidlné — strana
0 13. kotnik — lateralné — zevni

o 14. kotnik — medialné
15. pata

16. patef, nespecifikovino
17. patef kréni, hrudni
18. patef bedemi
19. lopatka
[10)10] @ @ @ 20. zéda bederni
21. zdda hrudni
22. bicho — lateralni cast
23. biicho — frontalni Cast
24. misto vstupu invazivniho katétru — NGS
@ @ @ @ @ 25. misto vstupu invazivniho katétru — PMK
26. misto vstupu invazivniho katétru — TSK
27. misto vstupu invazivniho katétru — jiny
28. jind lokalita

)
o

)

Obrazek 3: Télesna mapa, (Pokorna, 2019, s. 140)
Parametr misto vzniku dekubitu slouzi k odliSeni poctu dekubitli vznikajicich na

posuzovaném pracovisti a vzniklych mimo toto pracoviste.

Prevence pred zjisténim se rozdé€luje na tii kategorie: matrace, polohovani, lokalni

prevence. V systému je mozné zaznamenat vSechny pouzité metody (Pokorna, 2019).
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2.4.Rezortni bezpe¢nostni cile

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) od roku 2008 vymezuje nejrizikovéjsi oblasti,
ve kterych je riziko pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nejvyssi. Tyto oblasti oznacuje
jako Mezindrodni bezpecnostni cile. Smyslem téchto bezpecnostnich cili je podpora a
zvySovani bezpeCi u pacientli v téchto oblastech (Joint Commission International,

2008).

V zévislosti na WHO a Doporuc¢eni Rady Evropské unie o bezpeCnosti pacientii véetné
infekei spojenych se zdravotni péci a jednotlivych doporu¢eni WHO Svétové aliance
pro bezpecnost pacientii vydalo v bfeznu 2010 dokument Akéni plén kvality a
bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010 — 2012. V tomto dokumentu doslo
k vyhlaSeni 5 Resortnich bezpecnostnich cili (RBC). V nasledujicich letech dochéazelo
k vyhlaseni dalSich a aktualizaci stavajicich RBC. Pravidelné vyhlasovani resortnich
bezpecnostnich cilli povazuje MZ za zasadni systematické preventivni opatieni. RBC by
méli smérovat k minimalizaci rizik v nejvice rizikovych a chybou zatizenych oblastech
poskytované zdravotni péce. Jednotlivée RBC zavadi zasady, pfi jejichZ splnéni dochazi
ke snizeni rizik a vede ke zvyseni bezpecnosti. RBC se vyhlasuji formou doporucenych
postupti, které by mély vést ke sniZeni rizik poskozeni pacientli i jinych osob v procesu

poskytovani zdravotni péce (Brabcova, 2015).

Jednotlivé RBC byly upraveny na narodni podminky (Brabcova, 2015). Pro ptimo
fizené organizace ministerstva jsou zavazné, pro ostatni doporucené. Dle zakona ¢.
372/2011 Sb., zékon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach) je poskytovatel povinen zavést systém interniho hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb. Véstnik MZ ¢. 16/2015 upravuje Minimalni
pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Soucasti téchto pozadavkl je standard zavedeni Resortnich

bezpecnostnich cilt (Véstnik MZ €. 16/2015).

27


http://www.who.int/patientsafety/en/
http://www.who.int/patientsafety/en/

2.4.1. Jednotlivé RBC

V roce 2010 bylo stanoveno pét RBC, v roce 2011 byly rozsifeny o dalsi dva RBC. V
zafi 2015 byl uvefejnén RBC 8 (Véstnik MZ €.16/2015).

Dle Véstniku MZ ¢€.13/2021 jsou pro poskytovatele jednodenni a lizkové péce

zavedeny nasledujici RBC:

e RBC I - Bezpecna identifikace pacienti

e RBC 2 - Bezpecnost pii pouzivani lé¢ivych piipravkl s vy$s$i mirou rizika

e RBC 3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany a mista pfi vykonech

e RBC 4 - Prevence pada

e RBC 5 - Zavedeni optimalnich postupli hygieny rukou pii poskytovani zdravotni
péce

e RBC 6 - Bezpe¢na komunikace

e RBC 7 - Bezpecné predavani pacientd.

e RBC 8 - Prevence vzniku prolezenin/dekubitli u hospitalizovanych pacienti

2.4.2. Resortni bezpecnostni cil 8

V zati 2015 byl ve Véstniku MZ €. 16/2015 vyhlasen RBC 8. Cilem Rezortniho
bezpecnostniho cile ¢. 8 - Prevence vzniku dekubiti je zavedeni standardu pro sledovéani
vyskytu dekubitli a pfedchazeni jejich vzniku. Standard je splnén, jestlize poskytovatel
zavede interni smérnici proces vstupniho hodnoceni rizika vzniku dekubitu a
periodického pfehodnoceni u pacientd, u kterych doSlo ke zméné€ zdravotniho stavu.
Dale pokud zavede opatfeni ke snizeni rizika vzniku dekubitu u pacientii s rizikem
vzniku dekubitu. Je nutné stanovit jednotny postup pro piedchdzeni vzniku dekubitu,
postup pii vzniku dekubitu a postup pro péci o pacienty s dekubitem. Pro splnéni RBC 8
musi PZS vyskyt dekubiti evidovat, vysledky analyzovat a vyhodnocovat.
Neopominutelnou soucasti splnéni tohoto standardu je zajisténi systému vzdelavani

personalu (Véstnik MZ €. 16/2015).
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2.5. Hodnoceni rizika vzniku NU Dekubitus v UVN

Jednotny piistup k prevenci a osetfovani dekubiti v UVN je upravovan Metodickym
navodem ¢. 9/2018. Metodicky ndvod dale stanovuje zplsob vedeni dokumentace a
hlaSeni vyskytu dekubiti, véetné sledovani prevalence dekubitii pro potteby ndrodniho

registru.

V ramci UVN je ztizena Skupina sledovani vyskytu dekubiti. Tato skupina hodnoti
kvalitu péce o rizikové pacienty. Sleduje vyskyt dekubitii a hodnoti spravné nastaveni
preventivnich opatfeni u pacienti s vysokym rizikem a u pacientd se vzniklym
dekubitem. Koordinuje oSetfovatelskou pé¢i o rizikové pacienty na jednotlivych
pracovistich. Sleduje dodrzovani oSetrovatelskych postupti v prevenci a 1€cbé dekubitt
a provadi kontrolu vedeni dokumentace na odbornych oddélenich u pacientt s rizikem

vzniku dekubitl a pacientl s dekubitem (Metodicky navod €. 9/2018).

Sestra pfi vstupnim oSetfovatelském vySetfeni posoudi riziko s vyuzitim modifikované
stupnice Nortonové. Pii zjisténém riziku je v planu oSetfovatelské péce zavedena
oSetfovatelskd diagnodza — riziko vzniku dekubitli, pacient je poucen, a péce je vedena
v souladu s metodickym piedpisem. Dokumentace pacienta je viditelné oznacena
zelenym koleckem. Zhodnoceni rizik je nutné provést co nejdiive. Pfehodnoceni miry
rizik se v UVN provadi denné, 1x tydn& nebo 1x mésiéné v zavislosti na typu
pracovisté. Pfrehodnoceni je také nutné provést pii zmeéné stavu pacienta (Metodicky

navod ¢. 9/2018).

V Domové VICi mak je oSetiovatelska dokumentace vedena v programu Cygnus.
Hodnoceni rizika vzniku dekubitu se provadi pii piijmu klienta a pti zméné zdravotniho
stavu. Periodické pfehodnoceni rizika se provadi 1x mésicné vzdy posledni utery v

mésici.

Metodicky ndvod upravuje také sledovani prevalence a incidence dekubitl. Prevalen¢ni
Setfeni znamend piitomnost starych i nové vzniklych dekubitd v jednom okamziku
(dni). Sbér informaci probiha vzdy posledni stfedu v mésici. Sledovéani incidence
dekubitii je zavedeno za ucelem analyzy pfi¢in vzniku dekubiti. Kazdy zjistény
dekubitus je hlaSen formou nezddouci udélosti typu — Dekubit, s jednotnym popisem

udalosti: misto vzniku, stupen poskozeni, lokalita.

29



3. EMPIRICKA CAST

V této Casti bakalarské prace bude pozornost zaméfena na rozbor a popis vlastniho
vyzkumného Setfeni a zjiSténych dat. Hlavnim cilem prace bylo porovnat
modifikovanou Skdlu Nortonové a Skdlu Bradenové. V ramci vyzkumného Setieni bylo
puvodni hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle skaly Nortonové pfehodnoceno dle skaly
Bradenové. Vysledky obou hodnoceni byly porovnany. Nasledné byla zjisStovéana
senzitivita a specificita obou §kdal. Jednim zdil¢ich cild prace byl monitoring
zavedenych opatieni. Dalsim z dil¢ich cili bylo popsat ¢etnost vyskytu dekubiti ve

vybraném zatizeni — UVN.

3.1. Metodika

Pro tuto bakalafskou praci byla zvolena metoda kvantitativné kvalitativniho vyzkumu,
tedy kombinovand metoda. Sbér dat v kvantitativni ¢asti vyzkumu probihal formou
obsahové analyzy. Obsahova analyza je systematickd, objektivni, kvantitativni analyza
charakteristik sdéleni. Sbér dat v kvalitativni casti vyzkumu probihal analyzou
pisemnych dokumentti. Uelem analyzy dokumenti je zpracovavat material, ktery
nemusi (ale mize) byt vytvoien badatelem za ucelem vyzkumu, a badatel podle cile
vyzkumu materidl vybird (Kutnohorska, 2009). Pro zaznamenani vysledkti sbéru dat
byla vytvofena tabulka. Tabulka byla sestavena tak, aby ziskana data bylo mozné
zhodnotit a porovnat. Tabulka obsahovala hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle skaly
Nortonové a Bradenové. Byla zaznamendna kazdé hodnocena kategorie v obou skalach
a celkové hodnoceni obou vzijemné porovnano. Déle byla sledovana existence
pfitomnosti dekubitu pfi pfijmu a vznik ¢i zhorSeni béhem hospitalizace. Soucasné byla
sledovéna pouzivana preventivni opatfeni. Anonymita respondentl byla zajisténa ihned
pii sbéru dat.

Zjistovani a popis &etnosti vyskytu dekubiti v UVN probihal taktéz kombinovanou
metodou, sumarizaci a porovndnim dat ziskanych pfimo z UVN a z Analyz pro

vetejnost v portalu SHNU.
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3.2. Soubor respondentii

Zkoumany soubor tvofili klienti Domova VI&i mak. Setfeni probihalo dva tydny od
konce tinora 2023 do poloviny biezna 2023. Z celkového poctu 79 klientd byli vytazeni
klienti, ktefi neudélili souhlas s nahlizenim do dokumentace. Ndhodnym vybérem bylo
vybrano 33 respondentt. VéEt$i skupinu respondentl tvofily zeny — celkem 20 Zen

(60,61 %) a 13 muzii (39,39 %).

Tabulka 1, Pohlavi respondentii

Pohlavi

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zena 20 60,61%
Muz 13 39,39%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 33 100,00%

VeEk respondentl byl vétSinou vyssi nez 60 let (96,97 %). Pouze jeden respondent byl
mladsi 60 let (3,03 %). Primérny veék respondenti byl 88, 6 let. NejmladSimu

respondentovi bylo 58 let, nejstarSimu 100 let.

Tabulka 2, VEk respondentii

Vék

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nizsi nez 60 let 1 3,03%
Vyssi nez 60 let 32 96,97%
Celkem 33 100,00%

3.3. Organizace vlastniho Setieni a zpracovani dat

Vyzkumné Setfeni probihalo v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni
nemocnici Praha v Domové VI¢i mak. K Setfeni byla pouZita oSetfovatelska

dokumentace respondenttl. Pro statistické zpracovani dat byl
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zpracovan pocet 33 zaznamovych tabulek. Osobni data respondentii byla ihned pfi

z4dznamu anonymizovana.

Pro zpracovani dat byl pouzit MS Excel 2007. Na zakladé vyplnénych zédznamovych
tabulek jsem vytvofila datovy list, ktery byl pouzit jako podklad pro zpracovani

statistické analyzy. Datovy list obsahuje data, ktera jsou pIln¢ anonymizovana.
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3.4. Vysledky vlastni prace

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Skaly Nortonové

Ve vyzkumném Setfeni byly nejprve zaznamenany vysledky hodnoceni miry rizika

vzniku dekubitu dle Skaly Nortonové vSeobecnou sestrou.

Tabulka 3, Mira rizika dle $kaly Nortonové

Mira rizika dle $kaly Nortonové
Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Z4dné 1 3,03%

Nizké 1 3,03%

Stredni 17 51,52%
Vysoké 12 36,36%

Velmi vysoké 2 6,06%
Celkem 33 100,00%

Z vyhodnocenych dat vyplyva, ze dle skaly Nortonové pouze u 1 respondenta (3,03 %)
nebylo riziko vzniku dekubitu zadné. Nizké riziko vzniku dekubitu bylo vyhodnoceno u
1 respondenta (3,03 9%). Stfedni mira rizika vzniku dekubitu byla zjiSténa u 17
respondentlt (51,52 %). Vysoka mira rizika vzniku dekubitli byla zjiSténa u 12
respondentl (36,36 %). Velmi vysoké riziko vzniku dekubitl bylo vyhodnoceno u dvou
respondentti (6,06 %).

Tabulka 4, Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Skaly Nortonové

Riziko vzniku dekubitu dle $kaly Nortonové

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Klient v riziku 32 96,97%
Klient bez rizika 1 3,03%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 33 100,00%

Pro moznost porovnani obou skl musely byt vysledky hodnoceni dichotomizovany. To

znamena, ze bylo zjiStovéano, zda riziko vzniku je pfitomno nebo neni. Dle $kaly
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Nortonové bylo riziko vzniku dekubitu ptitomno u 32 respondenti (96,97 %). Pouze u 1

respondenta (3,03 %) riziko zji$téno nebylo.

Hodnoceni rizika dle §kaly Bradenové
Nésledné byla mira rizika vzniku dekubitu u vSech respondentii mnou pfehodnocena dle

Skaly Bradenové.

Tabulka 5, Mira rizika dle $kaly Bradenové

Mira rizika dle $kaly Bradenové

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Z4dné 10 30,30%
Nizké 7 21,21%
Stredni 4 12,12%
Vysoké 12 36,36%
Celkem 33 100,00%

Dle S8kaly Bradenové nebylo zadné riziko vzniku dekubitu vyhodnoceno u 10
respondentli (30,30 %). U 7 respondentt (21,21 %) byla mira rizika vzniku dekubitu
nizka. Stfedni mira rizika byla vyhodnocena u 4 respondentti (12,12 %). Vysoké riziko

vzniku dekubitu bylo vyhodnoceno u 12 respondentti (36,36 %).

Tabulka 6, Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle $kaly Bradenové.

Riziko vzniku dekubitu dle skaly Bradenové

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Klient v riziku 16 48.48%
Klient bez rizika 17 51,52%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 33 100,00%

Z dichotomizovanych vysledkl Setfeni vyplyva, ze riziko vzniku dekubitu dle skaly
Bradenové bylo vyhodnoceno u 16 respondentt (48,48 %). U 17 respondentti (51,52 %)

nebylo vyhodnoceno zadné riziko vzniku dekubitu.
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Souhlas hodnoceni pritomnosti rizika dle obou $kal

Tabulka 3, Souhlas hodnoceni pFitomnosti rizika

Souhlasi hodnoceni rizik

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Hodnoceni souhlasi 16 48,48%
Hodnoceni nesouhlasi 17 51,52%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 33 100,00%

Po zhodnoceni rizika vzniku dekubitu dle obou $kal nasledovalo hodnoceni, zda mezi
sebou vysledky hodnoceni u jednotlivych respondenti souhlasi. U 16 respondentt
(48,48 %) bylo riziko vzniku dekubitu dle obou §kal vyhodnoceno souhlasné. U 17
(51,52 %) respondenti vyhodnoceni dle jedné Skaly neodpovidalo vyhodnoceni dle

Skaly druhé.

Ptitomnost dekubitu pfi pfijmu

Tabulka 4, PFitomnost dekubitu p¥i piijmu

Dekubitus pfii ptijmu

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dekubitus pfitomen 1 3,03%
Dekubitus nepfitomen 32 96,97%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 33 100,00%

Dalsi polozkou bylo zjisténi, u kolika respondenti byl dekubitus pfitomen jiz pii

ptijmu. Z Setfeni vyplynul pouze 1 respondent (3, 03 %), u kterého byl dekubitus pfi

ptijmu pfitomen. Zbylych 32 respondentt (96,97 %) bylo ptijimano bez dekubitu.
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Doslo ke vzniku nebo zhorSeni dekubitu?
Tabulka 5, Vznik/zhors$eni dekubitu

Vznik/ZhorSeni dekubitu

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Doslo ke vzniku/ zhorSeni 4 12,12%
Nedoslo ke vzniku/ zhorSeni 29 87,88%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 33 100,00%

V navaznosti na predchozi polozku bylo zjistovano, u kolika respondentti se dekubitus
pozdéji vyvinul, nebo doslo ke zhorSeni stavu dekubitu. Z Setfeni vyplynulo, Ze u 4
respondentti (12,12 %) doslo ke vzniku ¢i zhorSeni dekubitu. U 29 respondentti (87, 88

%) nedoslo ke vzniku ¢i zhorSeni dekubitu.

Senzitivita a specificita Skaly Nortonové a Skaly Bradenové

Z nasledujicich tabulek vypoclteme sensitivitu a specifitu. Senzitivita testuje jeho
schopnost rozpoznat skutecné nemocné osoby, tedy pravdépodobnost, Ze test bude
pozitivni, kdyZ je osoba skutecné nemocnd. Specificita testuje jeho schopnost
rozpoznat osoby bez nemoci, tedy pravdépodobnost, ze test bude negativni, kdyz osoba

neni nemocna.

Tabulka 6, Senzitivita a specificita Skaly Nortonové

Riziko Nortonova Celkem
Riziko pfitomno 4 28 32
Riziko neptitomno 0 1 1
Celkem 4 29 33

Senzitivita =4/4 =1
Specificita = 1/29 = 0,03
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Tabulka 7, Senzitivita a specificita Skaly Bradenové

Riziko Bradenova Celkem
Riziko ptitomno 12 16
Riziko neptitomno 17 17
Celkem 29 33

Senzitivita = 4/4 = 1
Specificita = 17/29 = 0,59

Vysledky senzitivity a specificity testu se obvykle vyjadiuji pomoci procentudlni

hodnoty a jsou prezentovany ve form¢ tabulky.

Skala Nortonové Skala Bradenové
Senzitivita 100 % 100 %
Specificita 3,00 % 59 %

Specificita je také vyjadiena jako pomér poctu spravné negativnich vysledkl k

celkovému poctu osob bez onemocnéni v dané populaci, vynasobeny 100. Senzitivita

Skaly Nortonové je 100 %, coz znamend, Ze test spravné identifikuje 100 % pacientl

s rizikem vzniku dekubitu. Senzitivita Skaly Bradenové je také 100 %, coz shodné

znamena, Ze test spravné identifikuje 100 % pacientt s rizikem vzniku dekubitu.

Specificita Skaly Nortonové je 3 %, coZ znamena, Ze test spravné identifikuje 3%

pacientu bez rizika vzniku dekubitu. Specificita $kaly Bradenové je 59 %, coZ znamena,

ze test spravn¢ identifikuje 59 % pacientl bez rizika vzniku dekubitu.
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Zavedena opatieni
Nasledujici cast Setieni byla zaméfena na jednotlivd opatfeni zavedend u vSech

respondentl.

Polohovani

Tabulka 8, Polohovani

Polohovéni

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Klient polohovéan 14 42.42%
Klient nepolohovan 19 57,58%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 33 100,00%

Polohovani bylo zavedeno u 14 respondentt (42, 42 %). U 19 respondentd (57,58 %)

polohovani zavedeno nebylo.

Antidekubitni pomicky

Tabulka 9, Antidekubitni pomiicky

Antidekubitni pomiicky

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vyuzivany antidekubitni pomiicky 12 36,36%
Nevyuzivany antidekubitni pomucky 21 63,64%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 33 100,00%

Ze Setteni vyplyva, ze antidekubitni pomiicky byly pouzivany u 12 respondentt (36,36
%). Naopak u 21 respondentti (63,64 %) antidekubitni pomiicky pouzivany nebyly.

Péce o kiizi
Péce o kizi dle Metodického navodu €. 9/ 2018 zahrnuje hodnoceni kvality a stavu klize
v predilekénich mistech, provadéni peclivé toalety s vyuZzitim vhodnych mycich a

osetiujicich ptipravkil (Metodicky navod €.9/ 2018).
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Tabulka 10, Péce o kuzi

Péce o kuzi

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zavedena péce o kuzi 31 93,94%
Nezavedena péce o kizi 2 6,06%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 33 100,00%

Péce o kizi byla zavedena u 31 respondentt (93,94 %). Pouze u 2 respondentti ( 6,06

%) zavedena nebyla.

Hodnoceni bolesti

Tabulka 11, Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zavedeno hodnoceni bolesti 31 93,94%
Nezavedeno hodnoceni bolesti 2 6,06%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 33 100,00%

Hodnoceni bolesti bylo provadéno u 31 respondenti (93,94 %). Nebylo provadéno

pouze u 2 respondentt (6,06 %).

Uprava luzka
Tabulka 12, Uprava lizka

Uprava lizka

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Provadéna 30 90,91%
Neprovadéna 3 9,09%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 33 100,00%
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Uprava lizka byla realizovana u 30 respondentii (90,91 %). U 3 respondentt (9,09 %)

realizovana nebyla.

Sledovani stavu vyZivy a hydratace

Tabulka 13, VyZiva a hydratace

Vyziva a hydratace

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Opatieni piijato 16 48,48%
Opatieni nepfijato 17 51,52%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 33 100,00%

Opatieni v oblasti vyzivy nebo hydratace bylo zajiSténo u 16 respondentt (48,48 %). U
17 respondentil (51,52 %) nebylo toto opatieni pfijato.

Byl vyuzit formulat pro sledovani pfijmu stravy za 24 h., formuléf sledovani piijmu
tekutin za 24 h. Jsou podavany sippingy a hydrata¢ni infuze ordinované 1¢kafem. Dieta
a formy stravy je individudln¢ upravovana. Dochézi ke sledovani télesné hmotnosti

klientd v Case.

Rehabilitace

Tabulka 14, Rehabilitace

Rehabilitace

Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Provadéna 11 33,33%
Neprovadéna 22 66,67%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 33 100,00%

Rehabilitace byla provadéna u 11 respondentt (33,33 %). U 22 respondentii (66,67 %)
provadéna nebyla.
Bylo vyuzivano pasivni a aktivni cvic¢eni klientli, posazovani mimo lizko a rehabilita¢ni

oSetfovani za uCelem zachovani stavu sobéstaénosti.
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Nasledujici graf popisuje cetnost vyuziti jednotlivych preventivnich opatieni.

Obrazek 4, Zavedena opatieni

Zavedena opatreni

Rehabilitace 33.33%

VyZiva a hydratace

Uprava lGizka

93.94%

Hodnoceni bolesti
Péce o klzi
Antidekubitni pomUcky

Polohovani

Z grafu jednoznacné vyplyva, ze Péce o kuzi (zavedeno 93,94 % respondentil),
Hodnoceni bolesti (zavedeno u 93,94 % respondenttl) a Uprava lLizka (zavedeno u
90,91 % respondentil) jsou nejastéji pouzivand opatfeni. Nasledné jsou vyuZivana
opatieni ve VyzZive a hydrataci (zavedeno u 48,48 % respondentll) a Polohovani
(zavedeno u 42, 42 % respondentll). Nejméné Casto byly vyuzivany Antidekubitni
pomiicky (pouzivany u 36,36 % respondentll) a Rehabilitace (provadéna u 33,33 %

respondenttl).

Cetnost vyskytu dekubiti v UVN

Dalsim z cili bakalaiské prace bylo zjistit a popsat Cetnost vyskytu dekubitli ve
vybraném zdravotnickém zafizeni. Pro tento cil byla vybrana Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha, jejiz soucasti je Domov VI¢i mak, kde

probihalo mé vyzkumné Setteni.

V UVN probiha sbér informaci ohledné dekubitii pomoci prevalenéniho a incidenéniho

Setfeni.

Inciden¢ni Setfeni je metoda, pfi které dochazi k prubéznému hlaseni pacienti s rizikem

vzniku dekubitu i vSech jiz vzniklych dekubit. Poskytuje ptehled o vSech rizikovych
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pacientech a dekubitech pfitomnych ve zdravotnickém zafizeni. Hodnoceni rizika
vzniku dekubitu se v UVN provadi dle Metodického navodu ¢&. 9/2018 modifikovanou
Skalou Nortonové. Pfi sledovani incidence dekubitl je kazdy zjistény dekubitus hlasen

formou hlaseni NU — Dekubitus.

Prevalenc¢ni Setieni vyskytu dekubitii je ukazatelem pfedpoklddaného poctu pacientl s
dekubitem. Vysledna data tohoto Setfeni poskytuji informace, na kterych oddélenich
dekubitus vznikl, jakého stupné a lokalizace jestli byl pacient vyhodnocen jako
rizikovy, jaka preventivni opattfeni byla provedena pied jeho vznikem, jaké opatieni
byla zavedena po jeho vzniku a jak byl pacient nasledné léCen. OsSetfovatelska
dokumentace je vedena v elektronické formé¢. Soucasti je modul binarni tlozisté dat.
Soucésti dokumentace je jednotnd fotodokumentace. K dekubitu je vzdy ptilozeno
pravitko s inicialy pacienta, rokem narozeni a datem poftizeni fotografie. Diky tomu je

mozn¢é sledovat vyvoj dekubitu v Case.

UVN vyuziva toto Setfeni v ramci projektu Narodniho referenéniho centra (NRC).
HIaseni probihd vzdy posledni stiedu v mésici. Pfistup pro zadavani dat maji pouze
povefené osoby, nejCastéji staniéni a vrchni sestry. Kazdd zadavéa data pouze pro své
oddéleni po dobu, neZ je Setieni ukonéeno. Koordinatorka sbéru dat v UVN ma diky
systtmu NRC moznost pfistupu k datim ze vSech oddéleni. Jejim ukolem je
kontrolovat spravnosti zadavani a piipadné vyzvat dané oddéleni k napravé. KdyzZ jsou
zadana vSechna data, Setieni se uzavie a odesle ke zpracovani do NRC. Vysledky jsou
po vyhodnoceni zvefejnény na intranetu UVN. Vyhodou tohoto Setfeni je rychlé
zpracovani dat, diky tomu je zde moZnost rychle reagovat na piipadné negativni
vysledky, zjiSt'ovat pticiny a zlepSovat kvalitu péce. Dalsi vyhodou je moZznost porovnat
vysledky s jinymi zdravotnickymi zafizenimi, které jsou do programu zapojeny.
Ziskana data jsou pouze z jediného okamziku v mésici, to je jednou z nevyhod

prevalen¢niho Setfeni.

Data hodnocena v této bakalafské praci jsou data zroku 2021. V dobé zpracovavani
bakalarské prace jest¢ nebyla k dispozici souhrnnd data za rok 2022. Data byla

zjisfovana piimo v UVN a z analyz pro vefejnost na portalu SHNU.
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V ramei prevalenéniho Setfeni vyskytu dekubitd v UVN se sleduji poéty pacient a
pocty dekubitii. Pocet pacientli starSich 18 let hospitalizovanych k datu Setfeni byl
vlednu 338, vkvétnu 432, vzafi 467 a vprosinci 351. Trend v mnoZstvi

hospitalizovanych pacient starSich 18 let ukazuje nésledujici graf.

Obrizek 5, Vyvoj pottu pacientia (UVN)

Vyvoj poctu pacientl starsich 18ti let béhem jednotlivych Setreni
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Dal§im sledovanym parametrem je pocet pacienti s rizikem vzniku dekubitu.
Z nasledujiciho grafu je zfejmé, ze absolutni pocty rizikovych pacientd v lednu a
prosinci stoupaji. Pfilednovém Setfeni bylo hospitalizovano 180 rizikovych pacientt,

v kvétnu 162 rizikovych pacientti, v zati 190 a v prosinci 195.

Obrazek 6, Vyvoj poétu rizikovych pacientii (UVN)

Vyvoj poctu rizikovych pacientia
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Pii lednovém Setfeni bylo hospitalizovano 26 pacienti s dekubitem. Pfi kvétnovém a
zafijovém Setieni byly pocCty pacientli s dekubitem nizsi, v kvétnu 15 pacientl a v zafi
17 pacientl. Pti Setfeni, které probéhlo na konci prosince, opét doslo k nartistu poctu,

bylo hospitalizovano 23 pacientt s dekubitem.
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Obrazek 7, Vyvoj poétu pacientii s dekubitem (UVN)

Vyvoj poétu pacientl s dekubitem
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Z Setteni ze dne 27. 1. 2021 bylo zjiSténo, Ze pocet pacientll v nemocnici starSich 18 let
byl 338, z toho bylo 180 pacientl s rizikem vzniku dekubitu. Riziko bylo u 32 pacientl
vyhodnoceno jako nizké, u 66 pacientl jako stfedni, u 49 pacientl jako vysoké a u 33

pacienti jako velmi vysoké. Dekubitus byl pfitomen u 26 pacientd.

Obrazek 8, Podil poctu pacientii s dekubitem - leden

Podil poctu pacientt s dekubitem k poctu s rizikem
26; 14%

B Pacienti s dekubitem

m Pacienti bez dekubitu

U 10 pacientd byl dekubitus doneseny (vznikly pted pfijetim do zdravotnického
zafizeni), u 18 pacientdl vznikl dekubitus na nékterém z pracovist UVN. Setieni se
zamétuje také na jednotlivé dekubity. Celkem bylo zjisténo 42 dekubitti, z toho bylo 29
dekubiti nove vzniklych a 13 dekubitd donesenych. Primérny vék pacientd byl 75,71.
Nasledujici obrazek zteteln¢ ukazuje pocty pacientll a stupenn postizeni. Dekubitus I.
stupn€ byl zjistén u 6 pacientil, dekubitus II. stupné¢ u 10 pacientl, u 5 pacientl

dekubitus II1. stupné€, dekubitus IV. stupné u 5 pacientt.
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Obrizek 9, Podil pacienti dle stupné zavaznosti dekubitu — leden (UVN)

[Stupeﬁ postizeni ::.c;?‘gtz :slt:li;::?ilnm dle z:::,?::; dekubitem v :oocs:ltl'll i[.::‘ti:ientl'l dle ]
1 zacervenani 6 26 23,08 %
2 porusena 10 26 38,46 %
3 poskoz. 5 26 19,23 %
4 poskoz. svalu 5 26 19,23 %

poskoz. svalu 19% zadervenani 23%

|po§koz. podkozi 19%

porusena kdze 38%

Dalsi setfeni probéhlo 26. 5. 2021. Pocet hospitalizovanych starSich 18 let byl 432.
Pacientti s rizikem vzniku dekubitu bylo 162. Riziko bylo vyhodnoceno u 22 pacientli
jako nizké, u 65 pacientli jako stfedni, u 51 pacientt jako vysoké a u 24 pacientii jako
velmi vysoké. U 15 pacientl byl zjistén dekubitus.

Obrazek 10, Podil poctu pacienti s dekubitem - kvéten

Podil poctu pacientii s dekubitem k poctu s rizikem

® Pacienti s dekubitem

u Pacienti bez dekubitu

Doneseny dekubitus byl u 6 pacientti, nové vznikly dekubitus u 9 pacientt. Celkem bylo
k tomuto dni zjisténo 26 dekubitd. 15 dekubith bylo nové vzniklych, 11 dekubiti
donesenych. Primérny veék pacienti byl k tomuto dni 76,25. Dekubitus I. stupné byl
pfitomen u 2 pacientli, dekubitus II. stupné byl u 3 pacientl, dekubitus III. stupné byl

pfitomen u 5 pacientll, dekubitus I'V. stupné u 5 pacientt.
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Obrizek 11, Podil pacientii dle stupné zavaznosti dekubitu — kvéten (UVN)

[Slupeﬁ postiZeni m;gul:: ’:;g?item die Eﬁuﬂ s dekubitem v m p:ilzlentu dle j
1 zacervenani 15 13,33 %
2 porusena 15 20,00 %
3 poskoz. 15 33,33 %
4 poskoz. svalu 15 3333 %

zacervenani 13%

2

3

5

5
poskoz. svalu 33%}7/

poskoz. podkozi 33%

porusena kize 20%)|

Posledni stfeda v zafi ptipadla na 29. 9. 2021, ztohoto dne je tedy dalSi Setieni.
K tomuto dni bylo v UVN 467 pacienti starsich 18 let. S rizikem vzniku dekubitu bylo
190 pacientd. Riziko vzniku dekubitu bylo vyhodnoceno u 40 pacienti jako nizké, u 70
pacientl jako stfedni, u 59 pacientil jako vysoké a u 21 pacientl jako velmi vysoké.

Celkové bylo 17 pacientii s dekubitem.

Obrazek 12, Podil poctu pacientii s dekubitem - zari

Podil poctu pacienti s dekubitem k poctu s rizikem

B Pacienti s dekubitem

u Pacienti bez dekubitu

Doneseny dekubitus byl zjistén u 11 pacientli. Nové vznikly dekubitus byl zjistén u 7
pacientil. Primérny v&k pacient byl 76,96. Celkovy pocet dekubiti k tomuto dni byl
25, z toho 12 dekubitl bylo nové vzniklych a 13 dekubitii donesenych. V tomto Setfeni
nemél dekubitus 1. stupné Zzadny pacient, 8 pacientl mélo dekubitus II. stupné, 5

pacientt dekubitus III. stupné a 4 pacienti dekubitus IV. stupné.
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Obrizek 13, Podil pacientii dle stupné zavaZnosti dekubitu — za¥i (UVN)

[mml msgm?mde dekulntemv Pﬁl'pt.lemde J
2 porusena 8 17 47,06 %
3 poskoz. 5 17 2941 %
4 pogkoz. svalu 4 17 2353 %

poskoz. svalu 24%

porusena kiize 47%

|poskoz. podkozi 29%

Posledni Setfeni v roce 2021 probéhlo 28. 12. V tento den bylo hospitalizovano 351
pacientd. U 195 pacientd bylo pfitomno riziko vzniku dekubitu. Riziko bylo
vyhodnoceno u 35 pacientti jako nizké, u 76 pacientd jako stfedni, u 57 pacientti jako
vysoké a u 27 pacientl jako velmi vysoké. Pacientl s dekubitem bylo 23. U 6 pacientii
byl dekubitus doneseny, u 17 pacientii vznikl nové. Primérny v&k hospitalizovanych
byl 76,38. Celkovy pocet zjisténych dekubiti byl 32, z toho 21 dekubiti vzniklo nové a
11 bylo donesenych.

Obrazek 14, Podil poétu pacientii s dekubitem - prosinec

Podil poctu pacientti s dekubitem k po¢tu s rizikem

B Pacienti s dekubitem

m Pacienti bez dekubitu

Dekubitus I. stupné byl zjistén u 2 pacientd. Ul4 pacientl byl zjistén dekubitus II.

stupné, u 4 pacientli dekubitus III. stupné a u 3 pacienti dekubitus IV. stupné.
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Obrizek 15, Podil pacientii dle stupné zavaznosti dekubitu — prosinec (UVN)

[ Stupeii postizeni ::;::ré“: :s:lit;::?item dle Era;:zri:g:i. dekubitem v :::.i:l it::;ientt'.l dle J
1 zacervenani 2 23 870 %
2 poruiena 14 23 60,87 %
3 poskoz. 4 23 17,39 %
4 poskoz. svalu 3 23 13,04 %

[poSkoz. svaiu 139} ——-

[poékoz. podkozi 17%

porugena kiize 61%

Pii Setieni je dileZité rozliSovat, zda dekubitus vznikl na nékterém z pracovist UVN
nebo byl doneseny. Trend pocétu pacienti s nové vzniklym dekubitem ukazuje
nasledujici graf. V Setfeni v lednu bylo zjisténo 18 pacientll, v kvétnu 9 pacienti, v zaii
7 a v prosinci 17. Z grafu je ziejmy vySsi pocet pacientl s nové vzniklym dekubitem

v lednu a v prosinci.

Obrizek 16, Vyvoj poétu pacientii s dekubitem vzniklym v UVN (UVN)

Vyvoj poétu pacientl s dekubitem vzniklym v organizaci
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Pocty pacientl s donesenym dekubitem byly v lednu 10 pacienti, v kvétnu 6 pacientt,

v z&fi 11 pacientl a v prosinci 6 pacienttl.
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Obrazek 17, Vyvoj poétu pacientii s donesenym dekubitem (UVN)

Vyvoj poctu pacientd s dekubitem donesenym
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Celkové pocty dekubitii byly v jednotlivych Setfenich nésledujici: v lednu 42, v kvétnu
26, v zati 25 a v prosinci 32. Pro hodnoceni kvality poskytované péce jsou dulezité
pocty dekubitli noveé vzniklych. Opét se objevuje trend, viditelny v nasledujicim grafu,
kdy v lednu a v prosinci jsou pocty nové vzniklych dekubiti vyssi a v kvétnu a zafi
niz$i. V lednu bylo zjiS§téno 29 nové vzniklych dekubiti, v kvétnu 15, v zafi 12 a

v prosinci 21.

Obrizek 18, Vyvoj po¢tu dekubiti vzniklych v UVN (UVN)

Vyvoj poétu dekubitil vzniklych
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V lednovém Setfeni bylo zjisténo 13 donesenych dekubitdi, v kvétnu 11, v zafi 13 a

v prosinci 11.

Obrazek 19, Vyvoj pottu donesenych dekubitii (UVN)

Vyvoj poctu dekubitt donesenych
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Nésledujici graf ukazuje porovnani vysledného poctu pacientii s dekubitem vzniklym
v ramci UVN s predikci poétu pacientli s vzniklym dekubitem. Predikce se pocita z dat
vSech nemocnic za posledni rok. V kazdé skupiné rizikovych pacientli se porovnaji
pacienti s dekubitem vzniklym na celkovy pocet pacientii. Ziskany pomér se aplikuje na
aktualni pocet rizikovych pacientli a tim vznikne predikce pro aktualni Setfeni.

Obrazek 20, Vyvoj poc¢tu pacientii s dekubitem k predikci

Ustedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemaocnice Praha

sledované obdobi: 1.1.2021 - 31.12.2021
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3.5.DISKUZE

V této c¢asti bakaldiské prace budou diskutovany vysledky vlastniho vyzkumného

Setfeni.

3.5.1. Diskuze vlastnich vysledki prace

Jednim z cilti bakalatské prace bylo porovnat vysledky hodnoceni miry rizika vzniku
dekubitu u jednotlivych pacienti dle modifikované Skaly Nortonové a Skaly Bradenové.
Pro potteby zpracovani dat bylo zjistovano, jestli byl u respondentti dekubitus pfitomen
pii ptijmu, jestli doslo ke vzniku dekubitu ve sledovaném prostiedi nebo k zhorSeni jeho

stavu.

Dal$im cilem prace bylo provést monitoring zavedenych preventivnich opatfeni u

vybranych klienti.

Poslednim cilem bylo zjistit a popsat Cetnost vyskytu dekubitd ve vybraném

zdravotnickém zafizeni — UVN.

Riziko vzniku dekubitu dle modifikované $kaly Nortonové bylo vyhodnoceno
vSeobecnou sestrou. Poté bylo mnou riziko vzniku dekubitu pfehodnoceno dle Skaly
Bradenové. V Setfeni bylo zjisténo, ze dle modifikované skéaly Nortonové pouze u 1
respondenta (3,03 %) nebylo riziko vzniku dekubitu Zadné, nizké riziko vzniku dekubitu
bylo vyhodnoceno u 1 respondenta (3,03 %), stfedni mira rizika vzniku dekubitu byla
zjisténa u 17 respondentil (51,52 %), vysoka mira rizika vzniku dekubiti byla zjiSténa u
12 respondentil (36,36 %) a velmi vysoké riziko vzniku dekubitii bylo vyhodnoceno u
dvou respondentl (6,06 %). Pfi ptehodnoceni dle skaly Bradenové nebylo zZadné riziko
vzniku dekubitu vyhodnoceno u 10 respondentti (30,30 %), u 7 respondentt (21,21 %)
byla mira rizika vzniku dekubitu nizkd, stfedni mira rizika byla vyhodnocena u 4
respondentll (12,12 %) a vysoké riziko vzniku dekubitu bylo vyhodnoceno u 12
respondentli (36,36 %). Kvili moznosti porovnani dvou odliSnych $kal bylo potiebné
vysledky hodnoceni dichotomizovat. Dichotomizace vysledki znamena, Ze vysledky
jsou rozdéleny pouze na dvé kategorie. Pro potieby této prace byly vysledky rozdéleny
na dv¢ kategorie respondenti s rizikem vzniku dekubitu a bez rizika vzniku dekubitu.
Dle $kaly Nortonové bylo riziko vzniku dekubitu pfitomno u 32 respondentii (96,97 %).

Pouze u 1 respondenta (3,03 %) riziko zjiSténo nebylo. Dle skaly Bradenové bylo riziko
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vyhodnoceno u 16 respondentii (48,48 %). U 17 respondentd (51,52 %) zadné riziko
vzniku dekubitu vyhodnoceno nebylo. U 16 respondentti (48,48 %) bylo riziko vzniku
dekubitu dle obou 8kéal vyhodnoceno souhlasné. U 17 (51,52 %) respondentl
vyhodnoceni dle jedné skaly neodpovidalo vyhodnoceni dle skaly druhé. Posouzeni dle
modifikované Skaly Nortonové vyhodnotilo téméf vSechny respondenty jako rizikové,
na rozdil od posouzeni dle skaly Bradenové, kde byli jako rizikovi vyhodnoceny asi dvé
tretiny respondent. Ob¢ Skaly jsou trochu rozdilné, kazda Skala obsahuje jiné
kategorie, ma jiné sestaveni a pocet kategorii. Domnivam se, Ze to mize byt divodem
rozdilnych vysledkii hodnoceni rizika u jednotlivych respondentd. Skala Nortonové
obsahuje naptiklad zhodnoceni v kategorii V¢&k. Literatura vSak naznacuje slabou
statistickou souvislost mezi vysSim vékem a vznikem novych dekubitl, veék je spise
faktorem, ktery negativné ovlivituje kategorie aktivity, mobility, stavu klize a vyzivy
(KDP, 2021). Dalsi kategorie, které obsahuje pouze skala Nortonové, jsou Pridruzena
onemocnéni a Inkontinence. Brabcova (2021) oznacuje jako rizikové faktory i
pfidruzena onemocnéni. Pokorna (2017) udéava, Ze u inkontinentnich pacienti je
pfitomné vyssi riziko vzniku proleZenin & vzniku dermatologickych problémii. Skala
Bradenové obsahuje kategorii Vyziva, kterou skéala Nortonové neobsahuje. Bielakova
(2021) ve svém clanku udava, ze malnutricni pacienti jsou ve vyS§im riziku vzniku
dekubitt. Dle KDP (2021) miize mit podvyziva vliv na vznik a hojeni dekubitd. Nizky
nutriéni pfijem, tak malnutrice mohou byt pfi¢inou vzniku dekubitu, maji vliv na
zavaznost dekubitu i dobou hojeni. Dal$im moznym divodem, pro¢ jsou rizika
vyhodnocena rozdiln€, by mohlo byt hodnoceni rizika dvéma osobami. I pfes to, ze jsou
Skaly objektivnim ndastrojem pro hodnoceni a vSichni zdravotni¢ti pracovnici jsou

pravidelné vzdélavani, mize dojit k rozdilnému posouzeni jednotlivych kategorii.

V rdmci Setteni bylo zjiStovano, jestli byli respondenti ptijimani s dekubitem nebo bez
dekubitu, jestli dekubitus pozdé€ji vznikl nebo jestli doSlo k zhorSeni jeho stavu.
Z Setteni vyplynul pouze 1 respondent (3, 03 %), u kterého byl dekubitus pfi piijmu
ptitomen. Zbylych 32 respondentti (96,97 %) bylo pfijimano bez dekubitu. U 4
respondentl (12,12 %) doslo 1 pfes zavedena preventivni opatieni ke vzniku ¢i zhorSeni
dekubitu. U 29 respondentli (87,88 %) ke vzniku ¢i zhorSeni dekubitu nedoslo. Tato

data byla pottebna pro hodnoceni senzitivity a specificity obou skal.
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Senzitivita a specificita jsou dvéma dulezitymi statistickymi ukazateli, které se
pouzivaji ke zhodnoceni piesnosti diagnostického testu, v tomto ptipad¢ piesnosti skal
hodnoceni rizika vzniku dekubitu. Senzitivita se vztahuje k po¢tu spravné pozitivnich
vysledk testu, tedy k poctu osob s onemocnénim, u nichz test spravné identifikuje
pritomnost choroby. Vyjadfuje se v procentech a je vypoctena jako pocet spravné
pozitivnich vysledkl testu dé€leny poctem vSech osob s chorobou v dané populaci.
Specificita na druhé stran¢ se vztahuje k po¢tu spravné negativnich vysledku testu, tedy
k poctu osob bez onemocnéni, u nichz test spravné identifikuje nepfitomnost choroby.
Stejné jako senzitivita se vyjadiuje v procentech a je vypoctena jako pocet spravné
negativnich vysledkl testu déleny poctem vSech osob bez choroby v dané populaci. Je
dalezité mit na paméti, ze senzitivita a specificita jsou navzajem protichtidné ukazatele,
takZe zvySovani senzitivity miiZe snizovat specificitu a naopak. Proto je dilezité najit
vhodnou rovnovahu mezi témito ukazateli, aby byla pfesnost diagnostického testu co
nejvyssi. Senzitivita je pravdépodobnost, Ze test spravné identifikuje osoby s
onemocnénim. Specificita je pravdépodobnost, Ze test identifikuje spravné osoby, které
nemocné nejsou. Z analyzovanych dat byly vysledky nasledujici. Senzitivita
modifikované skaly Nortonové je 100 %, coz znamend, ze test spravné identifikuje 100
% nemocnych. Senzitivita §kaly Bradenové je 100 %, coz znamena, ze test spravné
identifikuje 100 % nemocnych. Specificita modifikované $kaly Nortonové je 3 %, coz
znamena, ze test spravné identifikuje 3 % pacientu bez onemocnéni. Specificita Skaly
Bradenové je 58,65 %, coz znamena, ze test spravné identifikuje 58,65 % pacientu bez
onemocnéni. V praxi to znamend, Ze Skala Nortonové ma tendenci urcovat kazdeho
pacienta jako rizikového. To muze vést k prehnané péci, tzv. overtreatmentu a tim

ke zbytecn€ zvySenym nakladiim v oblasti prevence.

Soucasti bakalatské prace bylo provést monitoring zavedenych preventivnich opatieni.
Nejpouzivangj§i preventivni opatieni jsou péce o klzi, tprava lizka a hodnoceni
bolesti. Tato opatieni jsou G¢innd, nejjednodussi a nejméné finanéné€ narocna. Opatieni
ve vyziveé a hydrataci koresponduji s nutricnim stavem respondentti. Polohovani bylo
vyuzivano jen u respondentil trvale lezicich, v liZku nepohyblivych. Antidekubitni
pomtucky byly vyuzivany dle moznosti domova. Rehabilitace byla zavadéna nejméné,

protoZze ji n¢ktefi respondenti netolerovali.
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Dalsim z cilt bakalaiské prace bylo popsat detnost vyskytu dekubitti v UVN.

Sledovanim vyskytu dekubitd v UVN v zavislosti na ¢ase bylo zjisténo, ze v lednu a
prosinci je celkovy pocet hospitalizovanych pacienti niz§i. Oproti tomu pocet
rizikovych pacientll a pacienti s jiz vzniklym dekubitem je vySS§i. Pocty piijatych
pacientll s donesenym dekubitem nelze nijak ovlivnit a jsou zcela nahodné. Nizsi pocty
pacientll v lednu a prosinci jsou pravdépodobné zplisobeny propousténim pacienti a
minimem pldnovanych vykonil v souvislosti se svatecnim obdobim. Diivodem vyssiho
poctu pacientii s dekubitem mtize byt skladba hospitalizovanych pacienti a hranicni
personalni zajisténi. Na pielomu roku v nemocnici zlstavaji pacienti v horSim stavu

24

faktord dochazi ke snizeni kvality poskytované péce.

Pokud se se souCasnymi zkusenostmi zamyslim nad svou praci, musim konstatovat, ze v
ptipadé¢ provedeni Setfeni u vétsi a jiné skupiny respondentd nelze vyloucit, Ze vysledky

Setfeni budou odlisné, nebo se mohou lisit od téch, které jsou prezentovany v této praci.

3.5.2. Komparace vysledku vl. Setieni s vysledky drive realizovanych studii

Vysledky vlastniho vyzkumného Seteni byly porovnany s vysledky diive realizovanych
a publikovanych studii, které se zamétovaly na podobna témata. Vysledky vlastniho

vyzkumného Setfeni koresponduji s jinymi studiemi.

Ve studii Biskupové, Satekové a Zelenikové (2019) Posouzeni rizika vzniku dekubitt u
seniori v dlouhodobé péci bylo jednim z cili porovnat predikéni validitu §kal
Nortonové a Bradenové. Skala Bradenové dosahla senzitivitu 100 % a specificitu 40,9
%. Skala Nortonové dosahla hodnot senzitivity také 100 %, ale niz§i hodnoty specificity
20,5 %.

Ve vyzkumné studii Validity of the Braden Scale for Pressure Ulcer Risk in elderly
residents of long-term care facilities se autofi vénovali pouze predikéni validité Skaly

Bradenové. V této studii vysla senzitivita 75,9 % a specificita 70,3 % (De Souza, 2010).

Vysledna data studie Predictive Validity of Pressure Ulcer Risk Scales - A Systematic
Review and Meta-Analysis prokazaly nejvétsi senzitivitu u skaly Bradenové (Park, Lee,

2016).
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4. ZAVER

Zamérem bakalaiské prace bylo porovnat piesnost nejéastdji pouzivané skaly v CR
modifikované skaly Nortonové a skaly Bradenové pii vstupnim posouzeni rizika vzniku
dekubith u jednotlivych pacientll. Cilem prace bylo porovnat vysledky hodnoceni miry
rizika vzniku dekubitu u jednotlivych pacientd dle téchto skal. Nasledn¢ bylo
zjistovano, zda pozdéji doslo ke vzniku dekubitu nebo zhorSeni stavu dekubitu. Dal$im
cilem prace bylo provést monitoring zavedenych preventivnich opatieni. Soucasti prace

bylo zjistit a popsat Getnost vyskytu dekubitii v Ustfedni vojenské nemocnici.

K dosazeni zaméru prace bylo stanoveno n¢kolik cili. Prvnim cilem bylo ziskat
povoleni k vyzkumu ve vybraném zafizeni, ndsledné sestavit vlastni zdznamovou
tabulku a provést vyzkumné Setieni, ziskanad data utfidit a posoudit. Poslednim cilem
bylo z vysledki vyzkumného Setfeni vyhodnotit zaveéry a ptipadnd doporuceni pro

praxi.

Z prezentovanych vysledkl lze konstatovat, Ze zamér i1 cile bakalafské prace byly
naplnény. Podafilo se porovnat modifikovanou $kalu Nortonové a skdlu Bradenové.
Podafilo se zmonitorovat pouzivana preventivni opatfeni. Podafilo se zjistit a popsat

Zetnost vyskytu dekubiti v UVN.

Pii tomto Setfeni dosdhla v komparaci $kal Bradenové a Nortonové lepSich vysledki
$kala Bradenové. Skala Bradenové méla senzitivitu 100 % a specificitu 59%. Skala
Nortonové méla senzitivitu také 100 %, ale vyznamné niZsi specificitu 3 %. Na zaklad¢
t&chto hodnot lze konstatovat, 7e senzitivita obou $kal je vysoka. Skaly maji v tomto
klinickém prostedi vynikajici schopnost dosdhnout pozitivni vysledek, pokud riziko
skutecné existuje. Ob¢ Skaly dosdhly ale nizs$i hodnoty specificity. Ob¢& Skaly tedy
v tomto klinickém prostiedi nemaji dobrou schopnost dosdhnout negativni vysledek,
pokud riziko vzniku dekubitdi neexistuje. Skala Nortonové ve srovnani se $kalou

Bradenové méla znacné horsi hodnoty specificity.

Z monitoringu pouzivanych preventivnich opatfeni jsou nejcastéji zavadénymi: péce o
ktzi, hodnoceni bolesti a uprava lizka. Byly zavedeny témét u vSech respondenti.

Nasledovany jsou opatfenimi ve vyzive, hydrataci a polohovanim. Nejméné bylo

55



zavedeno pouzivani antidekubitnich pomtcek a rehabilitace. I kdyz tato opatieni byla

zavadéna mén¢ Casto, jednalo se i tak o tietinu respondentt.

Z dat z prevalenénich Setfeni vyskytu dekubitli v UVN a z analyz pro vefejnost SHNU
byla zjistovana &etnost vyskytu dekubitdt v UVN. Bylo zji§téno, Ze podty pacienti
s rizikem vzniku dekubitu jsou béhem roku rozdilné. Cetnost pacientii s dekubitem byla
vlednovém a prosincovém Setieni vy$§i. Cetnost vyskytu donesenych dekubitd je
vyrovnana. Bylo zji§téno, ze Cetnost nové vzniklych dekubitii byla vyssi v lednovém a

prosincovém Settent.
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4.1. Limity prace

V zavéru je nutno zminit limity této vyzkumné bakaldiské prace. Mezi limity mé prace
bych zatfadila mensi soubor respondenti. Vyzkum probihal v jednom klinickém
prostiedi. Z toho ditvodu jsou zavéry platné pouze ve vztahu k tomuto Setieni a nelze je

generalizovat.

Limitem pfi zjistovani a popisu ¢etnosti vyskytu dekubiti v UVN je omezeny piistup
k statistickym datim. Popis probihal sumarizaci a porovnanim dat ziskanych piimo
zUVN a z Analyz pro vefejnost v portalu SHNU. Z podrobngjsich dat by bylo mozné
popsat vyskyt dekubittl i z hlediska jednotlivych oddéleni.

4.2.Doporuceni pro praxi

Vyzkumt a studii na téma porovnani modifikované Skaly Nortonové a Skaly Bradenové
v Ceské republice je velmi malo. Jisté by bylo piinosné provést v budoucnu obsahlejsi
studii a porovnat ob¢ skaly ne jen v ramci prediktivni schopnosti ale i v ramci jejich

jednotlivych kategorii.

V navaznosti na vysledky publikovanych studii a vysledky mého Setfeni by bylo vhodné

zvazit etnéjsi uzivani skaly Bradenové.

Pii popisu etnosti vyskytu dekubit v UVN byly zjistény vy$s§i poéty nové vzniklych
dekubitii v lednovém a prosincovém Setfeni. Bylo by vhodné zjistit faktory, které toto

zvyseni zplisobuji.
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Priloha 5, Algoritmus preventivnich opatfieni

Centralni systém hlaseni nezddoucich udalosti

Evropska unie o ) WU NI .,
wy
- Evropsky socialni fond ?SHNU UZIS MED  *ww ALGORITMUS PREVENTIVNICH OPATREN] — DEKUBITUS

Operaéni program Zaméstnanost

Pfijem pacienta
Pravesr'opakovane ANO
hodnoceni (rescreening) Je sta
rizika vzniku dekubitu p::ien:'a Provést hodnocent rizika vzniku dekubiti u
v intervalu 7 dni. stabilizovén? 'véech hospitalizovanych pacienti.
Provést rescreening nebo E
zhodnatit riziko VZDY pri
ndhié zméné stavu Je pacient
cienta. v riziku vzniku —* NE
(e dekubitu?

Edukovat pacienta/rodinu o:

- divodech @ zpisobu prevence rizika vzniku
dekubitu; E Je
- opatienich sniujicich riziko vzniku dekubitu; pacient/rodina
- bezpeéném reZimu pohybu. fao
riziku vzniku
dekubitu?
Oznai
- rizikového pacienta die SOP daného PZS;
- poudit identifikaéni ndramek na zdpésti ¢i graficky l A0
oznatit izko/dvefe/pacienta na orientaéni tabuli
a/nebo pacientiv pokoj s identifikovanym rizikem
vzniku dekubitu. Je pacient
oznacen
rizikem vzniku
dekubitd?
Realizovat:
- zavést u pacienta o3etfovatelsky problém, riziko vzniku dekubitu;
- min. 1x za sménu zaznamenat hodnoceni péfe vietnd realizace l ANO
preventivnich opatfeni:
- zajistit vhodnou lokdlini prevenci: udrZovat kiZi suchou, éistou, ale vigénou, @
pouZivat vhodné hydratacni prostiedky, kontrolovat ki pod
zdravotnickym prostfedkem/pomiickou, NEMASIROVAT A SILNE NETRIT Isou
KOZi; — re:lizm.éna‘
- zajistit vhodné polohovdni: vypodioZit predilekéni mista, pouZivat vhodné p;::fx:,:'

polohovaci pemiicky, vyvarovat se polohovani na zarudlé misto @
zdravotnické prostiedky/pomdcky, zabrdnit pasobeni stfiZnych sil,
vyvarovat se nepfirozenym polohdm, metodu a frekvenci polohovadni volit
podle stupné rizika vzniku dekubitu;

- pouZivat vhodné antidekubitni pomdcky die potieby pacienta;

- zajistit dostateénou hydrataci a poddvdni vyZivné stravy;

-motivovat pacienta k véasné mobilizaci: zajistit RHB, pasivai cviky na ldZku.

Evidence a zdznam
ve zdravotnické
dokumentaci.
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DEKUBITUS

Jsou
zhednoceny
fyziklni
parametry
dekubitu?

ANO

Jsou
realizovéna
dalii
preventivni
opatfeni?

Je stanoven
postup
lokdlni

terapie?

Priloha 6, Algoritmus opatieni pii vzniku dekubitu

Evropski unie
Evropsky sociaini fond
Operacni program Zaméstnanast

Identifikace tlakové léze

UNT Sostans

WsHNU (Zjs  HED

' NE I L
hod| fyzikdlni p y

> dekubitu (kategorie, lokalizace,
velikost, okolni tkaii atd.)

- Zajistit uloZeni pacienta na jiny typ
motroce, zménit metodu o frekvenci

polohovdni:

- pouzivat vhodnéjsi polohovaci pomicky,

vypodloZit predilekini mista a izolovat kostni
—_—  WiCnélky;

- omezit mnoZstvi prostéradel a podioiek
vidZku (je-li zaveden PMK nepoufivat plenu,
pouze podlozku);

- NEPOLOHOVAT NA POSTIZENE MISTO ANI
ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK/POMUCKU A
ZABRANIT PUSOBENI STRIZNYCH SiL.

E ¥ Monitorovat stav dekubitu.

——+» ¥ Kontaktovat lékafe/konzultantku hojeni ran za

ucelem zajiSténi (ordinace) lokdini terapie.

¥ U hospitalizovanych

pacienti:
prehodnotit riziko vzniku dekubitu min.

Centralni systém hlaseni neZiadoucich udalosti
ALGORITMUS OPATRENI PRI VZNIKU DEKUBITU

Realizovat hodnoceni stavu -

lokalniho nalezu vidy:
——  Provést zdznom o vzniku dekubitude . - pfi palohovd:
pfisluiného protokoiu.

- paskytovdni hygienické péce;

- preddni/pievzeti sluzby.

- PokoZku, zejména vokoli dekubitu,
udriovat  Cistou, suchou a vldénou,
NEMASTROVAT A SILNE NETRIT KOZi;

- zwysit prijem tekutin a zajistit prijem
vyvdZené stravy obohacené o doplriky stravy
(nopf. sipping);

- dle objektivniho zhodnoceni stavu pacienta
zajistit konzultaci nutricionisty, nutriéniho
terapeuta, fyzioterapeuta;

- zajistit, v rémci moZnosti zdravotniho stavu
pacienta, intenzivnéjsi RHB a pasivni cviky na
Iazku.

Monitorovat pfitomnost  bolesti
a dolSich subjektivnich projevii
a (zmény - trend) zaznamendvat
Jje do prisluiného protokolu.

V3e zaznamenat do zdravotnické

1/tydné, pfi zméné stavu okomzité. dokumentace pacienta
Osetfit pacienta dle ado LHladeni i
ordinace Pozn.: LékaF informuje pacienta a rodinu o udalosti* dle smérnice PZS, v
/ pricingch veniku, pribéhu lécby a dalsich platném znéni.
konzultantky hojeni preventivnich opatieni.
ran.
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Priloha 7, Souhlas s vyzkumem

Ivana Vydrova
bakalaisky studijni program Vieobecné oSetiovatelstvi
2. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: vydrovaivana@seznam.cz

V Praze, dne 27.2,2023

Viazena pani

Megr. Lenka Gutova, MBA, LL. M.

Naméstlkyné ireditele pro nelékaiské zdravotnické profese

a Fizeni kvality zdravotni péde

Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenskd fakultni nemocnice Praha

U Vojenské nemocnice 1200 :
16902 Praha 6

? # i I - I J] i] - l- ¥
ViZend pan{ ndmésthyné,

vsouvislosti se zpracovanim bakalifské price na 2. LF UK se na Vds obracim se zdvorilou
#adost! o povoleni vizkumného Setfeni kzjisténf informaci k tématu ,Dekubit jako nezidouci
udalost ",V pfipad@ zdjmu Vam zjidténé informace poskytnu k VaSemu vyufiti,

S podékovanim a s pozdravem

[vana Vydrova /4"/ A et

studentlka 3. rocniku
[pracovnik v socidlnich, Domow VI¢i mak)

G 00 5 0 0 L 0 O 0 O 0 G0 o O G O B B0 S O 5 08 B GO O o b £ O B & S Ch b
Stanovisko naméstkyné pro ofeti-ovatelskou péci:

5 realizaci vizkumného Seti'eni dle priloZeného ndvrhu souhlasim - ne. lasim.

')(,/rl_.-;, ’/7
A, LL M. Mo Lka o VA LI

ro nelékafské zdravotnické profese
toi péte

V Praze, dne

Mgr. Lenka Gutova,
Mamdstloyné fcditejﬁ
a rizeni kvality zdrd
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Priloha 8, Zaznamova tabulka

Pacient/Klient
Skala Nortonové

Schopnost spoluprace
Vék

Stav pokozky
PtidruZzené onemocnéni
Fyzicky stav

Stav védomi

Aktivita

Mobilita

Inkontinence

Celkem

Riziko vzniku dekubitu 1-ANO/2-NE

Smyslové vnimani
Vlhkost

Aktivita

Mobilita

VyZiva

Treni a stfih
Celkem

Riziko vzniku dekubitu 1-ANO/2-NE
Souhlasi hodnoceni rizik | 1-ANO/ 2 - NE
Dekubitus pfi pfijmu

1-ANO/ 2 - NE
[Vanik/zhorsenidekubits |
1-ANO/ 2 - NE
Zavedena opatreni

1 - Polohovani

2 - Antidekubitni pomucky
3 - Péce o kuzi

4 - Hodnoceni bolesti

5 - Uprava lizka

6 - VyZiva a hydratace

7 - Rehabilitace
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