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Abstrakt v CJ: Cilem této bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky
o problematice prevence dekubiti na jednotkach intenzivni péCe Do piehledové bakalarské
prace byly pouzity vyzkumné studie z elektronickych védeckych databazi Ovid, EBSCO a Pub
Med. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualné dohledané poznatky o pficinach vyskytu
dekubitd na jednotkach intenzivni péce. Podle dohledanych poznatki bylo zjisténo, ze dekubity
se nejcastéji vyskytuji u imobilnich a polymorbidnich pacientd s vékem nad 60 let. Druhym
dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualné dohledané poznatky o vyuziti preventivnich materialti
v prevenci vzniku dekubiti na jednotkach intenzivni péce. Bylo dohledano, ze matrace
z pamét'ové pény jsou vhodné pro dlouhodobé hospitalizované pacienty. Tretim dil¢im cilem
byla sumarizace aktualné dohledanych poznatki GCinnosti §kal k posouzeni rizika vzniku
dekubitl na jednotkach intenzivni péci. Bylo zjisténo, ze pouzivané skaly nejsou vhodné pro
pouzivani na JIP. Tato prace muze byt vyuzita vS§eobecnymi sestrami, zvlasté pak vSeobecnymi
sestrami pracujici v intenzivni péci pro rozsifeni svych védomosti o prevence vzniku dekubitt

a také muze slouzit jako podklad pro studenty FZV v Olomouci.



Abstarakt v AJ: The aim of this bachelor thesis was to summarize the current findingson the
issue of pressure ulcer prevention in intensive care units Research studies from the electronic
scientific databases Ovid, EBSCO and Pub Med were used in the overview bachelor's thesis.
The first partial goal was to summarize the currently found knowledge about the causes of
pressure ulcers in intensive care units. According to the findings, it was found that pressure
ulcers most often occur in immobile and polymorbid patients over 60 years of age. The second
partial goal was to summarize the currently found knowledge about the use of preventive
materials in the prevention of pressure ulcers in intensive care units. It has been found that
memory foam mattresses are suitable for long-term hospitalized patients. The third partial goal
was to summarize the currently found findings of the effectiveness of scales to assess the risk
of pressure ulcers in intensive care units. The scales used were found not to be suitable for use
in the ICU. This work can be used by general nurses, especially general nurses working in
intensive care to expand their knowledge of pressure ulcer prevention and can also serve as a

basis for students of health sciences in Olomouc.
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Uvod

Dekubity se daji kvalifikovat jako poranéni kiize a mékkych tkani. Zranéni obvykle vznika
v okoli kostnich vycnélkli v kombinaci tlakovych a trecich sil. Dekubity jsou jednim
z nejCast€jSich nezadoucich ucinkd souvisejicich s osetfovatelskou péci, ktera je poskytovana
na jednotkach intenzivni péce. Na jednotkach intenzivni péce jsou pacienti vystaveni mnoha
rizikiim vzniku dekubit. Vyznamnym rizikovym faktorem je zavazny zdravotni stav pacientli
a provadéné vykony napf.: sedace, mechanicka ventilace, podani vazoaktivnich 1éka, zména
nutrice a jin€ je ¢ini nachylnéjsi viici vzniku dekubiti. Dekubity jsou problémem, jez postihuje
miliony lidi na celém svété a narusuje jejich zdravi a kvalitu zivota. Prevence dekubiti zahruje
pravidelné posuzovani rizika vzniku dekubitd, specialni podpirné povrchy, akce zabranujici
tfeni nebo smyku a jiné opatfeni a vybaveni snizujici riziko vzniku dekubitti (Rodriguez-Nuiiez,
2019). Dekubity predstavuji vazny problém zahrnujici lidské utrpeni, ekonomické aspekty
a spotfebovava velké mnozstvi zdroju, kvili vysoké cené 1é¢by a jejimu dlouhému trvani. Proto
je nutna preventivni péCe na jednotkach intenzivni péce, kdy vC€asné zachyceni vysoce
rizikovych pacienti muze pomoci snizit naklady spojené s hospitalizaci a 1écbou pouzitim
vhodnych preventivnich pomucek (Choi et al. 2021, s.1-6). Dulezitost vyuziti hodnoticich skal
pro riziko vzniku dekubitt je velmi dalezité v jejich prevenci. V dnesni dobé€ je mnoho metod
a poznatkl v prevenci dekubit, avSak tyto metody je t€zké aplikovat do intenzivni péce.
Dutivodem je jina povaha onemocnéni a stavu pacienta. Proto je nutné vyvijet nové Skaly, které
budou brat v potaz tyto faktory. A budou lépe hodnotit rizika vzniku dekubitd u pacientt
(Wahlin, 2021, s. 769-778).

V souvislosti s touto problematikou je mozno si polozit otazku: Jaké jsou aktualni

validni poznatky o prevenci vzniku dekubitd na jednotkach intenzivni péce?

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o prevenci

vzniku dekubitll na jednotce intenzivni péce.



Pro vypracovani bakalarské prace byly pouzity tyto dil¢i cile:

1) Sumarizace aktualné dohledanych poznatku o pfi¢inach vyskytu dekubiti na jednotkach
intenzivni péci.
2) Sumarizace aktualné dohledanych poznatk o vyuziti preventivnich materialli v prevenci

vzniku dekubitli na jednotkach intenzivni péce.

3) Sumarizace aktualné dohledanych poznatkii ucinnosti $kal k posouzeni rizika vzniku

dekubitli na jednotkach intenzivni péci.
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1. Popis reSersni ¢innosti
Pro reSer$ni ¢innosti byl pouzit standardni postup pro vyhledavani s pouzitim kli¢ovych slov a

pomoci booleovskych operatora.

Vyhledavaci kritéria:

Kli¢ovi slova v CJ: prevence dekubitdi, intenzivni péde, JIP, podptimé povrchy, skaly, vyskyt
dekubitt

Klicova slova v AJ: pressure ulcer prevention, intensive care, ICU, support surfaces, scale,
pressure ulcer incidence

Jazyk: Anglicky

Vyhledavané obdobi: 2016-2021

Dalsi kritéria: pln¢€ dostupny text, recenzovana periodika

4

Databaze:

Ovid, PubMed, Ebsco

\ 4

Nalezeno: 87 ¢lanki, vyrazeno 64 ¢lanku

\ 4

Vyrazujici Kritéria:

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky neodpovidajici zvolenym ciliim bakalarské prace

$

Sumarizace vyzitych databazi a dohledanych ¢lanku:

PubMed: 14
Ovid: 5
Ebsco:4
Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 21 studii

\ ¢
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Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:

Revista Brasilerie de Enfermagem 3 ¢lanky
Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing 3 ¢lanky
Medical Informatics and Decision Making 1 clanek
Wound Management and Prevention 1 ¢lanek
The Open Nursing Journal 1 ¢lanek
Assessing the Validity and Reliability of a New Pressure Ulcer Risk Assessment 1 ¢lanek
Advances in Skin and Wound Care 2 Clanky
Cureus 1 ¢lanek
Worldviews on Evidence — Based Nursing 1 ¢lanek
Complementary Therapies in Medicine 1 ¢lanek
International Wound Journal 2 Clanky
British Journal of Dermatology 1 ¢lanek
Scandinavian Journal of Caring Sciences 1 ¢lanek
Noursing Open 1 ¢lanek
Enfermeria Intensiva I¢lanek
Journal of Tissue Viability 1 ¢lanek
Plastic and Reconstructive Surgery 1 ¢lanek
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2. Pri¢iny vyskytu dekubitii na jednotkach intenzivni péce

Dekubity jsou popsany jako lokalizované poranéni kiize a mekkych tkani, k poranéni
obvykle muze dojit na kostnich vycnélcich v disledku pretrvavajiciho mistniho tlaku nebo
tlaku v kombinaci se smykovymi silami. Dekubity vzniklé v nemocnici jsou spojeny s vaznymi
nasledky vcetné zdravotnich komplikaci, prodlouzené hospitalizace a umrtim. Nejvice jsou
ohrozeni pacienti na jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP), ktefi spadaji do vysokého rizika
rozvoje dekubiti (El Genedy et al. 2020, s.1291-1299). Dekubity jsou jednou z nejcastéjsSich
komplikaci hospitalizace, spojené s vysokymi naklady na 1écbu. Primémé naklady na oSetfeni
dekubitd a 1écbou dekubit se liSily od prevence od 12 dolart do 66 834 dolarti podle typu
dekubitu (Zarei et al. 2019, s. 70-74). V souladu s odbornou organizaci National Pressure Injury
Advisory Panel (dale jen NPIAP) lze dekubity rozdélit do pavodnich 4 stupna a rozsifit je o 2
stupné popisujici poSkozeni hlubokych tkani (Babamohamadi et al. 2019, s.1-8). Dekubity jsou
lokalizovana poranéni kiize a tkani, které jsou zptusobeny vnéjsimi tlakovymi silami, tfenim a
smykem. Pokud tyto sily pretrvavaji dostatecné dlouho, je prekonana tolerance kiize a vznika
dekubit. Pacienti na oddé€lenich JIP jsou vystaveni vyssimu riziku pro vznik dekubiti nez na
jinych oddélenich, z divodu pouZzivané terapie. Na oddélenich JIP je mnoho pfistroji, jenz se
ptimo dotykaji klize a mohou potencionalné zvysit vyskyt dekubiti (Coyer et al. 2020, s.1566-
1577). Zavazna onemocnéni a dlouha doba, kdy je pacient upoutan na lizko muze vést
s k mnoha komplikacim, vCetné vzniku dekubiti. Dekubity se Casto vyskytuji na patach
pacienta. Z divodu tenké vrstvy klize na zadni strané paty, ktera neni dobfe vybavena k tomu,
aby dlouhodobé nesla vahu celého chodidla. Kdyz je pacient delsi dobu imobilni, tak je vyvinut
tlak na zadni Cast paty a vaha nohy je soustfedéna na malou oblast kuze, ktera ji prekryva.
Kromeé toho dlouhodoby tlak na malé vétvi calcanealnich a perinealnich tepen, které zasobuji

tuto oblast kiize, mize vést k ischemii a dekubitu (Meyers 2017, 5.429-433).

Vyzkumna studie autorti Pittman et al. (2021, s. 510-515) zkouma incidenci dekubitd
na oddéleni JIP a rozdily vyskytu dekubitd mezi JIP a standardnim oddé€lenim. Vyzkumna
studie probihala 3 mésice v 30dennich intervalech, kdy byli pacienti zkouméani pfed aplikaci
ochrannych povrchi nebo podlozek ménici tlak. Na JIP se vyskytl dekubit u 10 pacientd, pred
pouzitim ochrannych povrchd. Pii pouziti ochrannych povrchu se snizil vyskyt na 7 pacienta.
Na standardnich oddélenich bylo zastoupeni 8 pacientd pted pouzitim ochrannych povrchii
a 0 po pouziti. Vyzkumna studie potvrdila, ze vyskyt dekubitd v intenzivni pé¢i muze mit
zastoupeni od 2,8 % az po 53,4 %, zato na standardnich oddélenich je vyskyt daleko nizsi se

zastoupenim od 2,0 % do 8,3 %. Také z vyzkumné studie vyplynulo, Ze pacienti po operacich
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maji dvakrat az tiikrat vétsi vyskyt dekubitl, zejména v pooperacni péci. Pacienti podstupujici
operaci predev§im pohybového aparatu jsou vystaveni obzvlasté vysokému riziku vzniku
dekubitd, protoze jsou po dlouhou dobu nehybni a lezi na relativné tvrdém povrchu bez
moznosti samostatného pretaceni se. VEtsi riziko pro vznik mize predstavovat i anestezie, kdy
muze dojit kdeficitu prokrveni tkani v dusledku hypotenze, proto je zasadni pouziti

vasodilatacnich 1€kt s 1éky na zvySeni krevniho tlaku za kontroly méficich pfistroju.

Vyzkumna studie autori Pacha et al. (2018, s. 3027-3034) zkoumala vyskyt faktora,
které ovliviiuji vyskyt dekubit a jejich rozvoj. Zkoumani probihalo od roku 2014 do roku 2015
s celkovou skupinou zkoumanych 189 pacientt hospitalizovanych na oddéleni JIP. Poté byla
nahodnym losovanim vytvofena kontrolni skupina z pacientt, u kterych se dekubit nevyskytl.
Ze zkoumané skupiny se dekubit tiikrat Castéji vyskytoval u muzd nez u Zen. NejCastéjSim
vekem pro vyskyt dekubitd byl vék mezi 60-80 lety. Pfidruzené onemocnéni, u kterych se
nejvice vyvinul dekubit byly infekce nebo parazitarni onemocnéni z 63 %, ob&hové, dychaci a
travici onemocnéni z 25 % a ostatni nebo vnéjsi pficiny z 13 %. Vyskyt dekubitti se umérné
zvySoval s poctem hospitalizovanych dnti na oddéleni, nejvice u hospitalizovanych na oddéleni
JIP 31 dnti a déle. V porovnani se zkoumanou skupinou byl pocet hospitalizovanych v kontrolni
skupiné ve 44 % kratsi nebo roven 7 dniim hospitalizace. Studie ukazala, ze faktory vyznamné
ovlivigjici vyskyt dekubitt jsou v€k nad 60 let, hospitalizace pro infekéni nebo parazitarni
onemocnéni a hospitalizace delsi jak 7 dni. Stafi pacienti a poCet dnti hospitalizace prokazaly
vztah vy$8i hodnoty véku nebo dnt s vyssi Sanci na pritomnost dekubitu. Studie doporucuje
vysoce preventivni ukony v oSetfovatelské péci, pokud se jedna o pacienta hospitalizovaného

na oddéleni JIP, zejména pak u starSich pacientd s dlouhou dobou pobytu.

Vyzkumna studie od autorti Rodriguez-Nuiiez et al. (2019, s.135-143) zkoumala Cetnost
vyskytu dekubitt a nejCastéjsi stupné vyskytu dekubitt na oddélenich JIP. Zkoumani probihalo
vroce 2014 vnemocnici Araba. Zkoumani byli vSichni dospéli nad 18 let, ktefi byli
hospitalizovani na JIP a objevil se u nich dekubitus. Z vyzkumné studie vyplynulo, ze vyskyt
dekubitu za rok 2014 na oddéleni JIP byl 6,78 %, kdy ptevazoval vyskyt dekubitu 2.stupné
$ 52,73 % vyskytu, nasledoval dekubitus 1.stupné s 43,64 % vyskytu a 3. a 4. stuperi méli stejné
procento vyskytu s 1,82 %. NejcCastéjsi 2 mista vyskytu byly sakrum s 36,36 % a paty s 23,64
% poté sestupné se zastoupenim pod 10 % vznikaly dekubity za uSima, na zadech, hyzdich,
loktech, kotnicich, na bocich a otlaceniny v okoli rtt. Primérna plocha dekubita 1. a 2. stupné
byla okolo 0-5 cm?, kdy nebyl piitomen zadny z4znam o krvaceni, avak tato oblast byla

zdokumentovana pouze u 33 % ptipadd. Zaniceni a infekce také nebyly pfitomny u pacientu
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s dekubity, kdy v 13 % zaznama tento udaj chybél. K prevenci vzniku dekubiti byla na JIP
vyuzita Gosnellova Skala upravena podle Osakidetzo. Tato Skala vSak hodnoti pacienta pouze
pfi pfijeti a neni vhodna pro kontrolni posouzeni pacienta. Pacienti ziiCastnéni v této studii méli
podle skaly v 62 % vysoké riziko vzniku dekubiti. To znamenalo, Ze byli hodnoceni 11 nebo
mén¢ body. Také 38 % pacientti bylo ohodnoceno mezi 12 az 18 body, tito pacienti spadali do
stfedniho rizika. Intervence podnikané pro prevenci vzniku dekubitd byly polohovani co
3 hodiny, casté promazéavani predilekénich mist krémy s hyperoxidovanymi mastnymi
kyselinami, provadéni hygieny nedrazdivymi prostiedky pro pokozku a pouziti specialnich

podlozek a polohovadel pro zmirnéni tlaku.

Vyzkumna studie autord Zarei et al. (2019, s. 70-74) se zaméfila na vyskyt Cetnosti
dekubitd na JIP a naklady na jejich 1é¢bu. Zkoumani probéhlo v obdobi 2016-2017 a zahrnovalo
vSechny dospélé hospitalizované na JIP, a u nichz se za obdobi studie vyvinul dekubitus.
Zkoumani pacienti byli chronicky nemocni se zd&vaznym onemocnénim, které zapficinilo jejich
imobilitu. Studie potvrdila vyskyt dekubit u 8,9 % pacientd ve vSech 4 stupnich. NejCastéji se
vyskytoval dekubit 1. stupné, vznikal s pravdépodobnosti 33.3 % a nejnizsi pravdépodobnost
byla u vzniku dekubitu 4. stupné s 12.2 %. Délka pobytu v nemocnici del$i jak 10 dni méla
velky vyznam v incidenci, ktera se zvySila 3,5x az 4x nez u pacientd na standardnich
oddelenich. Nizké zastoupeni 3. a 4. stupné€ dekubitl mohlo byt zapfi¢inéno preventivnimi

vykony zamezujici rozvoj dekubitu, které vykonaval zdravotnicky personal nemocnice.

Vyzkumna studie autorti Borghardt et al. (2016, s.460-467) zkoumala spojitost mezi
poctem vzniklych dekubitd a mnozstvim rizikovych faktord u pacientd na JIP. Pocet
zkoumanych pacienti byl 77. K vyhodnoceni rizika vzniku dekubith byly uzity stupnice
Waterlow a Braden a klinické hodnoceni souvisejicich faktorti na zjiSténi rizikovosti pacientu.
Vyzkumna studie probihala od biezna do Cervna 2013. Ze zkoumaného vzorku 77 pacientd se
u 17 vyvinul dekubitus, to odpovida 22 % incidenci. Z faktort, které mohly ovlivnit vyskyt
byly v€k nad 60 let s deviti vyvinutymi viedy, muzské pohlavi s deseti zastoupenymi
a narodnost, kdy se 14 dekubitd vyvinulo u kavkazskych pacientd. Podle zkoumanych dat
studie uvadi, ze faktory, které mély pfimou pficinu na vzniku dekubitd byly nasledujici. Dlouhy
pobyt na JIP, to je vice nez 10 dnd, pooperacni hospitalizace na JIP a pacienti s piedem
diagnostikovanymi kardiovaskularnimi a gastrointestinalnimi diagnézami. Studie udava dalsi
proménné, které mohly ovlivnit vyskyt dekubitd. Kdy jejich prukaznost nebyla piimo
potvrzena. Spada zde koufeni, diabetes mellitus, typ stravy, komorbidity, sedace a pouziti

mechanické ventilace. Vyzkumnéa studie zjistila, ze svysokym poctem klinickych
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a metabolickych diagnoz se zvysila rizikovost vzniku dekubiti a jejich vznik. Také pooperacni
stavy mély vliv na zvySeny vznik dekubiti. Studie pro klinickou praxi doporucuje dukladné
hodnoceni pacientt pfijatych na JIP a u vysoce rizikovych pacientti pouzit dal§i méftici nastroje

na posouzeni rizika i v jinych oblastech.

European Preassure Ulcer Advisory Panel (didle jen EPUAP), NPIAP a Pan-Pacific
Prerassure Injury Allience (dale jen PPPIA) ve spolupraci s dal§imi 14 organizacemi
zabyvajicich se péci o rany jsou organizace, které vytvorily prirucku s ucelenym prehledem
a zhodnoceni nejspolehlivejsich dikazi v prevenci, hodnoceni, diagnozy a 1écbé dekubiti.
Jednotlivé studie byly rozdéleny do kategorii podle urovné dikazi. Celkem bylo vytvoreno
5 kategorii podle miry dikaza. Kategorie A obsahuje studie s vysokym stupném kvality. A to
jednu nebo vice studii poskytujici pfimé dukazy, kdy pracuje ze stalym souborem dukazu.
Kategorie B1 obsahuje studie stiedni a nizké kvality, poskytujici pfimé dikazy a studie vysoké
nebo stfedni kvality stupné 2 poskytujici pfimé dikazy. VétSina studii ma konzistentni
vysledky, nekonzistentni studie je vzdy vysvétlena. Kategorie B2 se sklada ze studii nizké
kvality stupné 2 poskytujici pfimé dikazy, stupné 3 nebo 4 poskytujici piimé dikazy. Kategorie
C zahrnuje studie stupné 5 (nepfimé diukazy) napf. studie normalnich lidskych subjektq,
pacienti sjinymi typy ran nebo zvifeci modely. Posledni kategorie je kategorie
DDP — doporuceni pro dobrou praxi, tedy vyjadieni, ktera nemaji podporu v souboru dikaza,
jak je uvedeno v predchozich kategoriich, ale jsou povazovany za dilezité. Lze zde nalézt
rizikové faktory a hodnoceni rizika v kategorii. Je zde také uvedeno, ze se ma predpokladat
riziko vzniku dekubitd u pacienti s omezenou mobilitou, omezenou aktivitou a vysokou
pravdépodobnosti pisobenim tieni. Predpokladat riziko vzniku dekubitt 2. nebo vyssiho stupné
u pacientd s dekubitem 1. stupné€, a zvazit vliv diabetu mellitu na riziko vzniku dekubitu.
V kategorii B1 se udava, ze je nutno zvazit vliv nedostatecného prokrveni a zhorSeni krevniho
obéhu na riziko vzniku dekubiti a zvySené telesné teploty na riziko vzniku dekubiti.
V hodnoceni stavu kiize a tkani kategorie A doporucuje prohlédnuti kiize a kontrolu, zda neni
u pacientd v riziku dekubitu pfitomen erytém. V ptipadé pritomnosti erytému lze rozlisit
blednouci a neblednouci tak, ze misto stla¢ime bud’ prstem nebo pomoci prihledného disku
a vyhodnoti se rozsah erytému. Dale se doporucuje zhodnotit teplotu kiize a mekkych tkani.
Dalsi c¢ast prirucky se vénuje preventivni péci o kazi. Zde nezasahuje kategorie A,
ale v kategorii B1 se doporucuje u pacientt, ktefi jsou v riziku nebo uz trpi dekubity a maji
zarovern inkontinenci mo¢i pouzivat inkontinen¢ni pomucky a produkty na ochranu ktuze. Dale

k ochrané kuze pacientti v riziku vzniku dekubitl pouzivat textilie s nizkym koeficientem tfeni
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a k ochrané kaze pacientll pouzivat meékké silikonové pénové kryti. Hodnoceni stavu vyzivy
a nutriéni terapie v kategorii B1 doporucuje provadét screening stavu vyzivy u pacientd v riziku
vzniku dekubitl. Zajistit denni pfijem alespori 30 az 35 kalorii na kilogram télesné vahy,
u pacientu v riziku nebo trpicich malnutrici. Zajistit denni pfijem 1,2 az 1,5 g bilkovin na
kilogram télesné vahy u pacienti s malnutrici, nebo s jejim rizikem. U téchto pacientd by se
meélo rovnéz zvazit obohaceni o dopliiky stravy s vysokou kalorickou hodnotou a vysokym
obsahem bilkovin a podavani dopliiki stravy obohacené o arginin, zinek a antioxidanty.
V oblasti polohovani a ¢asné mobilizace se v kategorii B1 udava, ze je vhodné polohovat co
dvé hodiny vSechny pacienty, ktefi jsou v riziku vzniku dekubitd a tento rezim podporovat
a dodrzovat. Naklon postele by mél byt co nejmensi a melo by se snazit vyvarovat se poloze na
bfiSe, pokud neni tato poloha nutna. Podporovat sezeni ve vhodném kiesle, nebo v invalidnim
voziku, vzdy po omezenou dobu. V oblasti zabyvajici se dekubity na patach se doporucuje
elevovat paty, pomtuckam k tomu urCenym nebo pomoci polstare ¢i pénové podlozky. Paty se
maji aplné zvednout z podlozky a vahu nohy rozlozit na celé lytko tak, aby nebyl vyvijen tlak
na Achillovu §lachu nebo poplitealni Zilu. Cast antidekubitni matrace, podlozky a sedaky
u pacienttl v riziku vzniku dekubitd, nebo jiz s vyskytujicimi se dekubity se mze povléci ovEim
rounem a hodnotit jeho efektivitu v prevenci dekubitt. Dilezité je i posoudit pfinosy vzduchové
matrace s kompresorem nebo matrace s povrchovou kryci vrstvou, pouziti antidekubitni
podlozky na opera¢nim stole u vSech operovanych pacienti. U pacientt, ktefi travi delsi Cas
vinvalidnim voziku, nebo kiesle a jsou v riziku vzniku dekubitli pouzivat antidekubitni

podlozky nebo vzduchovy sedak s kompresorem (EPUAP 2019).
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3. Preventivni materidly v prevenci vzniku dekubiti na JIP

Vyskyt dekubitd je na traumatologickych JIP mezi 33 a 56 %. Vyzkumné studie
deklaruji, Ze podpurné povrchy a polohovani je velmi dulezity faktor v prevenci a administraci
dekubitd. V Ciné dosud neexistuje piirucka pro vhodné antidekubitni matrace v prevenci na JIP
(Jiang et al. 2020, s. 1-9). Zakladem pro prevenci dekubitt je polohovani, elevace pat, Casna
mobilizace a pouziti specializovanych podpirnych povrchii. Vyskytuje se teorie, Ze pouZiti
kryti na neporuSené kiizi mohou snizovat tfeni mezi kazi a antidekubitnim povrchem, a tim
mohou snizit vyskyt dekubiti (Hahnel et al. 2020, s.265-264). V poslednich deseti letech byly
pokusy o zlepSeni prevence dekubiti. Stale jsou vSak nedostatky v oblasti pouZzivani
preventivnich metod u dekubitl ziskanych v nemocnicich. Rizné metody byly zkoumany jako
napfiklad pouziti pénovych matraci (Babamohamadi et al. 2019, s.1-8). Existuje nékolik metod
zmirnéni tlaku na kGzi a na sliznicich kvuli pouzivané 1éCbé. Nejvice ohrozena mista jsou
v oblasti rti pacienta a okolim nosu (Coyer et al. 2020, s. 1566—1577). Testovani strategii
v prevenci vzniku dekubitd v nemocnici je na vzestupu ve vSech zdravotnickych zafizenich.
Avsak Casto se jedna o nejednotné vysledky, kdy je zapotiebi shrnuti vyzkoumanych dikazu.
(Tayyib & Coyer 2016, s.432-444) Pro sestry na JIP by méla byt esencialni identifikace
rizikovych pacientt a mély by podnikat preventivni akce, jako napiiklad pouZiti
antidekubitnich matraci nebo pouziti podpurnych povrchd sriznymi mechanismy
(Marvaki et al. 2020, s.1-11). Intervence k prevenci dekubitd zahrnuji polohovani, snizeni tfeni
a tlakovych sil, zlepSeni vyzivy, zvladani kontinence pacienta a dalSich faktorti. Polohovani
v kombinaci s pomuckami pro zmény tlaku jako jsou matrace pfispiva ke snizeni vyskytu

dekubitt (Choi et al. 2021, s.1-6).

Vyzkumna studie autora Miraj et al. (2020, s. 1-5) zkoumala, zda pouziti olivového oleje
na pokozku ma preventivni u¢inek na rozvoj dekubitu 1. stupné€ na JIP. Této studie se za€astnilo
celkem 72 pacientd, ktefi byli rozdéleni na 2 skupiny kontrolni a skupinu, u které byl pouzit
olivovy olej. Studie dbala, aby obé skupiny mély podobné vychozi klinické hodnoceni
a charakteristiky. K posouzeni rizika vzniku dekubitl byla pouzita Skala Bradona. U vSech
pacient byl pfitomny dekubitus 1. stupné, kdy u zkoumané skupiny byl aplikovan olivovy olej
jako preventivni prvek rozvoje dekubitu do vysSich stupiti. Obé skupiny nevykazovaly rozdil
v ptijmovych hodnocenich. Pfi kontrole 4 a 7 den vSak skupina, kde byl pouzit olivovy olej
vykazovala znamky reparace a plocha dekubita u této skupiny byla v obvodu mensi primérné
0 12 mm, zatim co u kontrolni skupiny doslo k dal§imu rozvoji dekubiti a zvétSeni zasazené

plochy. Vysledky této studie poukazuji na vyznamny vliv olivového oleje v prevenci rozvoje
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dekubitd 1. stupné, kdy jiz po 4 dech byl znacny astup plochy ptivodniho dekubitu. Prokazalo
se tedy, ze olivovy olej ma pfiznivy dopad na obnovu kiize a diky nizkym ekonomickym

nakladiim se doporucuje jeho pouziti i pii [€Cbeé 1. stupné dekubitu.

Vyzkumna studie autori Babamohamadi et al. (2019, s.1-8) zkoumala ucinnost
peprmintového gelu na prevenci vzniku dekubitd na JIP. Studie zahrnovala 150 pacientt, ktefi
se rozdelili na 2 skupiny po 75 pacientech. Skupiny se délily na kontrolni, u které byly
provadény obvyklé preventivni postupy a zkoumanou skupinu, u které byl vyuzit peprmintovy
gel spolecné s obvyklymi postupy. Zkoumany gel i placebo bylo vytvofeno ve stejné firmé,
ktera se zabyva extrakci vytazkd lécebnych rostlin. Jako preventivni prvky byly pouzity
standardy NPUAP a Bardenova §kéla. Pouziti standardu NPUAP meélo koeficient spolehlivosti
74 % coz poukazalo na velikou spolehlivost. Aplikace gelu byla provadéna po dobu 14 dni,
kazdé 2 hodiny béhem dne. U pacientti zkoumané skupiny se rozvinul dekubitus u 16 pacientd
a v kontrolni skuping u 45 pacientt. Zadny z pacientti nemé&l dekubit pii piijeti nebo v prvni
den pfijmu. Vysledky tohoto vyzkumu poukazaly, Ze pouziti peprmintového gelu u pacientt

pfijatych na JIP plsobi jako preventivni prvek na vznik dekubitu.

Vyzkumna studie od autord Hahnel et al. (2020, s.265-264) se zabyvala vyzkumem kryti
zmekké silikonové pény a jeho vyznam v prevenci dekubitll v intenzivni péci. Pouzivani téchto
obvazl se kombinovalo se standardni prevenci vzniku dekubiti u pacientd na JIP, ktefi méli
vysoké nebo velmi vysoké riziko vzniku dekubiti. Hodnoceni rizika vzniku dekubitu bylo
provadénou pomoci standardu nemocnice. Standard hodnoti na zakladé mobility pacienta
a zavislosti na péci. Pacienti jiz s existujicimi dekubity na patach nebo v kfizové kosti byli
z této studie vyloucCeni. Tato studie probihala od roku 2015 az 2018 v Berlin¢. Pacienti byli
vybirani ze 7 JIP a studie se Gicastnilo 422 pacientd. Ve studii byly porovnavany 2 skupiny jedna
s aplikaci vicevrstvych silikonovych kryti a kontrolni skupina se standardnimi preventivnimi
intervencemi. Kumulativni vyskyt dekubiti byl 8,1 % (34 ze 422). Nejcastéjsi lokalizaci
dekubitu byla sakralni oblast. VétSina vyskytlych dekubitd byla druhého stupné. Béhem
provadéné studie se nevyskytl zadny dekubit Ctvrtého stupné. Primérna doba pro rozvoj
dekubitu druhého stupné€ byla 12,1 dni u zkoumané skupiny a u kontrolni skupiny byla
10,1 dni. Rozdil mezi skupinami byl statisticky vyznamny (P=0,025). Z toho vyplyva, ze
pouziti mékkého silikonového kryti ma velky vliv na prevenci dekubitt, kdy prodluzuje dobu

vzniku dekubitu a snizuje pusobeni okolnich vlivi jako je smyk, tlak a povrch pasobici na kazi.

Vyzkumna studie od autori Genedy et al. (2020, s.1291-1299) zkoumala ucinnost
vicevrstvych silikonovych kryti na prevenci dekubitli v oblasti kosti kiizové a pat u pacientt
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s vysokym rizikem vzniku dekubiti na oddélenich JIP. Do studie bylo zapojeno 422 pacientd,
ktefi byli rozdéleni do dvou skupin kontrolni skupina a skupina zkoumanych. U kontrolni
skupiny probihaly preventivni intervence podle nafizeni oddéleni. U skupiny zkoumanych
pribyla navic aplikace silikonovych kryti u pacientli s vysokym rizikem vzniku dekubitd.
U obou skupin v zavislosti na mife rizika vzniku dekubitl byla u pacienti navic provadéna
denni kontrola kiize, mobilizace a pouziti antidekubitnich pomucek ve formé opérnych ploch.
Pacientim zafazenym do interven¢ni skupiny bylo navic na obé paty aplikovan vicevrstvy
silikonovy pé&novy obvaz Mepilex Border Heel, Molnlycke Health Care Svédsko a do oblasti
kiizové kosti Mepilex Border Sacrum, Molnlycke Health Care, Svédsko. Vichni zahmuti
pacienti byli alespori jednou denné sledovani Cleny studijniho tymu, aby se zajistila presnost
studie.

V intervencni skupiné byla vénovana dodate¢na pozornost spravné aplikaci a usazeni kryti
a tomu, aby mezi kiizi a obvazy nebyly pouZzity Zadné jiné produkty pecujici o kuzi. Kryti bylo
meénéno kazdé 3 dny, a navic v pfipadé zneci§téni nebo uvolnéni. Jakékoliv noveé vyvinuté
dekubity na patdch nebo v oblasti kiizové kosti, které se vyskytly béhem studie byly
dokumentovany a denné sledovany béhem zbyvajici doby studie. Vyhodnoceni na konci studie
ukazalo, ze se u kontrolni skupiny vyvinulo 28 dekubiti a u zkoumané skupiny pouze 6. Tento
vysledek vypovida o pozitivnim vlivu aplikace silikonovych kryti na rizikova mista a snizenim

vyskytu dekubitd a vlivu kryti na prevenci, kdy se pfi pouziti snizi i nasledna 1é¢ba dekubita.

Vyzkumna studie autora Choi et al. (2021, s.1-6) zkoumala G¢innost oSetfovatelskych
intervenci spolecné s podpirnymi povrchy. Studie probihala na 6 oddélenich JIP v Jizni Koreji.
Celkem bylo do studie zahrnuto 251 pacientti. Riziko vzniku dekubiti bylo hodnoceno pomoci
Bardenovy skaly. Pacienti byli rozdéleni do 3 skupin, V prvni skupin€ bylo polohovani co
2 hodiny a vyuzivala se nafukovaci antidekubitni matrace. V druhé skupiné byly uzity pénové
matrace a polohovani co 2 hodiny. Ve tfeti skupiné bylo polohovani co 3 hodiny a pouziti
pénové matrace. Po 14 dnech doslo k vyhodnoceni G€¢innosti zkoumanych intervenci a povrcha.
Vysledky porovnavajici vyskyt dekubitt mezi skupinami uvedly vyskyt v prvni skupiné 7,1 %,
v druhé skuping 2,4 % a ve tieti skupiné 0 %. Studie prokazala rozdilnost v poctu vyskytu
dekubitli u pouziti riznych povrchi a intervenci, ackoli jsou matrace z jinych materiald, jejich
ucinek je stejny, protoze jejich metoda rozlozeni tlaku je univerzalni. Studie také poukazala, ze
pouziti pénovych matraci je efektivnési z preventivniho hlediska. Neni vylouceno, ze s delsi

dobou hospitalizace by se u delSich pauz pii polohovani dekubit nevznikl.
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Vyzkumna studie autort Marvaki et al. (2020, s.1-11) zkouma 2 podptrné povrchy
matraci pro prevenci dekubiti na JIP. Zkoumanym vzorkem bylo 70 pacienti
hospitalizovanych na JIP, u kterych se nevyskytoval dekubitus pted hospitalizaci. Pro ptesny
vysledek byli pacienti kontrolovani po 3 dnech s maximalnim sledovanim neptesahujici 21 dni.
Systém matraci Virtuoso s dualnim rezimem, ktera poskytuje aktivni stfidani tlaku za pomoci
proudéni vzduchu byl pouzit u skupiny ICU-A. Zatim co u skupiny ICU-B byly uzity standardni
nemocni¢ni terapeutické matrace z pamétové pény, které nabizeji redistribuci tlaku. VSem
pacientim byla poskytnuta stejna standardni preventivni péce, ktera musela byt provadéna
s ovéfenymi protokoly v souladu doporucenim spravné profesionalni praxe. Jedna se
o pravidelné oSetfovatelské intervence jako zména polohy co 2 hodiny, denni vymeéna pradla,
péce o plet’, péCe o tvorici se exsudat atd. Bylo zajiSténo, aby obé skupiny byly se zhruba
stejnych demografickych a klinickych charakteristik se stejnym rizikem pro vznik dekubitt.
Primeérna doba pobytu pacienti byla 12 dni. Kontroly kiize provadéné v intervalech odhalily
ptitomnosti dekubitii u pacientti v obou skupinach, ve skupin€¢ ICU-A, kdy pfi prvni a druhé
kontrole byl praméroveé nizsi vyskyt dekubitd. Avsak pfi kontrole v den 21 a po vyhodnoceni
pokozky bylo zjisténo, Ze se pocet dekubiti velice nelisil od kontrolni skupiny z pohledu
velikosti vzorku. U 15 z 35 pacientt se vyvinul dekubit pfi pouziti matraci Virtuoso, u matraci
s pamétovou pénou byl celkovy vyskyt dekubitu u 18 z 35 pacienti. Vyskyt druhého stupné
dekubitd byl vy$si u matraci s pamétovou pénou pii prvnich tfech kontrolach. Vyzkumna studie
prokazala, Ze u pacientd, ktefi nemaji zadny pocCinajici dekubitus by se mélo vyuzit matrace
Virtuoso a u pacientt, u kterych se jiz dekubitus vyvinul je lepsi pouzit matrace s pamétovou

penou, aby se zabranilo jejich rozvoji.

Vyzkumna studie od autort Jiang et al. (2020, s.1-9) zkoumala preventivni G¢inek dvou
antidekubitnich matraci na odde€lenich JIP béhem let 2013-2015. Celkem bylo zucastnéno
1 194 pacienti. Zkoumani byli rozdéleni do 2 skupin, prvni skupina pacienti méla k prevenci
urcenou matraci s pamét'ovou pénou a polohovanim co 2 hodiny, druha skupina méla matraci
s rozprostfenim tlaku pomoci vzduchu a polohovanim co 4 hodiny. Ze zkoumaného vzorku
meélo pouze 13 pacientd nové vznikly dekubitus 2. nebo vyssiho stupné. Celkova incidence
dekubitd byla v kontrolni skupin€ 1,8 % (11 pacienti) a ve zkusebni skupin€ 0,3 % (2 pacienti).
NejcastéjsSim mistem vyskytu byla kost kfizova, kdy se vyskytly dekubity u 11 pacienti.
Primérna doba rozvoje dekubit se pohybovala od 2 do 5 dné. Bardenova Skala byla uzita ke

zkoumani rizika vzniku dekubiti. Z davodu nizkého vyskytu dekubitd u pacientd musela byt
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studie zastavena. Z této studie vyplyva, ze pouziti obou matraci je velkym Cinitelem v prevenci

dekubitd na oddé€lenich JIP, spolecné se spravné nastavenymi intervencemi.

Vyzkumna studie od autort Coyer et al. (2020, s.1566-1577) zkoumala, zda casté
vykonavani oSetfovatelskych intervenci snizuje vznik dekubiti zpusobené zdravotnickymi
zatizenimi. Ve studii byl vybran vzorek 87 pacienti z celkového poctu hospitalizovanych
pacienti na oddéleni JIP. Pacienti byli pozorovani 162 dnti béhem prabéhu studie. Pacienti byli
rozdéleni podle typu sondy na skupinu 36 pacienti s nasogastrickou sondou, ktefi dokoncili
studii a 45 pacienti s endotrachealni kanylou. U skupiny s nasogastrickou sondou méli
prumérnou délku pobytu 7,5 dne, a pacienti s endotrachealni kanylou méli 8,4 dne. Pacienti z
obou skupin byli rozdéleni do 3 podskupin kazdé kategorie. V kazdé s kategorii byla jina ¢asova
prodleva, kdy se provadély intervence k prevenci vzniku dekubitti v poctu od 14 ménéni za
48 hodin, po 2 ménéni za 48 hodin které imituji standardni 1écbu na pracovisti. Preventivni
metody u prvni podskupiny nasogastrickych sond byly nasledujici. Aplikace ochranného krému
na okoli, kde se sonda nachazela, aplikace obvazového materialu na povrch nosu a aplikace
adhezivni pény okolo sondy. Uplné zhodnoceni stavu kiize a ke zm&n& polohy sondy doslo
pouze u 55 % pacientti. U druhé podskupiny prevence dekubitt u nasogastrické sondy probéhla
predevsim aplikace pénového obvazu MepilexR lite na povrch nosu a aplikace adhezivni pény
na sondu zde doslo k hodnoceni stavu kiize a k pfesunu sondy u 67 %. U skupiny endotrachealni
kanyly v prvni podskuping byly provadény tyto intervence. Aplikace bariérového kryti na okoli
zavedeni kanyly a aplikace MepilexR lite na pokozku okolo kanyly, kdy hodnoceni stavu
pokozky a premisténi kanyly probéhlo ve 48 %. U podskupiny druhé byly provedeny stejné
intervence, avSak hodnoceni kiize a premisténi kanyly se pohybovalo okolo 74 %. Studie
doporucuje prehodnoceni rizika vniku dekubiti co 3 dny. Vysledky studie ukazaly, Ze ani v
jedné ze skupin ani podskupin se nevyvinul dekubitus az na jeden v podskupiné druhé
u endotracheélnich kanyl. Vyplyva z toho, ze za pouziti spravnych meéficich §kal a dostatku
oSetfovatelskych intervenci na JIP je adekvatni v prevenci dekubiti uzptisobenych zavedenim

sond.

Vyzkumna studie autora Meyers (2017, s.429-433) posuzovala ucinnost chranice paty od
pouziti polstait na podloZeni koncetin v prevenci vzniku dekubitti na oddélenich JIP. Jednalo
se o prospektivni randomizovanou studii s paralelnimi studiemi. Pacienti, ktefi byli zafazeni do
studie museli byt imobilni nebo byt sedovani alespon 2 dny. Riziko vzniku dekubitt u pacientd
bylo hodnoceno na Bradenové Skale. Pacienti museli byt v bodovém hodnoceni alespon

18 bodl nebo méne, tak aby pacienti byli zafazeni do rizika vzniku dekubitd. Pacienti byli
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rozdéleni do 2 skupin. Skupina prvni méla v oSetfovatelskych intervencich preventivni metodu
protektort pat, a druha skupina kontrolni méla preventivni metodu pouziti polstaia. U pacientd
ve zkoumané skupiné€ bylo vyuzito protektoru Prevalon® Heel Protector; Sage Products LLC,
Cary, Illinois. Chranice pat byly kazdou sménu sejmuty a byl zhodnocen stav pokozky,
provedeni rehabilitacni Cinnosti a poté znovu nasazeny. Kontrolni skupina dostavala standardni
odlehceni pat v podob€ 1 az 2 polstait, které se kazdou hodinu premistovaly. Pacienti zafazeni
do kontrolni skupiny také denné cvicili s fyzioterapeutem. Veskery oSetiujici personal byl
formalné proskolen o spravném pouzivanim vSech nastroju a studijnich postupti a po celou dobu
studie byla ovéfovana jejich zpasobilost. Vyzkumné studie se zucastnilo 54 pacientd. Primérna
doba trvani hospitalizace byla 6,3 dne v kontrolni skuping, a 14,1 dne v intervencni skuping.
U pacientt v kontrolni skupiné se vyskytlo 7 dekubiti. B€éhem 2 dnu se vyskytly 4 dekubity
prvniho stupné, dalsi 1 dekubit 1. stupné se vyskytl 4. den a 2 dekubity s hlubokym poskozenim
tkane se rozvinuly béhem 6-7 dnti. U pacientd s preventivnim chrani¢em paty byla vyrazné
nizsi pravdépodobnost vzniku dekubitl na paté nez u pacientd, kdy se jako prevence pouzivaly
polstare na vypodlozeni pat. (0% vs. 41 %). Polstafe jsou jiz dlouho akceptovany jako standard
péce o odlehCeni paty, chraniCe paty pirekonavaji mnoho nedostatkti spojenych s vykladanim
polstafe, jako je nekonzistence materialu, umisténi a posunuti. U pacientt, ktefi zastavaji pod
sedativy po dobu 5 dna a déle, by se mél zvazit chrani¢ paty, aby se zabranilo vzniku dekubitt

na paté¢.
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4. Skaly hodnotici riziko vzniku dekubiti na JIP

Vysoky vyskyt dekubiti na JIP naznacuje potiebu lepsi metody hodnoceni rizik vzniku
dekubitd (Efteli et al. 2020, s.24-33). Tlakova poranéni jsou nejvétsi komplikaci 1éCby pacienta
predevSim na oddélenich JIP podle typu zavedené 1éCby. Je nutné posoudit pouzitelnost
stavajici Bradenovy Skaly pro posouzeni jeji preventivni ucinnosti na JIP
(Jansen et al. 2020, s.1-7). Cetnost vyskytu dekubitii je na JIP mezi 10 % a 40 %, navzdory
rozsahlé vyzkumné Ginnosti v této oblasti je stale vyskyt dekubitd béznou komplikaci. Rada
skal byla primarn€ vyvinuta pro vSeobecnou péci, avSak jejich pouziti na oddélenich JIP
nevykazuje uspokojivé vysledky (Wahlin et al. 2021, s. 769-778). Vétsiné dekubit se 1ze
predejit, pokud jsou zavedeny spravna systematicka opatieni, vCetné fadného vysetieni ktize
a vyhodnoceni rizik a materiald a povrchu, které pifijdou do styku s pokozkou pacienta. Pro
spravnou prevenci je tedy nutné spravné vyhodnoceni pacienta za pomoci kvalitniho
a spolehlivého nastroje (Huang et al. 2021, s. 2194-2207). Spravné posouzeni rizik a jejich
implementace do tvorby preventivnich strategii pro rozvoj dekubitu je soucast poskytovani
komplexni péce, ktera muze vést ke snizeni nakladii nemocnice. Je proto nutné prozkoumat
technologie prevence, které se dnes pouzivaji (Tran et al. 2016, s.232-240). Presna identifikace
je zasadni ve stanoveni vhodnych preventivnich strategii. Rizikové faktory, které se vyskytuji
na JIP jsou velice odlisné od standardnich odd¢€leni uz jen podstatou stavu pacienta na JIP, proto

je nutné pouzit spravny posuzovaci nastroj (Kaewprag et al. 2017, s.81-91).

Prospektivni a vyvojova studie od autorat Wahlin et al. (2021, s. 769-778), s cilem vyvoje
a oveérenim Skaly specifické pro JIP zalozené na Skale RAPS. Studie poukazuje, Ze se spravnymi
intervencemi a spravnym hodnoticim nastrojem pro rizika, mize zdravotnicky personal
v intenzivni pé¢i podniknout spravnou prevenci pro vznik dekubiti. Pro hodnoceni rizika
vzniku dekubitd pro intenzivni péci byla vyvinuta fada Skal, zejména vSak Waterlow,
Bradenova a $kala Nortonové upravena pro intenzivni pé&i. Skaly Waterlow a Bradenova se
pouzivaji nejCastéji po celém svété, avSak nevykazuji uspokojivou prediktivni validitu ani
spolehlivost v hodnoceni na oddé€lenich intenzivni péce. Jako vychozi Skala pro hodnoceni
vzniku dekubitd byla pouzita skala RAPS, kterd je pfevazné vyuzivana ve Svédsku, jedna se
o modifikovanou skalu Nortonové a Bradena. K posouzeni skal byl slozen tym odbornikti
v oblastech JIP, vyzkumu dekubitti a psychometrického vyvoje. Tito odbornici vytvortili skalu
RAPS-ICU, ktera nasledn€ byla zkoumana v této studii na skupiné 300 pacientt, ktefi byli
pijati na JIP v obdobi 2016-2017 ve tfech Svédskych nemocnicich. Do studie byli zapojeni

vSichni pacienti nad 18 let hospitalizovani na JIP. U pacientti se mohl vyskytovat jiz rozvinuty
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dekubitus, ale do studie se pocitaly dekubity vyvinuté na JIP. Vyzkumna c¢ast Skaly zapocala
u odpovédné vSeobecné sestry, ktera zmapovala pokozku pacienta a zapsala stav do
dokumentace pii pfijeti a poté denné. Hodnoceni probihalo pomoci RAPS-ICU. Jelikoz pied
studii nebylo zadné specifické proskoleni, liSily se znalosti o dekubitech mezi zaméstnanci
nemocnic. Od roku 2011 je vSak statem nafizena registrace dekubiti do registru kvality péce,
proto je vétsina personalu pomémeé dobie obeznamena s hodnocenim dekubitd. Aby bylo
zajisténo rovnocenné prohlidky a hodnoceni pokozky dle NPUAP byly k dispozici definice
a fotografie 4 fazi dekubitd. Aktivity zaméfené na prevenci, jako je pouziti matraci a polstart
snizujici tlak, pomucky na ochranu pat a Casté polohovani byly provadény jako v bézném
provozu. Vysledky studie byly nasledujici, u 10 pacienti s predeslym dekubitem se vyvinul
novy. Také vznik nového dekubitu u 40 pacientl, ktefi neméli predesly dekubit. Vyskyt
dekubitd byl pouze u pacientd ve vysokém riziku vzniku dekubiti podle zkoumané Skaly
RAPS-ICU. Celkovy vyskyt dekubiti tak ¢ini 50 pacientd coz je 17 % vzorku. U 32 pacientt
se vyvinul pouze jeden dekubit, u 11 pacientd se vyvinuly dva dekubity a u 7 pacientd se
vyvinuly tfi dekubity. Po vyhodnoceni téchto informaci autoti upravili $kalu SAPS-ICU, kdy
se upravily hodnoty pro stanoveni rizika vzniku dekubitti na oddélenich JIP. Po upraveni hodnot
studie doporucuje vyuziti této Skaly na oddé€lenich intenzivni péce, pro svoji snadnou

pouzitelnost a spravné vyhodnoceni rizik pro vznik dekubita specifickych s oddélenim JIP.

Systematicky piehled od autord Tran et al. (2016, s.232-240) s cilem sumarizovat inovace
a technologie pro prevenci vzniku dekubitt na JIP. Do zkoumani bylo zafazeno 353 ¢lanku z let
2013-2016, a které zapadaly do zkoumani. Vyzkum ukazal, Ze nejcastéjsi vyskyt dekubitl je
kiizova kost, paty a hyzdé. Skala, ktera se ve zkoumanych &lancich vyskytovala nejvice byla
Bradenova skala hodnoceni rizika vzniku dekubitt, jelikoz byla uzita nejvice, tak bylo
jednoduché posoudit jeji ucinnost. Zkoumani této skaly ukazalo rezervy, které se ve Skale
nachazi. Nejzasadngjsi je Spatné vyhodnoceni rizika vzniku dekubitd u pacienti nad 80 let.
Ostatni Skaly nemohly byt fadné prozkoumany, z divodu nizkého zastoupeni v ¢lancich. Mezi
tyto Skaly se fadily upravena Skala Nortonové pro JIP, Waterllow a Skala Cubbin and Jackson.
U téchto skal vSak vSeobecné platilo nepfesné posouzeni u pacienti s velkym vyskytem
komorbidit. Proto je doporuceno u pouziti téchto §kal zaroven pouzit i jinou posuzovaci skalu
klinickych faktord, zejména u pacienti s vysokym rizikem dekubiti. Dal§i preventivni
intervence, které studie doporucuje provadet spolu s hodnoticimi Skalami bylo vyhybani se
drazdivym hygienickym prostiedkiim, vysokym a nizkym teplotam a nadmérné vlhkosti. Dalsi

doporuceni se tyka péci o pokozku, kde se doporucuje hydratace pokozky s uzitim topickych
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krému, pravidelna vymeéna inkontinennich pomiicek nebo zajisténi kontinence pacienta
pomoci katetrii. Na oddé€lenich JIP studie také doporucuje pravidelné a opakované pouzivani

vicevrstvych silikonovych kryti.

Retrospektivni studie autort Kaewprag et al. (2017, s. 81-91) se zabyvala vyzkumem
a tvorbou Bayesianovy sité prediktivnich modelt v intenzivni péci. Zkoumala a vyvijela tak
prediktivni slozku pro prevenci vzniku dekubiti. Tyto modely vychazi z Bradenovy skaly,
diagnéz a medikace pacientd. Zkoumano bylo 7 717 pacientd v ¢asovém obdobi 2007-2010.
Zkoumani pacienti byli rozdéleni do 2 skupin podle vyskytu dekubitd. V této studii se
predevsim vychazelo z dat a rozdild, které byly ziskany z Gdaja pacient jako byla mobilita,
komorbidity, diivod pfijeti, celkovy stav, rodinné nemoci a dalsi a jejich vliv na vznik dekubita.
Dulezité byly rozdilnosti v klinické dokumentaci pacientti obou skupin, aby mohly byt presné
stanoveny rizikové faktory, které podporuji vznik dekubiti. Studie poukazuje, ze pouZiti
modelu musi byt intuitivni a spravné interpretovano, aby se zajistil spravny ucel. Proto byl
sestaven tii stupiiovy ramec pro predpoveéd vyskytu dekubitd z klinickych dat pacientq, ktery
se sklada z predbézného zpracovani dat o pacientovi, vybéru vlastnosti a spravného vybéru
modelu. Toto vyuziti je zamétreno piedevsim na oddé€leni JIP. Studie prokazala silny vztah mezi
rizikovymi faktory uvedenymi v Bayesianové siti jako jsou napfiklad kardiovaskularni selhani,
demence, cukrovka a dalsi onemocnéni a celkové skore z Bradenovy skaly, spojeni téchto dvou

metod by mohlo mit vysoky vliv na prevenci dekubitti na JIP.

Meta analyza autori Huang et al. (2021, s. 2194-2207) zkoumala u¢innost Bradenovy skaly
jako nastroje pro hodnoceni rizika pro vznik dekubiti na oddé€lenich intenzivni péce. Tato studie
zkoumala 60 clank zaobirajice se tématem v obdobi 1973-2020 z periodik PubMed,
EMBRASE, CINAHL, Web of Science a Cochrane Library. Studie prokéazala uspéSnost Skaly
u pacientt, bez dekubitu pfitomného pfi pfijeti na oddé€leni z 78 %. Avsak tGspésnost skaly
v posouzeni zmeény jiz vzniklého dekubitu je pouhych 28 %. Studie poukazala na rezervy
v hodnoceni starSich nebo komorbidnich pacientd. Pravdépodobnost na vyskyt dekubitd
u pozitivniho vyhodnoceni rizika se ukazalo, ze riziko vzniku dekubitl je 2,8x vysSi nez
u zdravého jedince. Studie vyhodnotila Bradenovu Skalu jako stfedné prediktivni a jeji
nejvhodnéjsi uziti je u pacientd pod 60 let. Tyto vysledky vSak nemusi byt presné, z davodu

uvedeni rozdilnych hrani¢nich hodnot u zkoumanych studii.

Studie autort Jansen et al. (2020, s.1-7) zkoumala u¢innost Bradenovy $kaly v u pacientd
hospitalizovanych na JIP s poruchou pohyblivosti a védomi. Do studie bylo zafazeno
67 pacientl v casovém obdobi tinor 2017 az Cerven 2017. pramérny vék pacientt byl 76,5 let.
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U 24 pacientu se vyvinul dekubit. Praimérna délka pobytu pacientt, u kterych se dekubit vyvinul
byla 8 dnii. U skupiny pacientd, u kterych se dekubit nevyvinul byla praimérna délka pobytu
3 dny. Nejcastéjsi vyskyt a lokalita byla u dekubitt 1. stupn€, byl na patach z 55 % a na sakralni
oblasti 33 %. Dekubit 2. stupné se vytvoril u 4 pacientll. Ze studie vyplyva, ze Bradenova skala
prokazala nejlepsi rovnovahu mezi senzitivitou a specifitou, kdy se ukazalo, ze tato skala plisobi
jako nejlepsi preventivni nastroj k hodnoceni pacientd na JIP. K nizsi incidenci vyskytu
dekubiti by mohlo pfispét Skoleni u nizsiho zdravotnického personalu az po vysokoskolské
pracovniky v oblasti bezpeCnosti pacientd. Studie potvrzuje, ze nejvetsi preventivni akce je
predevsim u pfijeti pacienta, vyhodnoceni rizika vzniku a pfi pfipadném pozitivnim vysledku
naplanovani opatfeni pro potfeby pacienta. VSechny tyto akce spadaji do kompetenci

vSeobecnych sester, proto je nutna spravna edukace nebo orientace v problematice dekubitt.

Studie autort Azevedo Macena et al. (2017, s. 91-97) porovnavala G¢innost skal Waterlow,
Norton a Braden a jejich ucinnost na prevenci vzniku dekubitd v intenzivni péci. Celkem bylo
do studie zatazeno 78 pacientt, s primérnou dobou hospitalizace 17,2 dni. Pti vyhodnocovani
pacienti na riziko dekubiti se procentualni zatazeni dle skal liSilo u zatazeni do rizikové
skupiny. Kdy skala Waterlow zaradila 63 % pacienti do vysokého rizika vzniku dekubitu.
Zatimco skaly Nortonové a Bradenova zaradily zhuba o 10 % vice pacienti do vysokého rizika.
Skala Waterlow byla tizce spojena s lepsim vyhodnocenim ke vztahu klinickych udajd, jako je
napiiklad v&k, hypertenze, diabetes a koufeni. Skaly Bradenova a Nortonové byly také spojeny
se spravnym vyhodnocenim rizika u kouficich pacientd. Jelikoz v obdobi hospitalizace se
u zadného ze zkoumanych pacientd nevytvoril dekubitus musela byt stude ukoncena. Studie
doporucuje vSeobecnym sestram pouziti §kal k hodnoceni rizika dekubiti u pacientt na JIP
a také vénovat pozornost a zavadét preventivni opatieni u pacient piijatych na JIP, ktefi jsou
vyhodnoceni v rizikové skuping, nejCastéji to mohou byt seniofi a pacienti s diabetem

a hypertenzi.

Vyzkumna studie autora Efteli & Guines (2020, s.24-33) zkoumala ucinnost Skaly, kterou
autofi vytvorili v prevenci vzniku dekubitd na JIP za pomoci rizikovych faktord. Zde spadala
nehybnost, stav kiize, a Spatna perfuse tkani a nepifimé faktory Spatné smyslové vnimani,
diabetes, vlhkost a §patna vyziva. Faktory, které by mohly ovlivnit riziko byly 1éky a vyssi vek.
Vyzkum probéhl od roku 2015 do 2016. Do studie bylo zarazeno 2 017 pacientd s minimalni
dobou hospitalizace 6 dnti a maximalni 12 tydna. V pribéhu vyzkumu se ukazalo, Ze diabetes
neni rizikovym faktorem, proto byl ze Skaly vytazen. Neschopnost udé€lat male zmény poloh se

vSak ukazalo jako velky rizikovy faktor. Z celkového vzorku zkoumanych se u 56 vyvinul
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dekubit, prvni stupen dekubit byl u 51 pacientd a stupen druhy u 5 pacienti. Priméma doba
rozvoje dekubit byla 10,45 dni. Vysledek studie poukazuje, ze u Skaly byla nejvice vyvazena
senzitivita a specifikace po odstranéni diabetu jako rizikového faktoru. Studie vyhodnotila
Skalu Efteli a Gunes jako vynikajici v schopnosti diferenciace. Nejdualezitéjsi schopnost byla
presné diagnostikovat pacienty ve vysokém riziku vzniku, u kterych se dekubit podle vyzkumu
vyvinul. Tato schopnost je dilezita zejména pro vCasnou aplikaci preventivni intervenci
u pacientd. Autofi chtéli vyvinou Skalu, ktera by 1épe hodnotila pacienty na JIP nez stavajici

pouzivané §kaly.

Vyzkumna studie autord Alderden et al (2017, s.420-428). se zabyvala zkoumanim
souvislosti dil¢iho skoré Bradenovy stupnice s vy$§im vyskytem dekubiti u pacientd na
chirurgické JIP. Celkem bylo zkoumano 6 377 pacientii, pomoci elektronickych dokumentaci.
Zkoumani pacienti byli hospitalizovani od roku 2008-2013. Primérny vek pacientil byl 54 let.
U 516 pacient z celého vzorku se vyvinul 1.stupeni dekubitd, a u 214 se vyvinul dekubitus
2. nebo vyssiho stupné. Podle vyhodnocené Bradenovy skaly byly u pacientd rozdilné
pravdépodobnosti na vyskyt dekubiti. U pacientl s vysokym rizikem byla pravdépodobnost
pro vznik dekubitu 8,4x vyssi, u stiedniho rizika 4,7 x vys$si nez u pacient bez rizika. Byla
zkoumana také podskala, ktera hodnotila divod vzniku dekubitu napiiklad pisobeni tfeni, tlaku
nebo stithové sily. Spojenim Bradenovy skaly a podskaly studie prokazala, ze pacienti ve
stfednim riziku méli celkoveé vyssi vyskyt dekubitli nez ostatni skupiny pacientt. To maze byt
zapii¢inéno vysokym vyuzitim preventivnich postupi u skupiny pacientd, ktefi jsou
vyhodnoceni ve vysokém riziku vniku dekubitt, a u pacientt se stifednim rizikem se preventivni
postupy nevyuzivaji vtakové mife. Studie tedy doporucuje rozSifeni maximalnich

preventivnich prostfedku i na skupinu stfedniho rizika.

4.1. Vyznam a limitace dohledanych poznatku
Z dohledanych studii vyplyva, ze u vétSiny pacientd ve vysokém riziku vzniku dekubiti je
pozorovatelna vysoka incidence dekubitd. Nejcastéjsi vyskyt dekubitt se v riznych studiich
lisil. Mezi nejzminovangjsi rizikové faktory vzniku dekubitt byl veék nad 60 let, pfitomnost
polymorbidnich stavl, sedace pacientd a imobilita. Studie zabyvajici se podptrnymi povrchy
prokazaly jejich ucinnost a velky vyznam v prevenci vzniku dekubitl u pacientii ve vysokém
riziku vzniku dekubiti. NejCast€j§imi porovnavanymi preventivnimi pomuckami byly
antidekubitni matrace, u nichz bylo zjisténo, ze u kratkodobé hospitalizace na JIP jsou

vhodnéj§i matrace se zménou tlaku pomoci vzduchu. U pacientd, ktefi byli hospitalizovani delsi
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dobu nez 7 dni, nebo u pacientt s jiz vyskytlymi dekubity byly vhodnéjsi matrace z pamétové
pény, pro svoji schopnost zamezeni rozvoje dekubitu do dalSich stupiiti. Studie zkoumajici vliv
prostiedkt k oSetfeni ktize jako preventivniho faktoru pro vyskyt dekubiti a JIP. Dvéma
hlavnimi pfipravky byly peprmintova mast a olivovy olej. Studie prokazaly vyznamny
preventivni G&inek obou piipravkd. Uéinnost peprmintové masti spolivala predevsim
v prevenci vzniku dekubitu. Olivovy olej se osvédCil spiSe v prevenci rozvoje dekubiti do
vysSich stupnd a doporucuje se jeho pouzivani pifi 1écbé dekubitd prvniho stupné. Studie
zkoumajici vicevrstvé silikonové kryti prokazaly jejich ucinnost v prevenci vzniku dekubitt u
vysoce rizikovych pacientd. Pfi pouzitich téchto kryti se rovnéz doporuCuje pouziti
antidekubitnich matraci, pravidelné polohovani pacientii a pouziti antidekubitnich pomucek.
Ukazalo se, ze je nutné aplikovani té€chto intervenci na pacienty nejen ve vysokém, ale 1 sttedim
riziku vzniku dekubiti. Pouziti nynéjSich skal pro zhodnoceni rizika vzniku dekubiti na JIP
nemaji vysokou u¢innost, protoze byly primarné navrzeny pro standardni typy oddéleni. Autofi
nékterych studii vytvorili Skaly specialn€ urcené pro uzivani na JIP. Tyto Skaly berou v potaz
prostiedi intenzivni pé&e a zavazny zdravotni stav pacienta. Ug&nnost téchto nové vytvorenych
skal pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitd byla pfi provadéni vyzkumu vyssi nez puvodné
pouzivané §kaly. Autofi jedné ze studii doporucuji pii pouziti jedné ze §kal pouzit i prostiedek
ke zhodnoceni klinického stavu pacienta pro presnéjsi uréeni rizika vzniku dekubitu.
Vyznamnou limitaci této bakalaiské prace bylo pouziti pouze zahrani¢nich zdroju.
Zadna z pouzitych studii nepochazi z prostfedi eskych nemocnic. Z divodu odlisnosti
zahrani¢nich systémt zdravotnictvi, nemuze tato pomoci k zajisténi stejnych vysledka jako

v zahrani¢nim zdravotnictvi.

Tato prace tvoii piehled moznosti pro prevenci dekubitl v intenzivni péci. Muaze
poskytnout informace vSeobecnym sestram, studentiim zdravotnickych obord, v klinické praxi,

pro management zdravotnického zafizeni, pro vyzkum v prevenci dekubiti na JIP.
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Zavér
Dekubity v intenzivni péc€i jsou vyraznou zatézi pro pacienta samotného 1 cely oSetfovatelsky
personal jejich 1écba je soucasné financné 1 ¢asoveé narocnd. Hlavnim cilem bakalafské prace
bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o prevenci vzniku dekubiti na jednotce
intenzivni péce

Prvnim dil¢im cilem bylo dohledani aktualnich validnich poznatki pficin vyskytu
dekubitd na intenzivni péci. Dle dohledanych studii nejcastéjsi ptiCiny pro vznik dekubitt
v intenzivni péci byl vysoky vek, incidence komorbidit a polymorbidni stavy, aplikace sedativ,
pooperativni stavy, imobilita, zavedeni endotrachealni kanyly a nasogastrické sondy. Riziko
vzniku dekubiti bylo 3x az 7 x vyssi na oddélenich JIP nez na standartnich oddélenich, proto

je nutna vCasna a spravna prevence. Na zaklad¢€ téchto poznatkt byl prvni dil¢i cil splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualné¢ dohledané poznatky o vyuziti
preventivnich materialu v prevenci vzniku dekubitd na jednotkach intenzivni péce. Dle
dohledanych studii je vysoce ucinné pouziti matraci z pamétové pény u dlouhodobé
hospitalizovanych pacientt a u pacientt s jiz vzniklym dekubitem. Matrace se stfidavym tlakem
jsou vhodné u pacientd, u kterych se jesté nevyvinul dekubit a jsou hospitalizovani kratkodobe.
Vyzkumy prokazaly vhodnost pouziti vicevrstvych silikonovych kryti u pacientd
vyhodnocenych ve vysokém riziku vzniku dekubitt. Pii pouziti vicevrstvych silikonovych kryti
se doporucuje vyuziti pravidelného polohovani, vyuziti antidekubitni matrace a antidekubitnich
pomucek, zvySuje se tak ucinnost prevence dekubiti. Dle studie je ucinné aplikovat
peprmintovou mast na predilek¢ni mista. Tato mast chrani a peCuje o pokozku a pusobi

preventivné proti vzniku dekubiti. Na zakladé téchto poznatka byl druhy dil¢i cil splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualné dohledané poznatky t¢innosti skal k posouzeni
rizika vzniku dekubitd na jednotkach intenzivni péci. Dle dohledanych studii je vyuzivani Skal
Nortonové, Bradenovy Skaly a Waterlow nevhodné pro pouziti v intenzivni péci. Tyto Skaly
neberou v potaz zavazny zdravotni stav pacienta a specifické prostiedni JIP. Vhodnéjsi je
vyuziti §kal, jez byly specialn€ vytvoreny pro pouziti v intenzivni péci. Jedna se o §kaly (RAPS-
ICU a Efteli & Gunes). Na zakladé téchto poznatkt byl tieti dil¢i cil splnén.

Tato prace muize byt vyuzita k dalSimu vyzkumu v oblasti vzniku dekubitd v intenzivni
péci. Pro rozsiteni znalosti v této oblasti zdravotnickym personalem, nebo pro studenty fakulty

zdravotnickych véd v Olomouci.
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Seznam zkratek

EPUAP European Preassure Ulcer Advisory Panel
JIP Jednotka intenzivni péce

NPIPAP National Pressure Injury Advisory Panel
PPPIA Pan-Pacific Prerassure Injury Allience
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