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Abstrakt v anglickém jazyce:
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internet portals European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) and National
Pressure Ulcer Panel (NPUAP).
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UvVoD

Dekubity jsou problémem prakticky od pocatku lidské historie a byly
popisovany na hyzdich a ramenou jiz na egyptskych mumiich (Casey, 2013, p. 20).
I v dob¢ 21. stoleti zlstavaji dekubity stdle zdvaznou komplikaci, kterd postihuje
vSechny vékové skupiny pacientd a snizuje tak kvalitu jejich zivota (Langova,
Brabcova, 2013, s. 16). Na zaklad¢ vySe uvedenych informaci je mozno polozit si

otazku: ,,Jaké existuji poznatky o prevenci a hodnoticich metodach dekubitG?*

Pro ucely ptehledové bakalaiské prace byly formulovany tyto cile:

Cil 1

Predlozit ziskané poznatky o problematice dekubitli v osetfovatelské péci
Cil 2

Ptedlozit poznatky ziskané o prevenci dekubitii

Cil 3

Predlozit ziskané poznatky o hodnoticich metodach dekubiti

Jako vstupni literatura byly prostudovany niZe uvedené zdroje:

1. NEJEDLA, M. 2006 Fyzikalni vySetfeni pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1150-8

2. MIKULKA, J., MULLEROVA, N. 2008 Prevence dekubitd. l.vyd. Praha:
Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-6397-2

3. HUSKOVA, J., KASNA, P. 2009 Osetiovatelstvi- oSetfovatelské postupy
pro zdravotnické asistenty 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN
978-80-247-2855-1

4. RIEBELOVA, V., VALKA, J., FRANCU, M. 2000 Dekubity: Prevence,
konzervativni a chirurgicka terapie. 1.vyd. Galén, 2000. ISBN 8072620339



Sumarizace vyuzitych elektronickych zdroji a publikaci:

Pti vyhledavani relevantnich zdroji byly pouzity:

databaze ProQuest, multioborova plnotextova databaze

databaze EBSCO HOST, megazdroj védeckych informaci pro spolecenské

a humanitni obory

databaze BCM (Bibliographia Medica Cechoslovaca), volné dostupna

bibliograficka databaze z 1€kafstvi a zdravotnictvi

databaze PubMed

Google Scholar

internetovy portal National Pressure Ulcer Panel (NPUAP), dostupny na:

http://www.npuap.org/

Ceska periodika:

1.

2.

3.

4.

Hojeni ran (nezéavisly recenzovany &asopis), vychazi s podporou Ceské
spoleCnosti pro 1écbu rany, fazeny v Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice pro rok 2014.
Interni medicina pro praxi, fazeny V Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice pro rok 2008.
Sestra v praxi, vychdzi jako ptiloha casopist Pediatrie pro praxi

a Medicina pro praxi, fazené v Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice pro rok 2009.
Lécba ran a péce o pokozku, vychéazi jako ptiloha Casopisu Medicina
pro praxi, fazené v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik

vydavanych v Ceské republice pro rok 2010.

Popis reSersni strategie:

Vyhledavaci obdobi pro reSerSni ¢innosti bylo stanoveno od roku 2000 do roku

2014.

Kritéria pro vyhledavani relevantnich ¢lanku byla nasledujici:

Clanky byly dohledany v &eském, slovenském i anglickém jazyce. Zabyvaly se

problematikou prevence dekubitli, hodnoticich §kal a klasifikanich systémil.

Pro vyhledéavani relevantnich zdroji bylo stanoveno rozmezi od roku 2000 do roku

2014 a dohledané zdroje byly publikované v recenzovanych periodikéach, které jsou

uvedeny v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské
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republice, nebo byly c¢lanky vydany v recenzovanych sbornicich z odbornych

konferenci.

Pro prvni fazi vyhledavani byla stanovena kli¢ova slova:
- Dekubitus, definice, hodnotici metody, prevence, antidekubitni pomticky,
vyziva, inkontinence, polohovéni
- Decubitus ulcers/pressure ulcers, definition, grading/assesment, prevention,

antidecubitus aids, nutrition, inkontinence, keep turning

Druha faze vyhledavani probéhla na internetovém portalu National Pressure Ulcer
Panel (NPUAP), dostupny na internetovych strankach: http://www.npuap.org/
Po zadani kli¢ového slova ,definition” bylo dohledano 11 odkazi a pro tvorbu

prehledové bakalatské prace byl pouzit 1 odkaz.

Treti faze vyhleddvani relevantnich fulltextd byla provedena v databazi ProQuest,
dostupné na internetovych strankach: http://search.proquest.com/index. Pii zadavani
klicovych slov byly vyuzivany i booleovské operatory ,,AND/OR®. Pro vyhledavani
byly stanoveny limity: rok vydéani fulltextt 2000 — 2014, pfitomnost fulltexti
(plnotextll), pouze c¢lanky v English languge (anglickém jazyce) a sefazeni dle
relevance jednotlivych odkazli. Po zadani klicového slova ,,dekubitus ulcer* bylo
dohledano 8708 fulltextd. V dal§i fazi probéhla konkretizace klicovych slov dle
jednotlivych cild. Nejprve kombinaci slov ,,dekubitus ulcer OR ,,pressure ulcer AND
»grading, pfiCemz bylo nalezeno celkem 231 fulltexti. Dale byla zadavana
kombinace slov ,dekubitus ulcer* AND ,assessment scale“ a bylo dohledédno
11660 fulltextii. Nasledné byly hledany ¢lanky za pomoci kliCovych slov ,,prevention‘
AND ,pressure ulcer a bylo nalezeno celkem 23427 fulltexti. Na zaklad¢
dohledanych fulltextd bylo prostudovano prvnich 20 fulltextl, které byly sefazeny dle
relevance.

Na zéklad¢ tohoto kroku bylo do ptehledové bakaldiské prace pouzito k tvorbé

publikovanych poznatka 21 fulltextt.



Ctvrta faze vyhleddvani probéhla v databazi BCM (Bibliographia Medica
Cechoslovaca), dostupné na internetovych strankach: http://www.medvik.cz/bmc/

Po zadani klicového slova dekubitus bylo dohledano 479 ¢lankh. Bylo nutné tedy
pouzit podrobnéjsi konkretizaci. K vyhledavani byla pouzita kombinace slov ,,dekubity
prevence* a bylo nabidnuto celkem 23 odkazii. V této databazi vSak nebyly dohledany
fulltexty, ale bylo mozné se nechat inspirovat nabidnutymi c¢lanky, které byly
publikovany na uzemi Ceské a Slovenské republiky. Po navitévé védecké knihovny
nakonec bylo pro tvorbu pichledové bakalaiské prace vyuzito 9 Clanka v tiSténé

podobé¢ a 3 knizni vydani.

Pata faze vyhledavani probéhla v databazi EBSCO HOST, dostupné na internetovych
strankach:  http://web.a.ebscohost.com/ehost/search/basic?sid=f94e8298-87d7-4c5d-
8b72-5a21a005ebab%40sessionmgr4001&vid=2&hid=4101

Vyhledavaci obdobi bylo opét vymezeno od roku 2000 do roku 2014 a vybér byl zuzen
pouze na recenzované Clanky s fulltexty. Po zadani kli¢ovych slov ,pressure ulcer*
AND ,prevention AND , nutrition“ AND ,,incontinence* AND ,keep turning* bylo
dohleddno celkem 105 fulltextd. K tvorbé publikovanych poznatki ptehledové
bakalaiské prace byly pouzity 3 fulltexty.

Sesta faze vyhledavani probéhla v databazi PubMed, dostupna na internetovych
strankach: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ Pro vyhledavani byla pouzita
nasledujici kli€ova slova ,,pressure ulcer AND ,,grading” AND ,,prevention®. Bylo
dohledano 22 abstraktli. Dale byla zaddvana kombinace klicovych slov ,,prevnetion*
AND ,nutrition AND ,inkontinence* AND ,keep turning“. Na zakladé¢ téchto
klicovych slov byl dohleddan 1 abstrakt. Celkem bylo dohledano 23 abstrakts, ale
zadny fulltext. Dohledané abstrakty byly prostudovany a na zakladé¢ vhodnych
abstraktli byla k dohledani fulltexti pouzita databaze Google Scholar, dostupna
na internetovych strankach: http://scholar.google.cz/. Pro tvorbu prace byly vyuzity

3 fulltexty tykajici se dané problematiky.

Z toho vyplyva, Ze pro tvorbu prehledové bakaldiské prace bylo dohromady
pouzito 40 zdroju, pficemz v ¢eském jazyce bylo pouzito 11 zdroji, zbylé zdroje byly

ptelozeny z anglického jazyka.
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1. VYZNAM DEKUBITU V OSETROVATELSKE PECI

Dekubity jsou problémem prakticky od pocatku lidské historie, byly
popisovany na hyzdich a ramenou jiz na egyptskych mumiich. Sama Florance
Nightingale upozoriiovala jiz béhem Krymské valky na to, ze miize pacient
na prolezeniny i zemfit, pokud zdravotni sestra nedokaze v¢as posoudit zmény na kzi
(Casey, 2013, p. 20). | v dobé 21. stoleti zustavaji dekubity stale zavaznou komplikaci,
kterd postihuje vSechny vékové skupiny pacientli a snizuje tak kvalitu jejich zivota
(Langova, Brabcova, 2013, s. 16). V soucasné¢ dob¢ je vyskyt dekubiti jednim
z vyznamnych indikatortt hodnoceni kvality oSetfovatelské péce, ale na druhou stranu
je nutno brat v uvahu také to, Ze ne vzdy je mozno vzniku dekubitu zabranit, zejména
s ohledem na celkovy stav pacienta, jako je naptiklad malnutrice, ¢i imunodeficit
(Pokorna, 2013, s. 7). Je nutno také podotknout, Ze pacienti s tlakovou 1ézi znamenaji
pro zdravotni systém vysokou z4téz a to nejen vzhledem k ¢asové narocnosti péce, ale
také s ohledem na personalni pozadavky ve formé nepiimych nakladd, jako je
napiiklad frekvence pfevazii a na pifimé financni ndklady, které jsou spojené

s vyuzitim zdravotnickych prostfedkii a novych terapeutickych technologii (Pokorna,

2014, s. 18).

Definice dekubita

European Pressure Ulcer Advisory Panel (dale jen EPUAP) vroce 1999
definoval dekubity jako oblast lokalizovaného poSkozeni kize a podkozni tkané
zpisobené tlakem, smykem, tfenim anebo jejich kombinaci. Kromé toho také
zdlraznil vyznam tfidéni rozsahu poskozeni dekubiti. V souladu s tim odsouhlasil, Ze
se dekubity pohybuji v rozsahu od hyperémie az po totalni ztratu tkané (Moore, 2005,
p. 57).

National Pressure Ulcer Panel (dale jen NPUAP) v roce 2007 piedefinoval
dekubity jako lokalni posSkozeni klze, které se obvykle vyskytuje nad kostnim
vycnélkem, zplisobené v disledku plsobeni tlaku nebo kombinaci tlaku a smyku.
Vyznam pfispivajicich faktorti, které se podileji na vzniku dekubitl, je vSak tieba

objasnit (NPUAP, 2007).
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Vyskyt dekubiti

V ramci projektu ,,Sledovani dekubitli jako indikatorti kvality oSetfovatelské
péce na narodni tirovni‘ se primarné zaméfovalo na identifikaci indikatori kvality péce
ve vztahu k vyskytu dekubitii a byly zjistény rozdily ve vyskytu pacientt s rizikem
dekubiti a pacienti s dekubity, podle typu odd€leni. Pocet pacienti v riziku byl
zaregistrovan na chirurgickych oddélenich v 9,39 %, na internich oddélenich
v 18,18 %, na oddelenich jednotek intenzivni péce (dale jen JIP)
v 58,10 % a v 65,06 % na oddélenich nasledné péce. Oproti tomu se lisil i vyskyt
dekubiti dle danych odd¢€leni. Vyskyt na chirurgickych oddélenich byl zaznamenan
v 1,86 %, na internich odd¢lenich v 4,53 %, na oddélenich JIP v 10,89 %
a na odd¢lenich nasledné péce v 12,87 % (Miillerova at al., 2011; Kozeny 2009 In
Pokorna, 2013, s. 8). Jednoznacné vsak lze potvrdit, Ze incidence i prevalence dekubitli
souvisi s aktudlni skladbou pacientl, zavaznosti jejich stavu a mirou potiebné
oSetfovatelské péce tak, jako to vyplyva z tdaji Meluzinové. Price et al., a Primiano
uvadeji, ze se vperioperaéni péci vyskytuji dekubity v Sirokém rozmezi
a to od 12 do 66 %. Tyto udaje jsou ovlivnény rtiznou metodikou zaznamu dat,
hodnoceni etiologie a Casové osy vzniku dekubiti. Armstrong a Bortz poukazuji
na informace ze starSich zdrojl, ze kterych vyplyva, Ze pokud se objevi dekubitus
v dob¢ 72 hodin po operaci, existuje vysoké riziko, ze vznikl pravé jiz v prib&hu

operace (Pokorna, 2013, s. 8).

Ekonomicka problematika dekubiti

Ekonomickéd zatéz spolu s efektivitou péfe jsou v souCasnosti nejcastéji
sklofiované pojmy v souvislosti s poskytovanim zdravotni pé¢e obecnd. V Ceské
republice se oficidlni naklady na 1é€bu pacientli s dekubity mohou zasadné liSit
Vv zavislosti na pracoviSti, mife poskozeni klze a pouZiti prostfedkii pro prevenci
a terapii. Tyto informace vSak nejsou bézné dostupné (Pokorna, 2013, s. 8). Padula
et al. uvadi velmi zajimavé informace zamétené na naklady a na prevenci dekubiti,
pficemz piedklada, ze predpokladané naklady na prevenci dekubitd denné€ c&ini
54,66 dolarl, naproti tomu péce o pacienta s dekubitem druhého stupné za den je
ptiblizné 2770,54 dolart a u dekubitd, které nelze jednoznacné klasifikovat se zvySuje
na 5622,98 dolarti za den. Z tohoto hlediska se méni také pohled zejména na prevenci

a nasledné na lécbu nehojicich se defekti (Padula et al., 2011, p. 385-392).
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2. PREVENCE DEKUBITU

Prevence je klicovym bodem v boji proti rozvoji dekubiti. Hlavni postupy pro
prevenci dekubitli zahrnuji: polohovani, vyuzivani antidekubitnich pomucek,
dostate¢nou hygienickou péci, v€asnou mobilizaci a rehabilitaci (Walsh et al., 2012;
Pokorna, Mrazova, 2012 In Pokorna, 2013, s. 9). Gibbon et al., zvefejnil
mnemotechnickou pomucku pro snadné zapamatovani téchto postupt. Zkratka SKIN
vychazi z anglickych nazvi a zahrnuje pojmy, jako Sufrace — povrch, plocha, Keep
turning — zajisténi polohovani, Incontinence — inkontinenci a Nutrition — nutrici,
vyzivu (Pokorna, 2013, s. 9).

Surface - Péce o kiiZi

Kuze je nejvétSim organem lidského téla. Poskozeni tohoto organu vnima
jedinec jako bolestivy podnét. V dusledku naruseni integrity ktize mize dojit k rozvoji
infekce, kterd muaze vést az ke smrti pacienta (Hall, 2005, p. 64). PoSkozeni kozni
tkan¢ je zakladnim problémem zejména u starSich lidi. Kaze totiz ztraci schopnost
odolnosti vuci tlaku a traumatu. Zéaroven neni schopna dostatecné vyuzit Ziviny
a kyslik, coz ve své podstaté vede k rozvoji nekrozy (Worey, 2007, p. 384). Seflova
et al. uvadi, ze bychom méli kontrolovat stav kiize minimalné 1x denné¢ a pokud
pfi hodnoceni zjistime zmény na kazi, napiiklad zarudnuti, je nutné tento proces
zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace (Seflova et al., 2009, s. D46). Zvlastni
pozornost pfi hodnoceni stavu kozni integrity v§ak musime vénovat jedinciim s tmavsi
barvou pleti. U téchto lidi se totiz nemusi viilbec ndpadné zarudnuti vyskytovat nebo ho
muzeme snadno piehlédnout. Tito lidé vSak Casto popisuji pocit tihy v poSkozené
oblasti, nebo je tato lokalita na dotek velmi teplda (Hall, 2005, p. 64). Seflova
a Jancikova (2010, s. 61) poukazuji na to, Ze pokud chceme udrzet intaktni kizi, je
dillezité provadét profesiondlni hygienickou péci s vyuZitim ochranné kosmetiky.
Mimo jiné také upozornuji na to, Ze nesmime opomijet dilezitost vymény osobniho
a lozniho préadla. Stile se vSak nevyskytuje jednotny ndzor na rozsah ranni
a vecerni hygieny a na pouzivani mydlovych prostfedkl pii hygienické péci. Je viak
obecné znamé, Ze ¢im lépe je chranéna povrchova ¢ast klize a epidermalni bariéra, tim
vice se sniZuje riziko neZzadoucich kozZnich reakei a tim i pravdépodobnost poSkozeni

ktze v dasledku piisobeni neptiznivych zevnich vlivii (Koutnd, Pokorna, Ulrych, 2012,
S. 24).
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Pti péci o kizi je vhodné vyuzivat zejména hydratacnich prostfedkii, protoze
pokozku nejen chrani, ale i napomahaji regeneraci kiize. Soucasna nabidka zdravotni
kosmetiky je natolik rozsahla, ze neni nutné pouzivat klasické mydlové prostiedky
pii realizaci hygienické péce (Koutnd, Pokorna, Ulrych, 2012, s. 24). Koutna, Pokorna,
Ulrych, Seflova i Jangikova se shoduji, Ze by se mély spiSe pouzivat myci emulze,
které mimo jiné také umoznuji dokonalé odstranéni exkretd, jako naptiklad potu,
stolice, moc¢i nebo slin. (Koutna, Pokorna, Ulrych, 2012, s. 24; Seflova, Janéikova,
2010, s. 61). Cilem pouzivani téchto prostiedkl je udrzeni fyziologického pH kuze,
které ¢ini 5,5. Myti pomoci vyrobkil s neutrdlnim pH, coz je pH 7, nebo s pH
zéasaditym, coz je vét§i nez 7, naruSuje ochranny svrchni film ktize. To znamena, ze
¢im vyssi je pH pouzivaného prostiedku, tim se také zvySuje riziko podrazdéni kize
(Koutnd, Pokorné, Ulrych, 2012, s. 24). Jak jiz bylo zminéno, v posledni dob¢ se
obchodni primysl zaméfuje na vyrobu prostiedkt, které je vhodné pouzivat, jestlize
chceme ptredchazet rozvoji dekubitl. Asi nejznaméj$imi vyrobcei, kteti se zabyvaji
propagaci kosmetiky, jsou spole¢nosti MEDLINE a ConvaTec. Nabizeji celou Skalu
kosmetickych prostiedkl, které pomahaji udrzet neporusenou integritu kiize a zaroven
pokozku dostatecné hydratuji, coz jsou zékladni slozky, které brani rozvoji infekce
(Cantrel, 2009, p. 14).

Vyuzivani ochrannych past a krémt ma v prevenci vyznamné postaveni.
V soucasnosti ochranné pasty uplné nahradily dfive bézné pouzivany détsky zasyp.
Zasyp byl totiz velmi nevhodny, protoZe se v oblasti sty¢nych ploch pii zvlh¢eni Casto
tvotily hrudky, které byly tézko omyvatelné. Casto také aplikace détskych zasypi
neumozinovala dostatenou monitoraci kize a ve vysSi vrstvé dokonce kuzi
poskozovala mokvani pod neprodySnym povrchem. Nejen v prevenci, ale 1 pii oSetfeni
nehojicich se ran jako jsou napiiklad dekubity, se Casto vyuZivaji pasty s piimé&si
zinku. Existuje rozsahld nabidka téchto prostfedkil, 1i§i se nazvy nebo konzistenci.
Pravé konzistence dan¢ho vyrobku ndm pomahé urcit, na kterou oblast téla pastu
naneseme. Obecné tuzsi pasty je vhodné aplikovat do oblasti hyzdi, glutedlni ryhy
a genitalii. Naopak pasty fidké konzistence nana§ime na vétsi plochy naptiklad oblast
zad. Pii aplikaci preparatll s pfimési zinku se vSak zdravotnicky personal dopousti
mnoha chyb, které mohou pokoZce naopak ublizit. Pfi nésilném pokusu
0 odstranéni nanosu pasty se zinkovou pifimési muze dojit k lehké traumatizaci

pokozky. Z tohoto diivodu se k odstranéni nanosu doporucuje pouziti myci emulze
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a poté opétované doplnit ndnos pasty na poskozend mista (Koutna, Pokornd, Ulrych,
2012, s. 24).

Ochranné filmy jsou taktéz produkty, které umoziuji pii spravné aplikaci
predejit traumatizaci tkané. NejstarSim vyrobkem, ktery ma v prevenci dekubitli jiz
tficetiletou tradici, je Chlorophyll spray. Jeho tuc¢innost byla prokdzdna nejen
pfi prevenci, ale i pfi hojeni ran, protoze podporuje granulaci a epitelizaci tkané€. Tento
ptipravek se vyrdbi v mnoha formach, at’ uz ve formé spreje, tak i ve formé gelu.
Prikladem sprejové formy je tzv. Dermochloropphyl sprej, ktery po aplikaci na ktzi
vytvaii jemny film zelené barvy, ktery diky svému olejovému zakladu nezpusobuje
dehydrataci kuze. Zastupcem gelové formy je Dermochloropphyl gel, ktery se aplikuje
jemnymi pohyby na kazi tak, aby na ni zlstala silnd, asi 3 mm vrstva. Po naneseni
vytvaii zeleny film, ktery méa i chladivy efekt. Gelova vrstva se nechavd volné
zaschnout. Tato forma ma oproti spreji nevyhodu, ze kuzi vysusuje. Nevyhodou téchto
prostfedki je také to, Ze se musi nechat zhruba 10 minut volné zaschnout. Ve vétsiné
pripadi ale béhem doby zasychani dojde k setfeni vrstvy a snizuje se tak celkovy
ochranny efekt. V soucasné dobé se vSak nejvice pouziva ptipravek Cavilon, ktery je
vyrabén ve formé& spreje 1 krému. Cavilon sprej je ve form¢é polymerického roztoku
a na kuzi vytvafi lehky a odolny film. Jeho hlavni vyhodou je, Ze neobsahuje alkohol,
tudiz nedrazdi pokozku. Dalsi vyhodou je, ze zasycha zhruba do 10 sekund a vyrobce
zaroven garantuje ochranny ucinek po dobu az 72 hodin. Cavilon krém je prozatim
malo znamy, piestoze ma v prevenci taktéZ své postaveni. Na kiizi vytvaii prodySnou
vrstvu a zaroven hydratuje pokozku. Vyhodou je, Ze je krém moZno vyuZit
1 na podrdzdénou oblast. V praxi se Casto kombinuje s pouzitim Cavilon spreje

(Koutna, Pokorna, Ulrych, 2012, s. 25)

Masazni emulze jsou v prevenci prolezenin vyuzivany nejcastéji v okoli zad,
hyzdi, pat a loktl. Masdzni emulze obsahuji rizné spektrum uGcinnych latek a 1i8i se
1 svym efektem. RozliSujeme emulze zékladni, chladivé, hiejivé nebo zklidiiujici.
Jejich tkolem je ve formé masaZe klientovi navodit uvolnéni spazmu, prokrveni kiize
nebo zvlacnéni pokozky. (Koutna, Pokornd, Ulrych, 2012, s. 24). Ve skutecnosti vSak
neexistuji dikazy o tom, ze by masdz méla vyznamny vliv v prevenci dekubiti, ba

naopak muze klientiim s dekubity uskodit.
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Proto je naprosto kontraindikovana u klientt, ktefi maji v disledku dekubitu zanicenou

okolni tkan (Anonymus, 2011, p. 32-33).

V zahrani¢ni literatuie se ¢im dal cCastéji prezentuji klinické studie, které
potvrzuji efektivitu vyuziti silikonového kryti pro ochranu predilekénich mist
dekubitd. Autoii Mikulka, Miillerovad uvadéji, ze nejvice ohrozené misto v rozvoji
dekubitti je kfizova oblast. Dekubity se v této oblasti vyskytuji zhruba v 31% vsech
pfipadtd. Dalsimi predilekénimi misty jsou poté uvadény hyzdé, paty, trochantery,
dolni a horni koncetiny, lopatky, obratle a trup (Mikulka, Miillerova, 2008, s. 22).
V soucasné¢ dobé je za nejaktudlnéjsi studii povazovana randomizovand studie
provedena Kalowes et al. vroce 2012. Tato studie byla provedena na jednotkéach
intenzivni péce celkem u 367 klientt, ktefi byli starSi 18 let a pii hodnoceni rizika dle
Bradenové dosdhli hodnoceni vice nebo rovno 13 bodl. Ze studie vyplynulo, Ze
ze skupiny lidi, u kterych aplikovéano silikonové kryti nebylo, doslo k rozvoji dekubitt
u 7 klienti. Naopak u zkoumané skupiny, které bylo aplikovano silikonové kryti,
zejména do sakrdlni oblasti, doSlo ke vzniku dekubitu pouze u jednoho klienta.
Na zékladé tohoto vyzkumu byla ovéfena efektivita preventivniho vyuziti silikonového
kryti, jako vysoce statisticky vyznamna (P=0,001), (Pokorn4, 2013, s. 9). Santamarii
et al. provedli v roce 2013 dalsi prospektivné randomizovanou studii, jejiz cilem bylo
zjistit Géinnost vicevrstvych silikonovych pénovych obvazt v oblasti prevence vzniku
dekubiti na jednotkach intenzivni péfe. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem
440 pacienttl, ktefi byli pfijati k hospitalizaci na jednotku intenzivni péci pres akutni
traumatologicky pfijem. Zaroven byli tito klienti ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Prvni byla skupina intervencni, do které bylo zatazeno celkem 219 pacientd, druhé
skupina byla skupinou kontrolni, ve které bylo 221 klient. Klientim byly aplikovany
dva typy silikonovych kryti od vyrobce Mepilex®. Do sakralni oblasti produkt
s nazvem Mepilex® Border Sacrum, ktery se sklada celkem z 5 vrstev a do okoli pat
produkt Mepilex® Heel, ktery obsahuje vrstvy 3. Vysledky studie ukazaly, ze
Vv intervencni skuping, ktera byla oSetfovana silikonovym krytim v oblasti sakra a obou
pat, doslo k rozvoji dekubitlh pouze u 5 klientd. Naopak ve skupin€ kontrolni vznikl
dekubitus u 20 pacientli. To pfedstavuje az 10% rozdil ve vyskytu tlakovych viedi
mezi zkoumanymi skupinami. Celkové vzniklo mén¢ sakralnich dekubitl v interven¢ni
skupin€¢ nez ve skupiné kontrolni (2 proti 8, P= 0,05) a dekubiti paty (5 versus
19, P=0,002), (Santamarii et al., 2013, p. 1-3). Z vysledkl vySe zminéné studie je

16



nutné zdiraznit, ze v ptipad¢, ze doslo k rozvoji dekubitu u klienta, u kterého bylo
aplikovano silikonové kryti, stalo se tak jednoznac¢n¢é v dlouhodobé&jSim casovém
horizontu. To znamend, ze existuje piedpoklad, Ze aplikace silikonového kryti

prodluzuje délku bez dekubitu (Pokorna, 2013, s. 9-10).

Keep turning - Manipulace s pacientem na lizku

Manipulace s pacientem na ltzku je vyznamnou soucasti prevence dekubitt
a traumatizace kize. Casto vede pravé nespravna manipulace s pacientem K prvnimu,
zdanlivé nendpadnému poskozeni kozni integrity (Koutna, Pokornd, Ulrych, 2012,
s. 24). Polohovani pacientl je ve zdravotnickych zafizenich samoziejmosti. Nicméné
je pti polohovani potfebné myslet na mnoho faktorli, které¢ by mohly vznik dekubitl
podporit. Jestlize je pacient naptiklad v bezvédomi nebo v terminalnim stadiu nemoci,
je dilezité se ujistit, ze ma pohodlnou polohu, netlaci ho mocovy katétr nebo
nazogastrickd sonda. Nezbytna je taktéz kontrola tlakli v endotrachedlni manzeté.
A takto by se dalo pokracovat dale (Hrenakova, 2014, s. 22). Polohovani pacienta se
doporucuje zejména proto, aby se zamezilo kapilarni okluzi, coz vede k rozvoji
ischémie v dané oblasti a vzniku dekubitu. Je tieba si uvédomit, ze tlakovy vied se
nejcasteji vyviji v disledku pasobeni tlaku a to jak jeho intenzity, tak i doby trvani.
Zména polohy sice plsobeni tlaku nesnizi, ale mize omezit dobu plisobeni tlaku
na urcité misto. Agentura pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu (AHRQ), dfive znama
jako Agentura pro zdravotnickou politiku a vyzkum, doporucuje polohovat klienta
ve dvou hodinovych intervalech (Clay, 2004, s. 96). Stejné tak Seflova et al. uvadi, Ze
stfidani tlaku pomoci zmény polohy je nutné provadét v ¢asovych intervalech mezi
15 minutami az 2 hodinami ve dne a Vv noci kazdé 3 hodiny (Seflova et al., 2009,
s. D46). Ptitom doposud neexistuji zadné studie, které by potvrzovaly ucinnost pravé
dvouhodinovych intervali pii polohovani klientd (Cooper, 2014, p. 60). Puvod
dvouhodinového polohovani vychazi z historie, konkrétné tedy z dob krymské valky,
kdy byla Florance Nightingale nucena polohovat pacienty pravé ve zminéném
Casovém useku. Pii zméné polohy je vsak potiebné pristupovat ke klientovi s ohledem
na jeho individualni potieby a u klientd, ktefi jsou v riziku, by m¢l byt dvouhodinovy
interval maximalni dobou setrvani pacienta v dané poloze (Casey, 2013, p. 24).
U polohovani ptedstavuje zejména imobilni pacient velkou zatéz pro zdravotnicky
personal a to konkrétné pti zvedani a manipulaci s jedincem v luzku. Z tohoto divodu

se na polohovani podileji zpravidla tfi osoby, dva zdravotnici, stojici po obou stranach

17



a jeden, ktery zajiSt'uje oblast ramen a hlavy (Koutna, Pokorna, Ulrych, 2012, s. 24).
Clay uvadi, ze by se pii polohovani mélo vyuzivat tzv. pravidlo 30°. To znamena, ze
by pfi polohovani méla byt postel pod hlavou zvySena do 30°, stejn¢ jako by mélo byt
V této poloze ulozeno i télo. V poloze, kdy boky i ramena klienta jsou polohovany
do Sikmé boc¢ni polohy ve 30°, dochazi k odleh¢eni v oblasti kolem trochanteru
a kiizové c&asti. Pii polohovani bychom neméli zapomenout vyuzivat polohovaci
pomiicky jako jsou podlozky, kliny atd., abychom tak zabranili pfimému kontaktu

kostnich vy¢nélku (Clay, 2004, s. 96).

Antidekubitni pomicky

Koutnd, Pokornd, Ulrych uvadéji, Ze antidekubitni pomticky hraji klic¢ovou roli
pii polohovani klienta. Upozornuji vSak i na to, Ze prestoze vyuziti t€chto pomticek
vypada snadné, v praxi se mizeme setkat se zakladnimi chybami pii pouziti téchto

prostiedki. (Koutna, Pokorna, Ulrych, 2012, s. 23).

Meluzinova et al.,, uvadi, ze antidekubitni matrace funguji na principu
cyklického nafukovéni a vyfukovani délenych polstarka, které umoziuji po 5 az 10
minutdch ménit rozlozeni tlaku na jednotlivd mista (Meluzinova et al., 2007, s. 504).
Klinicky je vSak prokazano, Ze se na rozvoji dekubitu podili intenzita i délka pasobeni
tlaku. Proto je logické, ze existuji antidekubitni matrace, jejichz funkce fesi oba tyto
aspekty. Produkty, které funguji na principu rozdéleni tlaku, sice snizuji intenzitu, ale
nefesi délku trvani. Z tohoto dlivodu jsou vyhodnéjs$i matrace, které maji obé funkce,
coz znamena, ze pracuji na zakladé snizeni tlaku 1 stfidani délky ptisobeni (Cley,
2004, p. 98). Nicmén¢ neexistuji zadné studie, ze kterych by jasné vyplynulo, Ze jsou
matrace, které funguji na principu sniZeni tlaku lepsi, neZ matrace, které snizuji tlak
1 délku plisobeni tlaku Vv urcité oblasti. Cooper uvadi, Ze pii pouzivani antidekubitnich
matraci je nezbytn¢ nutné dbat na rady vyrobce. Neni totiz ptili§ vhodné povlikat tyto
matrace latkovymi prostéradly a to z toho divodu, Ze prostéradla snizuji celkovy efekt
antidekubitni matrace. Mimo jiné také casto dochazi ke zrohovaténi prostéradla
pod pacientem a tim se vyviji dalsi tlak na danou oblast (Cooper, 2013, p. 61). Seflova
et al. se s timto nazorem ztotoznuji a upozoriiuji také na nevhodnost pouzivani
gumovych podlozek prakticky ze stejného diivodu jako Cooper (Seflova et al., 2009,
s. D46). Pokud jde o vyuziti téchto specialnich matraci, ndzory profesionall se riizni.

Preference produktii se totiz 1i$i 1 v jinych ohledech napiiklad finan¢ni nékladnosti
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nebo vztahy s obchodnimi zastupci jednotlivych firem, které tyto vyrobky nabizeji.
(Cley, 2004, p. 98). Finan¢ni nakladnost je jednim z faktort, ktery do jisté miry
znesnadiiuje dostate¢nou vybavenost oddéleni antidekubitnimi matracemi. Seflové
et al. upozoriuji také na dilezitost upiednostiiovani klientt, ktefi jsou v riziku vzniku

dekubitt pfi nedostatku antidekubitnich matraci (Seflova et al., 2009, s. D46).

Zvlasté nachylné pro rozvoj dekubitli jsou i paty, a proto bychom na né
pfi polohovani neméli zapominat. Zptsobi, kterymi bychom mohli snizit pisobeni
tlaku v okoli paty, je nékolik. Nejvice se vyuziva napiiklad polstai nebo antidekubitni
boty (Cooper, 2013, p. 62). Casey (2013), Dharmarajan, Schamim (2003) uvadi, ze je
nutné podkladat polstai pod celou délku lytka tak, aby pata visela volné pies polstar
a to z divodu, aby nedochazelo ke zvyseni tlaku pouze v oblasti paty (Casey, 2013,
p. 24; Dharmarajan, Schamim, 2003, p. 89). Pokud budeme hovofit o pouzivani
antidekubitnich bot, znamych jako tzv. ,,paténky®, je dilezité postupovat podle ndvodu
od vyrobce, abychom doséhli dané¢ho efektu. Musime dbéat pfedev§im na to, abychom
umistili patu pokud mozno do stfedu boty, coz mize byt obtizné zejména u klientt,
kteti jsou schopni s koncetinou voln¢ pohybovat. Popruhy, které zajistuji stabilitu
koncCetiny, nesmi pfijit do styku s povrchem pokozky, protoze by mohlo dojit
k poskozeni okolni tkan¢ (Cooper, 2013, p. 62). V soucasné dobé neexistuji zadné
studie o tom, jaky antidekubitni néstroj je nejvyhodnéj$i vyuzivat, ale musi se
po podlozeni dbat na dikladné kontroly mista podlozeni (Casey, 2013, p. 24). S touto
mySlenkou také souhlasi Pokorna, ktera tvrdi, ze v klinické praxi stale chybi
dostacujici znalost o nevhodnosti vyuZivani tzv. ,koblihovych® pomicek, laicky
feceno véneckl, které diky svému cirkulujicimu tvaru mohou naopak uskodit. Pokud
koncetinu podlozime touto pomickou, dochazi ke zhorSeni ob&hu v distalni Casti
koncetiny. Stejné¢ tak je nevhodné vyuziti nafukovacich kruhti v sakralni oblasti
(Koutna, Pokorna, Ulrych, 2012, s. 23). Naopak Casey prezentuje, ze je vhodné
vyuzivat u rizikovych klientd seddky. Ty mohou byt rtizného materidlu: pénové,
tvarované pény, gelové nebo kombinované. Pti jejich aplikaci je vSak dulezité zajistit,
aby jakékoliv obleCeni nezplsobovalo zvySeni tlaku a nebranilo tak funkci sedaku.
Upozornuje také, Ze pouziti seddku nenahrazuje polohovani klienta, a Ze je potiebné
pokracovat v polohovani V pfedem stanovenych intervalech (Casey, 2013, p. 24).
Pouzivani sedékt je zvlasté dalezité u jedincti, ktefi jsou upoutani na invalidni vozik.

Protoze pravé lidé na invalidnim voziku jsou vyznamné ohroZeni rozvojem dekubiti
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z divodu dlouhodobého zvySeni tlaku v sakralni oblasti (Verbunt, Bartneck, 2010,
p. 243).

Polohovani v periopera¢nim obdobi

Perioperacni obdobi je ve své podstaté jednim z faktord, ktery vede k rozvoji
tlakovych viedu (Sechwuk, Padula, Osborne, 2006, p. 76). Pokud vSak pacienti, ktefi
jsou v ohrozeni vzniku dekubitli, nejsou jasné oznaceni, nedochazi v periopera¢nim
obdobi k preventivnim opatienim, ktera by minimalizovala rozvoj dekubitii. Je vSak
pravda, ze v souCasné dob¢ neexistuji zaddné hodnotici nastroje, které by vedly
zdravotnické pracovniky ke kategorizaci klientd, ktefi jsou v riziku vzniku dekubiti
praveé v predopera¢nim obdobi (Munro, 2010, p. 274). V perioperacnim stadiu se
uplatiiuje plisobeni faktorti, kterymi jsou snizeni smyslového vnimani klienta nebo
delsi nehybnost a neschopnost polohovani pacienta béhem chirurgického zakroku
(Sechwuk, Padula, Osborne, 2006, p. 76). Masatsugu et al. (2005) In Bulfone et al.
(2012) popisuje pét standardnich pozic, které se vyuzivaji béhem opera¢niho zakroku.
Jsou to polohy vleze, na boku, ve sklonu, vsedé¢ a poloha na zadech s pokréenymi
koleny, kterd je vhodna naptiklad pro gynekologické vysetieni (Bulfone et al., 2012,
p. 51). Deflor a De Schuijmer provedli vyzkum v laboratornich podminkach, ze
kterého vyplynulo, ze pfi poloze na zadech je snizena intenzita tlaku oproti jinym
poloham, které se vyuzivaji pii chirurgickych operacich, coz vyrazné nemeéni riziko
vzniku dekubiti (Deflor, De Schuijmer, 2000, p. 134-141). Naopak poloha vsed¢,
pfi pozici do 90° znaéné zvySuje pravdépodobnost rozvoje tlakového viedu z divodu,
7e pii této poloze plisobi na pomérné¢ malou plochu celd télesna hmotnost jedince.
Nejvic je tedy ohrozena sakralni oblast (Bulfone et al., 2012, p. 51). Deflor a De
Schuijmer také upozornili na to, jak vyznamnym faktorem je délka pusobeni tlaku
béhem operacniho zakroku. Uvadéji, Ze pokud pacient travi na operanim stole
1,5 hodiny, riziko vzniku dekubitii je nizké. Pokud se vSak délka pobytu zvysila
na 2,5 — 4 hodiny, zdvojnasobilo se také riziko rozvoje tlakovych viedii a v ptipad¢, Ze
chirurgicky zékrok trval déle neZ 4 hodiny, riziko se az ztrojnéasobilo. Z téchto
poznatkli dochazime k zavéru, Ze je potfebné zacit vyuzivat antidekubitni pomucky
i béhem delsich operacnich zakrokt (Deflor, De Schuijmer, 2000, p. 134-141). Baker
a Leaper (2003) In Bulfone (2012) tvrdi, ze by mély byt na opera¢nich salech
uptednostinovany povrchy gelové, pénové, s odluCovanim vzduchu nebo s dutymi

vlakny (Bulfone et al., 2012, p. 52).
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Incontinence - Inkontinence

Grey (2014) uvadi, ze problematika inkontinence, jak modi, tak i stolice, je
taktéz spojena s rizikem vzniku dekubitd (Grey, 2014, p. 202-205). Meluzinova et al.
dokonce tvrdi, Ze inkontinence, jestlize je dvojita, mize zvySovat riziko dekubitii az
pétinasobné (Meluzinova et al., 2006, s. 145). Pii posuzovani stavu kozni integrity se
vSak snadno muze stat, ze dojde k zaméné dekubitu s dermatitidou. Tyto dva
poskozujici procesy na kiizi je nutné spravné diagnostikovat. Dekubitus, stejné jako
dermatitida, ma jasny klinicky obraz. LiSi se v mnoha ohledech, napiiklad barvou.
Dekubitalni vied ma zbarveni vétSinou stejné, zacina jako tmavé Cerveny defekt
na kuzi a postupné progreduje az ke hnédému nebo purpurovému zbarveni.
U dermatitidy se barva pokozky méni v zavislosti na typu barvy pleti. To znamena, ze
se u lidi se svétlejsi barvou pleti vyskytuje jemné ¢ervené ohraniCeni defektu, kdezto
u jedinch s tmavsi barvou pleti se objevuje tmavsi ohraniceni. Dale se li§i polohou
a hloubkou poskozeni kuze. Dekubity se objevuji v mistech kostnich vyénélka
a poskozuji epidermis, dermis, fascie a mohou zasahovat az na kost. Pokud se
vyskytuji v misté poskozeni nekrotickd loziska, mizeme si byt jisti, Ze se jednd prave
o tlakovy vied. Naproti tomu dermatitidy se vyskytuji na naprosto typickych mistech,
nejcastéji v oblasti koznich zahybt a postihuji epidermis, posléze dermis. Prevence je
zalozena predev§im na minimalizaci expozice exkreti na pokozku, spojené
s naslednym oSetfenim ktize pomoci ochrannych prostedkii (Grey, 2014, p. 202-205).
Spole¢nosti MEDLINE a ConvaTec kromé& kosmetickych piipravkid nabizeji také
produkty pravé pro inkontinentni klienty. MEDLINE nabizi naptiklad kalhotky, jejichz
nejveétsi vyhodou je, Ze zabezpeCuji dostateCnou cirkulaci vzduchu. Naproti tomu
ConvaTec nabizi revolu¢ni piipravek Flexi-Seal coz je systém, ktery umoziuje zvladat
fekalni inkontinenci. Flexi-Seal je doCasny zdravotnicky prostfedek, ktery je urcen
zejména pro lezici pacienty (Cantrel, 2009, p. 14). Seflova et al. uvadgji, Ze je
nezbytné nutné u inkontinentnich klient mimo jiné dbat i na vybér vhodné pleny nebo
vlozky. Pfi vybéru vhodné pleny popt. vlozky musime zhodnotit stupeii inkontinence.
Vymeéna téchto vyrobkil je limitovana stupném savosti, ale i pfesto je zde riziko

macerace a opruzeni kuize (Seflové, 2009, s. D49).
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Nutrition - Nutrice

Bylo prokazano, ze nedostateCny pfijem potravy koreluje s rozvojem tlakovych
viedu, stejné jako se zdlouhavym hojenim ran (Shahin et al, 2010, p. 886-887).
Nutriéni stav je vsak jednim z faktord, ktery miize byt snadno ovlivnén. To je také
davodem, proc se pii pfijeti do nemocnice a poté i minimalné 1x tydné, nebo pii kazdé
zméné zdravotniho stavu hodnoti nutriéni stav (Seflova et al., 2009, s. D46). Screening
a nasledné hodnoceni nutri¢niho stavu Ize provadét fadou riznych hodnoticich metod.
Existuji naptiklad tabulky, které hodnoti pomér vysky a vahy a urcuji, zda jsou tyto
dva aspekty v rovnovaze ¢i nikoli. Tato metoda hodnoceni hmotnosti je velmi rychla
a snadna, ale nemusi mit relevantni hodnotu, protoze hmotnost tukii a svalli neni
zapocitana V téchto tabulkach. Naopak dalsi metodou, kterou lze hodnotit stav nutrice
je Body mass index (BMI) a v tomto piipadé se jiz jedna o zpusob, ktery odhaduje
pomér vysky a vdhy a zaroven bere v potaz i hmotnost télesného tuku. Jednd se
0 neinvazivni a rychlou metodu, ktera nam poskytuje pomérné validni informace
o aktudlnim nutricnim stavu klienta. Nic méné ani tento zptsob hodnoceni stavu
nutrice neni dokonaly. Jeho hlavni nevyhodou je, Ze nebere v Givahu posouzeni svalové
hmoty jedince (Ferguson et al., 2000, p. 167). Seflova et al. (2009) uvadgji, Ze
k hodnoceni stavu vyzivy je vhodné pouzivat nutri¢ni dotaznik (Seflova et al., 2009,
p. D46-9). Vhodny pro odhaleni malnutrice je Mini Nutritional Assessment — Short
Form (dale jen MNA-SF) dle Rubesteina. Tento dotaznik hodnoti celkem 6 domén.
Prvni se zamé&fuje na to, zda mél klient v uplynulych 3 mésicich sniZenou chut’ k jidlu,
zdali se u néj neprojevilo nechutenstvi nebo jiné zaZivaci potize. V druhé doméné se
zabyva problematikou hubnuti v poslednich 3 mésicich. Ve treti ¢asti prechazime
k hodnoceni mobility a pohyblivosti klienta. Ctvrta oblast je zaméfena na zjisténi
akutni choroby nebo zvySeného psychického stresu v poslednich 3 mésicich.
V piedposledni, paté ¢asti, se hodnoti mentalni status klienta a posledni, tedy Sesta

oblast, posuzuje Body mass index. (Meluzinova et al., 2007, p. 499-500).

Pokud nastane jakdkoliv zména hmotnosti klienta, je nutné neprodlené
informovat I¢kafe nebo nutricniho terapeuta. Ten hraje vyznamnou roli pii sestaveni
vhodné nutri¢ni podpory. M4 také zodpovédnost za dietni hodnoceni jedince. Dietni
hodnoceni ma sice v kompetenci nutri¢ni terapeut, nic méné pii posuzovani je dillezita
spoluprace se samotnym pacientem i ostatnim zdravotnickym persondlem, jednd se

tedy o multidisciplinarni praci. Toto hodnoceni by mélo zahrnovat jak dietni historii,
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tak i aktualni peroralni pfijem. Historie pfijimané stavy mize byt pouzita k odhaleni
prvni faze podvyzivy. Takové retrospektivni hodnoceni musi zahrnovat otazky tykajici
se nedavného denniho piijmu potravy, jaké potraviny klient preferoval nebo naopak
vyfadil ze svého jidelnicku, nebo jestli pouziva néjaké dopliky stravy, jako jsou
vitaminy, mineraly nebo bylinné smési. Otazky by také m¢ly fesit problémy, které by
mohly Klienta pfi pfijmu potravy rusit nebo rozptylovat. Mezi takové situace muze
patiit to, kdyz klient neni zvykly na dané prostiedi, ve kterém stravu pfijima (napf.
klient nerad konzumuje stravu, kdyz je v hlu¢ném prostiedi). Mohou se objevit
i funk¢ni obtize, jako potize pii polykdni nebo Zzvykani, nebo psychologické faktory,
kdy je klient v depresi. Tyto vySe zminéné situace mohou mit souvislost s poruchou
pfijmu potravy klienta. Biochemické vySetfeni je jednou zhojné vyuzivanych
hodnoticich metod ve stavu vyzivy. Nizké biochemické parametry jsou totiz
ukazatelem podvyzivy. V nutricni podpoie hraji vyznamnou roli zejména kalorie,

proteiny, tekutiny, vitaminy a mineraly (Ferguson et al., 2000, pp. 166-168).

National Pressure Ulcer Advisory Panel ve spolupraci s European Pressure Ulcer
Advisory Panel v roce 2009 zvetejnil postupy, které by mély byt vyuzivany v ptipad¢,
ze chceme jedinci zajistit optimalni nutriéni podminky. Je v§ak samoziejmosti, Ze musi
kazdy lékat provést zhodnoceni nutricniho stavu klienta a uvefejnény navrh
individualné upravit (Dorner, Becky, 2009, p. 19). Meluzinova et al. (2007) upozornuji
na to, Ze nutriéni dopliky nemusi zabranit rozvoji tlakového viedu, ale mohou
zpomalit progresi a hojeni (Meluzinova et al., 2007, p. 52). EPUAP upozoriiuje
na dostatecny piijem kalorii ve stravé (Dorner, Becky, 2009, p. 20).

Kalorie jsou nutné k zajiSt€ni energie pro lidsky organismus. Problémem
u klientd, ktefi nemaji dostatek kalorii je, Ze ztraci predev§sim tukovou tkan
a svalovou hmotu. Proto se doporucuje nastavit hladina pfijimanych kalorii ve stravé
tak, aby nedochdzelo k tomu, Ze se stane z tukové tkdné¢ a svalové hmoty zdroj energie.
Dle doporuceni AHCPR je vhodné podavat klientim, ktefi trpi podvyzivou, a doslo
k rozvoji dekubitu 30 — 35 kcal/ kg/ den. Bylo by vhodné takovym zpusobem
doplnovat mnozstvi kalorii 1 u jedinct, u kterych je zvySené riziko vzniku dekubith

(Ferguson et al., 2000, p. 169).

23



Dle doporu¢eni EPUAP musi byt i pfijem proteind v rovnovaze (Dorner,
Becky, 2009, p. 20). Proteiny jsou potiebné k obnové tkani. Nedostatecny piijem
proteinii zhorSuje hojeni ran tim, ze inhibuje proliferaci fibrinoblasti i1 syntézu
kolagent (Ferguson et al., 2000, p. 170). Doporucuje se ptijem bilkovin v takové vysi,
aby se vytvorila pozitivni dusikovad bilance, coz znamend zhruba 1,25-1,5 gramu
bilkoviny na kilogram télesné hmotnosti jedince. Pfijem proteinti by mél byt vSak
individualné posuzovan dle aktudlniho zdravotniho stavu klienta. Vyznamnou roli ma
1 monitorace rovnovahy tekutin (Dorner, Becky, 2009, p. 20). Tekutiny hraji
vyznamnou roli pii fyziologickém fungovani bunék. Pokud pacient nema dostate¢ny
piijem tekutin nebo jsou tekutiny zvySené vyluCovany, muize dojit k dehydrataci.
Tlakové viedy mohou byt hlavim zdrojem ztraty tekutin a mohou tak zptisobovat vyse
zminénou dehydrataci a nerovnovahu elektrolytli. Dehydratace je pfitom jednim
ze zasadnich faktorii pro rozvoj dekubitl, protoZze v disledku snizeného piijmu tekutin
a zvyseného vylucovani dochazi ke snizeni krevniho objemu a tim se snizuje také
pfisun zivin a kysliku do tkéni. Proto je podstatné dosahnout optimalni hydratace
klienta, a optimalni hydratace je docileno tehdy, kdyZz je pomér mezi pfijmem
a vydejem v rovnovaze (Ferguson et al., 2000, p. 170). Potfeba mnozstvi tekutin je
individualni. Mize se pohybovat od 30ml/kg télesné hmotnosti az po 1 litr (Dorner,

Becky, 2009, p. 20).

Stratton ve své metaanalyze, kterd byla zaméfena na problematiku nutricni
podpory Vv prevenci a nasledné 1é¢bé dekubitti, upozornil na to, Ze oralni nutri¢ni
dopliikky podavané v mnozstvi 250-500 kcal po dobu od 2 do 26 tydnti, byly spojeny
S podstatné niz$im vyskytem dekubitli u pacientd, u nichz bylo klasifikovano riziko
vzniku ve srovnani s klienty bez suplementace. Oralni i enteralni nutricni dopliky, dle
Jiz zminéné metaanalyzy, zlepSuji 1 hojeni jiz existujicich dekubitii (Meluzinova et al.,

2007, s. 502).
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3. KLASIFIKACNI SYSTEMY DEKUBITU

Existuje asi 16 publikovanych klasifika¢nich systémi tlakovych vieda.
stupeni poskozeni. Popis viedi mulze kontrastovat od povrchniho otoku, tepla
a zarudnuti s povrchnim ¢lenénim omezenym na epidermis (Shea, 1975 In Russel,
2002, p. 52). Zvlastnim problémem je, kdyz odbornik neni schopen rozpoznat
dekubitus v pocatecnim stadiu nebo urcit hloubku poskozené tkané. Nejasnosti
v systémech tfidéni dekubiti mohou znamenat pro nékteré sestry neschopnost
detekovat dekubity v ¢asném stadiu (Reid a Morison, 1994; Healey, 1996 In Russel,
2002, p. 52).

Historie klasifikace dekubitt

Nejstarsi klasifikacni systém uvedeny v literatufe vyvinul Guttman v roce
1955. Poté roku 1975 Shea vyvinul prvni dobfe dokumentovany klasifikacni systém.
Shea definoval jednotlivé faze poskozeni tkané na zakladé patologickych poznatkd.
Tento systém se skladal ze ctyf stupniit I — IV. Stupen I. byl definovan jako akutni
zanétliva odpovéd’, zatimco stupent IV. byl definovan jako pronikdni fascie a tézké

naruseni tkané.

Béhem nasledujicich let byly vyvinuty dalsi klasifikaéni systémy napft. v roce
1959 Campbellem, roku 1976 Bartonem, nebo roku 1981 a 1985 Danielem, Priestem

a Weatleyem (Black et al., 2007, p. 344).

Klasifikace dle Torrance:

Klasifikacni systém dle Torrance se bézn¢ pouziva poslednich 10 let, avSak

jeho spolehlivost nebyla pted jeho zavedenim testovana.

Stupeni 1: Hyperémie: Piekrveni zptisobi, ze po uvolnéni tlaku dojde v tomto

misté ke zblednuti kaze.

Stupeit 2: Trvald hyperémie: Zde erytém po uvolnéni tlaku ptetrvava, coz
vypovida o naruSené mikrocirkulaci a zanétu. Edém zplsobuje zakiiveni tkani

stlacenych mezi kosti a opérnou plochou.
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Povrchové poskozeni se mize prezentovat jako otok, zatvrdnuti, puchyt, nebo
epidermalni ulcerace, kterd by se mohla prohloubit do dermis. Pokud je senzoricka

inervace neporusena, muze byt pritomna i bolest.

Stupen 3: Vied progreduje pres dermis do podkozi. Okoli viedu je obklopeno
erytétmem a zatvrdnutim tkané, které je zplisobeno zmnoZenim vaziva. Tyto zmény

Skodi, ale jsou reversibilni.

Stupeni 4: Léze nyni zasahuje do podkozniho tuku. Svaly jsou zanicené, oteklé
a prochazeji patologickymi zménami. Fascie docasn¢ snizuje prohlubovani 1éze, ale
zpusobuje oslabeni pokozky. Zbytnéna epidermis vytvari vied, pfiCemz zanét a fibroza

narusSuji hlubsi oblasti viedu.

Stupeni 5: Infek¢éni nekroza pronika az do hluboké fascie. K destrukci svalu

nyni dochazi rychle. To ma za nasledek masivni destrukci okolni tkané¢. (Torrance,

1983 In Russel, 2002, p. 50).

Seilerova klasifikace:

A. Cista“granulujici rdna bez nekrdz
B. rana Spinavé€ povlekla se zbytky nekroz, bez infiltrace okoli

C. rana jako ve stadiu B, ale vyskytuje se infiltrace okolni rany, nebo jsou

pfitomny projevy celkové infekce (sepse)

Klasifikace dle Daniela:

I.  zarudnuti kize
Il.  povrchové koZni viedy
I1l.  nekréza podkozniho tuku
IV.  poskozeni vSech hlubsich struktur kromé kosti

V. rozsahlé nekrézy s osteomyelitidou spojené s odluc¢ovanim casti kosti

nebo destrukei kloubti (Trachtova, 2003, s. 186)
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Klasifikace dle Valka:

I. reverzibilni zmény: vyskytuje se zde otok, zarudnuti, odlucujici se kiize
a pii vyvinuti tlaku prstem je viditelna bledost s pomalym krevnim

navratem
Il. nekrotické zmény zasahujici do podkozi a tuku
I11. nekréza kize s ohrani¢enym zanétlivym lemem

IV.dochazi k tvorbé rizné¢ hlubokych, velkych a infikovanych dekubitii
( Riebelova, Valka, Franci, 2000, s. 159)

Mezinarodni klasifika¢ni systém podle EPUAP a NPUAP

Tento systém byl vyvinut National Pressure Ulcer Panel ve spolupraci

s European Pressure Ulcer Advisory Panel (Casey, 2013, s. 24).

Faze 1. Non-blanchable erytém: znamend, Ze se tu nachazi neporuSena kiize,
kterd zbledne pii stisknuti prstem v lokalizované oblasti, obvykle v misté kostnich
vycnélka. Tato oblast miize byt bolestiva, pevna i mekka, teplejsi nebo chladngjsi
od okolni tkang. Prvni faze mtize byt t€Zce posuzovéana u jedinct s tmavsi pigmentaci
klze, protoze tmavé pigmentovand kiize nemusi mit viditelné zblednuti. Tito jedinci

patii do rizikové skupiny pii hodnoceni stavu kiiZe.

Faze II. Céastedna tloustka: V této fazi dochazi k ¢asteéné ztraté dermis. Tento
stupen se prezentuje jako mélky, otevieny vied s Cervenym ohrani¢enim, muze se
vyskytovat 1 puchyt. Tato kategorie by neméla byt pouzivana k popisu zmén na kuzi
jako jsou popaleniny, inkontinence spojena s dermatitidou, maceraci nebo exkoriaci.

Pokud se objevi v misté poskozeni hematom, svéd¢i to o hlubokém poskozeni tkang.

Faze III. Zde dochazi k plné ztraté kize, miZze byt viditelny podkozni tuk, ale
kosti, svaly a Slachy jesté nejsou posSkozeny. Miize se vyskytovat strup, ktery vSak
nezakryva ztratu tkané. Hloubka dekubitu III. stupné se 1i§i podle anatomickeé

lokalizace. Hibet nosu, usi, tyl a kotniky nemaji tukovou vrstvu a proto poSkozeni
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muze byt pouze povrchové. V kontrastu s tim muze vyrazna obezita rozvijet

hluboké poskozeni tkan€. V této fazi vSak nejsou jesté viditelné kosti a Slachy.

Féaze 1V. Je stddium, kdy dochazi k uplné ztraté¢ tkané, s poskozenim svalil
a Slach, ktera zasahuje az na kost. Muze tu byt taktéz patrna pritomnost strupu. Stejné
jako u III. faze se lisi hloubka dekubitu podle anatomické polohy. Vied se miize
roz§itit do svall, fascii nebo i1 kloubniho pouzdra a muize dokonce zpisobovat

1 osteomyelitidy. Odkryti kosti je viditelné nebo piimo hmatatelné.
Doplnujici kategorie

Nezarazené: V této kategorii se neda hloubka dekubitu zprvu hodnotit. Vied je
pokryt strupem rizné barvy napt.; Zlutou, svétle hnédou az ¢ernou. Skutecnd hloubka
tlakového viedu se objevi az po odpadnuti strupu a teprve v této fazi se da poskozeni

hodnotit. VétSinou je postizena tkan stupném III. az IV.

Podezieni na hluboké poskozeni tkan¢ — nezndma hloubka: Neni zde poskozena
khze, ale okoli posSkozené tkdn¢ miize byt fialové, hnédé nebo vybledlé. Tato oblast je
vétsSinou bolestiva a teplej$i nebo chladnéj$i ve srovnani s okolni tkani. Hloubka

dekubitu mtize byt obtizné zjistitelnd u jedinct s tmavymi odstiny pleti.

4. PREHLED POUZIVANYCH HODNOTICIiCH SKAL:

Od roku 1960 bylo vyvinuto mnoho nastrojii pro hodnoceni rizik vzniku
dekubitil, aby zdravotni sestry mohly rozpoznat zmény na kiizi a predesly tak jejimu
poranéni. V dnesni dob¢ jsou nejcastéji pouzivany Skaly Braden, Waterlow a Norton.
Pfesnost téchto bodovacich systému je dulezitd, protoze objeveni prvotnich zmén
na kizi maze vyrazné zlepsit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce (Casey, 2013,

p. 22).

Skila dle Bradenové

Braden stupnice je Siroce pouZzivanou screeningovou metodou pro odhaleni
rizika vzniku dekubitl, zejména u dospélych. Tato Skéla se sklad4d z hodnoceni Sesti
domén a to: smyslového vnimani, mobilitou, ¢innosti, vlhkosti, vyzivou a plisobenim
trecich a stfiznych sil. Kazda doména se hodnoti body od 1 do 4, s vyjimkou posouzeni
tiecich a stfiznych sil, které se hodnoti body od 1 do 3. Celkovy pocet bodu se tak
muze pohybovat od 6 do 23 (Bergstrom, Braden 2002 In Mikulka, Miillerova, 2008,
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s. 20). Obecné tedy plati, ze ¢im niz§i konecné skore, tim je vyssi riziko vzniku
dekubitd (Brown, 2004, p. 30). Oproti modifikované skale dle Nortonové zahrnuje tato
Skala riziko tfeni a stfiznych sil a dilezity faktor vyzivy (Mikulka, Miillerova, 2008,
p. 20).

Waterlow $kala

Bodovaci systém Waterlow byl navrzen k posouzeni rizika vzniku dekubiti
Judy Waterlow v roce 1985 (Anonymus, 2005, p. 6). Tento systém pohlizel na rozvoj
vzniku dekubitd v disledku ptisobeni jak vnitinich, tak i vnéjsich rizikovych faktort
(Waterlow, 1995, Balzer et al, 2007 In Chamanga, 2010, p. 26). Mezi vnitini faktory
patii vek, vyziva, dehydratace, inkontinence, pre-existujici zdravotni stav
a nckteré druhy 1ékti. Naopak za vnéjsi faktory jsou povazovany pusobeni tlaku,
stfiznych sil a tfeni, které pfimo ovliviuji integritu kiize. Zkouma nasledujici rizikové
faktory: pomér hmotnosti a vySky, pohlavi a vek, typ chirurgického vykonu nebo
vzniklého traumatu, stav kaze, mobilitu, vyzivu, stav neurologickych funkci
a v neposledni fad¢ druh medikace (McCormack, 2003, Parkinson, 2004 In Chamanga,
2010, p. 26).

Skala dle Nortonové

Bodovaci systém dle Nortonové je globalnim méfitkem, které pouzivaji
zdravotni sestry pro hodnoceni rizika vzniku dekubitl. Tato metoda se pouZziva
k posouzeni tohoto rizika pfiblizné¢ 50 let. Rizni autofi vSak dokazuji, ze nizké
hodnoceni Nortonové Skaly mize souviset nejen s rizikem vzniku tlakovych viedd, ale
I s rozvojem pooperacnich komplikaci spojenych s operaci ky¢le nebo patefe, zejména
u starSich pacientd. Tato Skéala se skladad celkem z péti domén a to posouzenim
fyzického stavu, psychického stavu, mobilitou, inkontinenci a hodnocenim ¢innosti.
V kazdé domén¢ se hodnoti jednotlivé oblasti na stupnici od 1 do 4. Kone¢né skore se
muze pohybovat tedy od 5 do 20 bodl. Vysledné skore, které je 16 bodli nebo méng, je
povazovano za nizké hodnoceni, coz ptredstavuje vysoké riziko pro vznik dekubit

(Asleh etal., 2012, p. e 1303-4).
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Srovnani hodnoticich Skal

Pancorbo-Hidalgo et al. poukazuji na to, Ze neexistuje zadny pokles vyskytu
dekubiti pii pouziti hodnoticich skal, ale pouziti téchto hodnoticich skial ma
za nasledek zvySeni efektivity preventivnich intervenci v oSetfovatelské péci. V roce
2006 provedli na zaklad¢ hledani ve 14 databazich, ve Ctyfech jazycich systematicky
bibliograficky piezkum. Provadéli porovnani hodnoticich $kal Braden, Waterlow
a Norton. Z dvaceti dvou dohledanych studii vyplyva, Zze Braden Skala nabizi nejvétsi
rovnovahu mezi citlivosti, specifinosti a rovnéz ma 1 nevétsi odhad rizika.
V procentuelnim zhodnoceni to potom vypada nasledovné. Rozmezi citlivosti se
pohybuje mezi 38,9% az 100%, specifi¢nosti poté od 26% do 100% a ucinnosti se
pohybuje mezi 31,4% az 92%. Hodnoceni skaly dle Waterlow nabizi vysledky celkem
ze sedmi studii, které dokazuji miru citlivosti v rozmezi od 75,8% do 100%,
specificnosti mezi 10,3% az 38% a ucinnosti od 16,1% do 44,6%. Pfi hodnoceni
Nortonové Skaly se vychdzelo pouze ze dvou studii, na jejichz zékladé se pohybuje
citlivost v rozmezi od 16% do 81%, specificnost od 31% do 94% a ucinnost se
pohybuje v rozmezi od 39,6% do 80,5%. Ackoliv hodnotici $kala dle Nortonové byla
prvni navrzenou Skalou pro hodnoceni rizika vzniku dekubitl, z vySe publikovanych
vysledku vyplyva, ze nepfinasi piili§ validni informace (Pancorbo-Hidalgo et al., 2006,
p. 97-100).
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5. ZAVER

Dekubity jsou bezesporu jednim z nejvice sklonovanych termini v oblasti
osetfovatelské péce a hodnoceni jeji kvality. Ackoliv je toto téma hojné diskutované,
stale se objevuji urcité nejasnosti v klasifikaci dekubitl a v preventivnich opatfenich.

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny tii dil¢i cile.

Prvnim cilem bylo piedlozit ziskané poznatky o vyznamu tlakovych vieda
Vv oSetfovatelské péci. Tento cil byl zaméfen zejména na vyskyt dekubitd dle
jednotlivych oddéleni a na ekonomickou ndkladnost. Z vysledkl, které prezentuji
Miilerova et al. (2011), KozZeny (2009) In Pokorna (2013, s. 8) vyplyva, Ze nejmensi
vyskyt dekubitil je na chirurgickych oddélenich a to v 1,86%, naopak nejvétsi vyskyt
dekubitti je na oddélenich nasledné péce ve 12,87%. Z téchto vysledkl lze tvrdit, Ze
incidence i prevalence dekubitl souvisi s aktualni skladbou pacientl, zavaznosti jejich
stavu a mirou potiebné oSetfovatelské péce. Price et al. (2005), Primiano et al. (2011)
In Pokorna (2013, s. 8) uvadi, ze pokud se objevi dekubitus v dobé 72 hodin
po operaci, existuje vysoké riziko, Ze k rozvoji dekubitu doslo jiz v prub&hu operace.
Pticemz vyskyt dekubitl v perioperacni péci se vyskytuje v Sirokém rozmezi od 12%
do 66%. Padula et al. (2011, p. 385-392) prezentuje velmi zajimavé vysledky
vzhledem k ekonomické nakladnosti na prevenci a 1é¢bu dekubitt, ze kterych vyplyva,

v

ze ekonomicky vyhodnéjsi je prevence, nez samotna 1écba tlakovych vieda.
Prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo ptedlozit ziskané poznatky o prevenci dekubitli. Prevence
je kli¢ovym bodem v boji proti rozvoji dekubitti (Pokorna, 2013, s. 9). Autoii Walsh
et al. (2012), Pokorna, Mrazova (2012) In Pokorna (2013, s. 9) uvadéji hlavni postupy
pro prevenci dekubitl, které zahrnuji dostatecnou hygienickou péci, polohovani
a vyuzivani antidekubitnich pomiicek. Seflova et al. (2009, s. D46) uvadi, ze bychom
méli kontrolovat stav kiize minimalné€ 1x denné a pokud pii hodnoceni zjistime zmény
na kiZi, napiiklad zarudnuti, je nutné tento proces zaznamenat do oSetfovatelské
dokumentace. Hall (2005, p. 64) upozoriiuje na to, Ze musime dbat zvlastni pozornosti
pfi hodnoceni stavu koZni integrity u jedincii s tmavsi barvou pleti, protoze u téchto
lidi se nemusi ndpadné zarudnuti vyskytovat nebo ho mizeme snadno piehlédnout.

Autorky Seflova s Janéikovou (2010, s. 61) poukazuji na to, Ze pokud chceme udrzet

31



intaktni k0zi, je dilezité provadét profesiondlni hygienickou péci s vyuzitim ochranné
kosmetiky. Autofi Koutnd, Pokorna, Ulrych, Seflové i Janéikova se shoduiji, Ze by se
mély pouzivat spiSe myci emulze, které mimo jiné také umoznuji dokonalé odstranéni
exkretti, jako napftiklad potu, stolice, moc¢i nebo slin (Koutna, Pokorna, Ulrych, 2012,
s. 24; Seflova, Jan¢ikova, 2010, s. 61). O pouzivani masaznich emulzi se vedou dlouhé
debaty. Anonymus uvadi, Ze neexistuji dikazy o tom, ze by masdz méla vliv
pii prevenci dekubitli, ba naopak muze klientim s dekubity uskodit (Anonymus, 2011,
p. 32-33). Pfitom Koutna, Pokorna, Ulrych (2012, s. 24) uvadi, ze se masaz v prevenci
prolezenin bézné pouziva. Kalowes et al. (2012) In Pokorna (2013) se shoduji se studii
Santamarii et al. (2013) ze které vyplyva, ze aplikace silikonového kryti se uplatiiuje
v prevenci dekubitli, nebot” prodluzuje dobu hospitalizace na JIP bez dekubith
(Kalowes et al. 2012 In Pokorna 2013, s. 9-10 ; Santamarii, 2013, p. 1-3). Autofi
Koutna, Pokorna, Ulrych (2012) uvadéji, ze manipulace s pacientem na lizku je
vyznamnou soucasti prevence dekubitl a traumatizace kiize (Koutna, Pokorna, Ulrych,
2012, s. 24). Clay (2004, s. 96) uvadi doporuceni Agentury pro zdravotnicky vyzkum
a kvalitu, ze kterého vyplyva, ze je vhodné klienta polohovat ve dvouhodinovych
intervalech. Seflova et al. (2009, s. D46) se s timto nazorem ztotoZiiuji. Pfitom autor
Cooper (2014, p. 60) poukazuje na to, ze neexistuji zadné studie, které by potvrzovaly
ucinnost dvouhodinovych intervalii pfi polohovéani. Na zékladé¢ toho Casey et al.
(2013, p. 24) vyzdvihuji pottebu individudlniho pfistupu v polohovani. Dle autort
Koutné, Pokorné, Ulrycha (2012, s. 23) hraji klicovou roli pfi polohovani klienta
antidekubitni pomucky. Zvlastni pozornosti musime dbat pii podkladani pat pomoci
tzv. koblihovych pomtcek, které, jak uvadi autoii Koutnd, Pokornda, Ulrych, snizuji
cirkulaci v misté podlozeni (Koutna, Pokorna, Ulrych, 2012, s. 23). S timto nazorem se
shoduje autor Casey (2013, p. 24), ktery mimo jiné upozoriiuje na to, ze misto
podlozeni musi byt pravidelné kontrolovano. Zaroven autoti Casey (2013, p. 24),
Dharmarajan, Schamim (2003, p. 89) uvadi, Ze pokud k podloZeni pouzivame polstat,
je nutné ho podkladat pod celou délku lytka tak, aby pata visela volné ptes polstar a to
proto, aby nedochdzelo ke zvySeni tlaku pouze v oblasti paty. Perioperacni obdobi je
ve své podstaté dalsim faktorem, ktery vede k rozvoji tlakovych viedt z divodu
snizeného vnimani klienta, neschopnosti pohybu Kklienta a neschopnosti jeho
polohovani béhem operacniho zakroku (Sechwuk, Padula, Osborne, 2006, p. 76).
Také je prokdzano, ze nedostatecny piijem potravy koreluje s rozvojem dekubitl

(Shanin et al., 2010, p. 886-887). Autoii Ferguson et al. (2000, p. 167), Seflova et al.
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(2009, s. D46-49) se shoduji na nutnosti hodnoceni stavu vyzivy. Poukazuji na dvé
hlavni hodnotici metody, kterymi jsou BMI dotaznik a MNA-SF, které se navzijem
kombinuji (Ferguson et al., 2000, p. 167; Seflova et al., 2009, s. D46-49). V nutri¢ni
podpote hraji vyznamnou roli zejména kalorie, proteiny, tekutiny, vitaminy a mineraly
(Ferguson et al., 2000, p. 166 - 168; Dorner, Becky, 2009, p. 20). Meluzinova et al.
(2007, s. 502) upozoriiuje na to, ze nutricni doplitky nemusi zabranit rozvoji tlakového

viedu, ale mohou zpomalit progresi a hojeni.
Druhy cil byl splnén.

Tretim cilem bylo piedlozit ziskané poznatky o hodnoticich metodach
dekubitti. Existuje asi 16 publikovanych klasifikacnich systémii tlakovych viedu.
stupent poSkozeni. Nejasnosti Vv systémech tfidéni dekubitt mohou znamenat
pro nékteré sestry neschopnost detekovat dekubity v ¢asném stadiu. (Reid, Morison,
1994; Healey, 1996 In Russel, 2002, p. 52). Prvni definovany hodnotici systém se skladal
ze Ctyf stupnill, znaceny fimskymi Cislicemi I — IV. Stupen 1. byl definovan jako akutni
zanétliva odpovéd’, zatimco stupent IV. byl definovan jako pronikdni fascie a tézké
naru$eni tkané (Black et al., 2007, p. 344). S timto hodnocenim se shoduje i klasifikace
dle Valka (Riebelova, Valka, Franct, 2000, s. 159). Oproti tomu klasifikace dle
Torrance (Russel, 2002, p. 50) a Daniela (Trachtova, 2003, s. 186) jsou rozdéleny
do péti stupnt. Velmi podobny je mezindrodni klasifikaéni systém dle NPUAP
a EPUAP, ktery se taktéz sklada z péti zakladnich stupiiii, které jsou vSak rozSiteny
o dalsi dvé dopiiujici kategorie (Casey, 2013, p. 22). Nejmensi rozmezi v hodnoceni
dekubitli nabizi Seilerova klasifikace, kterd se sklad4 pouze ze tii hodnoticich stupiti
(Trachtova, 2003, s. 186). Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitii bylo vyvinuto od roku
1960 mnoho nastrojii a v soucastné dob¢ jsou nejcastéji pouzivany Skaly Braden,
Waterlow a Norton (Casey, 2013, p. 22). Autoti Brown (2004, p. 30), Asleh et al.
(2012, e 1303-1304) uvadéji, ze ¢im nizsi skore, tim je vyssi riziko vzniku dekubiti
u hodnoticich $kal Braden a Norton. Naopak hodnotici skdla Waterlow pfinasi opacné
vysledky, ¢im vyssi hodnoceni, tim je 1 vyssi riziko vzniku dekubiti (Chamanga, 2010,

p. 26).

Tteti cil byl taktéZ splnén na zédkladé dohledanych informaci.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AHCPR

BMI

JIP

MNA-SF

NPUAP

EPUAP

The Agency for Health Care Policy and Research
Body mass index
Jednotka intenzivni péce

Mini Nutritional Assessment — Short Form
National Pressure Ulcer Advisory Panel

European Pressure Ulcer Advisory Panel
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Ptiloha 1 Nutriéni dotaznik Mini Nutritional Assessment — Short Form dle
Rubesteina

Zhodnoceni nutri¢niho stavu pomoci ,,Mini Nutritional Assessment — Short Form*“ podle
Rubsteina

Charakteristika Hodnoceni Bodové skore
Ma pacient zmensenou chut’ Tézka anorexie 0
k jidlu? (méa posledni 3 mésice .
nechutenstvi, zazivaci potize, Lehka anorexie 1
zvykaci nebo polykaci potiz .
zvykaci nebo polykaci potize) 74dn4 anorexic 5
Zhubnuti > 3 kg 0
Hubnuti v poslednich 3 Nevi kolik 1
mesicich
Zhubnuti 1-3 kg 2
Nehubne 3
Zvladne presun lizko-zidle 0
Mobilita/pohyblivost Mobilni v ramei bytu 1
Chodi i mimo byt 2
Akutni choroba nebo psychicky | Ano 0
stres v poslednich 3 mésicich
Ne 1
Tezka demence nebo deprese 0
Mentalni status Lehké demence nebo deprese 1
Z&dné psychické problémy 2
BMI <19 0
BMI 19-20,9 1
Body mass index (BMI) BMI 21-22,9 2
BMI > 23 3

Hodnoceni stupné MNA-SF: > 12 bodu: normalni stav vyZivy, < 11 bodu: malnutrice

(Meluzinova et al., 2007, s. 500)
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Piiloha 2

Hodnotici $kala Braden

reagovat na

Body 4 3 2 1
Reaguje na verbalni Reaguje na Reaguje pouze na Nereaguje na
povely. Nema senzoricky | verbalni povely, | bolestivé podnéty. | bolestivé podnéty
deficit, ktery by ale nemize vzdy | Nepohodli sd€luje vzhledem ke
Smyslové omezoval schopnost sdélit nepohodli pouze pomoci snizené Urovni
ynimani pocitovat nebo nebo potiebu byt sténani nebo védomi nebo
vyjadiovat bolest nebo | oto¢en. NEBO ma | neklidu. NEBO sedace. NEBO
(Schopnost nepohodli. urcitou ma senzorickou omezena
smysluplné senzorickou poruchu, kterd schopnost

poruchu, ktera omezuje pocitovat bolest
nepohodli omezuje schopnost na vétsing téla.
souvisejici s schopnost pocitovat bolest
tlakem) pocitovat bolest | nebo nepohodli na
nebo nepohodli v 5 téla.
1 nebo 2
koncetinach.
Kuze je obvykle sucha, Kuze je obcas Kuze je Casto, ale Kuze je témét
pradlo vyzaduje vyménu vlhka, coz ne vzdy vlhka. neustale vlhka
Vihkost pouze v béznych vyzaduje Pradlo musi byt potem, moci atd.
(Mira, do niZ intervalech. dodatec¢nou vymeénéno Vlhkost je
je kize vyménu pradla alesporni jednou za objevena
vystavena piiblizné jednou sménu. pokazdé, kdy je
vihkosti) za den. pacient piesunut
nebo otocen.
Aktivita Casto chodi (alespon Obgas chodi (s Upoutan na zidli | Upoutan na ltizko
2x/den mimo pokoj, ve pomoci nebo (chiize je vazné
(Mira. f)_IZiCké stavu bdéni min. kazdé 2 kratké omezena,
aktivity) hodiny po pokoji) vzdalenosti) potifebuje pomoc)
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Mobilita
(Schopnost
ménit a ridit

polohu téla)

Z4dna porucha. Bez
pomoci provadi velké a

Casté zmény poloh.

Ponckud omezen.
Samostatné
provadi Casté, i
kdyz nepatrné
zmény polohy téla

nebo koncetiny.

Velmi omezen.
Provadi obcasné
nepatrné zmény
polohy téla nebo

koncetiny, ale
neni schopen bez
pomoci provést

Casté nebo

podstatné zmény.

Zcela
nepohyblivy. Bez
pomoci neprovede

ani nepatrné
zmény polohy téla

nebo koncetiny.

VyZziva

(Obvykly
vzorec
prijmu

potravy)

Vynikajici. Sni vétSinu
kazdého jidla. Nikdy
neodmita jidlo. Obvykle
sni celkem 4 nebo vice
porci masa a mléénych
vyrobku. Obcas ji mezi
jidly. Nevyzaduje

doplinovani

Dostacujici. Sni
pres polovinu
veétsiny jidel. Sni
celkem 4 porce
bilkovin (maso,
mlééné vyrobky)
za den. Obcas
odmitne jidlo, ale
obvykle prijme
doplnek, kdyz je
nabidnut NEBO
piijima potravu

sondou.

Pravdépodobné
nedostatecny.
Zridka sni celé
jidlo a obecné sni
pouze asi ¥4
jakékoliv
nabidnuté
potraviny. Pfijem
bilkovin obsahuje
pouze 3 porce
masa nebo
mléénych
vyrobki za den.
Obcas ptijme
doplnék stravy.
NEBO dostava
méng nez
optimalni
mnozstvi tekuté
diety nebo krmeni

sondou.

Velmi $patny.
Nikdy nesni celé
jidlo. Zridka sni

vice nez 1/3
jakékoliv
nabidnuté

otraviny. Sni 2
porce nebo méné

bilkovin nebo

mlécnych
vyrobkl za den.
Prijima tekutiny
Spatné. Nepfiijima
tekuty doplnék
stravy. NEBO
nesmi nic jist, nic
pit a/nebo je
udrzovan na
prihlednych
tekutinach nebo i.

v. vice nez 5 dnu
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T¥eni a strih

Zadny zjevny
problém.
Samostatné se
pohybuje na luzku
ana zidli a ma
dostate¢nou
svalovou silu se
béhem pohybu
uplné zvednout.
Udrzuje dobrou
pozici na lazku

nebo v zidli.

Potencialni
problém. Chabé
se pohybuje nebo
vyzaduje
minimalni pomoc.
Béhem pohybu
ktze
pravdépodobné do
urcité miry klouze
na loznim
povledeni, zidli,
kurtech nebo
jinych
pomiuckach. Po
vetsing Casu
udrzuje relativné
dobrou polohu na
zidli nebo na
Iuzku, ale obcas

sklouzne dolu.

Problém.
Vyzaduje stfedni
az maximalni
pomoc pfi
pohybech. Uplné
zvednuti bez
sklouznuti na
loznim povleceni
je nemozné. Casto
sklouzéava dolt na
Iuzku nebo na
zidli a vyzaduje
Casté polohovani s
maximalni
pomoci.
Spasticita,
kontraktury nebo
neklid vedou
K téméf

neustalému tfeni.

Celkem:

MANDYSOVA, P., EHLER, E., TREJBALOVA, L. (2012). Ceska verze Skaly

Bradenové: metodika piekladu a shoda mezi posuzovateli, Osetrovatelstvo, [online].

2012, 2(4), s.

16. 4. 2014].

ISSN 1338-6263. Dostupné z:

http://www.osetrovatelstvo.eu/ files/2012/04/137-ceska-verze-skaly-bradenove-

metodika-prekladu-a-shoda-mezi-posuzovateli.pdf
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Piiloha 3 Hodnotici Skala Waterlow

Charakteristika Hodnoceni Bodové skore

Primérny 0

Nadprumérny 1

Pomér vyska/vaha Obézni 2
Podprimérny 3

Zdrava 0

Papirova 1

Sucha 1

Typ kiiZe v ohrozené oblasti | Edematozni 1
Vlhka (zvySena teplota) 1

Nepiiméfené zbarvena 2

Porusena 3

Muz 1

Zena 2

14-49 1

Vztah pohlavi/ vék 50-64 2
65-74 3

75-80 4

81 + 5
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Podvyziva tkani

Srdec¢ni selhavani 5

Zvlastni rizika Periferni vaskularni porucha 5

Anémie 2

Koufeni 1

Uplna/ katetrizovan 0

Obcasna inkontinence 1

Kontinence Katetrizovan/ inkontinence stolice 2

Inkontinence stolice i moci 3

Uplna 0

Neklidny 1

Pohyblivost Apatie 2

Omezena hybnost 3

Nehybny 4

V kiesle 5

Primérna 0

Chaba 1

Chut’ k jidlu Sonda 2

Nic per os 3

Neurologicka porucha Diabetes, motorickd/ senzoricka 4-6

paraplegie

Operace/ trauma Ortopedicka, pod urovni pasu 5

Patet, operace trvajici déle nez 2 5

hodiny
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Medikace Cytostatika, steroidy, protizanétlivé 4
leky

Hodnoceni: Riziko: 10 +; vysoké riziko: 15+; velmi vysoké riziko: 20+

PEATE, 1. 2012. The Student’s Guide to becoming a nurse. II. tit. Blackwell
Publishing, 2012. ISBN 978-0-470-67270-9. Dostupné z:
http://books.google.cz/books?id=c4fPC1t8qz4C&pg=PT270&dg=waterlow+scale+fig
ure&hl=cs&sa=X&ei=w91PU5JFUTD7AaWzoE4&redir_esc=y#v=onepage&qg=waterl
ow%20scale%20figure&f=false
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Priloha 4 Hodnotici skala Norton
Body 4 3 2 1
Motivace a Plna Mala Caste¢na Z4adna
ochota ke
spolupraci
Vék <10 10-30 30 - 60 > 60
Stav kuze Intaktni Lehké zmény Stfedni zmény Tézké zmény
Soubézna Z4dna Lehké forma Stfedni forma Tézka forma
onemocnéni
Somaticky stav Dobry Obstojny Spatny Velmi $patny
Dusevni stav Jasné védomi Apatie Zmateny Sopor az
bezvédomi
Aktivita Chodici bez Chodici s pomoci Zavisly na Lezici
pomaoci invalidnim voziku
Pohyblivost Plna Céstetné omezena | Velmi omezena Zcela omezena
Inkontinence Zadna Obcasna Prevazné moc Mo¢ i stolice

Celkem:

SUCHY, M., SUCHY, P., SVOBODOVA, D., FIEDLEROVA, L., GUTOVA, L.,
MULLEROVA, N., HASMANOVA, M. (2008). Projekt sledovani dekubiti jako

indikatoru kvality oSetfovatelské péce na narodni urovni, Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, [online]. 2008, s. 1-34, [cit. 16. 4. 2014]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/sledovani-dekubitu-jako-indikatoru-kvality-

osetrovatelske-pece-na-narodni-urovni_7385_2842_29.html
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