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Uvod

Metodicka doporuceni jsou uréena pro poskytovatele zdravotnich sluzeb Agentury domdci zdravotni
péce (dale jako ADP) k evidenci pada v rdmci lokalniho systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU)
tak, aby bylo hldseni na lokalni drovni jednotné a bylo moZzno na centrdlni Uroven predavat data
agregovana?, ktera budou srovnatelna mezi jednotlivymi ADP. Cilem metodického pokynu je sjednotit
proces sbéru dat za ucelem jejich objektivizace.

Dekubity se fadi k pomérné tézké a zZivot ohroZzujici komplikaci postihujici zejména pacienty se snizenou
pohyblivosti. Vzhledem k jejich nasledkim a komplikacim, které mohou byt velmi zavainé, je
v oSetfovatelské péci apelovano predevsim na jejich prevenci. Véasna identifikace pacientl v riziku
vzniku dekubitd je jednim ze zadkladnich preventivnich krokl a meéla by byt nedilnou soucasti
standardizovanych postupl oSetfovatelské péce. Pacienti postizeni dekubitalni [ézi prozZivaji
emocionadlni i fyzické obtize. Trpi bolestmi, nepohodou, snizenou kvalitou Zivota a ¢asto dochazi na
zakladé této komplikace k prodlouzeni hospitalizace. Nejen v oblasti prevence, ale také v terapii
dekubitl sehrava zasadni ulohu dobfe organizovana a vysoce profesionalni oSetfovatelska péce,
pricemz incidence tlakovych lézi (dekubit) v ADP do jisté miry vypovida o kvalité dané poskytované
oSetrovatelské péce (NPUAP, 2016). V domaci péci jsou nejvice ohrozeni vznikem dekubitalni 1éze
pacienti vyssiho véku, chronickym onemocnénim, sniZzenou pohyblivosti, inkontinenci, Spatnym
stavem klZe, nedostate¢nou vyZivou a hydrataci, nevhodnymi hygienickymi navyky a s nevyhovujicim
domdcim prostfedim a socidlnim zazemim.

Predkladany metodicky pokyn je vytvoren v plném rozsahu a obsahuje tyto ¢asti: definice NU; popis
sledovanych poloZek a poznamky k jejich zadavani (vysvétleni, popis viz Taxonomicky — definicni
slovnik) a zavér. PIna verze metodiky je rozsahla a méla by byt k dispozici zejména nové nastupujicim
pracovnikiim v obdobi adaptaéniho procesu a/nebo pracovnikim vracejicim se po delsi absenci
v zaméstnani (napf. po dlouhodobé nemoci nebo materské/rodicovské dovolené).

Definice nezadouci udalosti (NU) — DEKUBITUS

Dekubity (prolezeniny, prosezeniny, tlakové viedy Ci tlakové léze) jsou rany vzniklé na podkladé
lokalniho plsobeni tlaku na tkané. Velikost a hloubka dekubitu je ddna vzajemnou intenzitou plGsobeni
tlaku, dobou pusobeni tlaku, celkovym stavem pacienta a vnéjsimi podminkami, které pfi vzniku
dekubitu sehrdvaji rovnéz dilezitou roli = jakékoliv poskozeni kize, které je zplsobeno pfimym tlakem
nebo tfecimi silami. Dekubitus je lokalizovana oblast bunééného poskozeni zplsobena poruchou
mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie. Je nutno ji odlisit od poskozeni kozniho krytu v disledku vihka
(opruzenina, inkontinencéni dermatitida) ¢i jiné napt. traumatické ci tepelné indukované etiologie.

Prevence vzniku dekubitu

Zahrnuje souhrn preventivnich opatreni realizovanych za Ucelem pfedchazeni vzniku dekubitt a jejich
ucinné nastaveni je vkompetenci nelékarského zdravotnického persondlu ve spolupraci
s managementem ADP. V prevenci vzniku dekubitu hraje vyznamnou roli spoluprace s rodinnymi
pfislusniky ¢i blizkymi osobami pacienta.

1 pfedavani agregovanych dat na centralni Urovni je aktudlné realizovano v rdmci pilotniho sbéru dat.
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Soucasti preventivnich opatfeni vedoucich k predchazeni vzniku dekubit(i jsou (NPUAP, EPUAP, PPPIA,
2014):

e Systematicka edukace personalu.

e Posouzeni rizikovych faktora.

e Zhodnoceni rizika vzniku dekubitd.

e Edukace pacientd/klientd a rodinnych pfislusnikd o riziku vzniku dekubitu a souvisejicich

okolnostech, zplisobu prevence a o opatrenich snizujicich riziko vzniku dekubitu.

e Lokalni prevence.

e Polohovani.

e Pouziti antidekubitnich pomucek.

e Dostatecna vyZiva.

e Vcasna mobilizace.

Edukace personalu ADP

Kontinualni edukace profesionalnich pecujicich (nelékafskych zdravotnickych pracovnikd, ale i [ékaf(i)
na rGznych funkénich Grovnich musi byt provadéna formou ucelnych vzdélavacich strategii v ramci
celoZivotniho systému vzdélavani zdravotnického persondlu (Véstnik MZ CR ¢&. 16/2015). Nejvhodnéjsi
jsou interaktivni seminafe s modelovymi situacemi, uvadéni kazuistik, vyuzivdni obrazové
dokumentace a samoziejmé nesmi chybét zpétnovazebni prvky (testy, ankety, audity apod.). Efektivni
aktivitou je napf. zapojeni se do preventivnich akci (Mezinarodni den STOP dekubitim, pfedstavujici
edukacni den pro zdravotniky, pacienty i rodinné pfislusniky apod.

Posouzeni rizika vzniku dekubitd

Slouzi kidentifikaci jedincG vyskytujicich se vriziku wvzniku dekubitd (tedy se zvySenou
pravdépodobnosti vzniku tlakové léze). Hodnoceni rizika vzniku dekubit( musi byt soucdsti zakladniho
posouzeni u vSech pfijatych pacientl bez ohledu na vék. V podminkach ceské osetfovatelské praxe se
nejcastéji vyuziva Rozsirend klasifikace dle Nortonové, viz Tab. 1, zatimco na Slovensku je uvadéna
¢astéji klasifikace dle Bradenové, viz Tab. 2 (Satekova, Ziakova, 2014; Satekovd, Ziakova, Zelenikova
2015).

Postup pfi hodnoceni rizika vzniku dekubit(:

e Posouzeni rizik je nezbytné provést pti prvni ndvstévé pacienta/klienta. Aktualizace posouzeni
provadét v tydennim intervalu a dle aktualniho stavu pacienta/klienta dle pfislusné SOP dané
ADP. Pfivyrazné zméné stavu pacienta/klienta provést nové posouzeni rizik.

e K posouzeni rizik vyuZit standardizované skaly poukazujici na stupen rizika vzniku dekubitd.

e Vytvorit a zavést plan prevence dekubitd.

e Zajistit dokumentovani vsech posouzenych rizik (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).
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Tab. 1 Riziko vzniku dekubiti — rozsifend klasifikace podle Nortonové (Véstnik MZ CR ¢. 6/2009)

Posuzovana 1 bod 2 body 3 body 4 body
oblast
Motivace a
ochota ke Zadna Céste¢nd Mala PInd
spolupraci
Vék > 60 30-60 10-30 <10
Stav kidize Tézké zmény Stfedni zmény Lehké zmény Intaktni
Soubéind vyl s Y . S1 44
. . Tézka forma Stfedni forma Lehka forma Zadné
onemocnéni
Somaticky stav Velmi Spatny Spatny Obstojny Dobry
., Stupor az , . - ,
Dusevni stav " , Zmateny Apatie Jasné védomi
bezvédomi
Aktivita Lesici ‘ Z‘aw?ly na , Chodici ’ Chodici b‘ez
invalidnim voziku S pomoci pomoci
. . . , Castecné )
Pohyblivost Zcela omezen3d Velmi omezend ) PInd
omezena
Inkontinence Moc a stolice Pfevainé moc Obcasna Zadna
Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové Celkem bodl

Hodnoceni:

Nad 25 bodi  Bezrizika

25-24bodl  Nizké riziko

23-19 bodlG  Stfedni riziko
18-14 bodd  Vysoké riziko

13-9 bodu Velmi vysoké riziko

Nebezpeci vzniku dekubitt je pfi 25 bodech a ménég, v tom pfipadé se musi naplanovat profylakticka
opatreni.
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Tab. 2 Skdla rizika vzniku dekubitt — skére Bradenové (Bergstrom, 1987)

Posuzovana oblast 1 bod 2 body 3 body 4 body
Citlivost Vymizeld Velmi omezend Mirné snizena Normalni
Vlhkost Neustale Casto Ob¢as Zfidka
Aktivita Upoutan na Neschopen Chodi zfidka Chodi pravideln&

l0zko chlize
Mobilita Imobilni Velmi omezena Lehce omezend Bez omezeni
VyZiva Velmi Spatna Slabsi Adekvatni Vyborna
Neschopen
Zména poloh chize, Chodi zfidka,
Treni/stiih POTOY  inimalni pohyb na ltzku Chodi
s plnou asistenci o .
pomoc pfi bez dopomoci
zméné polohy
Riziko vzniku dekubitd podle Bradenové Celkem bod(
Hodnoceni:
15-16 Nizké riziko
12-14 Stiedni riziko

méné nez 12 Vysoké riziko

Posouzeni rizikovych faktora

Jedna se o vstupni posouzeni rizikovych faktor( u pacienta/klienta, které by se mohly podilet na vzniku
dekubitd nebo jejich riziko vzniku zvySovat. Predevsim jde o posouzeni aktivity/mobility
pacienta/klienta, stavu klZe a déle celkového stavu nemocného (vék, pridruzend onemocnéni apod.).
Jednotlivé intervence a postupy jsou shrnuty nize:

e Zhodnotit, v jakém rozsahu je pacient/klient omezen v aktivité (napf. je-li upoutadn na lizko
nebo kfeslo) a v pohyblivosti (napf. ma-li snizenou frekvenci pohybu nebo schopnost se
pohybovat).

e Jedince s dekubitem I. stupné povaZovat za rizikového pro zhorSeni dekubitu nebo vznik
nového dekubitu Il. nebo vyssiho stupné.

e Jedince, ktefi maji dekubitus jakéhokoli stupné, povazovat za rizikové pro vznik dalSich
dekubita.

e Posoudit celkovy stav kiZe, provadi se pfi prvni navstévé pacienta/klienta a pfi jakémkoli
zhorseni celkového stavu pacienta/klienta a pfi oSetfovatelskych ¢innostech.

e Komplexné posoudit stav klzZe, ktery zahrnuje techniky k identifikaci blednouci hyperemie
(reakce klZe na tlak plsobeny transparentnim plastovym diskem, nebo prsty zdravotnika na
postizenou lokalitu), lokalizované zvyseni teploty kize, otoku a indurace/zatvrdnuti.

e Zhodnotit pfitomnost bolesti v posuzované oblasti.

e Zhodnotit vliv dalSich faktor(, jako jsou prokrveni a okysli¢eni tkani, Spatny stav vyzivy
a zvysena vlhkost klze.

e Zhodnotit potencidlni vliv dalSich faktor(, jako jsou zvy3ena télesna teplota, vyssi vék,
smyslové vnimani, hematologické parametry a celkovy zdravotni stav.

e Dokumentovat vysledky vsech komplexnich posouzeni stavu kiize (AWMA, 2012).

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2019



a analyz

Evropskd unie IUI U N It:i‘::i:::is\iky
ED

LAY -
Evropsky socidlni fond ?SHN U UZIS M

Operacni program Zaméstnanost

Edukace pacienta/klienta a jeho rodinnych pfislusnikti v oblasti rizika vzniku dekubitt

Spoluprace pacientl/klientl a jejich rodinnych prislusnik( je nepostradatelnou soucasti preventivnich
opatreni vzniku dekubitu a proto je dileZita casna edukace a pravidelna reedukace, ktera by méla byt
provadéna u viech pacientl/klientd v riziku vzniku dekubitu.

Je potfebné dlkladné edukovat o:

e Kontrole stavu kiize — minimalné jednou dennég, v§imat si zmény barvy a citlivosti klize, zvysena
pozornost predilekénim mistdim, udrZovani suché a Cisté pokozky (zejména u inkontinentnich
pacientd), nemasirovat kostni vy¢nélky a minimalizovat tfeci sily.

e Nutnosti polohovaciho rezimu — zmény polohy téla, pfenosy rovnovahy, vhodné frekvenci
polohovani,

e Efektivnim vyuZivani vhodnych (antidekubitnich) pomucek.

e Dostatecné hydrataci a pfijmu vyvazené stravy a moznych potravinovych dopliikl (s ohledem
na dietu pacienta/klienta napf. poskytnout seznam vhodnych potravin s doporuéenym
pomérem jejich ptijmu, skladbu stravy a vhodné tekutiny).

e Vasné mobilizaci — aktivni zmény polohy, RHB, cviceni na lGzZku, moznd pomocna zafizeni
IGzka, vysazovani do kresla.

e Nutnosti spoluprace.

e Nutnosti pochopeni vyznamu pficin zplQsobujicich dekubitus a zapojeni se do preventivnich
opatreni.

Lokalni prevence u pacientl/klientd v riziku dekubitu

e Zaméfuje se na péci o pokozku u pacientl/klientd v riziku vzniku dekubitl. Hlavnim cilem je
udrZovat neporuseny kozni kryt a/nebo zabranit dal$im sekundarnim traumatizacim.

e Pravidelné posuzovat stav kliZze pacienta/klienta — zvySenou pozornost vénovat predilekénim
mistdm.

e UdrZovat Cistou a suchou pokoZzku — je vhodné pouZivat prostiedky s vyvazenym pH.

e DodrZovat zvySenou péci o pacienta/klienta s inkontinenci (udrZovat kGzi Cistou, suchou, ale
vlacnou).

e Dodrzovat zvySenou kontrolu kliZze pod zdravotnickou pomuckou a v jejim okoli pro pfitomnost
znamek poskozeni mista tlakem — ¢astéji u pacientl/klientd s rizikem otok( nebo zndmkami
lokalizovaného/generalizovaného otoku, Spatné viditelnd mista kontrolovat pfed zrcadlem
nebo pomoci malého zrcatka.

e Zamezit zvySené vlhkosti kliZe nanesenim ochranného prostfedku (napf. Cavilon, Opsite,
Linovera, Cutimed krém).

e V pfipadé rizika poskozeni suché kilize je mozZno pouZzit hydratacni prostiedek na kizi.

e U pacienta/klienta v riziku vzniku dekubitu nemasirovat a silné netfit k(zi, vyuzivat spiSe
tapovani (zpUlsob Setrného osusovani kGize jemnym dotekem ruénikem, Ci jinou textilii, aby se
zabranilo tfeni kizZe a jejimu potencidlnimu poskozeni) po vysuseni klize je nezbytna disledna
kontrola, zda nezlstava klze vihka zejména v koZnich zahybech).

e Je doporucovano pouzivat silikonové plosné kryti jako prevenci stfiznych sil a plsobeni
dlouhodobého tlaku (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014) a preventivni kryci materialy, viz také Tab.
3.

e Pravidelné zaznamendvat zménu stavu klze do zdravotnické dokumentace (International
review, 2010).
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Tab. 3 Viiv rliznych viastnosti kryti na tlak, strizné sily, tfeni a mikroklima (WUWHS, 2016)

Faktor

Vlastnost kryti, ktera mize mit na faktor vliv

Priklady

Tlak

Velkd vzdudnost (tloustka ,pol3tarku”
obsahujiciho vzduch), kterd ma tlumici Gcinek.

Kryti s vétsi tloustkou, napf. ta
s vice vrstvami (mezi nimiz mohou
byt i pénové vrstvy). Dostatec¢na
velikost presahujici ohroZenou
oblast.

Schopnost vstfebat a rozptylit stfizné sily diky
dobré prilnavosti k pokozce, velké vzdusnosti
a pohybu vrstev kryti do stran.

Vicevrstva kryti, kterd obsahuji
vysoce vzdusny materidl i
materialy (jako napftiklad pénové
elastické adhezivni kryti)
a umoznuji tak vstfebani stfiznych
sil. Dostatec¢nd velikost na pokryti
ohrozené oblasti s pfesahem na
zdravou pokozku, coz umozni
rozptyleni stfiznych sil mimo
ohrozenou oblast.

Treni

Vnéjsi povrch s nizkym koeficientem treni*
k omezeni tvorby stfiznych sil.

Film. Kryti s vnéjSim povrchem
s nizkym tfenim.

(vlihkost)

Mikroklima**

Schopnost absorpce, kterd umozni odvadét
pot od kiZe. Vysoka mira paropropustnosti
(Moisture Vapour Transmission Rate — MVTR),
kterd umozZni odparovani vlhkosti z vnéjsiho
povrchu kryti. Nepropustnost pro tekutiny,
napf. moc.

Péna, hydrokoloid. Vnéjsi vrstva
s vysokym stupném MVTR.
Vodéodolna vnéjsi vrstva; kryti je
adhezivni, chrani lokalni
mikroprostiedi a brani plsobeni
vnéjsich faktora.

*Pozn.: Pokud je kryti s velmi nizkym koeficientem tfeni aplikovano napfiklad na sakralni oblast,
mUzZe byt pro pacienta/klienta tézké udrzet polohu.

**Vyzkum in vitro naznacuje, Ze prestoZe néktera kryti mohou mirné zvySovat teplotu kize, neni
narust teploty dostatecné velky na to, aby mohl zplsobit poskozeni tkani (Call, 2013).

Metodika Nezadouci udalost
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Polohovani u pacientl/klientd v riziku vzniku dekubitu

Hlavni tlohou polohovani je odlehéovani tlaku na predilekéni mista u imobilnich pacientl/klienta.
Dulezité je:

e Polohovat vSechny pacienty/klienty s rizikem vzniku dekubitu, pokud to neni kontraindikovano
(napf. v dusledku hemodynamické nestability, v takovém pripadé se pokusit vyuZit alespon
mikropolohovani, pouzivani aktivnich antidekubitnich matraci).

e Pouzivat vhodné polohovaci pomUcky.

e Vypodlozit predilekéni mista.

e Zajistit vypodlozeni mezi kostnimi vycnélky v oblasti kolen a kotnik(, aby nedochazelo k jejich
vzajemnému kontaktu (tlaku).

e Dle mozZnosti a zdravotniho stavu pacienta provadét mikropolohovani pacienta/klienta
i v pribéhu vykonu.

e \Vyvarovat se polohovani pacienta/klienta na zarudld mista (hyperemie/erytém) — jako
priznaky prvniho stupné dekubit(.

e Setrné manipulovat s pacientem/klientem = prevence a minimalizace ptisobeni stfiznych sil na
kazi.

e Nepolohovat pacienta pfimo na zdravotnické prostfedky/pomucky (nap¥. katétry apod.)
Zkontrolovat po polohovani, zda nelezi v pfimém kontaktu s katétry, postranicemi apod.

e V pripadé mobilizace mimo lGzko (napt. kfeslo) je nutné omezit dobu, kdy pacient/klient sedi
bez moznosti zmirnéni tlaku na predilekéni mista.

e \Vyvarovat se nepfirozenym poloham (zvolte polohu akceptovatelnou pro pacienta/klienta
s minimalizaci tlaku na mékké tkané).

e Omezit mnoZstvi prostéradel a podloZek v lGzku a llZkoviny udrZovat vyrovnané a napnuté.

e PodloZni misu nechavat jen po nezbytné potrebnou dobu.

e Pfi kazdé manipulaci s pacientem/klientem zkontrolovat stav kiiZze — zejména v predilek¢nich
mistech.

e Frekvenci polohovani volit na zakladé faktor(, kterymi jsou stupen aktivity a mobility, celkovy
zdravotni stav, stav klZe, odolnost tkani, pohodli a Ié¢ebné cile — ne dle jednotného
harmonogramu — nutno individualizovat.

e V pfipadé, Ze pacient/klient nereaguje podle ocekavani na stavajici polohovaci rezim, nebo je
polohovani doprovazeno negativnimi reakcemi pacienta/klienta (napf. bolest), je Zadouci
zmeénit frekvenci a metodu polohovani.

e Do zdravotnické dokumentace zaznamenat frekvenci polohovani, polohu pacienta/klienta
a hodnoceni vysledkl reZzimu polohovani (NPUAP, 2007). Pokud dojde ke zdravotnim
komplikacim, netoleranci polohovani ¢i jinym zdvaznym stavim spojenym s polohovanim,
nutno vZdy zaznamenat do dokumentace.

Antidekubitni pomucky

Antidekubitni pomcky slouzi k odstranéni/zmirnéni plsobeni tlaku na postizenou oblast — k dispozici
je cela skala variant jak s ohledem na material, tak na tvar. Mezi tyto pomucky patfi i podlozky
a antidekubitni matrace, které umoznuji rozloZeni tlaku kontrolou zatéze vyvijené na tkané, vyuzitim
mikroklimatu a dal$imi terapeutickymi funkcemi.

e Zvazit vhodné rozloZeni tlaku podle nasledujicich faktor(i: vyska a vaha pacienta, stupen
imobility a sniZzené aktivity, riziko vzniku dekubitl, sniZeni tfeni a stfiznych sil a potreba
kontroly mikroklimatu (Kang-Hee, Seung-Ho, Ho, 2010).

e Typy antidekubitnich pomUcek:

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2019
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- Rehabilita¢ni polohovaci pomucky ze studené pény c¢i syntetického rouna napf. kliny
a opérky, chrani¢e na lokty a paty — jsou uloZeny v omyvatelném a dezinfikovatelném
paropropustném obalu.

- Rehabilitaéni polohovaci pomlcky perlickové — vyhodou jsou polystyrénové
kuli¢ky/mikrokulicky, které se pfi sebemensim tlaku pohybuji a dokonale pFizplsobuiji
pacientovi. Kulicky jsou mékké, nenasakavé, nealergizuji, vytvareji tepelny efekt a jsou uloZzeny
do bavinéného, flanelového nebo omyvatelného potahu.

- Gelové polohovaci pomicky — napf. navleky na koncetiny, chranice pat
a loktd, podlozni kola bez otvoru uprostred (neni doporucovano pouzivani podloZznich krouzkd,
véneckl a koblihovych pomlicek - pomucky kruhového tvaru s otvorem uprostred, protoze
okraje téchto pom(cek vytvari oblasti plsobeni velkého tlaku na poskozené tkané) a specialni
polohovaci pomlcky na operacni stll (MikloSova, 2006).

- Preventivni plosné kryci materialy na kGizi (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).

VyZiva

VyZiva ma v prevenci duleZitou roli z nékolika hledisek. Nedostatecny prijem stravy a tekutin ma za
dasledek Ubytek télesné hmotnosti a podkoZzniho tuku, coz vede k vétsimu vyénivani kostnich vycnélk,
které vice podléhaji vzniku dekubitu. Dale miZe dochazet k otoku tkané a tim ke sniZeni prokrveni
postizené tkané a v neposledni radé k ubytku svall, coZ vede ke sniZzené pohyblivosti nemocného.
Nadbyteény pfijem stravy naopak vede k ukladani tukd, tukova tkan je méné odolna proti tlaku a také
méné prokrvend, coZ opét zvySuje riziko vzniku dekubitd (Advanced Medical Nutrition, 2010).
V pfipadé zjisténi stavu malnutrice, je vhodné zajistit konzultaci s nutricnim terapeutem i
nutricionistou, i pfesto, Ze u pacienta/klienta neni zjisténo riziko vzniku dekubitu. Osettujici Iékaf mlze
predepsat nutricni podporu (napt. ve formé sippingu) (NPUAP, 2016). Vzhledem k doporucenému
tydennimu prehodnoceni rizika vzniku dekubitu je téZ doporuceno prehodnotit stav nutrice.
V oblasti vyZivy je doporuceno:
e Posoudit nutri¢ni stav.
e  Zajistit dostate¢nou hydrataci.
e V pfipadé potieby zajistit podavani nutricnich doplikd (konzultace s nutriénim terapeutem, Ci
Iékafem nutricionistou).
e Podavat vyZivnou a bohatou stravu na vitaminy, bilkoviny a minerdly dle ordinace |ékafe ¢i
doporuceni nutricionisty (Ranade, Collins, 2011).

Mobilizace

Jednou z nejzasadnéjsich intervenci je motivovat pacienta/klienta k véasné mobilizaci s ohledem na
jeho aktudlni zdravotni stav, pfipadné zajisténi pravidelné pasivni rehabilitace.
Je vhodné:
e Edukovat pacienta/klienta a jeho blizké o nutnosti véasné mobilizace.
e Edukovat pacienta/klienta a jeho blizké o moznych cvicich provadénych v 1Gzku — napt. zvedani
panve nad matraci, otaceni z boku na bok, rizné cviky hornich a dolnich koncetin.
e ZvySovat aktivitu pacienta/klienta tak rychle, jak sdm toleruje (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).

Metodika Nezadouci udalost
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Mezinarodni NPUAP/EPUAP systém klasifikace dekubiti

Drivéjsi klasifikace déli dekubitus podle stupné zavaznosti postiZzeni do 4 zakladnich stupnd, ale v ramci
NPUAP jsou tyto stupné rozsiteny na kategorii neklasifikovatelny a suspektni hluboké postizeni tkani,
viz dale (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).

Dekubitus I. stupné: Zarudnuti kiiZze /neblednouci hyperemie — erytém

Neporusend klze s lokalizovanym neblednoucim zarudnutim, obvykle nad kostnim vycénélkem.
U tmavé pigmentované k(ize nemusi byt zména barvy kliZze (blednuti po zatlaceni) viditelné. Od okoli
se mUze barevné odliSovat. Misto mUze byt bolestivé, tvrdé nebo mékké, teplejsi nebo chladnéjsi nez
ve srovnani s okolni tkani. Dekubitus I. stupné se hire urcuje u lidi s tmavsi pleti. Hyperemie muize byt
typicka pro osoby, u kterych je riziko vzniku dekubitd (vyznamna znamka rizika), viz Obr. 1.

W
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- dermis
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Obr. 1 Dekubitus I. stupné (Manfred-Sauer-Stiftung, 2013)

Dekubitus II. stupné: Casteéna ztrata kozniho krytu

Castecna ztrata koZniho krytu se projevuje jako mélky vied s rizovocervenou spodinou bez povlaku.
Muze se také projevovat jako neporuseny nebo praskly puchyf naplnény serézni tekutinou. Projevuje
se jako leskly nebo suchy mélky vied bez povlaku ¢i zhmozdéni (zhmozdéni ve formé hematomu,
podlitiny poukazuji na mozné poskozeni hlubokych tkani), viz Obr. 2. Tento termin/oznacdeni dekubitu
Il. stupné nesmi byt pouZivan pro strzenou kizi, poskozeni kize ndplasti, perinedlni dermatitidu,
maceraci nebo exkoriaci kize.
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Obr. 2 Dekubitus Il. stupné (Manfred-Sauer-Stiftung, 2013)

Metodika Nezadouci udalost
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Dekubitus Ill. stupné: Uplna ztrata kozniho krytu

Uplna ztrata kozniho krytu. Na spodiné je mozné vidét podkoini tuk, ale kosti, $lachy a svaly nejsou
odhalené. MuZe byt pfitomen povlak, nezabranuje to vsak hodnoceni hloubky rany. Mohou byt
pfitomna podminovani a sinusy. Hloubka rdny se u dekubitu Ill. stupné lisi podle mista vyskytu
(anatomické lokalizace). Hfbet nosu, ucho, zatylek a kotnik nemaji podkozni tkan, dekubitus tedy mlze
byt mélky. Naopak v oblastech s velkym mnoZstvim tukové tkané se mohou tvofit velmi hluboké
dekubity. Kost ¢i Slacha nejsou viditelné nebo pfimo hmatné, viz Obr. 3.

Kozni defekt zasahuje
k podkoznimu tuku, k cévam.

Obr. 3 Dekubitus lll. stupné (Manfred-Sauer-Stiftung, 2013)

Dekubitus IV. stupné: Uplna ztrata kiize a podkozi
Uplnd ztrata tkani s obnaZenou kosti, $lachou nebo svalem. Ve spodiné rany mohou byt pfitomny
povlak nebo &erna krusta. Casto jsou pfitomna podminovani a sinusy, viz Obr. 4.

Hloubka rany se u dekubitu IV. stupné lisi podle mista vzniku (anatomické lokalizace). Hrbet nosu, ucho,
zatyli a kotnik nemaji podkozni tkan, dekubitus tedy muze byt mélky. Tyto dekubity se mohou rozsirit
do svalu a/nebo pojivovych tkani (naptiklad fascie, $lachy nebo kloubniho pouzdra), coz mlze zpUsobit
osteomyelitidu. ObnaZena kost nebo slacha je viditelna nebo pfimo hmatna.

Defekt zasahuje a destruuje
kostni tkan.

Obr. 4 Dekubitus IV. stupné (Manfred-Sauer-Stiftung, 2013)

Metodika Nezadouci udalost
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Neklasifikovatelny — Bez uréeni stupné — nezndmd hloubka rany/viedu. Uplna ztrata tkané s
povlakem (Zlutym, bronzovym, Sedym, zelenym nebo hnédym) pokryvajicim spodinu rany. Ve spodiné
rany muze byt také nekrdza/krusta (bronzova, hnéda nebo ¢ernd), viz Obr. 5. Hloubku rany a stupen
dekubitu neni mozné urcit, dokud se neodstrani dostate¢né mnozstvi povlaku nebo nekrézy, které
pokryvaji spodinu rany. Stabilni (suchd, adherentni, neporusena bez zarudnuti nebo zmény) nekréza
na patdch slouzi jako ,pfirozeny” (biologicky) kryt téla a neméla by se odstranovat.

Obr. 5 Neklasifikovatelny dekubitus (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014)

Suspektni hluboké postizeni tkdni — Podezfeni na hluboké poskozeni tkani — neznama hloubka
rany/viedu. Lokalizovana oblast fialové nebo tmaveé ¢ervené zbarvené neporusené kize nebo puchyf
naplnény krvi. Pfi¢inou je posSkozeni podkoZnich mékkych tkani tlakem nebo stfiznym efektem.
PostiZzena cast mlze byt bolestiva, tuhd, rozmékla, teplejsi nebo chladnéjsi nez okolni tkan, viz Obr. 6.

Toto poskozeni miZe byt obtizné rozpoznatelné u osob s tmavou pleti. MiZe zacit malym puchyrem
nad tmavou spodinou rany. Rana se dale vyviji a mlZe byt pokryta tenkou krustou. | pres optimalni
[écbu se mUZe rana dale rychle vyvijet a odhalit dalsi vrstvy tkani.

S—

PR
Obr. 6 Suspektni hluboké postiZeni tkani (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014)

V pripadé vzniku NU Dekubitus je doporuéeno postupovat dle algoritmu napravnych opatreni.

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2019
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Navrh doporucovanych parametria pro sledovani nezadoucich udalosti na
lokalni Grovni?

PFi hlaseni nezadouci udalosti na lokalni Urovni, je dlleZité zadat dostupné strucné a strukturované
informace o stavu pfed vznikem dekubitu a dale o realizovanych opatfenich po vzniku dekubitu. Pouze
informace, které jsou na lokalni Urovni zaznamendvané strukturované, umozni naslednou analyzu
a predavani dat na Uroven centréalni/narodni. Vyéet doporucenych parametrd je formulovan jako
soucast datového standardu pro sbér informaci. Jedna se o maximalistickou verzi, kterda mizZe byt
modifikovdna dle potieb konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zakladni informace

Ptizadavani NU je nutné zadat datum nahlasené uddlosti, stav a typ nezadouci udalosti. Tyto informace
slouzi ke zpétnému vyhledani nahlasené NU.

Pracovisté zjisténi

Agentura domaci zdravotni péce — Uvedou se identifikacni Udaje zpravodajské jednotky (Z)), jako je
nazev ADP, adresa a IC.

Pracovisté — Uvede se misto poskytovani domaci zdravotni péce (adresa pacienta/klienta).

Datum zjisténi — Napise se datum, kdy doslo k zjisténi NU, datum zjisténi udalosti se muze lisit od data

uvedeného ve slovnim popisu udalosti (incident mizZe byt zjiStén se zpoZzdénim, proto se data mohou
lisit).

Pfesnost ¢asu (Cas zjisténi) — Neznamy ¢as — Cas NU neni znam
Pfesny ¢as — NapiSe se presny ¢as — napf. 14.25 hod.
Casovy interval — Napide se ¢asovy interval vzniku NU

— napt. 14.00-14.30 hod.

Analyza nezadouci udalosti

Doporuceni pro hlasiciho — Prosim, vidy popiste co nejvice detailné situaci a skutecnosti souvisejici
s jejim vznikem dle lokalnich pfedpis(i a smérnic, viz popis.

Popis — Zde napiste cely popis NU — pokuste se uvést vycCerpavajici prehled dostupnych informaci —
dllezitych pro naslednou analyzu NU — kdy, kde a jak k ni doslo (dalezité pro analyzu na lokalni Grovni),
v pripadé, Ze NU vznikla v souvislosti s technickym zdravotnickym prostfedkem — uvedte jeho, nazev,
typ a dalsi upfesnéni.

Okamzité feseni — Napiste, jak byla NU na pracovisti na lokalni Grovni resena.

Vysledek analyzy — Napiste, jaké byly vyvozeny dlsledky z analyzy NU — dlleZité spise pro lokalni
evidenci, nezZ pro centralni systém hlaseni NU (agregovany sbér dat).

Preventivni opatfeni — Napiste, jaké bylo provedeno preventivni opatreni, aby opakované nedoslo
k NU (je-li mozno NU v budoucnu predejit Ci zabranit).

Zavér — Napiste shrnuti NU, véetné doporuceni pro klinickou praxi — na lokalni drovni.

Dalsi informace — V ptipadé potifeby mozno doplnit dalsi informace duleZité pro analyzu situace i jeji
vysvétleni.

2 pfesné vymezenf jednotlivych pojma je uvedeno v Taxonomickém slovniku, zde je uveden vyéet a zd(ivodnéni sledovanych
polozek.

Metodika Nezadouci udalost
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Ddle uvddéné dopady a disledky NU Dekubitus nebudou/nemohou byt ve vétsiné ADP hodnoceny
vzhledem na charakter poskytované péce a kompetence pracovnikii ADP. Presto jsou jednotlivé
informace ponechdny v takovém rozsahu, aby v rdmci edukacnich aktivit v ADP byl zajistén prenos
poznatkt a byla preddvdna mozna mira a urover poskozeni. Neni tedy nutné (a mnohdy ani redlné)
individudlni posuzovdni aktudiniho stavu pacienta, ale metodické dokumenty slouzi ke zkvalitriovdni
péce a maji vyznamny edukativni dopad.

Druh poskozeni

Tato informace identifikuje druh poskozeni pacienta/klienta v disledku hlasené NU. U dekubitd
existuje predpoklad fyzického postizeni — protoze se uvadi hlavni typ postizeni — pokud se tedy jedna
o dekubitus poskozujici kiZi — s prechodnym ci trvalym postiZzenim, je nezbytné zadat fyzické postizeni.
U jinych NU lze vsak také uvazovat o poSkozeni psychickém, ¢i materidlnim, ale to v pfesné vymezenych
pfipadech (napf. omezeni sociadlnich kontakt().

e 74adné — Bez jakéhokoliv poskozeni pacienta/klienta.

e  Materidlni — Poskozeni ¢i ztrata majetku, ale také usly zisk nebo naklady na uzdraveni.

e Psychické — Vychazi ze zplUsobu a obsahu komunikace napf. sorrorigenie — psychické poskozeni
pacienta/klienta zplsobené sestrou. Pacient/klient mliZe byt napt. poskozen neprozietelnym
¢i neuctivym vyrokem aj. Naruseni psychické pohody okolnostmi nebo uddlostmi, které nejsou
Zadouci.

o Fyzické — Poskozeni mechanickou, chemickou, tepelnou a jinou energii, jehoZ rozsah
prekracuje odolnost téla. Naruseni fyzické integrity od leh¢iho zranéni po tézké ubliZzeni na
zdravi az usmrceni.

e Nezndmé — Neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je znam vysledek — nezadouci udalosti.

Takové poskozeni, které se neda v danou chvili jednoznacné urdit.

Uroven poskozeni

Uroveri poskozeni vychazi z celkové metodiky platné pro hlddeni NU. Riziko je identifikovano
u pacienta/klienta, u néjz byl zjistén napr. dekubitus 1. stupné a je riziko dalsiho poskozeni kizZe a tkani.
Skorochyba — situace, kdy byl zjistén nedostatek napt. pfi polohovani a/nebo vyuZiti antidekubitnich
pomicek — situace pacienta/klienta neposkodila trvale, ale NU byla odhalena pfed vznikem
ireverzibilnich zmén — u dekubitd pouze u 1. stupné — napr. pfi pfivezeni pacienta/klienta z vySetfeni —
dlouho nemohl zménit polohu — nalezen erytém/hyperémie. Skorochybu nelze uvadét u dekubitd,
které byly zjistény ve stupni 2. a vysSim (i pfi tzv. ,prineseném® dekubitu). Neposkozujici — doslo
k identifikaci NU, ale ta neposkodila zdravi pacienta/klienta. Monitorovan — u stavd, u nichZ neni nutno
zavést dalsi intervence a postaci sledovani. Hospitalizace je uvedena v pfipadé, Ze doslo k takovému
poskozeni, ze vznikla potfeba pacienta/klienta hospitalizovat. Trvalé nasledky jsou uvadény u dekubitd,
u nichZ je zfejmé, Ze neni mozné vyhojeni bez nasledkd (3. a 4. stuperi). OhroZeni Zivota bude uvedeno
u dekubit(, které byly odhaleny jako 3. a 4. stupné a existuje podezieni na celkovou dekubitaIni sepsi
(viz vyjadreni Iékare). Smrt uvést u dekubitl pouze v pfipadé, Ze je zjiSténa a lékafem ovérena prima
souvislost s tlakovym viedem — dekubitem. Volbu Neznamé je mozZno vyuZit v pfipadé, Ze nebylo
mozno odhalit stuperi/droven postizeni.

e Riziko— Udalost nebo okolnosti, které by mohly vést k poskozeni — byly odhaleny pred vznikem

incidentu.
e Skorochyba — Nedokonané pochybeni (near miss), nedoslo k incidentu.
— Doslo k incidentu, ale nedotkl se pacienta/klienta (nedoslo k jeho poskozeni).
e Neposkozujici — Doslo k incidentu, ktery se dotkl pacienta/klienta, ale ten nebyl poskozen.
e Monitorovdn — Doslo k NU, dotkla se pacienta/klienta a bylo nutno jej monitorovat.

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2019
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e Nutny vykon — Doslo k NU, kterd vedla k do¢asnému poskozeni pacienta/klienta, a bylo v té
souvislosti nutno provést néjaky vykon.

e Hospitalizace — Doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta/klienta a bylo v té
souvislosti nutno pacienta/klienta hospitalizovat.

e Trvalé nasledky — Doslo k NU, ktera vedla k trvalému poskozeni pacienta/klienta, pokud jsou
informace k dispozici.

e OhroZeni zivota — Doslo k NU, bylo nutno provést Zivot zachranujici vykon.

e Smrt— Doslo k NU, ktera vedla k umrti pacienta/klienta, nebo k tomu pfispéla.

e Nezndmé — Nenijasna situace a jak k ni doslo, ale je znam vysledek — nezddouci udalost. Takova
uroven poskozeni, kterou nelze v danou chvili jednoznacné urcit.

Diagndéza poskozeni — doplite diagndzu, kterou |ékat stanovil pfi zahajeni terapie pred vznikem NU
(jedna se o plvodni diagndzu pacienta/klienta, pokud je k dispozici).

Nejvyssi vykon

Zahrnuje druhy vykonu, které se v pfipadé nutnosti uskutecniuji na zakladé nasledku NU.

e QOsetreni oteviené rany — Nutnost oSetfeni oteviené rany.
e Zobrazovaci vySetreni — Napf. akutni provedeni napf. RTG, CT, MRI ¢i UZV.
e Nasazeni ATB — Nasazeni antibiotické terapie nové v disledku NU v ramci nové medikace.

e Konzilium — Nutnost zajisténi akutniho konzilia (napf. wound manazera, chirurga aj.).
e Nepldnovana (re)operace — Napr. nutnost operace — vztahujici se k NU.

e Jiny terapeuticky vykon — Nap¥. nutnost podani lé¢iv — vztahujici se k NU, pokud jsou informace
k dispozici.

e Jiny diagnosticky vykon — Nutnost provést odbéry biologického materidlu — stér z dekubitu,
odbéry krve ke zhodnoceni zanétlivych markerd apod. — vztahuijici se k NU.

Skoére rizika — vyhodnoceni rizik u pacienta/klienta na zédkladé standardizovanych skal.

Sobéstacnost pacienta/klienta je hodnocena dle kapitoly 6 vyhlasky & 467/2012 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pohybovy rezim, ktery ma pacient/klient uveden v dokumentaci.

e Pacient na propustce — Pacient propustén na urceny c¢asovy Usek do domdaciho prostiedi
(vyuzitelné pouze v pfipadé, Ze v dobé propustky za hospitalizace, je zaroven indikovana péce
ADP v podobé navstévni sluzby, prevazové sluzby apod.).

e Pacient sobéstacny — Pacient sobéstacny (nezavisly na pédi, dité > 10 let).

e Pacient ¢astecné sobéstacny, schopen pohybu mimo IGzko — Pacient ¢astecné sobéstacny,
schopen pohybu mimo lGzko (spolupracujici dité od 6-10 let véku), (pacient pouZzivajici
kompenzacni pomucky).

e Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo I0zko — Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo
lGZko (dité od 2 do 6 let).

e Lucidni pacient zcela imobilni — Lucidni pacient zcela imobilni (dité od 0 do 2 let).

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2019
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Spoluprace pacienta/klienta

Hodnoceni miry spoluprace bylo dfive zaloZzeno na subjektivnim Uhlu pohledu posuzujici osoby. Jedna
se 0 pomocnou kategorizaci.

Pro presnéjsi posouzeni sobéstacnosti a schopnosti spoluprace lze vyuzit Barthelové test.

Hodnoceno dle Barthelové testu (Pokorna, 2019)

Vysoce zavisly — 0—40 bod

Zavislost stfedniho stupné — 45—60 bodl
Lehka zavislost — 65—95 bod(

Nezavisly — 100 bod

Psychicky stav

Posouzeni psychického stavu je dlleZité s ohledem na moznost sebeposkozeni, frikénich lézi
a drobnych traumat. Jednoducha identifikace kategorii vychazi z posouzeni celkové reaktivity
jedince (je vhodné, aby v pfipadé nejistoty provedly posouzeni dvé osoby). U senior(i Ize vyuzit
MMSE.

Orientovany/klidny — pacient orientovdn osobou, c¢asem, mistem. Klidny, bez
psychomotorického neklidu.

Dezorientovany/klidny — pacient dezorientovan v jedné ev. vice oblastech — osoba, misto, ¢as
(zmateny = dezorientovany). Napf. u pacienta s Alzheimerovou demenci.
Dezorientovany/neklidny — pacient dezorientovén ve vice oblastech — osoba, misto a ¢as,
s psychomotorickym neklidem (zmateny = dezorientovany). Napf. delirantni stav.

Uzkostny — patfi k neurotickym poruchdm. Zahrnuje doprovodné télesné (vegetativni)
pfiznaky, fobie a nékolik forem nadmérné Uzkosti a strachu, které nastupuji ndhle a brani
vykonavani béznych dennich ¢innosti.

Apaticky — apatii miZzeme definovat jako kompletni nedostatek citu a motivace napf. pacient,
ktery rezignoval a odmitd nadale spolupracovat a Iécit se.

Depresivni — stav psychiky projevujici se dlouhodobé pokleslymi naladami pacienta.
Agresivni — sklon k Uto¢nému jednani, které se transformuje do rliznych podob.

Nutricni stav dle BMI

Hodnoceni nutriéniho stavu odpovida Body Mass Indexu /BMI/ (viz Tab. 4):
Tab. 4 Klasifikace hodnoty BMI (WHO, 2017)

BMI Klasifikace

< 18,5 kg/m? Podvdha
18,5-24,9 Normalni vaha
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita 1. stupné
35,0-39,9 Obezita 2. stupné
>40,0 Obezita 3. stupné

Predchozi postizeni, komplikace zdravotniho stavu

Pro posouzeni vstupniho stavu pacienta/klienta je nutné posoudit také jeho celkovy stav a omezujici

faktory.

V pripadé vyskytu vice nez jednoho postiZeni, uvedou se v popisu analyzy. PostiZzeni smyslova

zdanlivé s dekubity nesouvisi, ale pfi jejich vyskytu mize byt ovlivnéna schopnost signalizace problému
pacientem a tim vyssi riziko vzniku dekubitu.

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2019
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e 74adné — Bez jakychkoliv ptedchozich postizeni a komplikaci zdravotniho stavu v anamnéze.

e Fyzické — porucha hybnosti — Napf. z ddvodu zlomeniny, z ddvodu hemiplegie
u pacientd/klientd s cévnim onemocnénim mozku, amputace dolni koncetiny aj.

o Psychické — neklid/apatie — Napf. u pacienta/klienta s Parkinsonovou demenci, jinym
psychickym onemocnénim aj.

e Smyslové — fe¢ — Napf. némy pacient/klient, dysartrie, globalni afazie, senzorickd nebo
motorickd porucha reci aj.

e Smyslové — sluch — Napf. hluchonémy pacient/klient, s nedoslychavosti, ale i pacient/klient
vyuzivajici kompenzaéni pomUcky (naslouchadlo) aj.

e Smyslové — zrak — Napf. pacient/klient s Uplnou slepotou, slabozrakosti, Sedym zakalem, ale
i pacient/klient vyuZivajici kompenzacni pomucky (bryle, ¢ocky) aj.

Informovan o NU
e Ano—ano, o NU byl informovan pacient/klient
e Ne-—ne, o NU nebyl informovén pacient/klient

Preventabilita

Preventabilni (Ano/Ne) — Napiste, zda ano ¢i ne (tzn., zda bylo mozno NU predejit za soucasného stavu
poznani a celkového stavu pacienta)

vvs

Nejvyssi moiné poskozeni pacienta/klienta

e Zanedbatelné — Minimalni poskozeni nevyZadujici Zadnou a/nebo minimalni intervenci.
NevyZaduje absenci v praci — pracovni neschopnost.

e Docasné — Mirné poskozeni/zranéni ¢i nemoc, vyZadujici minimalni intervenci. Pracovni
neschopnost < 3 dny. ProdlouZeni hospitalizace o 1-3 dny.

e Hospitalizace — Stfedni poSkozeni vyZadujici profesiondlni intervenci. Pracovni neschopnost
4-14 dni. ProdlouZeni hospitalizace o 4-15 dni. Dopad incidentu na malé mnoiZstvi
pacient(/klient(.

e Trvalé/zédvainé postizeni — Vainé poskozeni vedouci k prodlouZeni zavislosti ¢i invalidité.
Pracovni neschopnost > 14 dni. ProdlouZeni hospitalizace > 15 dni. Nespravnd organizace péce
o pacienty/klienty s dlouhodobym dopadem.

e Smrt — Incident vedouci ke smrti. Nékolikandsobné trvalé poskozeni a/nebo nezvratné
postizeni zdravi s nasledkem smrti.

¢ Nezndamé — Nelze vyhodnotit nejvy$si mozné poskozeni pacienta/klienta.

Pravdépodobnost opakovani udalosti

e Zanedbatelnd — Pravdépodobné se nikdy nestane/nebude opakovat. Mira pravdépodobnosti
< 0,1 %. Vzacné. Neocekava se vyskyt po celd |éta.

e Nizkd — Neocekava se, Ze se stane/bude opakovat, ale je zde moznost, Ze se to mdze stat. Mira
pravdépodobnosti > 0,1-1 %. Nepravdépodobné. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou
rocné.

e Stfedni — Mohlo by se stat/oblas opakovat. Mira pravdépodobnosti > 1-10 %. Moziné
opakovani. Ocekava se, Ze se vyskytuji nejméné mésicné.

e Vysokd — Pravdépodobné se stane/bude opakovat, ale nejednd se o pretrvavajici
problém/okolnosti. Mira pravdépodobnosti > 10-50 %. Pravdépodobné. Ocekava se, Ze se
vyskytuji alesponi jednou tydné.

e Extrémni — Nepochybné se stane/bude opakovat, mozna ¢asto. Mira pravdépodobnosti vyssi
nez 50 %. Témér jisté. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou denné.

e Nezndmd — Nelze odhadnout pravdépodobnost opakovani NU.

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2019
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ObtiZnost véasného zjisténi
Zahrnuje akce nebo okolnosti, které umozni objeveni/odhaleni incidentu napf. chyba monitoru, alarm,
zména stavu pacienta/klienta, posouzeni rizik.

e Minimalni — Udalost lze predpoklddat s ohledem na celkovy stav individualniho
pacienta/klienta, Ize nastavit preventivni mechanismy (napft. riziko padu — identifikace Skalou
rizika — vyuZiti edukace a pomicek k lokomoci, je mozné ji identifikovat pomoci technickych
prostfedkll a mechanismid napf. alarm, informace na monitoru, zvukovy signal. (moZnost
zjisténi vyssi nez 50 %).

e Nizkd — Udalost Ize predpokladat u obdobné skupiny pacientl/klientd, Ize nastavit preventivni
postupy pouze do urcité miry, napf. pacient/klient ma bariéru v ptijmu informaci, ale je v riziku
vzniku NU (napf. riziko padu — identifikace Skalou rizika — vyuziti edukace a pomducek
k lokomoci, ale je tfeba pacienta/klienta zvysené sledovat a jeho kognitivni funkce mohou
moznost zjisténi a prevence ovlivnit (moZnost zjisténi > 10-50 %).

e Stfedni — Udalost nelze jednoznaéné predpoklddat u dané skupiny pacientd/klientd
(jednotlivce), preventivni postupy nelze jednoznacné nastavit, pacient/klient neni v riziku,
anebo v nizkém riziku, neni vidy mozné vyuzit technologické prostfedky k identifikaci NU,
nejasné znamky zmény stavu pacienta/klienta — subjektivné vnimané (moznost zjisténi > 1-10
%).

e \ysokd — Vznik udalosti lze predpokladat pouze hypoteticky, nejedna se o pacienta/klienta v
riziku, netrpi komorbiditou, neabsolvoval vysetieni ¢i terapeuticky vykon ovliviiujici jeho stav,
Casto pficina vzniku NU zplsobena treti stranou, nelze identifikovat pomoci pfistroje (mozZnost
zjisténi 0,1-1 %).

e Extrémni— Pravdépodobné nelze viibec predpokladat vznik udalosti, tedy zjistit v¢as, nejedna
se o pacienta/klienta v riziku, moznost zjisténi £ 0,1 %).

e Nezndma — Nelze urcit moznost v€asného zjisténi.

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2019
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Specifikace sledovanych parametrt

Stupen zavaznosti

Na vétsiné pracovist je v soucasné dobé vyuzivana skala dle Hibbsové, ktera ale nesplriuje pozadavky
odpovidajici poslednim vyzkum(m. Klasifikace dle EPUAP a NPUAP se od Hibbsové pfilis nelisi, ale byla
doplnéna dalSimi stupni, které umozni identifikovat také stavy, které byly dfive podhodnoceny z toho
dlivodu, Ze posuzujici hodnotili pouze situaci na povrchu kozniho krytu. Vzhledem k tomu, Ze presné
urceni stupné dekubitll je obtiZné, je vhodné, aby aktualni situaci posuzovaly dvé osoby. Konkrétni
klasifikace stupn dekubitd byla uvedena u popisu NU Dekubitus/y. Navic jsou uvedeny tyto kategorie:

e  Frikcni léze — postizeni na akralnich ¢astech téla (tfrenim) — Viditelna pric¢ina odérek, napf. pata
— tfenim.

e Plenkova dermatitida (IAD — Incontinence associated dermatitis) — Neni pritomna nekrdza,
rana neni hlubokd, pouze zarudnuti, paleni, pfitomnost inkontinence — podobnd opruzeniné
s poskozenim kozniho krytu. ZAMERNE JE UVADENA K ODLISENI DEKUBITALNICH LEZI.

e Neznamy — Neni jasnd situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek — neZadouci udalost.

Stupen dekubitu je nutno zapsat pfi primarnim zhodnoceni a ndsledné pfi ukonéeni péce.

Lokalita

K presnému uréeni mista dekubitu je k dispozici piktogram — tzv. Télesna mapa — Cislice oznacuje
pfislusnou lokalitu (viz obr. 7).

LEGENDA:

Tyl

. Celo — frontalni oblast

Celo — spankova oblast

Ucho

Rameno

Loket

. Kost kfizova

. Hyzdé

. Bok (kycel)

. Koleno — patela

. Koleno — laterdIné — strana

. Koleno — medidlné — strana

. Kotnik — lateralné — zevni

. Kotnik — medialné

. Pata

. Pater nespecifikovano

. Pater kréni, hrudni

18. Pater bederni

19. Lopatka

20. Zada bederni

21. Zada hrudni

22. Bficho — lateralIni ¢ast

23. Bficho — frontalni ¢ast

24. Misto vstupu invazivniho katétru — NGS
25. Misto vstupu invazivniho katétru — PMK
26. Misto vstupu invazivniho katétru — TSK
27. Misto vstupu invazivniho katétru — jiny
28. Jina lokalita
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Obr. 7 Télesnd mapa (Schott, 2010)
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Nejvétsi rozmér v mm

Identifikace rozsahu poskozeni kiiZze, podkoZi a sval.

Velikost dekubitu zméfena

Vzhledem k faktu, Ze na vSech pracovistich neni méfena velikost dekubitu, je v této ¢asti moZnost volby
ano a ne.

e Ano
e Ne

Velikost — délka/sifka/hloubka (v mm)

V pripadé méreni je nutno zadat velikost v milimetrech u téch parametr(, které byly zméreny (délka,
Sitka, hloubka). Méreni by mélo byt provadéno dvéma jednorazovymi méftitky, kterd jsou orientovana
kolmo — v misté nejvétsi délky a Sirky. U rozsahlych dekubitll je moZno pouZit paskovou miru
(krejcovsky metr). Hloubku je vhodné méfit takovym néastrojem, aby nedoslo k poskozeni spodiny rany.

Datum nalezu

PFi vyskytu dekubitu je nutno zaznamenat datum jeho zjiSténi. Toto datum zaznamenavdme u kazdého
nové vzniklého dekubitu zvlast. V pfipadé ,pfineseného” dekubitu (u pacienta, ktery je prijat odjinud;
z mista mimo ADP) uvedte , dekubit vznikly mimo ADP“, pokud je informace k dispozici, je vhodné uvést
datum a misto vzniku.

Misto vzniku a zjisténi dekubitu

Tento parametr slouZi k identifikaci mista vzniku dekubitu proto, aby bylo moZno zpétné posoudit
pocet dekubitl vznikajicich na posuzovaném pracovisti a pocet dekubitl tzv. ,nekmenovych —
pfinesenych” — vzniklyjch mimo pracovisté, které NU hlasi. Podrobnéjsi rozdéleni lokalit vzniku
dekubitu mimo ADP umozni identifikaci frekvence vyskytu dekubitl ve vztahu k pfedchozimu pobytu
pacientl/klientd. Z daného dlivodu se misto vzniku a misto zjisténi mohou lisit.

e Ze zdravotnického zafizeni akutni péce.

e Ze zdravotnického zatizeni dlouhodobé péce.

e Ze zafizeni socialni péce.

e Zjiné domdci zdravotni péce.

e Z domaciho osSetrovani (laické péce).

o Nezjisténo.

Souvislost s operacnim vykonem (do 72 hod. po operaci)

Dle dostupnych odbornych zdroji je u dekubitd vzniklych do 72 hodin po operacnim vykonu
predpoklad, Ze se jednda o dekubitus vznikly v periopera¢nim obdobi. Pokud pacient absolvoval
operacnivykon av dobé do 72 hodin po ném byl zjistén dekubitus, oznacte ano, viz nize. Pokud pacient
absolvoval operaéni vykon a dekubitus nebyl zjiStén, oznacte ne, stejné jako pokud neabsolvoval
operacni vykon. Pokud absolvoval operaci a nelze zjistit po¢et hodin — uvedte nelze zjistit.

Skala rizika dekubitu

Hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové a Bradenové viz kapitola NU Dekubitus.

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2019
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Strana

Misto vzniku dekubitu ve vztahu ke strané téla je dlleZité s ohledem na moznost kofenové analyzy NU
napf. u pacienta/klienta s hemiparézou. Z toho dlvodu je zde tento parametr sledovan.

e Pravd
e leva
e QObé

e Stfed/ centralné
e Jiné (doplnte)

Podezfeni na sorrorigenni/iatrogenni ranu

Nékteré rany vznikaji v souvislosti se zavedenim invazivniho vstupu a/nebo v disledku uZivani urdité
zdravotnické pomUcky ¢i prostfedku. Samoziejmé, Ze finalni rozhodnuti, zda se jedna o sorrorigenni
ranu je otazkou ucelné provedené korenové analyzy NU, ale zde Ize vyjadrit podezieni na souvislost
s péci a vznikem rany jako dusledku vyuZiti pomUcky (napf. TSK, NGS apod.). Pro pfipad, kdy nelze
tento predpoklad potvrdit je nutno zapsat — Nelze zjistit.

Prevence pred zjiSténim

V pripadé, Ze je mozno zjistit zpUsob preventivnich opatreni pred vznikem dekubitu, zaznamenejte jej.
Preventivni opatreni jsou rozdélena do 3 kategorii — matrace, polohovani, lokdini prevence. Pokud jste
pouzili vice moZnych lokalnich preventivnich opatfeni — zaznamenejte vSechny pouzité metody.

Druh matrace

MozZnost nezndmd oznacuje stav, pfi némz data chcete zadat, ale informaci nemate k dispozici.
Moznost staticky systém oznacte, pokud se jedna napf. o matraci z pamétové pény, ale bez externiho
zdroje, ktery méni tlak v matraci aktivné. Dynamicky systém oznacte, pokud mate matraci s externim
napajenim, kterd umozni zmény tlaku v matraci (komorové vzduchové matrace apod.) viz prevence
pred zjisténim.

Polohovani

MoZnosti uvadéji interval — nacasovani polohovani. Volba nepolohovdn zdmérné, bude nejcastéji
vyuzivdna u pacient(, ktefi nemohou byt polohovani vzhledem k jejich aktualnimu zdravotnimu stavu
(hemodynamicka nestabilita, poranéni patetre a michy apod.).

° Zédl’lé

e Nepolohovan zamérné
e <alhod.

e <3a2hod.

e 342hod.

e Jiné doplnte Ciselny udaj — pocet hodin
e Nepravidelné — polohovani rodinou, které nelze ovérit

Lokalni prevence

Zde je nutno oznacit zplsob péce o pokozku u pacientd v riziku vzniku dekubitd a/nebo
i u pacientd/klientll bez rizika, pokud je u nich lokalni prevence uplatiiovdna. MozZnost polymery —
krémy napf. pfi pouziti Cavilon krému. Filmové kryti amorfni napf. ve formé spreja (pf. Cavilon, Opsite).
Filmova kryti plosna (napf. Suprasorb F, Hydrofil apod.). Silikonové plosné kryti napf. Mepilex apod.
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Nezndmd hodnota opét oznacuje situaci, kdy nebyla polozka z néjakého dlivodu vyplnéna a muze
ovlivnit analyzu dat.

e 73dnd — bez lokalniho osetfeni

e polymery — krémy — napt. pfi pouziti Cavilon krému (Menalind krém nelze povaZovat za
ochranny krém)

o filmové kryti amorfni — napf. ve formé spreji (nap¥. Cavilon, Opsite)

o filmové kryti ploSné — napf. Suprasorb F, Hydrofil apod.

o silikonové kryti ploSné — napt. Mepilex apod.

e nezjisténo — oznaduje situaci, kdy nebyla polozka z néjakého divodu vyplnéna a mize ovlivnit
analyzu dat

Péce po zjisténi
Tyto polozky slouZi ke srovnani toho, zda byl po zjisténi dekubitu pacient/klient uloZen na jiny typ

matrace a doslo ke zméné metody a/nebo frekvence polohovani. PoloZzka také zahrnuje zvolenou
terapii dekubitu. Doporucené polozky jsou uvedeny vyse v Casti prevence pred zjisténim.

Terapie po zjisténi dekubitu

Sledovani zplsobu terapie umozni identifikovat pracovisté, kterd vyuzivaji materialy fazového hojeni
a srovnat je s pracovisti, kterd pouzivaji standardni a tradi¢ni prevazy pro nehojici se rany (bézny
obvazovy materidl — napt. gdza) a srovnat mozny terapeuticky efekt. Materialy vihkého hojeni nejsou
odliseny, protoZe s ohledem na rozdilny pristup k terapii rdznych typl dekubitd by vznikalo mnoho
moznosti a voleb.

e Standardni pfevazy chronické rany — mulové kryti, bez materialu vihkého/fazového hojeni.

e Materidly vihkého hojeni, spray, plo$né, silikonové kryti — tuto volbu neuvadéjte, pokud
aplikujete Menalind krém/pastu (jednd se o béiné postupy). Pokud pouzivate jiné —
netransparentni — materialy — napf. Chlorophyl, nejedna se o protektivni ucel, ale potencialné
poskozujici.

e Chirurgicka intervence — nekrektomie, debridement.

e Chirurgicka intervence — plastika.

e NPWT — Negative Pressure Wound Therapy — podtlakova terapie zajisténa pristrojem.

e Amputace postizené ¢asti téla.

e Jind — moZnost, kterou nelze zaradit do Zadné z nabizenych polozek.

e 74dna — nezahdjena 7adna péce.

Stav pfi ukoncéeni domaci zdravotni péce

PFi ukonéeni domaci zdravotni péce pacienta/klienta je vhodné zaznamenat stav kozniho krytu.

Zaznamenejte Hodnoceni rizika vzniku dekubitll dle Nortonové a Bradenové pfi propusténi/ukonéeni
terapie, velikost dekubitu (délka/sitka/hloubka — viz vy3e) a stav rany.

Stav rany

Findlni posouzeni rany pfed propusténim by mélo zahrnovat informaci o vysledku terapie. Pro uéelné
hodnoceni jsou v klinické praxi doporucovany objektivizujici $kdly jako napf. DESIGN, PUSH tooll, PSS
tool aj. Jejich vyuZiti ale v Ceské republice nestandardni a spie raritni. Pfesto, Ze systém hodnoceni
dekubitl je pomérné dobfe implementovan a vétsina sester je schopna dekubitus identifikovat
adekvatnim zplsobem, existuje stale problém s hodnocenim procesu zhojeni dekubitu. 4. stupen
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dekubitu se hoji granulaci, kontrakci tkani a reepitelizaci. Proto pfehodnoceni dekubitu stupné €. 4 na
stupen 3, ¢i nizsi neni korektni a pro hodnoceni incidence a prevalence dekubitl je nezbytné, aby
hodnoceni stupné dekubitu bylo konzistentni.

e Zhojeno (intaktni koZni kryt) — napf. moznost intaktni neporuseny kozni kryt bude zvolena spisSe
u prvniho stupné dekubitu.

o (Céstecné zhojeno — napt. méla by byt volena v pfipadé, 7e doslo ke zmen3eni dekubitu alespof
o jeden centimetr a/nebo ke zméné spodiny dekubitu alespori o jeden stupen dle kontinua pro
hojeni ran (Wound Healing Continuum — WHC) — tedy z nekrotické na povleklou ¢i granulujici,
z povleklé na granulujici a zgranulujici na epitelizujici (toto je spiSe nerealné
u dekubitl vyssich stupn).

o Nezhojeno —v pfipadé, Ze nedoslo ke zméné spodiny rany ani zméné velikosti rany.

e Amputace postizené Casti téla — v pfipadé, Ze byla ¢ast téla s dekubitem amputovana ¢i byla
provedena resekce postizené tkané.

e Nehodnoceno — nebylo provedeno hodnoceni.
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Pojmy

ReZimova opatieni — Systém nastavenych pracovnich postupd.

Rizikové faktory — Faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku dekubitu.

Vseobecna bezpecnostni opatieni — Opatreni realizovana v prostorach domaci péce se zamérem zvysit
bezpecnost pacientl a sniZit riziko dekubitl na minimum.

Seznam zkratek

ADP — Agentury domdci zdravotni péce

ATB — Antibiotika

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

CT — Computerised tomography — Pocitatovd tomografie

DESIGN - (Depth, Exudate, Size, Inflammation/Infection, Granulation tissue, and Necrotic Tissue) —
Hloubka, exsudat, velikost, zanét/infekce, granulaéni a nekroticka tkan — skala pro posouzeni rany
EPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel — Evropsky poradni panel pro otazky dekubitd
IC — Identifikaéni ¢islo

MMSE — Mini Mental State Exam — Test kognitivnich funkci

MRI — Magnetickd rezonance

MVTR — Moisture Vapour Transmission Rate — Mira paropropustnosti

NGS — Nasogastricka sonda

NPUAP — National Pressure Ulcer Advisory Panel — Narodni poradni panel pro dekubitalni léze

NU — Nezadouci udalost

NPWT — Negative Pressure Wound Therapy — Podtlakova terapie zajisténa pfistrojem

PSS tool — Prescribed Specialised Services — Pfedepsana specializovana sluzba — digitdlni skala pro
posouzeni rany

PUSH tool — The Pressure Ulcer Scale for Healing — $kala pro posouzeni rany

RTG — Rentgen

SHNU - Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SOP — Standardizovany operacni protokol = doporuéeny pracovni postup

TSK — Tracheostomicka kanyla

UzZV — Ultrazvuk

WHC — Wound Healing Continuum — Kontinuum pro hojeni ran
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