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Uvod

Metodicka doporuceni jsou urcena pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (dale i jako PZS) k evidenci

pochybeni v souvislosti s dekubity v ramci lokalniho systému hldseni nezadoucich udalosti tak, aby bylo

hldseni na lokalni Urovni jednotné a bylo moZzno do centralniho Systému hldseni nezadoucich udalosti

(ddle i jako SHNU) predavat data agregovanad, ktera budou srovnatelnd mezi jednotlivymi PZS. Cilem

metodického pokynu je sjednotit proces sbéru dat za iéelem jejich objektivizace®.

Dekubity se fadi k pomérné velmi tézké a Zivot ohroZujici komplikaci postihujici zejména pacienty

se snizenou pohyblivosti. Vzhledem k jejich nasledktim a komplikacim, které mohou byt velmi zavazné,

je v osetfovatelské péci apelovano predevsim na jejich prevenci. V¢asna identifikace pacientd v riziku
vzniku dekubitl je jednim ze zakladnich preventivnich krokU a je nedilnou soucasti standardizovanych
postupl osetfovatelské péce. Pacienti postiZzeni dekubitalni 1ézi proZivaji emocionalni 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 Glohu

dobte organizovand a vysoce profesiondlni oSetrfovatelskd péce, pfricemz incidence tlakovych lézi

(dekubitl) ve zdravotnickych zafizenich do jisté miry vypovida o kvalité poskytované osetfovatelské

péce (Joanna Briggs Institute, 2008, Lizarondo et al., 2020).

Metodické pokyny k hlavnim nezadoucim uddlostem (dale i jako NU) jsou provedeny v nékolika

vzdjemné obsahové konzistentnich dokumentech, které se liSi svym rozsahem:

a) Zkracena verze metodickych pokyni — obsahujici tyto &asti: definice NU; epidemiologie
— incidence a prevalence dle zahrani¢nich zdroj a dle informaci z centralniho systému hlaseni,
kontrolni list (checklist) pro kontrolu preventivnich postupt pred vznikem NU; kontrolni list
(checklist) pro kontrolu bezprostfednich opatfeni po vzniku NU. Jejim ucelem je poskytnuti
prehlednych informaci pro moznost rychlého zdsahu. Na pracovistich by mél byt uloZen jako
dostupny dokument pro rychlou orientaci v zatézové situaci. Zdmérné je pfipraven v koncizni
podobé tak, aby mohl byt vidy k dispozici (napt. zataven ve fdlii a vyvésen na pracovné sester
¢i lékara, vySetfovné, ambulanci).

b) Plna verze metodickych pokynti — obsahujici tyto ¢asti: definice NU; epidemiologie — incidence
a prevalence dle zahrani¢nich zdroji a dle informaci z centrdlniho systému hlaseni, popis
sledovanych poloZek a poznamky k jejich zadavani (vysvétleni, popis viz Taxonomicky — defini¢ni
slovnik) a zavér. Plna verze metodiky je rozsahla a méla by byt k dispozici zejména nové
nastupujicim pracovnikdm v obdobi adaptacéniho procesu a/nebo pracovnikim vracejicim
se po delsi absenci v zaméstnani (napt. po dlouhodobé nemoci).

c) Algoritmus preventivnich postupul souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy a prehledny néstroj
pro realizaci preventivnich opatfeni — opét by mél byt vidy k dispozici (napt. zataven ve fdlii
a vyvésen na pracovné sester ¢i Iékar(l, vySetfovné, ambulanci).

d) Algoritmus bezprostiednich napravnych opatteni souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy
a prehledny nastroj pro realizaci ndpravnych opatfeni po vzniku NU — opét by mél byt vidy
k dispozici (napf. zataven ve félii a vyvésen na pracovné sester i lékar(, vysetfovné, ambulanci).

1 “Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s Narodnim centrem o3etiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
v Brné vydali ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach Narodni
oSetrfovatelské postupy (dédle i jako NOP). Hlavnim ddvodem zavadéni NOP je sjednocovani kvality oSetfovatelské péce
a poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich oSetfovatelskych postupd. NOP upravuji problematiku aplikace
teoretickych znalosti i praktickych dovednosti v jednotlivych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce a tematicky
navazuji na minimalni standardy kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., hodnoceni
kvality a bezpeci lGZzkové zdravotni péce. V ramci sjednocovani kvality poskytované osetfovatelské péce je PZS povinen uvadét
své lokalni postupy do souladu s NOP dle aktuélniho Véstniku MZ €R nejpozdéji do 1 roku od jeho vydani. Viechny aktualni
informace souvisejici s NOP jsou dostupné na webovych strankdch MZ CR zde: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-
postupy/.”
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NEZADOUCI UDALOST — DEKUBITUS

Dekubity (proleZeniny, prosezeniny, tlakové viedy ¢i tlakové |éze) jsou rany vzniklé na podkladé
lokalniho plsobeni tlaku na tkané. Velikost a hloubka dekubitu je dana vzajemnou intenzitou plsobeni
tlaku, dobou plsobeni tlaku, celkovym stavem pacienta a vnéjsimi podminkami, které pfi vzniku
dekubitu sehravaji rovnéz dileZitou roli. Je to jakékoliv poskozeni klze, které je zplsobeno pfimym
tlakem nebo tfecimi silami. Dekubitus je lokalizovana oblast bunééného poskozeni zplisobend
poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie. Je nutno ji odliSit od poskozeni kozniho krytu
v dlsledku vlhka (opruzenina, inkontinenéni dermatitida) ¢i jiné napf. traumatické ¢i tepelné
indukované etiologie.

Prevalence dekubit( v prostfedi poskytovani zdravotnich sluzeb a péce se na celém svété pohybuje od
0 % do 72,5 %, pficemZ jsou pozorovany znacné rozdily mezi rliznymi typy geografického a klinického
prostfedi. Z nedavno provedeného systematického review vyplyva, Ze globdlni bodova prevalence
(point prevalence) dekubit( v [GZkovych zatizenich (nemocnicich) s akutni péci ¢ini 14,8 % a intervalova
prevalence 11,6 %, s primérnym vyskytem 6,3 % (Mutairi, Hendrie, 2018). Vyskyt je obecné vyssi
u specifickych skupin, kterym hrozi zvysené riziko vzniku dekubitdlnich lézi. Jsou to napfiklad pacienti,
kterym je poskytovana paliativni péce, pacienti s poranénim michy, novorozenci a déti, i pacienti
na jednotkach intenzivni péce (ddle i jako JIP) (Artico, et. al, 2017). Autorsky kolektiv pod vedenim
Gonzédlez-Méndez se ve své studii zaméfil na vyskyt dekubitdlnich Iézi u kritickych pacientl na JIP.
Vyskyt dekubitalnich 1ézi byl zachycen u 8,1 % pacient( a ¢etnost vyskytu byla 11,72 dekubitalnich lézi
za 1000 dni pobytu na JIP. Dekubitadlni léze byly prevainé |. kategorie a to v40,6 % pripadd
a |l. kategorie v 59,4 % vykazanych pfipadd, pficemz nejvyssi vyskyt byl zaznamenan v oblasti kosti
kfizové (Gonzalez-Méndez et al., 2018). U pacientd s poranénim michy vznikne béhem jejich Zivota
dekubitalni léze aZz v 86 % pripadl (Lindqvist et al., 2020). Predilekéni mista nejvice postizena tlakovymi
Iézemi jsou kost kFiZzova (28—-36 %), paty (23—30 %) a kost sedaci (17-20 %) (Pokorna et al., 2016; Ferris,
2019). V souvislosti s upoutanim pacienta na lizko, imobilizaci a omezenou sobéstacnosti se vyskytuji
i dal$i poruchy koZni a tkariové integrity, ¢asto v koincidenci s dekubity. Rada studii provedenych
v Brazilii prokazuje, Ze vyskyt koznich 1ézi u hospitalizovanych novorozenct je pfiblizné 40,4 %, pficemz
nejcastéjsi je plenkova dermatitida. Mezi dalsi vyrazné léze patfi ekchyméza, flebitida, hematomy
a infiltrace zplsobené punkci a nitroZilni terapii. Vznik dekubitli byva u novorozencil a déti nejcastéji
v souvislosti s pouZivanim zdravotnickych prostredkd, a to u vice nez 70 % dekubitd, dekubit(i vzniklych
v souvislosti s nehybnosti novorozenct a déti byva méné nez 40 %. Tyto léze jsou zavaznymi udalostmi,
které zpuUsobuji bolest, prodlouzenou hospitalizaci a riziko infekce, stejné jako zvySeni ndklad(
spojenych s hospitalizaci (Santos et al., 2021). Z dosavadnich poznatkd vyplyva, Ze dekubity predstavu;ji
zdravotni problém, ktery se béiné vyskytuje v celém svété (Chabover, et. al, 2018). V radé studii
je zdokumentovana zvysena morbidita a mortalita spojend se vznikem dekubitl u hospitalizovanych
osob (Gonzalez et al., 2017; Zaki, 2019; Zhetmekkova et al., 2020). Dusledky vyskytu chronické rany
u jednotlivcl souvisi s bolesti a nepfijemnymi pocity, stresem, Uzkosti, depresi, Ubytkem ¢i Uplnou
ztratou sobéstacnosti, bezpecnosti a dusevni pohody, socialni izolaci, ztratou autonomie, naruseni
socialni rolii fungovani ve spolecnosti a celkové snizeni kvality Zivota (Stadnyk, 2018). Jedinci, u nichz
dekubitus vznikl, oznacuji bolest za jeden z nejzavaznéjsich problém, coz mliZze mit negativni dopad
na polohovani a aktivni podileni se na ném ze strany pacient(, jelikoZ to v nékterych pfipadech mize
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pro pacienty znamenat znacné nepohodli a obavy z dalsi bolesti (Haesler et al., 2018; Haesler et al.,
2019; Ledger, 2019). Dekubity vyznamné zvysuji ndklady na hospitalizaci i lécbu, avSak pro toto tvrzeni
zatim neexistuje dostatek spolehlivych Gdajd. Dostupné poznatky zahrnuji ekonomické zpravy z oblasti
zdravotnictvi, ve kterych jsou pouZity rizné metodologie a mény a které predstavuji naklady spojené
s péciv rizném klinickém prostredi, v riznych zemépisnych oblastech a v rGznych systémech zdravotni
péce (Padula, 2018). Ackoli neexistuji Zzadné konsolidované Udaje na Urovni EU jsou naklady spojené
s lé¢bou poranéni zplsobenych dekubity v mnoha zemich povazovany za velmi vyznamné; napfriklad
ve Spojeném kralovstvi celkové naklady na lIé¢bu souvisejici s [é¢bou dekubitl ¢ini 1,4 aZ 2,1 miliardy
GBP, tedy 4 % celkovych vydajl na zdravotnictvi (EPUAP, 2017). Celosvétové se roc¢ni naklady na lécbu
dekubitd a s ni spojené komplikace odhaduji na 11 miliard USD. Naklady na Iécbu dekubita Ill. a IV.
kategorie se pak odhaduji na 70-150 000 USD na jednoho pacienta (Zarei, 2019). V Australii ¢ini
prdmérna délka pobytu v nemocnici z divodu dekubitl 4,3 dne, pfi ndkladech 699 az 840 dolard (AUD)
na den pobytu v nemocnici, coZ znamena prlimérné naklady na nemocnicni péci o pacienta
s dekubitem 3 600 AUD (Norman, 2016). Z idajl hlasenych v Singapuru vyplyva, Zze naklady na lécbu
jednoho dekubitu se v zavislosti na zavaznosti rany pohybuji mezi 4 546 a 13 138 singapurskymi dolary
(Tan, 2016; Lim, Ang 2017). VysSe uvedené studie dokladaji, Ze v celém svété predstavuji dekubity
vysokou ekonomickou zatéz, ktera se bude se starnutim populace pravdépodobné zvysovat (Kim et al.,
2019). V ramci pandemie COVID-19 vydala Portugalska asociace pro |écbu ran doporuceny postup
prevence poranéni kiize zpisobenych osobnimi ochrannymi pomuckami (Ustenky/rousky, respiratory,
ochranné stity a bryle) a totéZ bylo vydano i MZ CR v rdmci Véstniku (Alves et al., 2020; Véstnik MZ CR,
2021). V CR roéni polet pacientd s dekubitem setrvale nardstd; v roce 2019 byla vykdzéna diagnéza
L89 u 30 590 osob (287 pripadl na 100 tisic obyvatel). V roce 2019 bylo 50,5 % pacient( s dekubitem
hospitalizovano, 40,8 % pacientll s dekubitem bylo lé¢eno pouze ambulantné (celkové bylo
v ambulantni péci 54,2 % pacientll s dekubitem). Zbyvajicich 7,1 % pacientl nema v roce 2019 Zadny
doklad o ambulantni ani hospitalizacni péci v souvislosti s dekubitem, u vétSiny z nich je dostupny
pouze poukaz na lécebnou pomlcku. V roce 2019 mélo nejvice pacientl vykazany dekubitus
1. kategorie (26,1 % pripadu) a lll. kategorie (23,9 % pripadl). Za poslednich 10 let se vyznamné navysil
predevsim pocet osob s vykazanym dekubitem Il. az IV. kategorie. V poslednich 5 letech je primérné
u 16 % pacient(l kategorie dekubitu neur¢ena. Pocet pacientl s dekubitem (muZi i Zen) se kaZzdorocné
zvysuje, vétsi podil pripadl tvori Zeny. Primérny vék pacientl s dekubity se rovnéz zvysuje. U muzl
s dekubitem se za poslednich 10 let zvysil primérny vék ze 70 na 73 let, u Zen se pramérny vék zvysil
ze 79 na 81 let (Bufilova et al., 2021). U pacient(l hospitalizovanych s COVID-19 byl také pozorovan
vyssi podil tlakovych lézi nez u pacientd bez COVID-19 (2,62 % vs. 0,81 %, resp. 1,05 % vs. 0,46 % pfri
standardizaci na ESP 2013 = evropska standardni populace) (Pokorna et al., 2022). Zapojeni do
centrdlniho Systému hlaseni nezddoucich udalosti (SHNU) je pro vSechny poskytovatele |Gzkové
zdravotni péce akutni i nasledné a dlouhodobé péce CR povinné od 1. 1. 2018. Pfehled poctu
nahlasenych nezadoucich udalosti Dekubitus za jednotlivd obdobi zobrazuje Tab. 1 (Pokorna a kol., cit.
2022).
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Tab. 1 Vyskyt NU Dekubitus v CR za jednotlivd obdobi (Pokornd a kol., cit. 2022)

Obdobi | Absolutni | Pocet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
pocet NU pacientd hospitalizovanych pac. (z celkového poétu PZS)
2018 48 704 53,44 2 706 998 408 (408)
2019 48 779 60,19 2 856 355 430 (430)
2020 47 755 57,57 2 320850 435 (435)
2021 50795 58,19 2 364 538 429 (429)

Mezinarodni NPUAP/EPUAP systém klasifikace dekubitt

Je dulezZité/nezbytné odlisit dekubity od dalSich typl ran a pouzit vhodny klasifikaéni systém k jejich
klasifikaci a zdokumentovani Grovné Ubytku tkané. Mezinarodni NPUAP/EPUAP systém klasifikace
dekubitt klasifikuje dekubitus dle kategorie zavaZnosti postiZzeni do 4 zakladnich kategorii, ale v rdmci
NPUAP jsou tyto kategorie rozsiteny na neklasifikovatelny a suspektni hluboké postizeni tkani, viz déle
(NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014). Déale je duleZité rozeznavat i tlakové poranéni zplsobené
zdravotnickymi prostfedky a také lokalizované na sliznicich (u slizni¢nich defektl se neprovadi
kategorizace, viz dale).

K hodnoceni dekubitt se uziva tzv. ,,staging systém*, ktery klasifikuje dekubity dle anatomické hloubky
poskozeni. Dovolujeme si upozornit, ze tzv.“reverse staging”, ktery mél za ukol popsat zlepseni
dekubitl a byl doporucovany na zakladé nedostatku vyzkumné ovérovacich nastrojii k méreni hojeni
dekubitd od roku 1989, se na zakladé novych poznatk( jiz nevyuziva. Dekubity se hoji povrchné
a nenahrazuji ztracenou svalovinu, podkozni tuk anebo dermis prfed samotnou reepitelizaci (NPUAP,
2017).

Dekubitus I. kategorie: Zarudnuti kiize /neblednouci hyperemie — erytém

Neporusend klZe s lokalizovanym neblednoucim zarudnutim, obvykle nad kostnim vycnélkem.
U tmavé pigmentované kGize nemusi byt zména barvy klze (blednuti po zatladeni) viditelna. Od okoli
se muUZe barevné odliSovat. Misto m(ze byt bolestivé, tvrdé nebo mékké, teplejsi nebo chladnéjsi nez
ve srovnani s okolni tkani. Dekubitus I. kategorie se h(ife urcuje u lidi s tmavsi pleti. Hyperemie muze
byt typickd pro osoby, u kterych je ptitomné riziko vzniku dekubitl (vyznamna znamka rizika),
viz Obr. 1.

&« NPIAP o

Obr. 1 Dekubitus I. kategorie (NPIAP, 2016)

Metodika Nezadouci udalost
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Dekubitus II. kategorie: Casteéna ztrata kozniho krytu

Castecna ztrata koiniho krytu se projevuje jako mélky vied s rGzovoéervenou spodinou bez povlaku.
MuUzZe se také projevovat jako neporuseny nebo praskly puchyf naplnény serdzni tekutinou. Projevuje
se jako leskly nebo suchy mélky vied bez povlaku ¢i zhmozdéni (zhmozZdéni ve formé hematomu,
podlitiny poukazuji na mozné poskozeni hlubokych tkani), viz Obr. 2.

Tento termin/oznadeni dekubitu Il. kategorie nesmi byt pouzivan pro strzenou kizi, poskozeni kize
naplasti, perinealni dermatitidu, maceraci nebo exkoriaci kdze.

Obr. 2 Dekubitus Il. kategorie (NPIAP, 2016)

Dekubitus IIl. kategorie: Uplna ztrata kozniho krytu

Uplna ztrata koiniho krytu. Na spodiné je mozné vidét podkozni tuk, ale kosti, $lachy a svaly nejsou
odhalené. MiZe byt pfitomen povlak, nezabranuje to vSak hodnoceni hloubky rany. Mohou byt
pfitomné podminovani a sinusy. Hloubka rany se u dekubitu lll. kategorie liSi podle mista vyskytu
(anatomické lokalizace). Hrbet nosu, ucho, zatylek a kotnik nemaji podkozni tkan, dekubitus tedy mize
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.

._\AE." = - .

Obr. 3 Dekubitus Ill. kategorie (NPIAP, 2016)

Dekubitus IV. kategorie: Uplna ztrata kizZe a podkozi

Uplna ztrata tkani s obnazenou kosti, $lachou nebo svalem. Ve spodiné rany mohou byt pfitomny
povlak nebo &ernd krusta. Casto jsou pfitomna podminovani a sinusy, viz Obr. 4.

Hloubka rany se u dekubitu IV. kategorie lisi podle mista vzniku (anatomické lokalizace). Hrbet nosu,
ucho, zatyli a kotnik nemaji podkozni tkan, dekubitus tedy mdze byt mélky. Tyto dekubity se mohou

Metodika Nezadouci udalost
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rozsifit do svalu a/nebo pojivovych tkani (napfiklad fascie, Slachy nebo kloubniho pouzdra), coz muze
zpUsobit osteomyelitidu. Obnazena kost nebo $lacha je viditelna nebo pfimo hmatna.

s NPIAP

Obr. 4 Dekubitus IV. kategorie (NPIAP, 2016)

Neklasifikovatelny

Bez uréeni kategorie — nezndma hloubka rany/viedu. Uplnd ztrata tkdné s povlakem (Zlutym,
bronzovym, Sedym, zelenym nebo hnédym) pokryvajicim spodinu rany. Ve spodiné rany mlze byt také
nekréza/krusta (bronzova, hnéda nebo cernd), viz  Obr. 5. Hloubku rany
a kategorie dekubitu neni mozné urcit, dokud se neodstrani dostate¢né mnoiZstvi povlaku nebo
nekrézy, které pokryvaji spodinu rany. Stabilni (sucha, adherentni, neporusena bez zarudnuti nebo
zmény) nekrdza na patach slouzi jako ,,pfirozeny” (biologicky) kryt téla a neméla by se odstrarnovat.

Obr. 5 Neklasifikovatelny dekubitus (NPIAP, 2016)

Suspektni hluboké postiZeni tkani

Podezfeni na hluboké poskozeni tkani — nezndma hloubka rany/viedu. Lokalizovana oblast fialové
nebo tmavé Cervené zbarvené neporusené klize nebo puchyf naplnény krvi. Pfi¢inou je poskozeni
podkoznich mékkych tkani tlakem nebo stfiznym efektem. Postizena ¢ast mize byt bolestiva, tuh3,
rozmeékla, teplejsi nebo chladnéjsi nez okolni tkan, viz Obr. 6.

Toto poskozeni miZe byt obtizné rozpoznatelné u osob s tmavou pleti. MliZe 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.

Metodika Nezadouci udalost
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Obr. 6 Suspektni hluboké postizeni tkani (NPIAP, 2016)

Dekubity vzniklé v souvislosti s pouZivanim zdravotnickych prostfedku

Dekubity vzniklé v souvislosti s pouZivanim zdravotnickych prostfedkl (dale i jako ZPRO), vybavenim,
nabytkem a kazdodennimi pfedméty, které vyvinuly tlak na kiZi (sliznice), bud jako nezamysleny
disledek jejich terapeutického pouziti, nebo neimysiné v disledku nezamysleného kontaktu klize
s pomUckou. Pokud je dekubitus vysledkem pomucky navriené a pouZivané pro diagnostické
a terapeutické ucely, povazujeme dekubitus za vznikly pouzivanim pomucky (Medical Device-Related
Pressure Injury — MDRPI). Vysledny dekubitus obecné odpovida vzorci nebo tvaru pomducky, viz Obr. 7.
Termin ,,odpovidajici zdravotnickému prostifedku” popisuje etiologii dekubitu spiSe nez jeho zavaznost
nebo rozsah ztraty tkané. Dekubity vzniklé v souvislosti se zdravotnickym prostfedkem by mély byt
uvadény za pouZiti uznavaného klasifikacniho systému, stejné jako jiné dekubity (Black et al., 2015;
NPUAP, 2016).

Obr. 7 Dekubitus po pouZiti nasogastrické sondy (Black et al., 2015)

Dekubity na sliznicich

Jsou dekubity vihkych membran, které lemuji gastrointestinalni a urogenitdlni trakt. Dekubity na
sliznicich jsou primarné zplsobeny zdravotnickymi prostiedky (obvykle katetry, trubicemi
a stabilizacnimi zafizenimi), které na sliznici vyvijeji trvalé tlakové a stfizné sily. Ve sliznici dychacich
cest (tj. nartech, ustech, nosnich prichodech atd.) viz Obr. 8, jsou dekubity obvykle zplsobeny
ventilaci nebo vyZivovymi sondamia/nebo jejich stabilizaénim zatizenim. Dekubity gastrointestinalniho
traktu a dekubity urogenitalniho traktu (tj. penilni, ureterdlni atd.) jsou primarné zplsobeny
vyzivovymi sondami nebo stomickymi pomuckami a katétry (Fulbrook et al., 2021).

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2023
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Mucous Membrane

Obr. 8 Sliznice a sliznicni dekubitus (NPIAP, 2016)

Posouzeni a monitoring dekubitl

Posudte dekubitus a znovu jej posuzujte alespon na tydenni bazi za G¢elem monitorovani pokroku
v hojeni. Vyberte jednotnou konzistentni metodu k méreni velikosti a plochy povrchu dekubitu,
abyste umoznili smysluplné srovndvani méreni rany v case.
PFi kazdém posuzovani dekubitl zhodnotte fyzické charakteristiky spodiny rany, okolni kiize a mékké
tkdné vcetné:

e anatomické umisténi;
kategorie;
velikost a plochy povrchu;
typ(y) tkané;
barva;
stav okoli rany;
okraje rany;

e sinusové trakty, podminovani a tunely;

e exsudat;

e zdapach.
Pro dekubity II. aZ IV. kategorie a pro nestabilni dekubity u jedincd s tmavé pigmentovanou kizi dejte
prednost hodnoceni teploty klZe, citlivosti, zménam v konzistenci okolni tkdné a bolesti (Pokorna
a kol., 2022). Jakmile dojde ke stanoveni kategorie dekubitu, nelze jiz klasifikaci kategorie dekubitu
ménit. Jestlize je dekubitus klasifikovan napfiklad jako kategorie V., vidy jiz bude povaZzovan za
kategorii IV. (NPUAP, 2017).

Prevence vzniku dekubitt

Zahrnuje souhrn preventivnich opatfeni realizovanych za ucelem predchazeni vzniku dekubitd a jejich
ucinné nastaveni je v kompetenci nelékarského zdravotnického persondlu ve spolupraci s liniovym
managementem PZS, viz algoritmus preventivnich opatfeni.

Soudésti preventivnich opatteni vedoucich k predchazeni vzniku dekubit( jsou (Véstnik MZ CR, 2020):

e systematicka edukace personalu;

e posouzeni rizikovych faktor(;

e zhodnoceni rizika vzniku dekubitd;

e identifikace a jednotny zplsob oznacovani pacient( v riziku vzniku dekubitu;

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2023
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e edukace hospitalizovanych pacientd a rodinnych pfislusnikll o riziku vzniku dekubitu
a souvisejicich okolnostech, zplsobu prevence a o opatfenich sniZujicich riziko dekubitu;

e lokalni prevence;

e polohovani;

e poufZiti antidekubitnich pom{cek;

o VyZiva;

e vcéasna mobilizace.

Kontinualni edukace profesionalnich pecujicich (nelékarskych zdravotnickych pracovnikl, ale
i Iékarl) na rdznych funkénich drovnich musi byt provadéna formou ucelnych vzdélavacich strategii
v ramci celoZivotniho systému vzdélavani zdravotnického personélu (Véstnik MZ CR ¢. 16/2015).
Je nutné zajistit pravidelné skoleni zdravotnickych pracovnikll v ramci prevence vzniku dekubitl
a péce o pacienta s dekubitem/y, diferencidlni diagnostika dekubitd je nezbytna pro udrZovani
a rozvoj znalosti a dovednosti zdravotnickych pracovnikll a je poZadavkem Resortniho
bezpecnostniho cile ¢. 8 — Prevence vzniku proleZenin/dekubitd u hospitalizovanych pacientd.
Nejvhodnéjsi jsou interaktivni seminafe s modelovymi situacemi, uvadéni kazuistik, vyuzivani
obrazové dokumentace a samoziejmé nesmi chybét zpétnovazebni prvky (testy, ankety, audity
apod.). Efektivni aktivitou je napt. zapojeni se do preventivnich akci, jakou je i Mezinarodni den
STOP dekubitdim, predstavujici edukaéni den pro zdravotniky, pacienty i rodinné prislusniky apod.
V CR je zfizen webovy portal Dekubity.eu (www.dekubity.eu), ktery se vénuje problematice
dekubitl a je zaméren jak na informace pro odborné zdravotnické pracovniky, tak i pro laickou
verejnost.

V rdmci zdravotnického zafizeni (dale i jako ZZ) povérte osobu odpovédnou za hlaseni NU
dekubitus do SHNU, nastavte systém sledovani pacientd v riziku vzniku dekubitd a pacientd
s dekubitem/ty tak, aby hldseni NU odpovidalo metodice SHNU a platné legislativé.

Vhodné je zajistit vySkoleni vSeobecné sestry se zvlastni odbornou zpUsobilosti pro prevenci
a lé¢bu dekubit (certifikovany kurz) (Véstnik MZ CR, 2020).

Jedna se o vstupni posouzeni rizikovych faktord u pacienta, které by se mohly podilet na vzniku
dekubitl nebo jejich riziko vzniku zvySovat. Pfedevsim jde o posouzeni aktivity/mobility pacienta, stavu
k(ize a ddle celkového stavu nemocného (vék, pfidruzena onemocnéni apod.). Jednotlivé intervence
a postupy jsou shrnuty nize:

e Zhodnotit, v jakém rozsahu je pacient omezen v aktivité (napt. je-li upoutan na lizko nebo
kreslo) a mobilité (napf. ma-li snizenou frekvenci pohybu nebo schopnost se pohybovat)
— u omezeni jedné zuvedenych Ccinnosti predpokladejte riziko vzniku dekubitl
a pravdépodobnost plsobeni tfeni a sttiznych sil.

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

e Jedince, ktefi maji dekubitus jakékoli kategorie, povazovat za rizikové pro vznik dalSich
dekubita.

e  Zvazit mozny vliv dfivéjsiho dekubitu na vznik novych dekubitd.

e Posoudit celkovy stav klZe se zamérenim na kostni vycnélky, provadi se nejpozdéji do osmi
hodin po pfijmu a pfi oSetfovatelskych Cinnostech (napf. pfi hygienické péci, polohovani)
a pfi jakémkoli zhorseni celkového stavu pacienta.

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2023
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e Komplexné posoudit stav kiiZze, ktery zahrnuje techniky k identifikaci blednouci hyperemie (reakce
kGiZe na tlak plsobeny transparentnim plastovym diskem, nebo prsty zdravotnika na postizenou
lokalitu), lokalizované zvySeni teploty kiiZze, otoku a indurace/zatvrdnuti.

e Zhodnotit pfitomnost bolesti v posuzované oblasti.

e Zhodnotit vliv dalSich faktord, jako jsou prokrveni a okyslieni tkani, Spatny stav vyZivy
a zvysenad vlhkost klzZe, kontinence.

e Zhodnotit potencialni vliv dalsSich faktor(, jako jsou zvysena télesna teplota, vyssi vék, smyslové
vnimani a dusevni stav, hematologické parametry a celkovy zdravotni stav.

e Dokumentovat vysledky vSech komplexnich posouzeni stavu klzZe. (Ahtiala et al., 2018; EPUAP,
NPIAP, PPPIA, 2019).

Slouzi kidentifikaci jedinch vyskytujicich se vriziku vzniku dekubitl (tedy se zvysSenou
pravdépodobnosti vzniku tlakové léze). Hodnoceni rizika vzniku dekubitd musi byt soucasti zakladniho
posouzeni u vSech hospitalizovanych pacientll bez ohledu na vék. Ke zhodnoceni a posouzeni
rizikovych faktorl je nezbytné vyuZivat standardizované skdly - napt. Norton, Braden, Waterlow,
Jackson/Cubbin, Knoll. V podminkach ceské osetfovatelské praxe se nejCastéji vyuziva rozsifena
klasifikace dle Nortonové, viz Tab. 2. Tato skala je doporucena pro pouzivani z divodu jednotného
hodnoceni rizika a v ramci provadéni srovnani v CR. V rdmci SR je uvadéna castéji klasifikace dle
Bradenové, viz Tab. 3.
e Posouzenirizik je nezbytné provést co nejdrive, idedlné do 8 hodin od pfijmu (nejpozdéji vsak
do 12 hodin).
e Aktualizace posouzeni provadét v tydennim intervalu a dle aktualniho stavu pacienta. Pfi
zméné stavu pacienta provést nové posouzeni rizik.
e Vytvofrit a zavést plan prevence dekubitd.
e Zajistit dokumentovani viech posouzenych rizik (Véstnik MZ CR, 2020).

PFi posuzovani rizika vzniku dekubit(:
e pouzivat strukturovany postup;
e provést komplexni posouzeni kizZe;
e doplnit pouZiti nastroje hodnoceni rizika posouzenim dalSich rizikovych faktor(;
e vyhodnotit vysledky hodnoceni na zékladé svého klinického usudku (EPUAP, NPIAP, PPPIA,
2019).

Tab. 2 Riziko dekubit(i — rozsitend klasifikace dle Nortonové (Véstnik MZ CR ¢& 6/2009)

Posuzovana
oblast 1 bod 2 body 3 body 4 body
Motivace a
ochota ke Zadna Céste¢nd Mald PIna
spolupraci
Vék > 60 30-60 10-30 <10
Stav kidize Tézké zmény Stfedni zmény Lehké zmény Intaktni
Soubézna . . . S s
. . Tézka forma Stfedni forma Lehka forma Zadné
onemocnéni
Somaticky stav Velmi $patny Spatny Obstojny Dobry
Dusevni stav Stupvor az , Zmateny Apatie Jasné védomi
bezvédomi

Metodika Nezadouci udalost
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Zavisly na Chodici s Chodici bez
Aktivita Lezici invalidnim ) .
, pomoci pomoci
voziku
. , . ) Castecné )
Pohyblivost Zcela omezend | Velmi omezena i PIna
omezena
Inkontinence Mo¢ a stolice Prevdzné moc Obcasna Zadna
Riziko dekubitd dle Nortonové Celkem bodu

Hodnoceni:

Nad 25 bodl  Bez rizika

25-24 bodd  Nizké riziko

23-19 bodld  Stfedni riziko
18-14 bodld  Vysoké riziko

13-9 bodu Velmi vysoké riziko

Za nebezpedi vzniku dekubitl je povazovano dosazeni 25 bod(l a méné, v tom pripadé je nutno
naplanovat profylakticka opatreni.

Tab. 3 Skdla rizika dekubitii — Bradenové skdre (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

. Upout? Nesch i , . y
Aktivita pof‘va” na es¢ oopen Chodi zfidka Chodi pravidelné
lGzko chlize
Mobilita Imobilni Velmi omezend Lehce omezena Bez omezeni
VyZiva Velmi Spatna Slabsi Adekvatni Vyborna
Neschopen
7ména poloh chize, Chodi zfidka,
Teni/stfih POOY " minimalni pohyb na ltizku Chodi
s plnou asistenci o .
pomoc pfi bez dopomoci

zméné polohy

Riziko dekubitt dle Bradenové Celkem bodu

Hodnoceni:
15-16 bodu Nizké riziko
12-14 bodu Stredni riziko

méné nez 12 bodl  Vysoké riziko

Identifikace pacient( v riziku vzniku dekubitll je ddna standardizovanym operacnim protokolem (dale
jen jako SOP, z anj. Standardized operational protocol)? v rdmci daného PZS. MUZe se jednat napf.
o identifikacni naramky na zapésti v rGzné barvé, ¢i grafické oznaceni dveti pokoje/llizka pacienta,

2V klinické praxi v Ceské republice je zaZit termin standardni odetiovatelsky postup, ktery je oviem zavadéjici. Odpovidajici
oznaceni, které také zahrnuje i jiné, nez pouze osetfovatelské intervence, je standardizovany operacni/pracovni postup.
Metodika Nezddouci udalost
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anebo barevné ¢i grafické oznaceni pacientll na informacnich tabulich na pracovné sester, nebo jiném
misté pristupném pouze zdravotnickym pracovnikim (dale ZP), které upozornuji na fakt, Ze pacient se
v daném riziku naléza (byl identifikovan jako osoba s rizikem vzniku dekubit().

Spoluprace pacientt a rodinnych pfislusnikl je nepostradatelnou soucasti preventivnich opatteni pred
vznikem dekubitu, a proto je dlleZita casna edukace a reedukace, kterd by méla byt provadéna
u vSech pacientl v riziku vzniku dekubitu. Edukacni materidly k dané problematice jsou dostupné na
webovém portale Dekubity.eu (www.dekubity.eu).

Zejména edukovat o:

Kontrole stavu kiize — minimalné jednou denné, v§imat si zmény barvy a citlivosti kliZze, vénovat
zvySenou pozornost predilekénim mistim, udrZovani suché a Cisté pokozky (zejména
u inkontinentnich pacient(), nemasirovat kostni vy¢nélky a minimalizovat treci sily;

nutnosti polohovaciho rezimu — zmény polohy téla, pfenosy rovnovahy, vhodné frekvenci;
nepolohovat na jiz zarudld mista, nebo na misto, kde je jiz vznikly dekubitus;

efektivnim vyuZivani vhodnych (antidekubitnich) pomicek;

dostatecné hydrataci a prijmu vyvazené stravy a moznych potravinovych doplricich (s ohledem
na dietu pacienta napf. poskytnout seznam vhodnych potravin s doporucenym pomérem jejich
pfijmu, skladbu stravy a vhodné tekutiny);

v€asné mobilizaci — aktivni zmény polohy, RHB, cviceni na lGZzku, moZna pomocna zatizeni
lGzka, vysazovani do kresla;

je tfeba poskytovat vice informaci o udrZeni aktivity a v€asné mobilizaci, spolu s vice
informacemi o moznostech/zatizenich/pomiuckach pro uvolnéni tlaku;

nutnosti spoluprace; za pouziti vhodnych edukacnich material zaloZzenych na dlikazech, napft.
vizudlni pomlcky —obrazky rliznych stadii tlakovych poranéni, tlakovych bod( a zafizeni pro
zmirnéni tlaku;

nutnosti pochopeni vyznamu pficin zpUsobujicich dekubitus a zapojeni se do preventivnich
opatfeni;

0 zpusobu identifikace pacienta vyskytujiciho se v riziku vzniku dekubitu — napf. barevné
oznacené ndramky;

obsah zdravotné vychovnych materidld by mél byt pravidelné aktualizovdan v souladu
s aktualnimi pokyny a nejnovéjSimi poznatky a datem;

doporucuje se dostupné materidly vice rozsifit na webovych strankach ZZ, s respektem
k autorskym praviim a dle potreby je aktualizovat (Team et. al, 2020).

Zaméruje se na péci o pokozku u pacientl v riziku vzniku dekubitli. Hlavnim cilem je udrZovat
neporuseny kozni kryt a/nebo zabranit dalsim sekundarnim traumatizacim.
Provést komplexni hodnoceni stavu kizZe a tkani:

co nejdfive po pfijmu nebo pfekladu do ZZ;

pfi kazdém posuzovani rizika;

pravidelné v zavislosti na mife rizika vzniku dekubitu;

pred propusténim z péce.

Pravidelné posuzovat stav klZe pacienta — zvySenou pozornost je potieba vénovat
predilekénim mistlim, koznim zahyb(m.

Zkontrolovat, zda neni pfitomen erytém — rozliSovat blednouci a neblednouci erytém bud
stlatenim mista prstem nebo za pouZziti prihledného disku (kolecka), vidy vyhodnotit rozsah
erytému.

Zhodnotit teplotu kGize a mékkych tkani.

Udrzovat cistou a suchou pokozku — je vhodné pouzivat prostfedky s vyvazenym pH.

Metodika Nezadouci udalost
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e DodrZovat zvySenou péci o pacienta sinkontinenci — kGzZi odistit vidy bezprostfedné po
znecisténi, nepouzivat zasaditd mydla a myci pfipravky, pouzivat vlaznou vodu (ne horkou),
udrZovat kizi Cistou, suchou, ale vla¢nou. V idedInim pfipadé se zcela vyhnout vyuzivani myti
vodou a pouZit speciadlni myci emulze a pény.

DodrZovat zvysenou kontrolu kiiZze pod zdravotnickym prostfedkem a v jeho okoli pro pfitomnost

zndmek poskozeni mista tlakem — castéji u pacientl srizikem otokld nebo zndmkami

lokalizovaného/generalizovaného otoku.

Zamezit zvySené vlhkosti k(iZze nanesenim ochranného prostredku (napt. Cavilon, Opsite, Linovera,

Cutimed krém).

V pripadé rizika poskozeni suché kiiZe je moZzno pouzit hydratacni prostfedek na kizi.

U pacienta v riziku vzniku dekubitu nemasirovat a silné netfit kzi (uZiti tapovani—zpUsob Setrného

osusovani klize jemnym dotekem rucnikem, ¢i jinou textilii, aby se zabranilo tfeni kiZe a jejimu

potencidlnimu poskozeni).

Na ochranu klzZe je doporucovano pouzivat mékké vicevrstevné silikonové pénové kryti jako

prevenci stfiznych sil a plisobeni dlouhodobého tlaku a preventivni kryci materialy, viz také Tab. 4.

Nezapominat na pouzivani ochranného kryti i pfi operacnich vykonech.

Pravidelné zaznamendvat stav pokozky a zménu stavu kliZze do zdravotnické dokumentace (EPUAP,

NPIAP, PPPIA, 2019).

Tab. 4 Viiv riiznych viastnosti kryti na tlak, strizné sily, tfeni a mikroklima (WUWHS, 2016)

Faktor Vlastnost kryti, kterd mtlize mit

na faktor vliv

Priklady

Tlak Velkd  vzdusnost  (tloustka
,polstarku” obsahujiciho
vzduch), ktera ma tlumici ucinek.

Kryti s vétsi tloustkou, napf. ta s vice vrstvami (mezi
nimiZz mohou byt i pénové vrstvy). Dostatecnad velikost
presahujici ohroZenou oblast.

koeficientem treni* k omezeni
tvorby stfiznych sil.

Sttizné sily Schopnost vstfebat a rozptylit | Vicevrstva kryti, kterd obsahuji vysoce vzdusny
stfizné sily diky dobré pfilnavosti | material ¢i materialy (jako napfiklad pénové elastické
k pokoice, velké vzdusnosti a | adhezivni kryti) a umoZnuji tak vstiebani striznych sil.
pohybu vrstev kryti do stran. Dostatecnd velikost na pokryti ohroZené oblasti
s presahem na zdravou pokozku, coZ umozni
rozptyleni stfiznych sil mimo ohrozenou oblast.
Treni Vnéjsi  povrch s nizkym | Film. Kryti s vnéjsim povrchem s nizkym tfenim.

Mikroklima**
(vlhkost)

Schopnost  absorpce, kterd
umozni odvadét pot od kize.
Vysoka mira paropropustnosti
(moisture vapour transmission

rate, MVTR), ktera umoini
odparovani vihkosti
z vnéjsiho povrchu  kryti.
Nepropustnost pro tekutiny,

napf. moc.

Péna, hydrokoloid. Vnéjsi vrstva s vysokym stupném
MVTR. Vodéodolnd vnéjsi vrstva; kryti je adhezivni,
chrani lokdIni mikroprostfedi a brani puUsobeni
vnéjsich faktor(.

pro pacienta tézké udrzet polohu (sklouzava).

*Pozn.: Pokud je kryti s velmi nizkym koeficientem tfeni aplikovano napfiklad na sakréini oblast, mlze byt

**\lyzkum in vitro naznacuje, Ze prestoZe néktera kryti mohou mirné zvysovat teplotu kiZe, neni nardst
teploty vyznamny natolik, aby mohl zplsobit poskozeni tkani (Call, 2013).

Metodika Nezadouci udalost
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V rdmci prevence vzniku dekubitl volit ZPRO s ohledem na:

e schopnost ZPRO minimalizovat poskozeni tkani (volba vhodnych material( napf. mékéené
PVC, silikon);

e spravnou velikost ¢i tvar;

e schopnost ZPRO pouzit spravné v souladu s pokyny vyrobce;

e schopnost ZPRO fadné upevnit.

Pravidelné kontrolovat, zda je upevnéni/fixace ZPRO pfimérena.
Kontrolovat kdZi pod ZPRO a okolo néj v rdmci pravidelného hodnoceni stavu kiZze.
Zmirnit nebo rozlozit tlak vznikly plsobenim ZPRO na klzi pomoci nasledujicich postup(:
o pravidelné otacet nebo polohovat ZRPO ¢i pacienta;
o zajistit fixaci ZPRO tak, aby se minimalizovalo plsobeni tlaku a stfiznych sil;
o odstranit ZPRO, jakmile je to ze zdravotniho hlediska mozné.
Aplikovat pod ZPRO profylaktické kryti.
Zvysenou pozornost vénovat spravné padnouci kyslikové masce a kyslikovym brylim a tyto dva
ZPRO sttidat, pokud je to vhodné a bezpecné (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

Hlavni ulohou polohovéni je odlehcovani tlaku na predilekéni mista, zamezeni tfeni a stfiznych sil
u imobilnich pacientd tak, aby bylo zachovano krevni zasobeni a nedoslo k ischemii mékkych tkani.
Technika polohovani patii mezi nejucinné;jsi preventivni opatreni. DuleZité je:

Polohovat vSechny pacienty s rizikem vzniku dekubitu podle individudlniho planu, pokud to neni
kontraindikovano (napf. v disledku hemodynamické nestability. V takovém pripadé se pokusit
vyuzit alespon mikropolohovani, pouZivani aktivnich antidekubitnich matraci ¢i lGzek s ndklonem).
Pouzivat vhodné polohovaci pomcky.
Vypodlozit predilekéni mista.
Polohovat tak, aby bylo dosazeno optimainiho odlehceni vSech kostnich vyénélkd a nejlepsiho
rozloZeni tlaku, zejména pak v oblasti kolen a kotnikd.
SniZovat tlak v oblasti pat jejich Uplnym nadzvednutim nad podlozku (plovouci paty) s vyuZitim
vhodnych pomiicek, rozlozit vahu dolnich koncetin na celd lytka a dbat na to, aby nebyl vyvijen tlak
na Achillovu Slachu a poplitealni zilu. Kromé odlehceni pat je moZné vyuzit profylaktické kryti.
Dle mozZnosti a zdravotniho stavu pacienta provadét mikropolohovani pacienta i v prabéhu
vykonu.
PFi polohovani na boku upfednostriovat polohu vlieZze pod uhlem 30° nez 90°.
Udrzovat horni ¢ast IGzka v maximalni vodorovné poloze. Je-li Zadouci vyssi poloha kvili obtiznému
dychani, prevenci ventilatorové pneumonie apod., je preferovdana bud nizkd Fowlerova poloha
(zvyseni hlavy a trupu do uhlu 15-30°) nebo semi-Fowlerova poloha (zvyseni hlavy a trupu do Uhlu
30-45°). Pacienti by méli byt polohovani a podepreni tak, aby se zabranilo jejich sesunuti v 1Gzku
a plUsobeni stfiznych sil zejména v sakralni oblasti.
Vyvarovat se polohovani pacienta na zarudld mista (hyperemie/erytém) — jako ptiznaky prvni
kategorie dekubit(.
Setrné manipulovat s pacientem = prevence a minimalizace plisobeni stfiznych sil na kdzi.

POZOR - po zméné polohy pacienta provést kontrolu, zda nelezi v pfimém kontaktu se

zdravotnickymi prostfedky/pomuckami (napf. katétry, pfistroje, postranice apod.).
Neponechdvat pacienta dlouhodobé v pronacni poloze, pokud to nevyZzaduje jeho zdravotni stav.

V pfipadé mobilizace mimo Idzko (napf. kfeslo, invalidni vozik) je nutné omezit dobu, kdy pacient
sedi bez moznosti zmirnéni tlaku na predilekéni mista.

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2023
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Zvolit polohu sezeni se sklopenym opéradlem a zvednutymi dolnimi koncetinami pacienta. Neni-li
sklopeni vhodné nebo mozné, je tfeba dbat na to, aby nohy pacienta sediciho v kiesle nebo na
invalidnim voziku ve vzpfimené poloze spocivaly na podlaze nebo opérce voziku.

Zajistit, aby pacient z kfesla nebo invalidniho voziku nesklouzl.

Pacienty, ktefi travi dlouhou dobu vsedé, je vhodné naucit provadéni technik na odlehceni tlaku

a motivovat je k jejich vyuZivani.

Vyvarovat se nepfirozenym poloham (zvolit polohu akceptovatelnou pro pacienta s minimalizaci
tlaku na mékké tkané).

Omezit mnozstvi prostéradel a podloZek v lGzku a lGzZkoviny udrZovat vyrovnané a napnuté.
Vénovat pozornost cizim télestim v 1Gzku.

LaZko musi byt dostatecné Siroké, aby mohl byt pacient polohovan bez kontaktu s postranicemi.
PodloZni misu nechavat jen po nezbytné potfebnou dobu.

Pfi kazdé manipulaci s pacientem zkontrolovat stav klize — zejména v predilekénich mistech
a funkénost polohovacich prostredkd.

Frekvenci polohovani volit na zadkladé faktor(, kterymi jsou stupen aktivity a mobility, celkovy
zdravotni stav, stav klZe, odolnost tkani, pohodli, bolest a |éCebné cile — ne dle jednotného
harmonogramu — nutno individualizovat.

V pripadé, zZe pacient nereaguje podle ocekdvani na stavajici polohovaci rezim, nebo je polohovani
doprovazeno negativnimi reakcemi pacienta (napfr. bolest), je Zddouci zménit frekvenci a metodu
polohovani.

Na podporu dodrZovani rezimu polohovani zavést strategie pripomenuti polohovani (vyuzivani
umélé inteligence, nositelnych senzorl, automatizovanych lGzek).

Zvazit pouziti kontinualniho mapovani tlaku v 1Gzku jako vizudIniho voditka pro polohovani.

U pacient( s dekubity v oblasti sedacich kosti a sakra posoudit pfinos urcitych obdobi klidu na l1Gzku
na podporu hojeni versus riziko vzniku novych nebo zhorseni stavajicich dekubit( a vliv na Zivotni
styl i télesné a dusevni zdravi.

Nestabilni kriticky nemocné pacienty, které lze polohovat, polohovat pomalym, postupnym
otacenim, aby se mohl stabilizovat jejich hemodynamicky stav a stav oxygenace.

U kriticky nemocnych pacientd, ktefi jsou pfilis nestabilni, aby bylo mozné dodrzet harmonogram
pravidelného polohovani, zahdjit provadéni ¢astych malych zmén polohy téla. MoZnost Setrného
polohovani nabizeji moderni IGzka umozZiujici laterdlni naklon.

Polohovat pacienta tak, aby se snizilo riziko vzniku dekubitl v priibéhu operace, prerozdélenim
tlaku na vétsi plochu povrchu téla a odlehéenim kostnich vyénélka.

Do zdravotnické dokumentace zaznamenat frekvenci, polohu pacienta a hodnoceni vysledku
rezimu polohovani. Pokud dojde ke zdravotnim komplikacim, netoleranci polohovani ¢i jinym
zavaznym stavim spojenym s polohovanim, nutno vZdy zaznamenat do dokumentace (EPUAP,
NPIAP, PPPIA, 2019; Véstnik MZ CR, 2020).

Antidekubitni pomcky slouzi k odstranéni/zmirnéni plsobeni tlaku na postizenou oblast — k dispozici
je cela 3kdla variant jak s ohledem na materidl, tak tvar. Mezi tyto pomdicky patii i podlozky
a antidekubitni matrace, které umoznuji rozloZeni tlaku kontrolou zatéze vyvijené na tkané, vyuzitim
mikroklimatu a dalSimi terapeutickymi funkcemi.

Zvazit vhodné rozlozZeni tlaku podle nasledujicich faktor(: vyska a vaha pacienta, stupen imobility
a snizené aktivity, riziko vzniku dekubitli, sniZzeni tfeni a stfiznych sil a potfeba regulace
mikroklimatu.

Doporucuji se vyuzivat matrace jednovrstvé pénové s vysokym rozliSenim nebo s povrchovou
kryci vrstvou, nebo reaktivni vzduchové matrace ¢i vzduchové matrace s kompresorem.

Pti chirurgickych vykonech se musi u vSech pacientt v riziku vzniku dekubitu nebo s jiz vzniklym
dekubitem vZdy pouZzit antidekubitni podloZka.

Metodika Nezadouci udalost
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e Pouziti specialnich antidekubitnich matraci zvazit v ptipadé, kdy:
o pacienta neni mozné polohovat tak, aby se odlehcil tlak na stavajici dekubitus;
o ma pacient dekubity na dvou nebo vice mistech, na kterd se polohuje (omezené
moznosti polohovani);
o ma pacient dekubitus, ktery se nehoji nebo horsi navzdory odpovidajici komplexni
péci;
o U pacienta byla provedena transplantace kozniho Stépu nebo lalokova plastika.
e Sedaci plochu ktesla a sedak (vzduchovy s kompresorem nebo bariatricky antidekubitni sedak)
vybirat sohledem na to, zda umoZnuje rozloZit tlak podle potieby daného pacienta
s pfihlédnutim k nasledujicim parametrim:
o hmotnosti a télesnym rozmérim pacienta;
o vlivu drzeni téla a pfipadnych deformit na rozlozeni tlaku;
o potrebam v oblasti mobility a Zivotniho stylu (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

e Typy antidekubitnich pomiicek:

- Rehabilitaéni _polohovaci pomucky ze studené pény ¢i syntetického rouna napf. kliny
a opérky, chranice na lokty a paty — jsou uloZeny v omyvatelném a dezinfikovatelném
paropropustném obalu.

- Rehabilitaéni _polohovaci pomdicky perlickové - vyhodou jsou polystyrénové
kulicky/mikrokulicky, které se pti sebemensim tlaku pohybuji a dokonale pfizplisobuiji
pacientovi. Kulicky jsou mékké, nenasdkavé, nealergizuji, vytvareji tepelny efekt a jsou
uloZeny do bavinéného, flanelového nebo omyvatelného potahu.

- Gelové polohovaci pomicky — napf. navleky na koncetiny, chranite pat
a loktl, podloZni kola bez otvoru uprostied (neni doporucovano pouzivani podlozZnich
krouzk(i, véneckl a koblihovych pomicek — pomdicky kruhového tvaru s otvorem
uprostied, protoZe okraje téchto pomicek vytvari oblasti plsobeni velkého tlaku na
poskozené tkané) a specidlni polohovaci pomucky na operacni stlil (MikloSova, 2006).

- Preventivni plosné kryci materidly na kiiZi — zejména pfi opera¢nim vykonu trvajicim déle
nez 3 hodiny a pfitomnosti dalSich rizikovych faktor (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).

VyZiva ma v prevenci dekubit dlleZitou roli. Nedostatecny prijem stravy a tekutin ma za dlsledek
Ubytek télesné hmotnosti a podkozniho tuku. Kostni prominence (kostni vycnélky) se stavaji
rizikovéjsimi lokalizacemi pro vznik dekubit(. Dale mlze dochazet k otoku tkané a tim ke snizeni
prokrveni postizené tkané a v neposledni fadé k Ubytku svalll, coZ vede ke snizené pohyblivosti
nemocného. Nadbytecny prijem stravy naopak vede k ukladani tukd, tukova tkan je méné odolna proti
tlaku a také méné prokrvena, coz opét zvysuje riziko vzniku dekubitd (Advanced Medical Nutrition,
2010). V pripadé zjisténi stavu malnutrice, je vhodné zajistit konzultaci nutricnim terapeutem ci
nutricionistou i presto, Ze u pacienta neni zjisténo riziko vzniku dekubitu. Osetfujici Iékaf muze
predepsat nutriéni podporu, napf. ve formé sippingu (Joanna Briggs Institute, 2008). Vzhledem
k doporu¢enému tydennimu pfehodnoceni rizika vzniku dekubitu je téZ doporuceno pfehodnotit stav
nutrice.
V oblasti vyZivy je doporuéeno:
e Posoudit objektivné nutricni stav pomoci mezindrodné uzndvanych $kal, napf.: u kriticky
nemocnych pacient( Ize vyuzit NUTRIC score (Reis et al., 2019).
e Pravidelné kontrolovat stav dutiny Ustni, chrupu a polykani.
o U dospélych pacientl s dekubity nebo v riziku vzniku dekubitu s malnutrici nebo rizikem vzniku
malnutrice:
o provést komplexni hodnoceni stavu vyZivy;
o vytvofit individudIni plan nutri¢ni péce;
o optimalizovat pfijem energie;
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upravit prijem bilkovin;

zajistit pfijem 30 az 35 kcal/kg télesné hmotnosti / den;

zajistit pfijem 1,25 az 1,5 g bilkovin/kg télesné hmotnosti / den;

nabizet obohacené potraviny s vysokou kalorickou hodnotou a vysokym obsahem

bilkovin a doplnky stravy v ptipadé, Ze neni mozné spinit poZzadavky na vyzivu béznou

stravou;
o nabizet dopliky stravy s vysokou kalorickou hodnotou a vysokym obsahem bilkovin
v pripadé, Ze neni mozné splnit poZadavky na vyzivu béZznou stravou;
o podavat dopliiky oralni vyZivy svysokym obsahem kalorii a proteinli obohacené
o arginin, zinek a antioxidanty (zejména u dekubitd Il. a vyssi kategorie).

e Zajistit dostatecny prijem vody/tekutin k zajisténi hydratace; povzbuzovat k dodrZovani pitného
rezimu, je-li to v souladu s cili péce a klinickym stavem pacienta.

o Edukovat pacienty, kterym hrozi riziko vzniku dekubitd a ktefi své nutriéni pozadavky nemohou
uspokojit normalnim pfijmem potravy ani pres nutricni intervence, o pfinosech a rizicich
enterdlni nebo parenteralni vyZivy na podporu celkového zdravotniho stavu z hlediska preferenci
a cild péce

e U novorozencd a déti s rizikem vzniku dekubitll provedte orientacni a komplexni posouzeni
nutriéniho stavu pfimérené danému véku (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

O O O O

Jednou z nejzasadnéjsich intervenci je motivovat pacienta k véasné mobilizaci s ohledem na jeho
aktudlni stav a pripadé zajistit pasivni rehabilitaci. Je dllezZité:
e Edukovat pacienta a jeho blizké o nutnosti v€asné mobilizace a moznych cvicich provadénych
v lGzku — napf. zvedani panve nad matraci, otaceni z boku na bok, riizné cviky hornich a dolnich
koncetin (prevence imobilizacniho syndromu).
e ZvysSovat aktivitu pacienta tak rychle, jak sam toleruje (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).
e Pfi polohovani a transferu pacienta je dileZité zabranit tlaku a disrupci operacni rany, po jejim
dostatecném zhojeni je mozné zacit s postupnym posazovanim pacienta dle planu péce (Pokorna
a kol., 2022).

Dekubity predstavuji rany, které jsou velice bolestivé. Velmi dlleZitou roli sehrava vcasna identifikace
bolesti a nasledné zmirnéni nebo odstranéni bolesti; spoluprdce specialistll pro |é¢bu a hojeni ran
s algeziology-lékafi, kteti se specializuji na [écbu bolesti a do budoucna by méli byt pravoplatnymi ¢leny
multidisciplinarnich tymu v centrech pro 1é¢bu bolesti. Nutna je neustala edukace vsech zucastnénych
odbornik(l. StéZejni je v¢as bolest identifikovat a Iécit. LéCba bolesti ndm umozni:
e vcasnou rehabilitaci,
e prevenci vzniku chronické bolesti,
e  zajisténi vétsi sobéstacnosti pacienta.
V rdmci managementu bolesti u dekubitl je doporuceno se zaméfit na:
e realizaci komplexniho posouzeni bolesti u jedincl s dekubitem;
e pouziti nefarmakologickych strategii zvladnuti bolesti jako strategie prvni linie a adjuvantni
terapii ke sniZeni bolesti souvisejici s dekubity;
e vyuziti polohovaci techniky a vybaveni s ohledem na prevenci a zvladnuti bolesti souvisejici
s dekubitem;
e vyuZiti zasad vlihkého (fazového) hojeni ran pro sniZeni bolesti spojené s dekubity;
e moznost pouZiti lokalniho opioidu pro zvladnuti bolesti souvisejici s dekubitem, pokud je to
potiebné a neni kontraindikovano;
e pravidelné provadéni analgezie k fizeni bolesti spojené s dekubity (Pokorna a kol., 2022).
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Dnes je jiz obecné prijiman fakt, Ze lécba bolesti urychluje hojeni ran, zlepsSuje a urychluje
rekonvalescenci. Identifikace a |é¢ba bolesti se fidi standardizovanym postupem PZS, ktery by mél
vychazet z Narodniho ogetfovatelského postupu — péce o pacienta s bolesti (Véstnik MZ CR, 2020).

Na narodni drovni byl v Ceské republice pFipraven Klinicky doporu¢eny postup (KDP), ktery se
komplexné  zamétuje na prevenci a [é¢bu dekubitd - plnd verze viz
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/33-dekubity-final.pdf.

NAVRH DOPORUCOVANYCH PARAMETRU PRO SLEDOVANiI NEZADOUCICH
UDALOSTI NA LOKALNiIi UROVNI3

PFi hlaseni nezadouci udalosti na lokalni Urovni, je dilezZité zadat dostupné strucné a strukturované
informace o stavu pred vznikem NU a dale o realizovanych opatfenich po vzniku NU. Pouze informace,
které jsou na lokdlni Urovni zaznamenavané strukturované, umozni naslednou analyzu a predavani dat
na uroven centralni/narodni. Vycet doporucenych parametrl je formulovan jako soudast datového
standardu pro sbér informaci. Jedna se o maximalistickou verzi, kterda mlze byt modifikovana dle
potreb konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zakladni informace

PFi zadavani NU je nutné zadat datum nahlasené udalosti a typ nezadouci udalosti. Tyto informace
slouZi ke zpétnému vyhledani nahlasené NU — dilezZitd zpétna vazba pro hlasiciho a manazera kvality.

Pracovisté zjisténi

Zdravotnické zatizeni — pracovisté zjisténi NU se rovna pracovisti, na némz byla udalost identifikovana.
Pokud k NU na pracovisti doslo, je totozné s pracovistém zjiSténi NU; pokud se lisi pracovisté vzniku
udalosti od pracovisté zjiSténi, je tfeba oznacit dle struktury PZS.

Pracovisté — kdd pracovisté/oddéleni dle Narodniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)
— upraveno dle lokalni struktury PZS. Pokud existuji napf. dvé oddéleni interni, mezi kterymi nelze
rozlisit, popiste slovné, Ci jinak identifikujte k nasledné mozné analyze na lokdlni drovni, dle struktury
PZs.

Upresnéni pracovisté — dopliikova slovni identifikace pracovisté zjisténi dle lokalnich zvyklosti
a struktury PZS. V pripadé vyskytu identického oddéleni, Ize vice specifikovat (napf. Interni — 7 JIP —>
stanice A/B).

Misto zjisténi — urceni mista zjisténi NU v pfipadé, Ze se lisi od mista vzniku udalosti.

Datum zjisténi — datum, kdy byla zjisténa NU, datum zjisténi uddlosti se m(ize lisit od data uvedeného
ve slovnim popisu udalosti (incident mUZe byt zjistén se zpoZdénim, proto se data mohou lisit).
Pfesnost ¢asu (€as zjisténi) — Cas zjisténi NU, ¢i jejiho odhaleni mGze byt rGzné kategorizovédn. Nize
uvadime pfiklady:

Neznamy &as — Cas NU neni znam.

Pfesny ¢as — uvede se presny €as, napf. 14.25 hod.

Casovy interval — uvede se ¢asovy interval vzniku/zjisténi NU, napt. 14.00-14.30 hod.

Pracovisté udalosti (vyplnit pouze, pokud se liSi od pracovisté zjisténi, doporucené polozky pro
vyplnéni jsou stejné, jako u pracovisté zjisténi, viz vyse).

3 pfesné vymezeni jednotlivych pojmé je uvedeno v Taxonomickém slovniku, zde je uveden vyéet a zd(ivodnéni sledovanych
polozek.
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Doporuceni pro hlasiciho — je nutné uvést detailni popis situace a skutecnosti souvisejicich s jejim
vznikem dle lokalnich predpistd a smérnic.

Popis — je vhodné napsat cely popis NU — pokusit se uvést vyCerpavajici prehled dostupnych informaci
— dalezitych pro naslednou analyzu NU — kdy, kde a jak k ni doslo, v pfipadé, Ze NU vznikla v souvislosti
s technickym zdravotnickym prostfedkem — uvést jeho, nazev, typ a dalsi upfesnéni.

Okamtité feseni — doporucuje se napsat, jak byla NU na pracovisti na lokalni Urovni fesena.

Vysledek analyzy — je potfebné zapsat, jaké byly vyvozeny dlsledky z analyzy NU.

Preventivni opatfeni — je vhodné promyslet a napsat, jaké bylo provedeno preventivni opatfeni,
aby opakované nedochazelo k NU (je-li mozno NU v budoucnu predejit ¢i zabranit).

Zavér — doporucuje se zapsat shrnuti NU, véetné doporuceni pro klinickou praxi — na lokalni drovni.
Dalsi informace — v pripadé potfeby je mozné doplnit dalsi informace dlleZité pro analyzu situace
Ci jeji vysvétleni.

Tato informace identifikuje druh poskozeni pacienta v dlsledku hlasené NU. U dekubitl existuje
predpoklad fyzického postizeni — protoze se uvadi hlavni typ postizeni — pokud se tedy jednd
o dekubitus poskozujici k(iZi — s prechodnym ci trvalym postiZzenim, je nezbytné zadat fyzické postizeni.
U jinych NU Ize vsak také uvazovat o poskozeni psychickém, ¢i materidlnim, ale to v pfesné vymezenych
pfipadech (napf. omezeni sociadlnich kontakta).

e 74dné — bez jakéhokoliv poskozeni pacienta.

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

e Psychické — vychazi ze zplsobu a obsahu komunikace. Pacient miZe byt napf. poskozen
neprozietelnym ¢i neuctivym vyrokem sestry (psychicka sorrorigenie), ¢i Iékafem (psychicka
iatrogenie), Ci jiné naruseni psychické pohody okolnostmi nebo udalostmi, které nejsou
Zadouci.

e Fyzické — poskozeni mechanickou, chemickou, tepelnou a jinou energii, jehoZ rozsah
prekracuje odolnost téla. Naruseni fyzické integrity od lehciho zranéni po tézké ublizeni na
zdravi aZ usmrceni.

e Nezndmé — neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek — nezadouci udalosti.
Takové poskozeni, které se neda v danou chvili jednoznacné urcit.

e Riziko —uddlost nebo okolnosti, které by mohly vést k poskozeni — byly odhaleny pred vznikem
incidentu (napf. u pacienta, u néjz byl zjistén dekubitus I. kategorie a je riziko dalSiho poskozeni
kze a tkani).

e Skorochyba — doslo k incidentu, ale nedotkl se pacienta (nedoslo k jeho poskozeni) (napt. pfi
polohovéni a/nebo vyuziti antidekubitnich pomucek — situace pacienta neposkodila trvale, ale
NU byla odhalena pred vznikem ireverzibilnich zmén — u dekubitl pouze u I. kategorie — napf.
pfi pfivezeni pacienta z vySetfeni — dlouho nebylo moziné zménit polohu — identifikovan
erytém/hyperémie). Skorochyba = nedokonané pochybeni (near miss), nedoslo k incidentu.

e Neposkozujici — doslo k incidentu, ktery se dotkl pacienta, ale ten nebyl poSkozen.

e Monitorovan — doslo k NU, dotkla se pacienta a bylo nutno jej monitorovat.

e Nutny vykon —doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta, a bylo v té souvislosti
nutno provést néjaky vykon.

e Hospitalizace — doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta a bylo v té souvislosti
nutno pacienta hospitalizovat, prelozZit, operovat ¢i prodlouZit jeho hospitalizaci proti
pavodnimu planu.

e Trvalé nasledky — doslo k NU, kterd vedla k trvalému poskozeni pacienta (napf. u dekubitd,
u nichz je zfejmé, Ze neni mozné vyhojeni bez trvalych nasledkd (lIl. a IV. kategorie).
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e OhroZeni Zivota — doslo k NU, bylo nutno provést Zivot zachranujici vykon (napf. u dekubit(,
které byly odhaleny jako Ill. a IV. kategorie a existuje podezfeni na celkovou dekubitalni sepsi).
e Smrt—doslo k NU, ktera vedla k umrti pacienta, nebo k tomu pfispéla (napf. pouze v pfipadé,
Ze je zjisténa a lékarem ovérena pfima souvislost s tlakovym viedem — dekubitem).
Nezndmé — neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek nezadouci udalost. Takova Uroven
poskozeni, kterou nelze v danou chvili jednoznacné urcit (je mozno vyuZit v pfipadé, Ze nebylo mozno
odhalit kategorii/Uroven postiZeni).

Diagndéza poskozeni — Je vhodné doplnit diagndzu, kterou Iékar stanovil pfi zahajeni terapie pred
vznikem NU (jedna se o plvodni diagndzu pacienta).

Zahrnuje druhy vykonu, které se v pfipadé nutnosti uskute¢nuji na zakladé nasledku NU.
e OSetfeni oteviené rany — nutnost oSetfeni oteviené rany lékafem.
e Zobrazovaci vySetieni — napf. RTG — akutni provedeni napf. RTG, CT, MRI ¢i UZV.
e Nasazeni ATB — nasazeni antibiotické terapie nové v disledku NU v ramci nové medikace.
e Fixace zlomeniny — nutnost fixace zlomeniny na chirurgické ambulanci (u dekubitu irelevantni).
e Konzilium — nutnost zajisténi akutniho konzilia z jiné kliniky (napf. wound manazera, chirurga
aj.).
e Neplanovana (re)operace (pokud zvoleno) — napf. nutnost operace — vztahujici se k NU.
e Jiny terapeuticky vykon (pokud zvoleno) — napf. nutnost podani IéCiv — vztahujici se k NU.
e Jiny diagnosticky vykon (pokud zvoleno) — nutnost provést odbéry biologického materialu —
stér z dekubitu, odbéry krve ke zhodnoceni zanétlivych marker( apod. — vztahujici se k NU.
Skore rizika — vyhodnoceni rizik u pacienta na zdkladé standardizovanych skal.

Je hodnocena dle kapitoly 6 vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pohybovy rezim (kategorie pacienta), ktery ma pacient uveden v dokumentaci.

e Pacient na propustce — pacient propustén na urceny ¢asovy Usek do domaciho prostredi.

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

e Pacient ¢astecné sobéstacény, schopen pohybu mimo lizko — pacient ¢aste¢né sobéstacny,
schopen pohybu mimo l0Zko (spolupracujici dité od 6—10 let véku), (pacient pouzivajici
kompenzacni pomucky).

e Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo |izko — 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).

e Pacientv bezvédomi (pfipadné delirantni stav) — somnolence, sopor, koma, pfipadné delirium.
Pacient nesobéstacny, plné zavisly na oSetfujicim personalu.

Hodnoceni miry spoluprace bylo dfive zaloZzeno na subjektivnim dhlu pohledu posuzujici osoby. Pro
snadnéjsi a objektivnéjsi posouzeni je vychodiskem zhodnoceni Urovné védomi. Jednd se o pomocnou
kategorizaci.

Hodnoceno dle Glasgow Coma Scale /GCS/ (Teasdale et al., 2014)
e PIna (GCS 15 bodu) — rozumi pokynu, vyhovi.
o (Casteéna (GCS 14-13 bod() — rozumi pokynu, vyhovi selektivné.
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e  Minimalni (GCS 12-9 bod(l) — nerozumi véemu, vyhovi selektivné.
e 74dna (GCS 8-3 bodd) — porucha védomi, nerozumi, nevyhovi.

Hodnoceno dle Barthelové testu (Pokorna, 2018)
e Vysoce zavisly — 0—-40 bod(
e Zavislost stfedniho stupné — 45-60 bod
e Lehka zavislost — 65—95 bodu
e Nezavisly — 100 bod

Rozsifeny Barthelové test (Extended Barthel Index — EBI) (Pokornd, 2017)
e Zavainé kognitivni omezeni — 0-15 bod(
e Stredni kognitivni omezeni — 20-65 bodl
e 74dné omezeni, nebo mirné kognitivni omezeni — 90-70 bodd

Posouzeni psychického stavu je duleZité 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( Ize vyuzit MMSE.

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

e Dezorientovany/klidny — pacient dezorientovan v jedné ev. vice oblastech — osoba, misto, ¢as
(zmateny = dezorientovany). Nap¥. u pacienta s Alzheimerovou demenci.

e Dezorientovany/neklidny — pacient dezorientovan ve vice oblastech — osoba, misto a cas,
s psychomotorickym neklidem (zmateny = dezorientovany). Napf. delirantni stav.

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

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

e Depresivni — stav psychiky projevuijici se dlouhodobé pokleslymi naladami pacienta.

e Agresivni — sklon k Uto¢nému jednani, které se transformuje do rGznych podob.

Hodnoceni nutri¢niho stavu odpovida Body Mass Indexu /BMI/ (viz Tab. 5):

Tab. 5 Klasifikace hodnoty BMI (WHO, 2017)

BMI Klasifikace

<18,5 kg/m? Podvaha
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

Pro posouzeni vstupniho stavu pacienta je nutné posoudit také jeho celkovy stav a omezujici faktory.
V pripadé vyskytu vice nez jednoho postiZzeni, uvedou se v popisu analyzy. PostiZzeni smyslova zdanlivé
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s dekubity nesouvisi, ale pfi jejich vyskytu mulze byt ovlivnéna schopnost signalizace problému
pacientem a tim vyssi riziko vzniku dekubitu.

Zadné — bez jakychkoliv pfedchozich postizeni a komplikaci zdravotniho stavu v anamnéze.
Fyzické — porucha hybnosti, napf. z dlvodu zlomeniny, z divodu hemiplegie u pacientl
s cévnim onemocnénim mozku, amputace dolni koncetiny aj.

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

Smyslové — feé, napf. némy pacient, dysartrie, globdlni afadzie, senzorickd nebo motoricka
porucha reci aj.

Smyslové — sluch, napf. hluchonémy pacient, s nedoslychavosti, ale i pacient vyuZivajici
kompenzacni pomucky (naslouchadlo) aj.

Smyslové — zrak, napf. pacient s Uplnou slepotou, slabozrakosti, Sedym zdkalem, ale i pacient
vyuzivajici kompenzacéni pomucky (bryle, cocky) aj.

Informovan o NU
e Ano — ano, o NU byl pacient informovan (pokud pacient neni plné pfi védomi, Ize v téchto
pfipadech informovat osobu, ktera ma pravo na informace o zdravotnim stavu).
¢ Ne - ne, o NU nebyl pacient informovan.

Upresnéni hospitalizace:

prodlouZeni na stejném oddéleni;

preklad na jiné oddéleni;

neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na stejném oddéleni;
neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na jiném oddéleni;
nepldnovana rehospitalizace pro jinou dg. na stejném oddéleni;
neplanovana rehospitalizace pro jinou dg. na jiném oddéleni.

Prijimaci diagnéza — doporucuje se vybrat diagnézu z nabidky dle MKN (platna verze).
Datum vykonu — je potfebné uvést datum vykonu, pokud byl nutny.

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

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

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

Hospitalizace — stfedni poskozeni vyZadujici profesiondlni intervenci. Pracovni neschopnost
4-14 dni. Prodlouzeni hospitalizace o 4-15 dni. Dopad incidentu na malé mnoZstvi pacientd.
Trvalé/zédvainé postizeni — vainé poskozeni vedouci k prodlouzZeni zavislosti ¢i invalidité.
Pracovni neschopnost > 14 dni. ProdlouZeni hospitalizace > 15 dni. Nespravnd organizace péce
o pacienty s dlouhodobym dopadem.

Smrt — incident vedouci ke smrti. Nékolikanasobné trvalé poskozeni a/nebo nezvratné
postizeni zdravi s nasledkem smrti.

Nezndmé — nelze vyhodnotit nejvyssi mozné poskozeni pacienta.

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2023
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Pravdépodobnost opakovani udalosti

Zanedbatelnd — pravdépodobné se nikdy nestane / nebude opakovat. Mira pravdépodobnosti
< 0,1 %. Vzacné. NeoCekava se vyskyt po cela léta.

Nizkd — neodekava se, Ze se stane / bude opakovat, ale je zde moznost, Ze se to m{ze stat. Mira
pravdépodobnosti > 0,1-1 %. Nepravdépodobné. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou
rocneé.

Stfedni — mohlo by se stat / obéas opakovat. Mira pravdépodobnosti > 1-10 %. Mozné
opakovani. Ocekava se, Ze se vyskytuji nejméné mésicné.

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.

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

Nezndma — nelze odhadnout pravdépodobnost opakovani NU.

Obtiznost véasného zjisténi

Zahrnuje akce nebo okolnosti, které umozni objeveni/odhaleni incidentu napf. chyba monitoru, alarm,
zména stavu pacienta, posouzeni rizik.

Minimalni — udalost Ize predpokladat s ohledem na celkovy stav individudlniho pacienta, Ize
nastavit preventivni mechanismy (napf. riziko padu — identifikace Skalou rizika — vyuZiti
edukace a pomuicek k lokomoci, je mozZné ji identifikovat pomoci technickych prostredku
a mechanism, napt. alarm, informace na monitoru, zvukovy signal (moZnost zjisténi vyssi nez
50 %).

Nizkd — udalost Ize predpokladat u obdobné skupiny pacientd, |ze nastavit preventivni postupy
pouze do urcité miry, napf. pacient ma bariéru v prijmu informaci, ale je v riziku vzniku NU
(napf. riziko padu — identifikace skalou rizika — vyuziti edukace a pomucek k lokomoci, ale je
tfeba pacienta zvysené sledovat a jeho kognitivni funkce mohou moZnost zjisténi a prevence
ovlivnit (moznost zjisténi > 10-50 %).

Stiedni — udalost nelze jednoznacné predpokladat u dané skupiny pacientll (jednotlivce),
preventivni postupy nelze jednoznacné nastavit, pacient neni v riziku, anebo v nizkém riziku,
neni vidy mozné vyuzit technologické prostfedky k identifikaci NU, napf. tichy alarm, nejasné
znamky zmény stavu pacienta — subjektivné vnimané (moznost zjisténi > 1-10 %).

Vysoka — vznik udalosti |ze predpokladat pouze hypoteticky, nejednd se o pacienta v riziku,
netrpi komorbiditou, neabsolvoval vysetteni Ci terapeuticky vykon ovliviujici jeho stav, ¢asto
pricina vzniku NU treti strany, nelze identifikovat pomoci pfistroje (moznost zjisténi 0,1-1 %).
Extrémni — pravdépodobné nelze vibec predpokladat vznik udalosti, tedy zjistit vcas, nejednd
se o pacienta v riziku (moznost zjisténi < 0,1 %).

Nezndma — nelze urcit moznost véasného zjisténi.

Vzhledem k ovéreni, Ze nejcastéji hlasenymi nezadoucimi udalostmi jsou dekubitus a pad, je navazujici
text vénovan podrobnéji parametriim, které by mély byt sledovany na lokalni Urovni.

Specifikace sledovanych parametrti u NU Dekubitus

Stupen zavaZnosti

Na vétsiné klinickych pracoviét v CR je v sou¢asné dobé stdle vyuzivana kala dle Hibbsové, kterd ale
nesplfiiuje pozadavky odpovidajici poslednim vyzkumOm. Klasifikace dle EPUAP a NPUAP se od
Hibbsové pfilis nelisi, ale byla doplnéna dalSimi kategoriemi, které umozni identifikovat také stavy,

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2023
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Navic jsou uvedeny tyto kategorie:

e  Frikcni léze — postiZeni na akrdlnich ¢astech téla (tfenim) — Viditelna pricina odérek, napf. pata

—tfenim.

¢ Incontinence associated dermatitis (IAD) — plenkova dermatitida — Neni pfitomna nekrdza,
rana neni hlubokd, pouze zarudnuti, paleni, pfitomnost inkontinence — podobna opruzeniné

.
?SHNU

které byly dfive podhodnoceny z toho diivodu, Ze posuzujici hodnotili pouze situaci na povrchu kozniho
krytu. Vzhledem k tomu, Ze pfesné urceni kategorie dekubitu je obtizné, je vhodné, aby aktudlni situaci
posuzovaly dvé osoby. Konkrétni klasifikace kategorie dekubitd byla uvedena u popisu NU Dekubitus/y.

MUNT &bt
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s pogkozenim 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.

Kategorie dekubitu je nutno zadat pfi primarnim zhodnoceni a nasledné pfi ukonceni péce.

Lokalita

K pfesnému uréeni umisténi dekubitu je k dispozici piktogram — Télesnd mapa — Cislice na jednotlivych
lokalitach obrazku, které jsou spojeny s lokalitou nize

Lo(10)

Obr. 9 Télesnd mapa (Schott, 2010)

Nejvétsi rozmér v mm

Identifikace rozsahu poskozeni kiZe, podkoZi a sval(.

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2023

LEGENDA:

1. Tyl

2. Celo — frontélni oblast

3. Celo — spankova oblast

4. Ucho

5. Rameno

6. Loket

7. Kost kfizova

8. HyZdé

9. Bok (kycel)

10. Koleno — patela

11. Koleno — lateralné — strana
12. Koleno — medialné — strana
13. Kotnik — laterdlné — zevni
14. Kotnik — medialné

15. Pata

16. Pater nespecifikovano

N NN NNNNNNNRR P
0 N O UL WNPEFE O OWOOWWN

. Patet kréni, hrudni

. Pater bederni

. Lopatka

. Zada bederni

. Zada hrudni

. Bficho — laterdIni ¢ast

. Bficho — frontalni ¢ast

. Misto vstupu invazivniho katétru — NGS
. Misto vstupu invazivniho katétru — PMK
. Misto vstupu invazivniho katétru — TSK
. Misto vstupu invazivniho katétru — jiny
. Jina lokalita
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Velikost dekubitu zmérena
Vzhledem k faktu, Ze na vSech pracovistich neni mérena velikost dekubitu, je v této ¢asti uvedena
moznost volby ano a ne.

e Ano

e Ne

Velikost — délka/sitka/hloubka (v mm)

V pfipadé méreni je nutno zadat velikost v milimetrech u téch parametru, které byly zméreny (délka,
Sitka, hloubka). Méreni by mélo byt provddéno dvéma jednorazovymi méftitky, kterd jsou orientovana
kolmo — v misté nejvétsi délky a Sitky. U rozsahlych dekubitl je mozZno pouzit paskovou miru
(krejcovsky metr). Hloubku je vhodné méfit takovym nastrojem, aby nedoslo k poskozeni spodiny rany.

Datum nalezu

Pocet dni od pocatku hospitalizace do dne zjisténi dekubitu — je potfebné uvést den hospitalizace,
tj. vznikne-li dekubitus na zadavajicim pracovisti v den pfijeti — zadat hodnotu 1 (druhy hospitaliza¢ni
den — hodnota 2 atd.). V pfipadé , pfineseného” dekubitu (u pacienta, ktery je pfijat odjinud; z mista
mimo ZZ — viz predchozi polozka mimo volbu €. 2) uvést 0. Pti pfekladu v ramci stejného ZZ uvést pocet
dni pfedchozi hospitalizace.

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 ZZ umozni identifikaci frekvence vyskytu dekubitl ve vztahu k pfedchozimu pobytu
pacientd. Z daného divodu se misto vzniku a misto zjisSténi mohou lisit.

z jiného oddéleni v ramci nemocnice;

e v pribéhu hospitalizace na tomto / kmenovém oddéleni;
e zjiného ZZ akutni péce;

e zjiného ZZ dlouhodob3d péce;

e zafizeni socidlni péce;

e domaici péce (home care);

e domdci oSetfovani (laické);

e nezjisténo.

Souvislost s opera¢nim vykonem (do 72 hod. po operaci)

Dle dostupnych odbornych zdroji je u dekubitd vzniklych do 72 hodin po operaénim vykonu
predpoklad, Ze se jedna o dekubitus vznikly v periopera¢nim obdobi. Pokud pacient absolvoval
operacni vykon a v dobé do 72 hodin po ném byl zjistén dekubitus, je vhodné oznacit ,,ano”. Pokud
pacient absolvoval operacni vykon a dekubitus nebyl zjistén, oznacit ,ne”, stejné jako pokud
neabsolvoval operacni vykon. Pokud absolvoval operaci a nelze zjistit pocet hodin — uvést , nelze
zjistit”.

Skala rizika dekubitu

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

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2023
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Misto vzniku dekubitu ve vztahu ke strané téla je dlleZité s ohledem na moznost kofenové analyzy NU
napf. u pacienta s hemiparézou. Z toho dlivodu je zde tento parametr sledovan, je vhodné oznadit

stranu:
e Prava
o levd
e Obé

e Nezndma

Nékteré rany vznikaji v souvislosti se zavedenim invazivniho vstupu a/nebo v disledku uzivani urcité
zdravotnické pomlcky i prostfedku. Samoziejmé, Ze finalni rozhodnuti, zda se jedna o sorrorigenni
ranu (tedy ranu z neposkytnuté, zanedbané péce) je otazkou ucelné provedené korenové analyzy NU,
ale zde lze vyjadfrit podezreni na souvislost s péci a vznikem rany jako dasledku vyuziti pomUcky (napf.
TSK, NGS apod.). Pro pfipad, kdy nelze tento predpoklad potvrdit je nutno vyuzit volbu — , nelze zjistit”,
jinak je tfeba oznacit:

e Ano

e Ne

V ptipadé, Ze je mozno zjistit zplsob preventivnich opatfeni pfed vznikem dekubitu, doporuduje se je
zaznamenat. Prevence je rozdélena do 3 kategorii — matrace, polohovani, lokalni prevence. Pokud jste
pouzili vice moZnych lokdlnich preventivnich opatfeni — je vhodné zaznamenat vSechny pouZité
metody.

MozZnost neznama oznaluje stav, pfi némzZ data chcete zadat, ale informaci nemate k dispozici.
Moznost staticky systém se doporucuje oznadit, pokud se jedna napf. o matraci z pamétové pény, ale
bez externiho zdroje, ktery méni tlak v matraci aktivné. Dynamicky systém oznacit, pokud mate matraci
s externim napajenim, kterd umozni zmény tlaku v matraci (komorové vzduchové matrace apod.).
e Standardni — napf. klasickd pénova matrace, ktera neni vyrobcem uvedena jako antidekubitni
matrace.
e Staticky systém (pasivni) — systém oznacte, pokud se jedna napf. o matraci z pamétové pény,

kterou vyrobce vyddva za antidekubitni systém pro nizké az stfedni riziko vzniku dekubitu, ale
bez externiho zdroje, ktery méni tlak v matraci aktivné.
e Dynamicky systém — systém oznacit, pokud mate matraci s externim napajenim, kterd umozni

zmény tlaku v matraci (komorové vzduchové matrace apod.).
e Samonafukovaci systém — matrace, kterd se sama jednorazové nafoukne.

e Nezndma — oznacuje stav, kdy informaci nemate k dispozici.

Nize doporuéené moznosti uvadéji interval/nacasovani polohovani. Volba ,nepolohovén zamérné”,
bude nejcastéji vyuzivana u pacientdl, ktefi nemohou byt polohovani vzhledem k jejich aktualnimu
zdravotnimu stavu (hemodynamicka nestabilita, poranéni patefe a michy apod.). Doporucené
moznosti zdznamu:

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2023
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o 7Zadné.
o Nepolohovan zamérné.

e <31lhod.
e <32hod.
e 42hod.

e Jiné (doplnte).

V pfipadé jiného polohovani ¢i frekvence, nez je uvedeno vyse. Doplni se Ciselny udaj — pocet hodin.

Zde je nutno oznacit zplsob péce o pokozku u pacientd v riziku vzniku dekubiti a/nebo i u pacient(
bez rizika, pokud je u nich lokdlni prevence uplatfiovana. MoZnost polymery — krémy napf. pfi pouZiti
Cavilon krému. Filmové kryti amorfni, napf. ve formé sprejl (pf. Cavilon, Opsite). Filmova kryti plosna
(napf. Suprasorb F, Hydrofil apod.). Silikonové plosné kryti, napf. Mepilex apod. Neznama hodnota
opét oznacuje situaci, kdy nebyla polozka z néjakého divodu vyplnéna a muZe ovlivnit analyzu dat.
MoZnosti voleb zaznamu:

e 74dna — bez lokélniho osetieni.

e Polymery — krémy — napt. pfi pouziti Cavilon krému (Menalind krém nelze povaZovat za

ochranny krém).
e Filmové kryti amorfni — spray — napf. ve formé sprejd (pf. Cavilon, Opsite).
e Filmové kryti ploSné — napf. Suprasorb F, Hydrofil apod.

o Silikonové kryti ploSné — napf. Mepilex apod.

e Nezjisténo — oznacuje situaci, kdy nebyla polozka z néjakého dlivodu vyplnéna a mize ovlivnit
analyzu dat.

Tyto polozky slouZi ke srovnani toho, zda byl po zjisténi dekubitu pacient uloZen na jiny typ matrace
a doslo ke zméné metody a/nebo frekvence polohovani. Polozka také zahrnuje zvolenou terapii
dekubitu. Doporucené polozky jsou uvedeny vysSe v ¢asti prevence pred zjiSténim.

Sledovani zpUsobu terapie umozni identifikovat pracovisté, kterd vyuzivaji materidly 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 ptistup k terapii rliznych typd dekubitl by vznikalo mnoho
moznosti a voleb.

e Standardni prevazy chronické rany — mulové kryti, bez materialu vihkého/fazového hojeni.
e Materialy vilhkého hojeni, spray, plosné, silikonové kryti — Tuto volbu neni vhodné uvadét,

pokud aplikujete Menalind krém/pastu (jedna 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.

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2023
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e NPWT (Negative Pressure Wound Therapy) — podtlakova terapie pfistrojové zajisténa
e Amputace postizené ¢asti téla.

e Jind — mozZnost, kterou nelze zaradit do Zadné z nabizenych polozZek.

e 74dna — nezahdjena 7adna péce.

Stav pfi propusténi

Vzhledem k faktu, Ze je vzdy pfi propusténi ¢i prekladu pacienta nutno zaznamenat stav kozniho krytu,
Ize oCekavat, Ze budou tyto informace k dispozici. V pfipadé umrti tomu tak byt nemusi a nékterd
pracovisté tento pozZadavek nedodrzuji, proto je u této polozky moznost hodnoceni ,ano“/“ne”.
V pripadé, Ze jsou informace zaznamendvany, je vhodné postupovat dle doporuceni nize.

Hodnoceno
e Ano
e Ne

Skala rizika dekubitu
Hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové a Bradenové pfi propusténi/ukonceni terapie, viz
kapitola NU Dekubitus.

Velikost dekubitu zmérena
Polozka je popsdna vyse.

Velikost — délka/sifka/hloubka (v mm)
PoloZka je popsana vyse.

Stav rany
FindIni posouzeni rany pfed propusténim by mélo zahrnovat informaci o vysledku terapie. Pro ucelné
hodnoceni jsou v klinické praxi doporucovany objektivizujici Skaly jako napf. DESIGN, PUSH tooll, PSS
tooll aj. Jejich vyuZiti je ale v Ceské republice nestandardni a spi3e raritni. Pfesto, Ze systém hodnoceni
dekubitl je pomérné dobre implementovan a vétSina vSeobecnych sester je schopna dekubitus
identifikovat adekvatnim zplisobem, existuje stale problém s hodnocenim procesu zhojeni dekubitu.
IV. kategorie dekubitu se hoji granulaci, kontrakci tkani a reepitelizaci. Proto pfehodnoceni dekubitu
kategorie IV. na kategorii lll., ¢i nizsi neni korektni a pro hodnoceni incidence a prevalence dekubitl je
nezbytné, aby hodnoceni kategorie dekubitu bylo konzistentni.

e Zhojeno (intaktni koZni kryt) — napf. moznost intaktni neporuseny kozni kryt bude zvolena spise

u prvni kategorie dekubitu.

o (Casteéné zhojeno — napt. méla by byt volena v pfipadé, Ze doslo ke zmenseni dekubitu alespori
o jeden centimetr a/nebo ke zméné spodiny dekubitu alespon o jednu kategorii dle kontinua
pro hojeni ran (Wound Healing Continuum — WHC) — tedy z nekrotické na povleklou di
granulujici, z povleklé na granulujici a z granulujici na epitelizujici (toto je spiSe neredlné
u dekubitl vyssich kategorii).

e 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.

Metodika Nezadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2023
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Pojmy

ReZimova opatieni — Systém nastavenych pracovnich postup0.

Rizikové faktory — Faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku dekubitu.

Vseobecna bezpecnostni opatieni — Opatreni realizovana v prostorach PZS se zamérem zvysit
bezpecnost pacientl a sniZit riziko padu na minimum.

Seznam zkratek

ATB - Antibiotika

AUD - Australsky dolar

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

CT - Vypocetni tomografie (Computerised tomography)

dg. — Diagnéza

EBI — Extended Barthel Index — Rozsifeny Barthelové test (test vSednich dennich cinnosti)
EPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel — Evropsky poradni panel pro otazky dekubitd
EU — Evropska unie

GBP — Britska libra

GCS — Glasgow Coma Scale — Glasgovska $kdla hodnoceni védomi (skére hodnoceni hloubky poruchy
védomi)

IAD — Incontinence associated dermatitis — Plenkova dermatitida

JIP — Jednotka intenzivni péce

KDP — Klinické doporucené postupy

MDRPI — Medical Device-Related Pressure Injury — Dekubitus vznikly za pouzivani ZPRO

MKN — Mezindrodni klasifikace nemoci

MMSE — Mini Mental State Exam — Kratky test kognitivnich funkci

MRI — Magnetickd rezonance

MVTR — Moisture vapour transmission rate — Vysokd mira paropropustnosti

Mz CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NGS — Nasogastricka sonda

NPIAP — National Pressure Injury Advisory Panel — Narodni poradni panel pro otazky dekubit(
NPUAP — National Pressure Ulcer Advisory Panel — Narodni poradni panel pro dekubitalni léze
NPWT — Negative Pressure Wound Therapy — Podtlakova terapie ran

NRPZS — Narodni registr poskytovatelll zdravotnich sluzeb

NU — NeZadouci udalost

PPPIA — Pan Pacific Pressure Injury Alliance — Pan-pacificka aliance pro dekubity

PZS — Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RHB — Rehabilitace

RTG — Rentgen

SHNU - Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SOP — Standardizovany operacni protokol = doporuéeny pracovni postup

TSK — Tracheostomicka kanyla

USD — United States Dollar — Americky dolar

UZV — Ultrazvuk

WHC — Wound Healing Continuum — Kontinuum pro hojeni ran

ZP — Zdravotnicky pracovnik

ZPRO - Zdravotnicky prostredek

ZZ - Zdravotnické zafizeni
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P¥ilohy
Priloha €. 1: Dulezité tlakové body (predilekéni mista) v riznych polohach (s ilustracemi)

(Pokorna et al., 2022)

Poloha a zvlast duleZité tlakové body Orientacni znazornéni polohy
tlakovych bodu

Supinacni poloha

Tyl
Lopatka
Lokty

Kfizova kost

Kostré
Hyzdé

Paty

Pronacni poloha
Celo
Brada

Tvare

Rameno (predni)

Loket
Hrudnik (prsa)
Genitalie

Pfedni ¢ast kosti
panevni (hfebeny
kosti kycelni a kost
sedaci)

Kolena (¢éska)
Hibet chodidel a prsty na nohou

Nos (neni-li ve spravné poloze)
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Laterdini poloha

Bocni strana obliceje a ucho
Loket

Rameno

PodpaZzi

Horni a dolni paZe

Zebra

Boky (trochanter)

Kotniky

Ohnuty bérec

Kolena

Kotniky

UZIS

MUN
MED

Institut
biostatistiky
a analyz

Poloha volného stylu/plavecka poloha

Jako v
pronacni
poloze, ALE
ZEJMENA:

Boc¢ni strana oblic¢eje a ucho
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