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Dekubity.eu  

• 2017 problematika dekubitů a výživy 

• Spolupráce s pacientskými organizacemi  
• Dopracována sekce Zdroje – rozšíření o 

videosekci 

• Sekce Akce roku obsahuje informace  

o aktivitách jednotlivých poskytovatelů 
zdravotních služeb 

• Fórum 

• Noví partneři portálu Nutricia, Soral&Hanzlik 

 
 

Novinky roku 2017 



Dekubity.eu  

• Obrázek  
 

 

 

Novinky roku 2017 



Dekubity.eu  

 
Uživatelů  5 728  

Návštěvnost portálu 

1.1. - 23. 10. 2017 



Dekubity.eu  

Bolest a dekubity 
 

• Nové trendy v léčbě 

• Příklady dobré praxe  
• Prevence a léčba dekubitů příručka  

k Doporučení pro klinickou praxi  - praktická 
aplikace u poskytovatelů zdravotních služeb 

Téma roku 2018 



Dekubity.eu  

 

VÝSLEDKY ANKETY 

 

 „VÝŽIVA 

A DEKUBITY“ 
 



 

 

Doporučení EPUAP  
v oblasti výživy 

 
Mezi doporučované intervence  EPUAP           
v prevenci a léčbě dekubitů patří na prvním 

místě výživa, doporučení jsou založená na  
důkazech (zdroje z výzkumů)!  
• Orientační a komplexní posouzení nutričního stavu, 

• plánování nutriční péče, 
• doporučený energetický příjem, 
• příjem bílkovin, 
• hydratace, 

• vitamíny a minerály. 
 



 

 

Anketa pro ověření praxe  
v podmínkách PZS ČR 

 
Opakovaně jsme se věnovali polohování, 
preventivním pomůckám, ale nevíme mnoho    
o skutečné praxi v oblasti výživy u rizikových 

pacientů. 
 

• Elektronická anketa 

 

 

• Propagace v mediích, odborných společnostech 

 



 

 

Pilotní ověření – březen 2017 

Elektronická verze – duben 2017 

 
Anketa probíhala ve dvou fázích  
• Dotazník vyplnilo 61 respondentů 

– 42 studentek oboru všeobecná sestra FZS ZČU v Plzni,  
– 19 účastníků kongresu SKVIMP (Společnosti klinické výživy a intenzivní metabolické 

péče). 

• Na portále dekubity.eu bylo v dubnu vyplněno 169 online dotazníků 
– 101 všeobecných sester 
– 68 nutričních terapeutů 

• Výsledky byly publikovány v časopise Florence a jsou k dispozici na 
posteru.  

• Obě skupiny se shodovaly v tom, že největší problém jim činí nemožnost 
pacienta zvážit, dále nedostatek času nebo neznalost náhradního 
způsobu hodnocení hmotnosti/nutričního stavu.  

 



 

 

Pilotní ověření – prezentováno  
na konferenci FZS ZČU  
a v časopise Florence. 

 
 

 



• Jaká je dostupnost profese nutričních terapeutů. 
• Jak je sledován nutriční stav rizikových pacientů/klientů. 
• Zda jsou aktivně vyhledáváni pacienti s příznaky malnutrice a 

kdo je hodnotí. 
• Jaké jsou kompetence NT a spolupráce v týmu – 

přehodnocení stavu malnutrice. 
• Jaké jsou používány škály pro hodnotící nutričního stavu. 
• Co je největšími překážkami v možnosti realizace hodnocení 

nutričního stavu pacienta/klienta. 
 

 

Cíl ankety – zjistit  situaci v hodnocení 
nutričního stavu a klíčové bariery 

Elektronický dotazník byl zaměřen na šest klíčových oblastí. 

 



Specifikace 

pracoviště  
 

Pracovní pozice 

Od začátku ankety do 30.9.2017 

se do elektronické ankety zapojilo 
186 respondentů, nejvíce v měsíci 
dubnu!  



Jaká je dostupnost 
profese nutričních 

terapeutů (NT)? 
 

Jedná se o malý vzorek 
respondentů, ale zdá se, že 
dostupnost NT lze 

považovat za uspokojivou. 



Je věnována výživě 
rizikových pacientů 

pozornost? 

Časový rámec screeningu lze 
rozdělit do 4 skupin: 
Ihned –  8 hod (48) 

8 - 24 hod (74) 

24 - 48 hod (8) 

týden – měsíc  (3) 
 



Jaká je frekvence 
přehodnocení nutričního 

stavu? 

 Velký rozptyl sledování od 
ihned až po 3 měsíc i u 
rescreeningu vyžaduje 
vhodné doporučení. 
 



Denní jídelní režim 
pacientů 

 Tato otázka nebyla jasně 
definována – byla 

pochopena dvojím 
způsobem - odpovědi NE 
mohou znamenat možnost 
přídavků a doplňků stravy, 
což bylo uvedeno v 
komentářích  
 



Hodnocení rizika 
malnutrice   

 

 
Prostor pro  další průzkum? 
 



Sledování stravování  
a pitného režimu  

 

 

 

Odpovědi NE zřejmě odpovídají 
typu PZS (ambulance, sociální 
služby….) na tyto otázky 
neodpovídali všichni 
respondenti 



Které škály hodnotící 
nutriční stav 
používáte?  

 

Preferován je Nottinghamský 
dotazník a BMI 



Největší překážky v 
hodnocení nutričního 
stavu pacienta/klienta  

 

Nemožnost pacienta zvážit!! 
Nedostatek času 

Nedostatek erudovaného 
personálu  
Nerespektování lékařem 



• „Domnívám se, že není kladen důraz na sledování energetického 
příjmu / výdeje pacienta v intenzivní péči pro krátkodobou 

hospitalizaci.“ 
• „Osobně problém shledávám v minimálních možnostech 

pokračování dohledu u malnutričních pacientů, kteří jsou propuštěni 
do domácí péče. Tedy návaznou nutriční péči o pacienta.“  

• „Nedostatek personálu, kriticky nemocní klienti vysokého věku, 
nespolupracující klienti a rodina. Někdy nedostatek prostředků“ 

• „Nejhorší je, když se sestra rozhodne, že zastoupí nutričního 
terapeuta a lékař dá na její rady.“  

• „Úvazek 0,6 a práce NT jak pro kuchyň, tak pro oddělení s cca 85 

pacienty je velmi náročné splnit všechny pracovní povinnosti alespoň 
nějak...když není čas dělat vše jak by mělo být a jak bych si 
představovala :-( “  
 

Komentáře  



Závěr  

• Výsledky jsou zpracované bez podrobnějšího statistického 
vyhodnocení (pouze popisná statistika). 

• Nutriční screening je realizován zejména v lůžkových zařízeních 

(standard i JIP) i sociálních službách. 

• Většina dotázaných v pilotním i elektronickém průzkumu potvrdila, 
že je prováděno orientační  i komplexní posouzení nutričního stavu 
pacientů/klientů. 

• Zájem nutričních terapeutů o anketu je zřejmý a mohl také ovlivnit 
odpovědi v oblasti vyhledávání malnutrice pomocí různých 
hodnotících nástrojů. 

 

 

Uveřejnit doporučení 
odborníků na výživu na 
portále www.dekubity.eu 

 

http://www.dekubity.eu/


Závěr  

• Všechny tři skupiny respondentů (studenti, účastníci konference, 
portál) dvou klíčových profesí vyhodnotili jako největší překážku 
nemožnost pacienta zvážit! 
• Náhradní způsob měření obvodu paže je některými lékaři 

zpochybňován s tím, že není založen na EBM. 
• Bude nutné nastavit jasná doporučení pro provádění rescreeningu 

a používání jednotných hodnotících škál - Nottinghamský dotazník 
a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2005). 

• Zde je prostor pro doporučení odborníků na nutrici  

 

 

Uveřejnit doporučení 
odborníků na výživu na 
portále www.dekubity.eu 

 

http://www.dekubity.eu/

