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Dekubity.eu

Novinky roku 2017

« 2017 problematika dekubitu a vyzivy

« Spoluprace s pacientskymi organizacemi

* Dopracovana sekce Zdroje — rozsireni o
videosekci

« Sekce Akce roku obsahuje informace
o aktivitach jednotlivych poskytovatelu
zdravotnich sluzeb

* Forum

* Novi partnefi portalu Nutricia, Soral&Hanzlik
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Dekubity.eu

Téma roku 2018

Bolest a dekubity

* Nové trendy v IéCbe

* Priklady dobré praxe

* Prevence a léCba dekubitu prirucka
k Doporuceni pro klinickou praxi - prakticka
aplikace u poskytovatelu zdravotnich sluzeb
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Doporuceni EPUAP

y N =

v oblasti vyzivy

Mezi doporucovaneé intervence EPUAP

v prevenci a léébé dekubitu patFi na prvnim
misteé vyziva, doporuceni jsou zalozena na
dukazech (zdroje z vyzkumu)!

* Orientacni a komplexni posouzeni nutriéniho stavu,
« planovani nutricni péce,

» doporucCeny energeticky prijem,

e prijem bilkovin,

« hydratace,

e vitaminy a mineraly.



Anketa pro overeni praxe

v podminkach PZS CR

Opakovaneé jsme se venovali polohovani,
preventivhim pomuckam, ale nevime mnoho
o skutecné praxi v oblasti vyzivy u rizikovych
pacientu. Dekubity.eu

Portal vénovany problematice proleSenin/dekubtd.

e Elektronicka anketa

* Propagace v mediich, odbornych spoleCnostech



Pilotni oveéreni - brezen 2017

Elektronicka verze - duben 2017

Anketa probihala ve dvou fazich

» Dotaznik vyplnilo 61 respondentu
— 42 studentek oboru véeobecna sestra FZS ZCU v Plzni,
— 19 ucastnikd kongresu SKVIMP (Spolec¢nosti klinické vyzivy a intenzivni metabolické
péece).
* Na portale dekubity.eu bylo v dubnu vyplnéno 169 online dotazniku
— 101 vSeobecnych sester
— 68 nutri¢nich terapeutu

« Vysledky byly publikovany v Casopise Florence a jsou k dispozici na
posteru.

* Obé skupiny se shodovaly v tom, Ze nejvétSi problém jim €ini nemoznost
pacienta zvazit, dale nedostatek ¢asu nebo neznalost nahradniho
zpusobu hodnoceni hmotnosti/nutri¢niho stavu.



Pilotni overeni - prezentovano

na konferenci FZS ZCU

av caso
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Cil ankety - zjistit situaci v hodnoceni
nutriéniho stavu a klicové bariery

Elektronicky dotaznik byl zaméren na Sest klicovych oblasti.

« Jaka je dostupnost profese nutri¢nich terapeutu.
« Jak je sledovan nutri¢ni stav rizikovych pacientu/klientu.

« Zda jsou aktivné vyhledavani pacienti s priznaky malnutrice a
kdo je hodnoti.

« Jakeé jsou kompetence NT a spoluprace v tymu —
prehodnoceni stavu malnutrice.

« Jakeé jsou pouzivany skaly pro hodnotici nutricniho stavu.

« Co je nejvétSimi prekazkami v moznosti realizace hodnoceni
nutriéniho stavu pacienta/klienta.



Specifikace
pracoviste

V 4 u
181 odpovédi Pracovni pozice

@ !0Zkova péce — standardni...
@ !GZkova péce — intenzivni p...
@ domaci péce

@ hospicova péce

@ domov pro seniory

@ ambulance

@ domov senioru

@ !0Zkova péce-nasledna péce

184 odpovadi

® vieobecna sestra
@ nuiriéni terapeut

Od zac¢atku ankety do 30.9.2017
se do elektronické ankety zapojilo
186 respondenti, nejvice v mésici
dubnu!




Jaka je dostupnost
profese nutricnich
terapeutu (NT)?

Jedna se o maly vzorek
respondentd, ale zd3 se, Ze
dostupnost NT Ize
povazovat za uspokojivou.

N

Je v ramci vaseho zarizeni zaméstnan Pokud ne, mate dostupnost konzultace
nutricni ferapeut? nutricniho terapeuta?
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Je vénovana vyzive
rizikovych pacientu
pozornost?

Casovy ramec screeningu lze

rozdeélit do 4 skupin:
lhned — 8 hod (48)
8 - 24 hod (74)

24 - 48 hod (8)
tyden — mésic (3)

Sledujefe ve vasem zarizeni u viech pacientu/klientu v riziku vzniku dekubitu & jiZ s dekubitem
nutricni screening?



Jaka je frekvence
prehodnoceni nutricniho
stavu?

Velky rozptyl sledovani od
ihned az po 3 mésici u
rescreeningu vyzaduje
vhodné doporuceni.

pfehodnoceni screeningu neprovadime (pouze vstupni)
61 odpovédi
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Denni jidelni rezim
pacientu

Tato otazka nebyla jasné
definovana — byla
pochopena dvojim
zpUsobem - odpovédi NE
mohou znamenat moznost
pridavkl a doplrikd stravy,

BN ANO NN NE coz bylo uvedeno v
komentarich

120

100

&0
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40

20

Je ve vasem zafizeni denni jidelni reZim pacienti/klientd s dekubity stejny jako u ostatnich
pacientl/kientd?



Hodnoceni rizika

malnutrice

Prostor pro dalsi prlzkum?

166 adpovedi

150 @ Nuiricni terapeut
@ Vieobecna sestra
100
S0
0

Wyhledavate aktivné pacienty/klienty, u kterych hrozi riziko malnutrice?

150 mmE anO I NE
125

100
75
50
23

Pokud je vyhodnoceno riziko malnuirice vieobecnou sesirou, je provadéno prehodnoceni
nutriénim terapeutem?
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Sledovani stravovani
a pitného rezimu

Odpovédi NE zfejmé odpovidaji
typu PZS (ambulance, socialni
sluzby....) na tyto otazky
neodpovidali vSichni
respondenti

Bl :nve [l HE

Spolupracuje sestra s nutriénim ferapeutem pfi sledovani stravovani a pitného reZimu u pacientd/
klientd s dekubity?



Které skaly hodnotici
nutricni stav

pouzivate?

156 odpovadi

Preferovan je Nottinghamsky

dotaznik a BMI

Mini Mutrifio... 40 (23,6 %)

Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2005) hodnotici stav
vyzivy a hmotnosti pacienta

156 odpovédi
Hottinghams. .. 125 (80,1 %)

Brocclv vz. .
Brocchv ind.
Bonhardtiv. .
i} 25 50 75 100 125 150 Body mass.._.
Z4dné -6 (3.8 %)
obvod paZe |2 (1,3 %)
Backerova._. |—1 (0,6 %)
MNortonova |—1 (0,6 %)
Semikvantit. . |—1 (0,6 %)
formuld zpr._. |—1 (0,6 %)
HE rovnice |—1 (0,6 %)
Laboratorni... |—1 (0,6 %)
Espghan -._. |—1 (0.6 %)
laboratof, b.__ |1 (0,6 %)
Motthingam.__ |—1 (0,6 %)
PC Cygnus |—1 (0.6 %)
Obvod paZe |—1 (0,6 %)
dbytek téle... |—1 (0,6 %)
nesrozumit.. —1 (0,6 %)
méfeni obv___ |—1 (0,6 %)
viastni nutri.__ |—1 (0,6 %)
hodnoceni._ |1 (0,6 %)
NRS |—1 (0,6 %)

0 25 50 75 100 125 150




Nejvetsi prekazky v
hodnoceni nutriécniho
stavu paciental/klienta

160 odpovédi

nemoznost. .
neznalost. ..
nedostatek. .
nedostatelk. ..
nedostatek. .
nedostatek. .
nerespekio.
neni vyZad. .
nepovazuji...
nemame za.
silng obézn.._.
Z uvedenyc. ..
Zapisy stra._.
predeviim, ...
realizujeme. .
nejsou Zad.
b&Zné hodn...
laboratorni...
Stawv wyaivy ...
nic neni pie...
nedostatek. .
Zadné
objektivita v...

1 (0.6 %)
1(0.6 %)
1(0.6 %)
1(0.6 %)
1(0.6 %)
1(0.6 %)
1(0.6 %)

Nemoznost pacienta zvazit
Nedostatek casu
Nedostatek erudovaného
personalu

Nerespektovani lékarem

57 (35,6 %)

48 (30 %)

20 40 G0 a0 100



Komentare

,Domnivam se, Zze neni kladen duraz na sledovani energetického
pfijmu / vydeje pacienta v intenzivni pécCi pro kratkodobou
hospitalizaci.”

,LOsobné problém shledavam v  minimalnich moznostech
pokracovani dohledu u malnutricnich pacientl, ktefi jsou propusténi
do domaci péce. Tedy navaznou nutricni péci o pacienta.”
,Nedostatek personalu, kriticky nemocni klienti vysokého véku,
nespolupracujici klienti a rodina. Nékdy nedostatek prostfedku*

,NejhorSi je, kdyz se sestra rozhodne, ze zastoupi nutricniho
terapeuta a |ékar da na jeji rady.”

,Uvazek 0,6 a prace NT jak pro kuchyn, tak pro oddéleni s cca 85
pacienty je velmi narocné splnit vSechny pracovni povinnosti alespon
néjak...kdyz neni Cas délat vSe jak by mélo byt a jak bych si
predstavovala :-( “



Uverejnit doporuceni
odborniku na vyzivu na
portale

Vysledky jsou zpracované bez podrobnejSiho statistického
vyhodnoceni (pouze popisna statistika).

Nutrini screening je realizovan zejména v luzkovych zafizenich
(standard i JIP) i socialnich sluzbach.

VétSina dotazanych v pilotnim i elektronickém prazkumu potvrdila,
ze je provadéno orientaCni i komplexni posouzeni nutricniho stavu
pacientu/klientd.

Zajem nutriCnich terapeutl o anketu je zfejmy a mohl také ovlivnit
odpovédi v oblasti vyhledavani malnutrice pomoci ruznych
hodnoticich nastroju.


http://www.dekubity.eu/

Uverejnit doporuceni

odborniku na vyzivu na
portale

« VSechny tfi skupiny respondentu (studenti, ucastnici konference,
portal) dvou kliCovych profesi vyhodnaotili jako nejvetsi prekazku
nemoznost pacienta zvazit!

* Nahradni zpusob méreni obvodu paze je nékterymi lékafri
zpochybnovan s tim, ze neni zalozen na EBM.

« Bude nutné nastavit jasna doporucCeni pro provadéni rescreeningu

a pouzivani jednotnych hodnoticich skal - Nottinghamsky dotaznik
a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2005).

« Zde je prostor pro doporuceni odborniki na nutrici ©


http://www.dekubity.eu/

