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Doporuceni EPUAP

v oblasti bolesti

Mezi doporucovaneé intervence EPUAP

v prevenci a léébé dekubitu patrFi i sledovani
bolesti, doporuceni jsou zalozena na
dukazech (zdroje z vyzkumu)!

Vysetieni pritomnosti bolesti u dekubitu,

pouzivejte validni a spolehliveé skaly,

pfedchazeni bolesti souvisejici s dekubitem (vhodné polohy,
pomucky),

|éCba bolesti souvisegjici s dekubitem (atraumaticke kryti),

zmirnéni bolesti v pribéhu vykonu (dostate¢na davka analgetik),
edukujte pacienta, jeho rodinu a zdravotnické pracovniky.



Anketa pro overeni praxe

v podminkach PZS CR

Opakovaneé jsme se véenovali polohovani,
preventivhim pomuckam, ale nevime mnoho

o skutecné praxi v oblasti léecby bolesti
u pacientu s dekubitem. Dekubity.eu

ortal vénovany problematice

=

 Elektronicka anketa

* Propagace v mediich, odbornych spoleCnostech



Pilotni oveéreni - 3/2018

Elektronicka verze - 7-9/2018

Anketa probihala ve dvou fazich

Dotaznik vyplnilo 55 respondentu (sestry v pfimé péci u luzka, z toho 6
staniCnich sester)
— studentky oboru véeobecna sestra FZS ZCU v Plzni (kombinovana forma),

Na portale dekubity.eu bylo v zafi vyplnéno 179 online dotazniku

— 171 vSeobecnych sester

— 8 praktickych sester
Vysledky pilotniho projektu byly publikovany v ¢asopise Florence a jsou
k dispozici v balic¢ku informacnich materiald.

Obé skupiny potvrdily, Ze managementu bolesti u pacientl s dekubitem je
vénovana velka pozornost a jsou pouzivany Setrné postupy.

Obé skupiny se shodovaly v tom, ze nejvétSi problém jim Cini nedostatek

casu, erudovaného personalu nebo absence jasné stanoveného postupu.




Pilotni ovéereni - prezentovano

v casopise Florence.

florence 4/18

Pilotni ovéfeni dotazniku managementu
bolesti u pacientii s rizikem vzniku
dekubiti €i jejich vyskytem
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Cil ankety - zjistit situaci v hodnoceni
bolesti a klicové bariéry

Elektronicky dotaznik byl zaméren na devét kliCcovych oblasti.

Jaka je dostupnost konzultantky pro hojeni ran.

Zda je na pracovisti ur¢ena sestra pro sledovani vyskytu dekubitu.
Zda je sledovana bolest v souvislosti s vyskytem dekubitu.

Zda lze vyuzivat specialisty pro léCeni bolesti.

Jakeé jsou pouzivany skaly pro hodnoceni bolesti.

Zda je hodnocena bolest u pacientd se snizenym verbalnim
kontaktem.

Jake jsou pouzivané postupy pro prevenci bolesti souvisejici
s dekubitem.

Jak je postupovano u pacienta s bolesti souvisejici s dekubitem.

Jakeé jsou nejvetsi prekazky v moznosti realizace hodnoceni bolesti
u pacienta/klienta.



Specifikace

pracoviste

Specifikace pracovisté

177 responses

@ 03kova péée —interni

@ 03kova péée — chirurgicka

@ |Gzkova péce — intenzivni

@ ambulantni péée - interni

@ ambulantni péce - chirurgicka
@ zafizeni nasledné péce

@ domaci péce

@ hospicova péce

114

Od zahajeni ankety do 30. 9. 2018
se do elektronické ankety zapojilo
179 respondenti.

Pracovni pozice

respondentu

VasSe pracovni pozice

178 responses

@ vieobecnd sestrav piimé pééiu ld...
@ vieobecnd sestra v piimé pééiva. .

@ vieobecnd sestrav manaZerské p...
@ vieobecna sestra mimo zdravotnic...
@ prakticka sestra v piimé péci u 10fka
@ praktickd sestra v pfimé pééivam. ..

@ praktickd sestra mimo zdravotnick. ..

@ manazer kvality

172v



1. Jaka je dostupnost
konzultantky

pro hojeni ran?

179 responses ,Ne“ uvedlo pouze 20

respondentd.
® Ano

Ml Jedna se o maly vzorek

respondentu, ale zda se,
ze dostupnost konzultantky
je uspokojiva

Pokud ano, uvedte jeji pracovni zarazeni (manazer kvality, epidemiologicka

sestra):
153 responses

@ manaZerka kvality

@ vrchni sestra

@ staniéni sestra

@ epidemiologicka sestra
@ vicobecnd sestra

@ vieobecna sestra u liZka
® sestraulifka

@ ambulantni sestra

15w



2. Je v ramci vasi
stanice urcena sestra pro

sledovani dekubitu?

,Ne“uvedlo 33
respondentu a nejcastéji je
touto pozici povérena
sestra v manazerské pozici

178 responses

® Ano
® Ne

a vedouci smeny.

Pokud ano, uvedte jeji pozici:

148 responses

® poverena fadova sestra
@ sestra specialistka

O sestra manaZerka (vedouci smeény,. ..
@ sestrau lifka

@ sleduji vEechny sestry na odd.
@ hlavni sestra

@ povinnost hlaseni v NIS

@ manaZer kvality

1m2Y



3. Je vénovana bolesti
pacientu s dekubitem

pozornost?

Dalsi doplnujici dotaz byl
178 responses Zameren na co se zameruji pri
sledovani bolesti:

@ ino
& Ne

Charakter, intenzita a délka
trvani

Charakter bolesti

150 responses

Intenzitu bolesti

151 responses

@ ano vidy

@ ano nékdy o anow:d}r
® nevim @ ano nékdy
@ nékdy ne o I"I?'.I'II"I"I

@ nikdy @ nékdy ne

@ nikdy




3. Je vénovana bolesti
pacientu s dekubitem

pozornost?

Lokalizaci bolesti

149 responses

@ ano vidy
@ ano nékdy
@ nevim

@ nékdy ne
@ nikdy

Délku trvani bolesti
150 responses

@ anovidy

@ ano nékdy
@ nevim

@ nékdy ne

@ nikdy

Efekt analgoterapie

150 responses

@ ano vidy
@ ano nékdy
@ nevim

@ nékdy ne
@ nikdy

Dalsi doplnujici dotaz byl
zameéren na:

Lokalizaci, délku trvani,

navaznost na intervence a
efekt analgoterapie

Navaznost na intervence (pfevaz, polohovani) bolesti
150 responses

@ ano vidy
@ ano nékdy
@ nevim

@ nékdy ne
@ nikdy




4. Muzete ve svém
zarizeni vyuzit specialisty
pro lécbu bolesti?

Mduze byt kladny vysledek
odpovédi ovlivhén pozici
respondentU?

Pokud ano, vyuzivate jejich sluzbu i pro management bolesti pacientt v
souvislosti s dekubity?

174 responses

@ ano vidy
@ ano nékdy
0 nevim

@ nékdy ne
@ nikdy




5. Jakeé skaly pro
hodnoceni bolesti

pouzivate?

Ackoli je skala VAS
nejrozsirenéjsi, dalsi
@ VAS (vizudlni analogova Skala) Spe ktrum Je Ve|m| §|r0ké

@ Melzackova Skala . o
© NRS (Numericka Skala) pOdle Spektra paCIentu'
@ Faces Pain Scale
® Zadné

@ MRS +FPC

@ vlastni wivofenou |ékafem pro l&ch. .
® Nelze zaskrtnout vice odpovadi: VA,

178 responses

2y

178 responses

@ FAINAD, NRS

@ Eolestu pacientd s demenci — sta....
@ FAINAD

@ VAS, Faces Scale, Ramsay

& VAS - k hodnoceni bolesti kloubt

@ VAS a PANAID

@ PAMAID + VAS

@ BFS

A 22



6. Hodnoceni bolesti
u pacientu se snizenym

verbalnim kontaktem

Prostor pro dalsi
prizkum?

178 responses

@ ano vidy
@ ano nékdy
& nevim

@ nékdy ne
@ nikdy




7. Jaké postupy vyuzivate

pro prevenci bolesti?

Pouzivame technické pomcky pfi polohovéni pacienta Od pOVéd [ ” NE“ zFej mé od pOVI'd aj 1
177 responses

® Ano

® Ne

Vyhybame se algickym poloham

177 responses

® Ano
® Ne

Polohujeme pacienta mimo oblast dekubitu

176 responses
@ Ano

® Ne
Prostiedky fyzikalni terapie (teplo, chlad)

175 responses
® Ano
® Ne




7. Jaké postupy vyuzivate
pro prevenci bolesti?

Poznamky:
Prvky bazalni stimulace,
Prostredky nefarmakologické terapie (aromaterapie, muzikoterapie, pOd a’ n |' ana |get| k S n a’va ZN OStII
odvedeni pozornosti) v
177 responses n a p reva Z,
@ ino atraumatické kryti.
® Ne

Reagujeme na pozadavky pacienta

176 responses

® Ano
® Ne




8. Jak postupujete
u pacienta s bolesti?

Doporuceni EPUAP jsou
vyuzivana v praxi.

Pouzivame analgetika pred prevazem
179 responses

nepfilnavé

173 responses

@ Ano
® Ne

Pouzivame specialni kryti
178 responses

® Ano s analgetiky
® Ne 170 responses




8. Jak postupujete
u pacienta s bolesti?

Pouzivame lokalni anestetika
172 responses

® Ano
® Ne

Pouzivame nefarmakologické metody lécby bolesti

173 responses

® Ano
@ Ne

-

Doporuceni EPUAP jsou
vyuzivana v praxi.

Jina intervence:

Analgetika pred pfevazem
pouze v pripadé velkych ran
Fyzikalni terapie
Pouzivame vlhké hojeni ran
Ledové obklady

Terapie vedouci ke snizeni
frekvence pfevazu



9. Nejvetsi prekazky v
hodnoceni bolesti

paciental/klienta

Nedostatek c¢asu
Neni to vyzadovano na

143 responses

nemaozZnost zapsat hodnoty
bolesti do zdr...

36 (25.2%)

: e 5% pracovisti
nedostatek ¢asu 56 (39.2%)
. - - 56 (39.2% s
151 2%) o Nedostatek erudovaného
nicm—2 (1.4%)

1(0.7%)
1(0.7%)

personalu
1 (0.7%) 4
o Nemoznost zapsat hodnoty

1(0.7%)
1(0.7%)

o do zdravotnické dokumentace

1(0.7%)
1(0.7%)
1(0.7%)
1(0.7%)
1(0.7%)

neznam z praxe takové
prekaiky

Zadné pfekaZky nemame
Zadné prekaiky nevidim
neni Zadna prekazka

nemame Zadné prekaiky
pfi hodnoceni bol...

1(0.7%)

Zadné prekaiky 11 (0.7%)
nemame prekazky i1 (0.7%)
nejsou prekazky i—1 (0.7%)
bez prekazek[i—1 (0.7%)

1(0.7%)
1(0.7%)
1(0.7%)
1(0.7%)
1(0.7%)
1(0.7%)
1(0.7%)
1(0.7%)

analgosedovany pacient
ani jedna moZnost

realizace hodnoceni
bolesti mame bez pf...
VAS hodnotime vZdy, at uZ
v souvislosti...



Komentare

,,Bolesti souvisejici s dekubitem neni vénovana stejna pozornost
jako krycim materialim nebo polohovani.

Sestry jiz dostate€né vnimaji vyznam vyzivy v |é€bé dekubitu, ale bolest
feSi vétSinou az kdyz si pacient fekne. Jednoduché postupy a edukace
pomuze situaci zlepsit.”

,<ZlepsSit vzajemnou spolupraci vSech zucastnénych oboru - internista,
chirurg, anesteziolog.”

,Redukce administrativy, vymezit vice ¢asu na péci o pacienta.”
,Moznost ordinace zakladniho analgetika sestrou pred prevazem*
,Redukovat pocet pacientli na sestru, aby pé¢e mohla probihat
kvalitné a mohla sestra plnit opravdu vSechny pozadavky, které na ni

klademe.
Pokud si preCtu vSechny standardy, je jiste, ze takovy objem prace nelze
zvladnout, ani kdyby sestra vynechala obéed.”



Uverejnit doporuceni

odbornikd pro l1é€bu bolesti
na portale

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

« VétSina dotazanych v pilotnim i elektronickém pruzkumu potvrdila,
ze je sledovani i1 |éCbé Dbolesti souvisejici s dekubitem
u pacientu/klientt vénovana velka pozornost .


http://www.dekubity.eu/

Uverejnit doporuceni
odborniku na vyzivu na
portale

« ODbé skupiny respondentu (studenti, portal) dvou klicovych profesi,
které pecuji o pacienty s dekubity vyhodnoaotili jako nejvetsi
prekazku nedostatek erudovaneého personalu a casul!

« Bude nutné nastavit jasna doporuceni pro provadéni hodnoceni a
pouzivani jednotnych hodnoticich skal — VAS ....

« Zde je prostor pro doporuceni odbornikl na Ié€bu bolesti ©


http://www.dekubity.eu/

