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Uvod

Vizené a milé kolegyné a kolegové, vizZeni ¢tendfi,

kniha, kterou mite pfed sebou, je jen malym
ohlédnutim za nezmérnym usilim a snahou
o zlepseni péce o nase pacienty v oblasti chronickych
ran, koznich defektd a dekubitti. Za deset let
pofidani ,Kulatych stoli k problematice prevence,
sledovani a 1écby dekubitt v Ceské republice®, které
pravidelné organizuje Ministerstvo zdravotnictvi
CR ve spoluprici s prednimi odborniky a zastupci
odbornych spole¢nosti se jiz podafilo mnohé. Toto
jubileum, ¢&i uplynulé desetileté obdobi, je tedy
zdroven i prilezitosti, kdy Vam chceme pribliZit
a predstavit souhrn dosavadnich aktivit, které se
v souvislosti se Svétovym dnem STOP dekubitu, ktery je kazdoro¢né vyhlisen
Evropskym poradnim panelem pro otizky dekubitii (EPUAP) na tfeti ¢tvrtek
v mésici listopadu, podafilo realizovat, zahdjit realizaci ¢i se realizace piipravuje.

Pravidelnych odbornych diskuzi v rimci Kulatych stold se ucastni odbornici na
prevenci a 1é¢bu dekubiti (Cesk4 spole¢nost pro 1écbu ran, Cesk4 asociace sester,
Ceskd neonatologickd spolecnost), ale také zastupci pacienti (napt. Ceska asociace
paraplegiki — CZEPA, Zahojime.cz), zastupci poskytovatelii zdravotnich sluzeb,
vzdélavateld (napf. LE MU Brno, NCO NZO Brno, FZS ZCU Plzen), piedstavi-
telé podnikii, odbornici na sbér a statistické zpracovani dat (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky — UZIS CR), a také zédstupci Stdtniho zdravotniho dstavu
(SZU) a Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP).

V publikaci najdete zminku o fadé akei z minulych let, klicové tkoly a cile, které
jsme si vytkli a které se podafilo realizovat, ¢i se na realizaci pracuje. Za zdsadni
povazujeme zminit i zménu kvalifika¢niho a celozZivotniho vzdélavini pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky v oblasti dekubitti, které je zaloZeno na jasném a ucele-
ném konceptu. DuleZitou soucdsti dané problematiky jsou preklady zahrani¢nich
materidld a implementace novych informaci do Ceskych doporuceni, véetné vzniku
a provozu portdlu Dekubity.eu.

Dilezitym momentem a soucasné i uzndnim pokroku v oblasti feseni problematiky
dekubiti v Ceské republice bylo uspofadani mezinrodni konference EPUAP v zéii
2022 v Praze, jejiz predsedkyni a odbornou garantkou byla prof. PhDr. Andrea
Pokorni, Ph.D. Konference se ztucastnilo 480 odbornikd ze 40 zemi, kterd



vyvrcholila zvolenim nové prezidentky EPUAP pani prof. PhDr. Andrey
Pokorné, Ph.D., které upfimné gratulujeme.

Vazme si nasi profese, nebot mime jedine¢nou $anci cestou postupnych krokua
a pokroki dlouhodobé napliiovat ¢i ménit strategii zdravotni politiky a aktivné
se ni podilet. Uvédomme si, Ze o tom, jakd bude v nésledujicich obdobich droveii
oSetfovatelské péce, je na kazdé z nds. Zména, kterd nastala v oblasti péce o chronické
rany, kozni defekty a dekubity, je pfesné takovym pfikladem. Dilezitym a silnym
hlasem, které pii feseni problémii musi zaznivat, je hlas nasich pacientd. Je tieba
respektovat ndzory druhych, kultivovat podminky vykonu povolini, jednat
ve prospéch naseho oboru a nasich pacienti.

Dovolte mi, abych jménem svym i za Ministerstvo zdravotnictvi ze srdce podékovala
vSem, ktefi se podileli, nebo podileji na feSeni problematiky chronickych ran,
koznich defektt a dekubitti v Ceské republice. Maji nasi uctu, respekt a uzndni.

Mgr. Alice Stvrnadovzi, MBA
Hlavni sestra Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi

Jak vse zacalo

U zrodu myslenky piipojit se k vyzvé Evropského poradniho panelu pro otizky
dekubitia (EPUAP) svétovy den ,,STOP dekubitim“ (www.epuap.org) bylo
prezidium Ceské asociace sester, konkrétné tehdejsi viceprezidentka Irena
Pejznochovi, autorka publikace Lokélni oSetfovani ran a defektii na kiizi. Zacala
se fesit otdzka jak rozsifit tuto kampai do vice nemocnic mezi odbornou i laickou
spolecnost. Ceska asociace sester proto vyzvala tehdejsi hlavni sestru Ministerstva
zdravotnictvi pani Alenu Smidovou, aby uspofadala jednani u Kulatého stolu a pozvala
nejen zdstupce poskytovateld zdravotnich sluzeb (nemocnic), ale také skolstvi,
odbornych spolecnosti, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky i zdstupce
firem, které se vénuji preventivnim i lé¢ebnym zdravotnickym prostiedkam.
Skupina odborniki (nad$encid) pak spolecné vymyslela akce, které by pomohly
zvysit povédomi o prevenci a 1é¢bé dekubitt i formach edukace laické verejnosti.

Dalsi velmi inspirativni impulz byla G¢ast Niny Miullerové na 16. vyro¢ni konferenci
EPUAP ve Vidni v srpnu 2013. Z konference se vritila plnd zaZitkt a ndpada.
Zaujalo ji sdéleni Christiny Lindhélm (Svédsko), kterd informovala o reakei odborné
vefejnosti na vyhlaseni 16. listopadu 2012 dnem STOP dekubitim mimo jiné
slovy: ,Nevime, zda se podatilo zastavit vznik novych dekubitii, ale podarilo se zvysit
povédomi o tomto problému.”

Jelikoz EPUAP pfipravil na rok 2013 informaéni materidly, které mohly byt
ptelozeny do raznych jazykt s cilem pomoci ndrodnim organizacim v jejich
aktivitich, viz ptiloha. Tyto letdky byly pfelozeny i do &eského jazyka a distribuovany
dale mezi poskytovatele zdravotnich sluzeb. DuleZitym aktem bylo, Ze se hlavni
sestra MZ CR spolecné s prezidiem CAS k této aktivité EPUAP aktivné pripojili

uvefejnénim informaci na svych webovych strinkéch.

Velmi ndpomocnd byla v této oblasti spole¢nost Mélnlycke Health Care, kterd
nidm pomohla v roce 2014 zorganizovat prvni tiskovou konferenci za tc¢asti médii
i zndmé osobnosti Jana Potmésila, ktery je upoutin na invalidni vozik. Setkani
s nim bylo velmi pfijemné a sdéleni osobnich z4zitkd bylo i pro novinafe dukazem,
Ze je tfeba povédomi o dekubitech zvysovat. Zapis z prvni tiskové konference MZ
CR na dané téma je v piloze.

Bylo nutné mit co nejvice informaci z odborného panelu, ale ptihldsit se mohli jen
jedinci. Za CAS se stala clenkou EPUAP Nina Miillerové, G¢astnila se nékolika
konferenci a pfeddvala informace mezi odborniky (viz pfiloha — Zpriva ve Florence
10/2014) do té doby, nez ji vystiidala velmi aktivni, odborné a jazykové perfektné
vybavena Andrea Pokorn4, kterd byla v roce 2022 zvolena prezidentkou EPUAP
a ujme se své role naplno v z4fi 2023.



Pomyslné zezlo pofadani Kulatych stoli k dekubitim na MZCR pievzala od
Aleny Smidové v roce 2015 nova hlavni sestra MZ CR Alice Strnadové, kterd
rozvinula myslenky pracovni skupiny, velmi podporovala a podporuje napliovani
klicovych priorit.

Za deset let setkdvini vznikla skvéld skupina odbornika, ktefi nepfestdvaji mit
zdjem posouvat problematiku prevence a 1écby dekubitt ddle. Rozvinula se i osobni
prételstvi a i diky tomu se podafilo posouvat spole¢né celou problematiku prevence
a lécby dekubitii a zviditelnéni této oblasti do soucasnych rozméra. Ostatné posudte
sami.

Deklarace z Rio de Janeiro z fijna roku 2011

Nosnou myslenkou deklarace je to, Ze prevence dekubiti je jednim ze zdkladnich
lidskych prav. Odborniky bylo konstatovino, Ze dekubity jsou vyznamny zdravotni
problém, ktery ovliviiuje miliony lidi na celém svété a zdroven, Ze stit je odpovédny
garantovat obfaniim prdvo na Zivot a zdravi. Dekubity také zatézuji zdravotni
systémy vysokymi ndklady na lécbu a k uspésnému zvladnuti problematiky dekubita
odbornici odporucuji napiiklad zavést u¢innd opatfeni a zajistit pouziti kvalitnich
védecky prokdzanych postupi.

EPUAP a Den STOP dekubitiim

Deklarace byla pfijata i Evropskym poradnim panelem pro prevenci dekubita
(EPUAP), ktery na svych strankdch vydava doporuceni pro prevenci dekubitu
a edukaéni materidly a vyzvy ke Dni STOP dekubitim, ktery se kond kazdoro¢né
tieti Etvrtek v mésici listopadu. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky se
prostfednictvim Hlavni sestry a spolecné s prezidiem Ceské asociace sester (CAS)
k této aktivité pfipojilo v roce 2013 a uvefejnilo na strankich MZ CR &eskou verzi
edukacnich letiki EPUAP. Prvni letik s nazvem ,STOP*“ obsahuje informace
o tom, Ze dekubity jsou nezddouci a lze jim pfedchazet, jsou velkou zatézi pro
pacienty, pecovatele a spolecnost. Vyzyva zdravotnické pracovniky k tomu, aby
v pripadg, Ze je jejich pacient v riziku vzniku dekubitd, zavedli preventivni opat-
feni a vSe dokumentovali. Druhy letdk s nazvem ,Dekubity: Fakta“ je vénovin,
jak sim nazev napovidd, faktim o dekubitech v¢etné definice a projeva dekubit,
druhii dekubitd, mist vyskytu dekubitd, poc¢tu lidi s dekubity (vyskyt az u 20 %
pacient®), nasledky dekubitt a ndklady na jejich 1é¢bu. Tteti letik obsahuje rady
pomahajici zastavit vznik dekubitu.

1. Kulaty stiil k dekubitiim v Ceské republice

Dne 21. listopadu 2013 byl vyhlasen prvni den ,STOP dekubitim® a Ceska republika
se k této aktivité také piipojila porddinim 1. Kulatého stolu k dekubitiim, jehoz
vystupem byly ndsledujici priority:

1. Prubézné zvysovat povédomi o problematice dekubitd u profesiondlu i laické
vefejnosti.



8.
9.

Zajistit edukaci vSech osob, které jsou vystaveny riziku vzniku dekubiti.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb by mél byt povinen zavést systém evidence
vyskytu dekubita.

Jednotny systém hlaseni by mél byt povazovin za vieobecné uzndvany postup.
Vybudovini jednotného systému evidence dekubitii na ndrodni Grovni a zapojeni
co nejsirsiho poctu poskytovateld zdravotnich sluzeb do sbéru dat o dekubitech.
Kvalifika¢ni a celozivotni vzdélavini zdravotnickych pracovnika musi byt zalo-
Zeno na nejnovéjsich poznatcich.

Kompetence vieobecnych sester — specialistek na hojeni chronickych ran musi
odpovidat urovni jejich kvalifikace.

Zajistit vzdélavini laika, ktefi pecuji o své blizké v domécim prostiedi.
Vybudovat véem piistupny a aktualizovany zdroj védecky podlozenych informaci
a instrukei pro odbornou a laickou vefejnost.

10. Zajistit preklad nové verze smérnice EPUAP 2014 pro prevenci a 1é¢bu dekubitd,

aby byla pfistupna 8irsi odborné vefejnosti.

11. Ziskat informace o vyskytu dekubiti a souvisejicich ndkladech na lé¢bu dekubita

na ndrodni drovni.

Tyto priority budou v CR napliioviny:

1.

Zvysovanim povédomi vefejnosti
a. informovinim na poradé Hlavni sestry ministerstva zdravotnictvi CR,
b. piekladem dokumenti EPUAP,
¢. vyddnim rezortné bezpecnostnich cild s i¢elem zavedeni ¢i stanoveni
- procesu vstupniho hodnoceni rizika vzniku dekubitu u hospitalizo-
vanych pacientt a opakovaného hodnoceni pacientd, u nichz doslo
ke zmén¢ zdravotniho stavu apod.,
— opatfeni ke snizeni rizika dekubitt u rizikovych pacientt,
— jednotného postupu pro prevenci vzniku dekubiti,
— systému evidence dekubitti, analyzy a vyhodnocovini,
— vnitfniho postupu pro osSetfovani dekubiti a volbu vhodnych
terapeutickych postupd,
- systému celozivotniho vzdélivini zdravotnického persondlu
v problematice prevence a 1éc¢by dekubita.

Zajisténim jednotného sbéru dat
a. vydanim metodiky pro sledovani, prevenci a 1é¢bu dekubita MZ CR,
b. vytvofenim nového registru nezédoucich udlosti vedeného UZIS (inci-
den¢ni sledovini) — podani projektu v rdmci vyzvy Agentury zdravot-
nického vyzkumu (LF MU, VFN, UVN, FN Plzen).

V oblasti kompetenci sester a vzdélavateli zahrnutim nejnovéjsich poznatka
zaloZenych na dikazech do vyuky.
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4. Sjednocenim roztfisténych informaci
a. vytvofenim pqrtzilu pro dekubity (NCO NZO),
b. zapojenim SZU do piipravy informaénich materila pro laickou vefejnost.

Zmeénme to: reknéme STOP dekubitim

Podpoite den STOP dekubitliim
21. listopadu 2013

OSVETOVY D

STOP

DEKUBITUM

21. listopadu 2013
WWW.epuap.org

Www.epuap.org

Vystupem 2. Kulatého stolu k dekubitim, ktery se konal 18. listopadu 2014, je ndvrh
na vytvofeni celonirodniho systému evidence a hodnoceni nezadoucich udélosti,
véetné problematiky rizika a vyskytu dekubita hldsenych od poskytovatelt zdravot-
nich sluzeb. Jednoduchy a uzivatelsky privétivy systém, ktery vznika ve spolupraci
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s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky, by mél slouzit k ziskavani objek-
tivnich dat o poctech, prevenci i1é¢bé dekubitd a nemél by zdravotniky nadmérné
zatézovat. Diky tomu umozni upravit pocty persondlu a vybaveni potiebnych pro
prevenci a 1é¢bu na jednotlivych konkrétnich oddélenich. Vétsi diraz na proble-
matiku dekubiti, pfedevsim ve formé vzdélavani sester a dalstho zdravotnického
persondlu, by se mél projevit také v rimci akéniho planu Zdravi 2020, vyhliseného
Ministerstvem zdravotnictvi v poloviné roku 2014. Plna verze tiskové zprivy je
uvedena v priloze.

RSV.P
Kristina Kupcovi,
e-mail: kupco if.c

wnis s ~ problematika prevence
STOP  alétbyvER
e 208 (tiskova konference u pfileZitosti
Svétového dne STOP dekubit(im)

PRESSUR

+ 18. listopadu 2014 od 15.00 do 17.00 hodin
v hotelu Café imperial, Na Pofiti 15, 110 00 Praha 1

« Zastitu nad akei piebird Jan Potmésil

A AKCIVYSTOURE:  Mgr. Alena Smidova,
Hlawni sestra CR, Ministerstvo zdravotnictyi
doc. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D.,
MU Brno, UZIS
Mgr. Nina Millerova,
LS, FN Plzef
MUDT. Ivo Bures,
pedseda Ceské spoletnosti

. = . pro léfbu ran
‘MOLNLYCKE L . w__‘_‘\— .

HEALTH CARE

Hilavni partnir:

Dne 12. listopadu 2015 se pod zastitou Hlavni sestry MZ CR uskute¢nil 3. Kulaty
stil k problematice prevence, sledovini a 1é¢by dekubitd v CR. Akce se opét konala
u piilezitosti Svétového dne STOP dekubitim, ktery je vyhlisen EPUAP na kazdy
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teti Ctvrtek v mésici listopadu, aby se zviditelnila zdvaznost problému zasahujiciho
nejen oblast zdravotnictvi. Ke kulatému stolu byli pozvini zdstupci odbornych
a profesnich organizaci, UZIS, NRC, poskytovatelii zdravotnich sluzeb, vzdélavacich
instituci, zdravotnich pojistoven, zdstupci podniki a lékdrenstvi. Hlavni sestra
MZ CR zhodnotila plnéni zavéri a doporuéeni predchazejicich jedndni. Informovala
o provedeni analyzy vzdéldvacich programi 14 akreditovanych certifikovanych kurza
v porovnini s doporucenim EPUAP. Byla zjisténa jejich inkonzistence, a proto bude
potieba vypracovat vzorovy vzdélivaci program. Dal§im krokem, ktery by mél
podpofit dobrou praxi v prevenci a péci o dekubity, je vyhldseni nového rezortné
bezpec¢nostniho cile, uvefejnéného ve Véstniku ¢dstka 16/2015. Dalsim krokem ke
zvySoviani povédomi o dekubitech bylo vytvoreni portilu www.dekubity.eu, ktery
spravuje NCO NZO. Dile zistupci NRC a UZIS ukazali existujici dvoukolejnost ve
sledovani vyskytu dekubitii, kterd bude pokracovat nadale i nékolik let a proto udaje,
které obé instituce poskytuji, je nezbytné spravné interpretovat s tim, Ze vykazovand
¢isla nelze povazovat za skutecny vyskyt dekubitii v CR, ale pocet evidovanych
piipadi. Do aktivni G¢asti se pfihldsilo 16 poskytovatelii péce a Ize tedy konstatovat,
zZe pocet zapojenych nemocnic kazdym rokem stoupd. Do debaty o podpirnych
aktivitich ke Svétovému dni STOP dekubittim se zapojili i zdstupci podnikd,
zaznély nové myslenky, jako je spravny postup pii pfendseni a posouvini pacientd
na lazku, edukace zdravotnickych pracovnikd, jak chranit vlastni zdravi, nabidky
eduka¢nich materidld i zajisténi vyskolenych odbornika pro pomoc poskytovatelim
péce a zdravotnickym zafizenim ve vzdélavini. Diskuse pfinesla mnoho dalsich
podnéti a zdvérem se Gcastnici shodli na spole¢ném prohliseni.

V roce 2015 se také ucastnila skupina odborniki v éele s Andreou Pokornou mezind-
rodni konference EPUAP, kterd se konala v belgickém Gentu, viz ¢linek v pfiloze.
Zde byla prezentovina strategie Ceské republiky v oblasti prevence dekubiti a bylo
udéleno ocenéni za skvély projekt (Quality improvement Award 2015).
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Souhrn oblasti vyhlasenych v ramci aktivit
STOP dekubitiim v letech 2015-2016

V roce 2015 a 2016 bylo v rimci aktivit STOP dekubittim stanoveno devét klicovych
bodu, na které byla soustfedéna pozornost a snahou v§ech zainteresovanych bylo
danou oblast zménit a pfedevsim neustile zlepSovat.

Souhrn vyhldsenych oblasti:

1.

Zaméteni na prevenci vzniku dekubitii — poskytovat kvalitni péci diky zavadéni
novych postupi a ndstroju prevence do praxe. Preventivni péce je vzdy levnéjsi
nez ndsledné hojeni dekubitti a jejich komplikaci.

. Vzdéldvdni vech zainteresovanych zdravotnickych pracovniki a vzdélavatelia

v novych trendech prevence, hodnoceni stupriti a 1é¢by dekubiti je klicové —
chceme kompetentni zdravotnicky persondl, vzdélavaci aktivity musi byt zamé-
feny nejen na oSetfovatelskou péci. Pro vzdélavini zdravotnickych pracovniki je
vhodné vyuzivat osvédcené e-learningové kurzy. Podpofit vzdélavatele v ziskdni
akreditace dle modelového vzdélavaciho programu. V této oblasti se vice zaméfit
na pracovniky domdci péce.

Vybaveni pracovist — véude, kde jsou hospitalizovani rizikovi pacienti, musi byt
odpovidajici vybaveni zdravotnickymi prostfedky — pravo pacienta na adekvitni
péci je bohuzel stile limitovdno omezenymi finanénimi prostfedky, kterymi
disponuji, resp. nedisponuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Pozornost zamé¥it
také na segment domdci péce, kterd je v prvni linii.

Odpovidajici pocet a skladba osetiovatelského persondlu — pozadavky legislativy
na zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb je jednou z povinnosti
poskytovateli. Obdvime se ohrozeni pacientt z divodu nedostatku pracovnich
sil. Doporucujeme diisledné dbit na sledovini persondlnich pozadavki pfi
hodnoceni kvality.

Uhradu G&innych preventivnich opatieni véetné edukace zdravotnimi
pojistovnami. Nadile prosazovat potfebnou zménu piedevsim v oblasti Ghrady
preventivnich kryti a postupt. Klicovym aspektem je zainteresovini plitci
zdravotni péce do strategie prevence a 1é¢by dekubiti.

. Hygiena — klast diraz na zajisténi hygienickych opatfeni a prevence pfenosu

infekei, a to i v podminkdch domdci péce.

Podpora podnikii—vsemi dostupnymi prostiedky budou podporovat vzdélavaci
aktivity véetné laické vefejnosti a podilet se i nadale na rozvoji zdravotnickych
prostiedki pro prevenci a lé¢bu dekubitd ve spoluprici s poskytovateli zdra-
votnich sluzeb.

. Evidenci dekubitil — sprévce zdravotnického informacniho systému bude rozvijet

pfiméfené nastroje pro sbér dat. Do evidence dekubittl zapojit také segment
primdrni, zejména domadci péce.
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9. Mezindrodni spoluprice — vyuzivat portil Dekubity.eu i pro sdileni dat o vyskytu

dekubiti v jinych zemich, uskutecnit konferenci s mezinarodni G¢asti u pfilezitosti
Svétového dne STOP dekubitiim.

Vyhodnoceni plnéni jednotlivych
oblasti v letech 2015-2022

1. Zaméfeni na prevenci vzniku dekubitii

—  Vroce 2015 byl zajistén pieklad nejnovéjsich doporuceni EPUAP, kterd

jsou zalozena na védecky podloZenych informacich — Quick reference Guide
- QRG (2. edice) a v roce 2021 byla struénd ptirucka (QRG) prelozena ve
svém tfetim vyddni z roku 2019 a je dostupnd i na mezinarodnim portilu
EPUAP (viz zde: www.epuap.org/pu-guidelines).

- Dalsim krokem, ktery by mél podpofit dobrou praxi v prevenci a péci o deku-
bity je vyhldseni nového rezortné bezpecnostniho cile RBC 8 — Prevence
vzniku prolezenin/dekubiti u hospitalizovanych pacienti, uveiejnéného
ve Véstniku ¢dstka 16/2015 — Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho
systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.
Tento pozadavek je povinny pro vechny poskytovatele zdravotnich sluzeb
a jeho naplriovini je kontrolovino a hodnoceno spolecnostmi s opravnénim
hodnotit kvalitu a bezpedi poskytovanych sluzeb.

— Vyznamnou aktivitou byla tvorba Narodnich osetfovatelskych postupi
(NOP). Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2020 ve vazbé na ustanoveni § 47
odstavee 3 pism. b) zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, a ve
spoluprici s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékafskych obort v Brné,
se zdstupci poskytovatelt zdravotnich sluzeb, profesnich a odbornych spolec-
nosti vydalo NOP Prevence vzniku dekubitt a péce o dekubity ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi 2020, ¢dstka 2 a NOP Péce o kiizi a pupeéni
pahyl novorozence ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi 2020, ¢dstka 14.

— Problematika prevence dekubitt je kazdoro¢né souc¢dsti Edukaénich aktivit
poskytovateli zdravotnich sluzeb, zejména luzkové péce ke dni STOP
dekubittim, o téchto aktivitich jsou informace dostupné na portilu www.deku-
bity.eu/akce-roku/souhrn-akci-roku-2015 nebo na strinkich EPUAP www.
epuap.org/wp-content/uploads/2021/11/cz_the-day-stop-pu_pilsen 2021.pdf.

— Od 1. ledna 2022 byla novelou zikona ¢. 89/2021 Sb., o zdravotnickych
prostfedcich a o zméné zdkona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménich
nékterych souvisejicich zikont (zdkon o 1é¢ivech), ve znéni pozdéjsich pred-
pist zavedena moZnost preskripce vymezenych zdravotnickych prostiedki
v osetiovatelské péci sestrami.
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2. Vzdélavani—kvalifikaénivzdélavaci programy pro vieobecné sestry, praktické

sestry, oSetfovatele nebo sanitife zahrnuji podle Grovné jejich kvalifikace potfebné
hodinové dotace pro ziskdni teoretickych védomosti i praktickych dovednosti
v prevenci a pé¢i o dekubity v souladu s mezindrodnimi doporucenimi EWMA

i EPUAP.

— Jsou realizovany akreditované certifikované kurzy pro sestry na osetfovan{
chronickych ran:
* Specifickd o$etfovatelskd péce o nehojici se riny a defekty,
*  Komplexni osetfovatelskd péce o riny u dospélych a détskych pacientd,
* Hodnoceni rizik, prevence a 1é¢ba dekubitu,
* Prevence a o$etfovini dekubitl a ostatnich nehojicich se ran,
* Hodnoceni rizik, prevence a 1é¢ba dekubitii a bércovych viedu.

Vzdélavatelé k 1. 5. 2022

* Fakultni nemocnice Plzen,

*  Krajskd zdravotni, a.s.,

* Nirodni centrum osetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord,
*  Univerzita Karlova v Praze,

e Univerzita Pardubice,

* B. Braun Medical s.r.o.,

*  Vseobecnd fakultni nemocnice Praha.

— Absolventi certifikovanych kurzi ziskavaji zvlastni odbornou zpusobilost
avyssi kompetence v oblasti péce o nehojici se/chronické rany véetné sledovini
indikdtoru kvality péce. Byla provedena analyza vzdélavacich programi
14 akreditovanych certifikovanych kurzd v porovndni s doporucenim EPUAP.
Byla zjisténa jejich inkonzistence, a proto bylo doporuceno vypracovat vzorovy
vzdélavaci program. Byl stanoven nepodkrocitelny obsah vzdéldvaciho
programu certifikovaného kurzu pro prevenci a 1é¢bu dekubitd — Hodnoceni
rizik, prevence a lé¢ba dekubitt. V soucasné dobé jsou pfed vyddnim vzorové
vzdéldvaci programy certifikovaného kurzu:

* Osetiovani ran a stomii u déti a novorozenci,
* Komplexni osetiovatelska péce o rany u dospélych pacienti.

Cilem je sjednoceni obsahu a trovné vzdélavini za Gcelem poskytovani kva-
litni a bezpecné oSetiovatelské péce. Byla odstranéna bariéra nedostate¢ného
piistupu ke vzdéldvini vieobecnych sester a détskych sester v oblasti prevence
a 1é¢by dekubita.

- Velkou mérou ke vzdélivini v oblasti prevence a léc¢by dekubittl prispi-
vaji realizované celostitni konference Ceské spolecnosti pro 1é¢bu ran
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3.

(CSLR) a Ceské asociace sester (CAS), poskytovateli zdravotnich sluzeb
napf. FN Olomouc — Hojeni ran v kostce, FN Plzefi — Sympozium STOP
dekubitim. Seznam dalsich vzdélavacich akei je uveden v prehledu www.
dekubity.eu/wp-content/uploads/2020/07/aktivity.pdf.

— Vétsi diraz na problematiku dekubitil, pfedevsim ve formé vzdéldvani sester
a dalsiho zdravotnického persondlu, by se mél projevit také v rimci plnéni
akéniho plinu Koncepce osetiovatelstvi a Koncepce domaci péce.

— V roce 2015 byl zahijen provoz odborného webového portilu ,portal
Dekubity.eu* jako sjednocujici platforma informaci pro laickou a odbornou
vefejnost. Vyuziti informaci o portilu Dekubity.eu jsou soucdsti vzdéldvacich
programi jak kvalifika¢éniho studia, tak i celozivotniho profesniho vzdé-
lavéni. Soucdsti portdlu jsou rovnéz informace k edukaci laické vefejnosti
a zaji$téna je i online poradna pro pacienty a jejich blizké.

Vybaveni pracovist

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimdalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domdci péée definuje napf.
pro obor geriatrie a nédsledné péce jako zdkladni vybaveni polohovaci lizka,
antidekubitni podlozky nebo matrace a polohovaci pomiicky, pro intenzivni
péci jsou vyzadovana ltizka resuscitaéni nebo polohovaci intenzivni. S ohledem
na vyvoj soucasné mediciny se vyvijeji i nové zdravotnické prostredky, které ve
vyhld$ce na minimdlni vybaveni definované nejsou, ale vétsina poskytovatelil
zdravotnich sluzeb jimi disponuje. Jednd se zejména o rizné gelové podlozky
pro dlouhodobé operaéni vykony, antidekubitni matrace jsou soucasti vybaveni
i jinych odbornosti nez geriatrickd, intenzivni nebo nésledna péce. Dile jsou
pouzivané pomicky pro bariatrické pacienty a je zajisténa vyssi Ghrada zdravotni
péce za pacienty s morbidni obezitou s hmotnosti od 160 kg do 200 kg v lazkové
péci (kéd vykonu 99951) a s morbidni obezitou s hmotnosti nad 200 kg v lizkové
péci (kéd vykonu 99952).

Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasovalo opakované dota¢ni programy, které je
mozné vyuzivat na pofizeni modernich lizek, polohovacich nebo zvedacich
zafizeni.

V rémci Integrovaného regiondlniho opera¢niho programu (IROP) bylo mozné
podévat projekty na obnovu lizkového fondu nebo REACT EU na Rozvoj péce
o zvldst ohrozené pacienty (onkologicti pacienti, obézni pacienti, geriatricti
a dlouhodobé nemocni, osoby s dusevnim onemocnénim).

Nabidka polohovacich luzek, antidekubitnich matraci, sedacich pomucek je
velice sirokd a kvalitni pomucky si lze vybrat i v cenové dostupnych kategoriich.
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4. Odpovidajici pocet a skladba osetfovatelského persondlu — vyhliska

¢.99/2012 Sb., o pozadavcich na minimdlni persondlni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb definuje pozadavky pro poskytovatele zdravotnich sluzeb podle druhu
poskytované péce (intenzivni, standardni, dlouhodobd, ambulantni véetné doméci
péce). Pozadavky jsou minimdlni a je na vedeni jednotlivych poskytovateld
zdravotnich sluzeb, aby si kontrolovali skladbu pacientii podle jednotlivych
kategorii, obloznost oddéleni a ndro¢nost péée napf. v souvislosti s mirou rizika
pacienti k pddim nebo vzniku dekubitd. Napliovini persondlnich pozadavka
se zabyvaji také kontroly VZP. Nemdme dostupné informace, do jaké miry
se kontroln{ orgdn setkdvd s neplnénim minimdalnich pocti zdravotnickych
pracovnika.

V Systému hldgeni nezadoucich udilosti (SHNU), ktery na centralni drovni
zjistuje prevalenci nezddoucich uddlosti (NU) u luzkovych poskytovateli zdra-
votnich sluzeb (pfi¢emz dekubity jsou spolu s pady pacienti nejcastéjsimi NU)
az detailni analyzy vztahu kapacitnich ukazateli a vyskytu/hlaseni NU dekubitus
je prokdzédn zejména vyznamny vztah mezi niz§im po¢tem NLZP na lizko na
vy$si Cetnosti dekubitd vzniklych v ZZ/PZS (vice viz shnu.uzis.cz).

a NARODNi PORTAL
o Systém hlaseni neZddoucich udalosti

materialy  AnalyZy provereinost  Analyzy proPZS  Frihlasitse

Oved aformace S 8HNU
Aktuality a novinky

Informace o SHNU

Kontakini osoby

Informace o SHNU Popis Systému hlaseni nezadoucich udalosti

ligelem centréiniho systému hldseni nefddousich udalost je nejen sledovani jejich viskyiu

v klinické praxi & centralni hlaseni, ale zejména snaha o metodickou podporu pii jejich hiafeni dle jednome
terminologie & uplatiovani preventivnich opatfeni — tedy déelnych proaktivnich ochrannych strategii. Sledovani
nezadoucich udalosti (NU) v klinické praxi, jejich incidence & vypofédani vychézsji z Doporuéeni Rady Evropské unie

Organizacni struktura

Pracovni skupina

Odkazy o bezpeénosti pacientd véetné prevence a kantraly infekei spojenych se zdravotni pééi ze dne 9. Eervna 2009
(2009/C 151/07). Sledovéni nezadoucich udalosti U poskytovateld zdravotnich slufeb (PZS) — I0zkové péée v CR je
FAQ aktuélné zakotveno nasledovné:

Interni cast webu

§ 47 odst. 3 pism. &) aZ c) zdkona &. 372/2017 Sb., o zdravotnich sluZbdch a podminkach jejich poskytovini
(zékon o zdravotnich sluZbéch), ve znéni pozdéjéich pfedpisi - poZadavek na interni hodnoceni kvality a bezpedi
Regionaini zpravodajstvi poskytovanych zdravotnich sluZeb, navazné pak postupem uvefejnénym ve VEstniku MZ CR;

NZIS

‘éstnik MZ CR &. 16/2015 — Minim&lni pofadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvelity a bezpeéi
poskytovanych zdravetnich sluZeb;

Vyhlaka & 102/2012 Sb, o hodnoceni kvality a bezpedi litkové zdravetni péée, ve znéni pozdEjSich pfedpisi
Vyhld3ka o Programu statistickych zjidfovéni na pfislusny rok, kterd ukldda povinnost pro poskytovatele liZkové
zdravotni pece akutni i nasledné a dlouhodobé péce piedavat data o pociu hlaseni nezadoucich udalosti do

centrélniho Systému hlégeni nezadoucich udalostr.

18

5.

Uhrada uéinnych preventivnich opatieni

Antidekubitni zdravotnické prostfedky typu antidekubitnich matraci jsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi po posouzeni indikacnich kritérii podle metodiky Svazu
zdravotnich pojistoven CR k &iselniku zdravotnickych prostedki (str. 23).
www.szpcr.cz/wp-content/cis/pzt/2022/M220501.pdf. Pfi hodnoceni pouzivd
indikujici lékaf ndsledujici postup: Vybere vhodny popis pacienta (4, 3, 2 nebo
1 bod) v kazdém z deviti hodnocenych parametri a vysledek zaznamend do
volného pole pod stupnici, vysledek sectéte a hodnoceni prilozi k zadosti
o posouzeni. Vysledny soucet pomahd zafadit pacienta do jednotlivych rizikovych
skupin, a to v souladu s Ghradovymi skupinami v rdmci kategorie 07.06 — ZP
antidekubitni. (Metodika SZP CR k Ciselniku zdravotnickych prostiedki
SZP CR Verze 8.6, platnost od 01. 05. 2022).

Ackoli existuji dikazy na podporu dcinnosti vicevrstvého silikonového
pénového kryti pfi ochrané kiize a prevenci vzniku dekubitt a z opakovanych
ekonomickych analyz provedenych v USA a Australii vyplyvd, Ze zavedeni
vicevrstvého silikonového pénového kryti do preventivni péce by mohlo byt
spojeno s vyraznou usporou nakladii, nepodafilo se dosud zajistit thradu tohoto
preventivniho kryti ze zdravotniho pojisténi.

Tento kli¢ovy bod se podafilo naplnit pouze ve smyslu edukace spravnych
postupt zdravotnickych pracovnikt v lazkové i domdci péci. Preventivni kryti
se podafilo rozsifit do praxe. Nadale musime prosazovat potiebnou zménu
v oblasti thrady. Kli¢ovym aspektem je zainteresovani plitcti zdravotni péce
do strategie prevence dekubitu.

Hygiena — Véstnikem MZ CR ¢&4stka 16/2015 jsou definovany Minimalni poza-
davky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Tyto pozadavky zahrnuji zavedeni Rezortné bezpecnost-
nich cili a cil €. 5 se tykd ,Zavedeni optimdlnich postupt hygieny rukou pfi
poskytovini zdravotni péce”. Metodicky ndvod — hygiena rukou pfi poskytovani
zdravotni péce je dile rozveden ve Véstniku MZ CR, &astka 5/2012, kap. 4.

Je obeené zndmo, Ze infekee spojené se zdravotni péci (HAI = Healthcare-Associated
Infections) jsou spojeny s poskozenim zdravi pacienta, jeho Zivotniho komfortu
¢i psychické prip. socidlni stability, jsou spojeny s prodlouzenim hospitalizaéni
doby, zvysenim pfimych ¢i nepfimych nédkladi na 1é¢bu a omezenim dostupnosti
péce pro jiné pacienty a v celospoleCenském méfitku vyznamné zatéZuji
ekonomickou stabilitu zdravotnictvi. Jasnym opatfenim je vyddni Metodického
nivodu — Program prevence a kontroly infekce ve zdravotnickych zafizenich
poskytovatelit akutni lizkové péce ve Véstniku MZ CR &astka 2/2013, kterym
se musi poskytovatelé zdravotnich sluzeb ridit. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
zajistuji prostiednictvim ¢lent Tymu pro kontrolu a prevenci HAT odpovidajici
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edukaci a vycvik zdravotnického i nezdravotnického persondlu v zdsadich
a postupech prevence a kontroly infekei prostfednictvim nize uvedenych forem
vzdéldvini:

Vstupni $koleni vech novych ndstupt zdravotnickych i nezdravotnickych profesi.

Periodickd skoleni se provadi na nékolika urovnich:

— e-learningovd Skoleni na vybrané vyznamné okruhy v oblasti kontroly
a prevence HAT (hygiena rukou, zédkladu prevence HAI, dezinfekee),

— 8koleni 1ékafu povéfenych sledovinim HAIT na svych pracovistich,

— vyzédana skoleni na vybrané téma kontroly a prevence infekce dle priorit
daného pracoviste,

— skoleni formou Sympozia na vybrané aktudlni téma.

Cilend skoleni, vychdzejici z analyz pfi¢in zdvaznych ptipadu ¢i epidemickych

epizod ¢i ze zjisténych zdvad rezima hygienicko-epidemiologického rezimu

pti kontrolni ¢innosti Tymem pro kontrolu a prevenci HAI nebo stitniho

dozorového orginu.

. Podpora podnikii — portal Dekubity.eu je vyznamné podporovan spole¢nostmi
HARTMANN - RICO a.s., VITAPUR spol. s r.o., SORAL & HANZLIK
Medical s.r.o. a Moélnlycke Health Care s.r.0., ktefi se vyznamnym zptisobem
podileji na rozvoji portilu a doplnuji portdl aktudlnimi informacemi, edukac-
nimi materidly, videi, webindfi. Zdstupci jiz zminénych podniky, ale i dalsi
napf. Nutricia a.s., Linet spol. s.r.o. participujf a reaguji na ndméty odbornika
k vyvoji novych preventivnich pomiicek a materiald vznesené na jednotlivych
Kulatych stolech: Systém prevence, sledovéni a 1écby dekubitti v CR. Vyznamna
je podpora prostfednictvim odborného ¢asopisu FLORENCE, MEDICAL
TRIBUNE CZ, s. r. 0. a Mobymedia CZ s. r. o., ktefi realizuji zpravodajstvi
do mobilnich zatizeni SestraMT.

. Evidence dekubiti

Sledovani vyskytu dekubiti ve fakultnich nemocnicich CR se sestry vénovaly
od pocitku devadesitych let. Duvody byly pfedevsim preventivni, ochrana
pacienta pfed dalsimi komplikacemi v priibéhu hospitalizace, ale i ekonomické
pii nakupu efektivnich zdravotnickych prostfedka. Programy sledovini dekubita
byly zaméfené na prevalen¢ni nebo incidencni Setfeni. V roce 2000 probéhlo
prvni porovndni vyskytu dekubitd mezi ¢tyfmi fakultnimi nemocnicemi,
a to metodou prevalen¢niho $etfeni. Definice prevalen¢niho $etfeni znamend
piitomnost starych i nové zjisténych ptipadi v jednom okamziku (dni). Dalsi
snaha o benchmarking mezi nemocnicemi probéhla v rimci fedeni vyzkumného
projektu Sdruzeni fakultnich nemocnic (SFN) a metodika vychédzela z doporucent
American Nurses Assotiation (ANA) v programu Nursing Sensitive Quality
Indicators — www.nursingworld.org. Byla vyddna metodika a upraven soubor
MS Excel Prevalen¢ni Setfeni dekubita_SFN_2005. Z téchto zkuSenosti
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vychézel také projekt podporovany MZ CR s nédzvem ,Sledovini dekubit jako
indikdtor kvality osetfovatelské péce na narodni trovni® a byla vyddna metodika
ve Véstniku Castka 6/2009. Hldseni dekubitti bylo nepovinné (zapojeno cca
10 poskytovatelti zdravotni péce), evidenci bylo povéfené Narodni refereneni
centrum (nyn{ Kanceldf zdravotniho pojidténi).
Na zdkladé prvniho jedndni Kulatého stolu na téma: Systém prevence, sledovin{
a lécby dekubitt v CR v roce 2012 bylo konstatovéno, Ze evidence dekubiti
v CR je nepfesni, data UZIS nemohou odpovidat realité a informace ze systému
hldseni nezddoucich uddlosti v projektu 3. LF UK nemaji také validni hodnotu.
Bylo doporuceno vytvorit novou metodiku pro sledovani dekubit na ndrodni
urovni. Hlavni inicidtorkou nového feseni byla Andrea Pokorni, kterd také
byla hlavni fesitelkou vyzkumného projektu ,Sjednoceni sledovini a strategie
preventivnich intervenci na ndrodni Grovni (15-29111A). Resiteli byly étyfi
subjekty:

*  Masarykova univerzita v Brng,

* Fakultni nemocnice Plzen (Nina Miillerova),

*  Vseobecnd fakultni nemocnice Praha (Dita Svobodov4),

«  Ustiedni vojenskd nemocnice Praha (Eva Koblihové)

V prvni fizi byly provedeny reser§e zaméfené na registry a sbér dat ve svété,
analyza sbéru dat ze zdroji raznych informacnich systéma a ndvrh datového setu.
Ve druhé fizi byly pfipraveny eduka¢ni materialy, probéhlo §koleni v§eobecnych
sester zapojenych nemocnic do projektu (spolufesiteli projektu) v zaddvani dat
a byly zpracovény pilotni vystupy.

V navazujicich fizich byl ovéfen novy dataset pro sbér dat o dekubitdlnich 1ézich
na lokdln{ urovni. Na zdkladé ovéfeni u 3 poskytovateli zdravotnich sluzeb
(fakultni nemocnice) byly provedeny raciondlni zmény obsahu a rozsahu datasetu
a implementoviny do metodickych materiali vyuzivanych na ndrodni drovni
v Systému hldSeni nezadoucich udalosti (SHNU). Vysledky projektové ¢innosti
tak byly vyuzity na ndrodni trovni pro centrilni sledovini dekubitdlnich 1ézi.

V navazujicim aktudlné feSeném projektu (NU20-09-00094) s obdobim feseni
5/2020-12/2023 a s ndzvem , Analyza nékladovosti 1é¢by dekubitd — determinanty
péce (CAPUT)“ je pozornost vénovina podrobnéjsi analyze incidence dekubitt
a jejich dopadi na ekonomiku konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Hlavnim fesitele je LF MU (Andrea Pokornd) a spolufesitelem FN Ostrava
(Lenka Krupové). Vystupy projektu by mély slouzit k dal§i argumentaci
pii podpote dhrady preventivnich materidla s ohledem na ndklady nezbytné
na lécbu dekubitdlnich 1ézi u hospitalizovanych pacienti.
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9. Mezinarodni spoluprace je zaloZena zejména na spolupréci se spole¢nosti
EPUAP a EWMA spocivajici ve sdileni informaci a aktivit realizovanych
v Ceské republice, zejména:

— preklady informaénich materiald a doporuceni EPUAP, EWMA,

— sympozia s mezindrodni Géasti s nizvem ,Dekubity — sdileni zkusenosti
na mezindrodni drovni, vice viz zde: Nové vyzvy v hojeni ran 2022
(symma.cz/novevyzvy),

— vyroéni mezinirodni konferenci EPUAP, ktera konala 14.-16. zai{ 2022
v Praze (v pfedchozich dvou letech 2020 a 2021 virtudlni konference pod
zétitou Ceskych organizatori),

— spoluprice na mezindrodnich edukaénich aktivitich — napf. Master Class
(v roce 2022 zajisténi vyuky v Porto, Portugalsko), pfiprava online vzdélavacich
podcastt (napf. www.epuap.org/news/podcast-3-pu-prevention-in-a-specific-
clinical-setting-operation-theatre/ a webindfi).
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EPUAP 2022
22. vyroéni zasedani Evropského poradniho panelu pro dekubity

14. - 16. zafi 2022
Praha, Ceska republika

00 00 00 00
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B PAEHLED PROGRAMU EPUAP 2022
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Dne 9. 6. 2021 byla schvilena eskd verze Klinického doporuceného postupu —
Prevence a 1é¢ba dekubiti, ktery byl adaptovan z pivodni verze Clinical Guidelines
EPUAP (verze 2019) Dekubity [KDP-AZV-33] (uzis.cz). V roce 2022 byly u pfile-
zitosti mezindrodniho dne STOP dekubitim vytvofeny jednoduché algoritmy péce
(Pressure Ulcer Algorithms for Patients & Staff - EPUAP), které jsou k dispozici
iv prekladu do Eeského jazyka (STOP Pressure Ulcer Day — 17 November 2022 —
EPUAP; Pressure Ulcer Algorithms for Patients & Staff (epuap.org).

Ankety

2016 Plnéni Rezortné bezpecnostniho cile ¢. 8
Zavér

Cilem byla realizace a zpracovini dotaznikového prizkumu ve véci plnéni Resort-
niho bezpec¢nostniho cile 8 smérem k poskytovatelim zdravotni péce. Dile zjistit,
zda a jakym zptsobem se daii RBC 8 realizovat a jaké jsou nejvétsi prekdzky pii
jeho naplnéni.

V rimci dotaznikového Setfeni byl zpracovin dotaznik o patnicti polozkich a byl
odeslin poskytovatelim zdravotni péce, a to ndméstkynim pro NLZP /hlavnim
sestram.

Z jednotlivych polozek dotaznikového priizkumu vyplyvi:

- vnitini pfedpis vstupniho hodnoceni rizika vzniku dekubitd u hospitalizovanych
pacientd ma zavedeny 98,55 % respondent,

— opakované hodnoceni u pacientd, u nichz doslo ke zméné zdravotniho stavu,
providi 82,77 % respondent,

— opatfeni ke sniZeni rizika vzniku dekubitd provadi 98,55 % respondenti,

— jednotny postup pro prevenci vzniku dekubiti a postup feSeni v pfipadg,
ze k rozvoji dekubitu dojde, md zavedeny 88,44 % respondentd,

— zavedeny systém evidence dekubiti a sledovédni vysledkd, jejich vyhodnocovani
a stanoven{ ndpravnych opatfeni ma 93,71 % respondenti,

— stanoveny vnitfni postup pro o$etfovini dekubitt a volbu vhodnych terapeu-
tickych postupt ma 68,12 % respondenti,

- zavedeny celoZivotni systém vzdéldvani zdravotnickych pracovniki ma 62,32 %
respondentd,

— stanoveny zpisob ovéfeni realizace a u¢innosti standardu v pfimé péci o pacienta
mé 88,41 % respondentd.
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Nejmensi polet respondenti 62,32 % uvedlo, Ze ma zavedeny celoZivotni systém
vzdélavani zdravotnickych pracovniki. Na zikladé ikolu MZ CR byl vytvoten
vzdélavaci program certifikovaného kurzu Hodnoceni rizik, prevence a lécba
dekubiti. Po jeho absolvovini ziskaji v§eobecné sestry zvlastni odbornou zptisobilost
k vykonu odbornych ¢innosti v dané problematice. Dalsim problémem je stanoveni
vnitfniho postupu pro o$etfovani dekubita a volbu vhodnych terapeutickych postupi,
ktery ma zavedeny pouze 68,12 % respondentd. Urcitym feSenim v této oblasti
je zvézeni vétsi propagace portilu dekubity.eu, kde jsou zvefejnéna evropska
doporuceni k prevenci, osetfovani alécbé dekubitii, informace k mezinarodnim
aktivitim, vzdélavani a akcim k problematice prevence a 1é¢by dekubitii.

Z uvedeného komplexniho $etfeni vyplyvd, Ze vétsina zacastnénych poskytovateld
zdravotnich sluzeb v Ceské republice se na problematiku prevence vzniku dekubitt
zaméfuje a vyskyt dekubitid na svych pracovistich sleduje. Ve snaze zlepSovat péci
o pacienty, se také ve vét§iné nemocnic stdvd sledovani dekubitt jednim z indika-
tord kvality péce.

2017 Sledovani vyZivy a hydratace

Zavér

Cilem je napliovani doporuceni EPUAP v oblasti vyZivy a hydratace a miry
spoluprace zdravotnickych pracovnikil. Zaméfili jsme se na dostupnost nutri¢nich
terapeutll v rimci poskytovatele zdravotnich sluzeb, sledovini nutri¢niho screeningu
pacientd v riziku vzniku dekubitu &i s jejich vyskytem a jeho pfehodnocovini, jidelni
rezim rizikovych pacientt, spoluprici vSeobecné sestry s nutri¢nim terapeutem
a pouzivani skaly pro hodnoceni nutri¢niho stavu. Mimo jiné nds zajimaly piekdzky,
se kterymi se zdravotnicti pracovnici pfi realizaci hodnoceni nutri¢niho stavu
setkédvaji.

V rdmci portilu www.dekubity.eu probéhl priizkum formou elektronického dotazniku.
Z jednotlivych polozek dotaznikového Setfeni vyplyvi:

— Dulezité bylo zjisténi, Ze 79 % zafizeni ma k dispozici nutri¢ni terapeuty.

— Ve vice nez dvou tfetindch zafizeni je nutri¢ni stav pacienta hodnocen ihned
pii pfijmu, anebo do 24 hodin po pfijeti.

— Frekvence nutriéniho rescreeningu je u téméf 40 % odpovédi uvedena
»po 7 dnech®.

— Vrozmezi 1-3 dny je hodnoceni providéno na jednotkéch intenzivni péce, tato
odpovéd je v 6 dotaznicich.
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70 % respondentt uvadi, Ze denni jidelni rezim pacienti/klientd s dekubity je
stejny jako u ostatnich pacientd/klientil, coz stoji za zamysleni.

Aktivni vyhleddvani pacienti/klientd s rizikem malnutrice potvrdily dvé tie-
tiny odpovédi.

Riziko malnutrice hodnoti vét§inou véeobecna sestra. Na zdkladé zpracované
avyhodnocené nutri¢ni anamnézy lékafi pfipadné vseobecné sestfe zmény v pie-
depsané dieté ¢i zpsobu poddvini stravy navrhuje ve dvou tfetinich odpovédi
nutricn{ terapeut.

Spoluprice nutri¢niho terapeuta a sestry pfi sledovani pitného rezimu a vyzivy
u pacientt s dekubitem je funkéni pouze na 60 % oddélenich/v zafizenich.

V otizce: , Které skily hodnotici nutri¢ni stav pouzivite? u nejvice odpovédi — 33
bylo uvedeno, Ze Nottinghamsky screeningovy dotaznik a BMI jako moznost
byla uvedena v 17 odpovédich.

Odpovédi na otdzku ,Uvedte, co je nejvétsimi piekdzkami v moznosti realizace
hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta/klienta“ jsou zndzornény v grafu ¢. 1,
respondentky mohly volit max. 3 moznosti.

Graf €. 1 Pfekazky v moznostech reali i nutricnil pacienta
ZADNE
NEVYPLNENO
NEPOVAZUJI TO OSOBNE ZA DULEZITE

NEN{TO VYZADOVANO NA PRACOVISTI

NERESPEKTOVAN{ HODNOCENNUTRICNHO STAVU LEKAREM (ZBYTECNA PRACE BEZ
REALIZACE OPATRENI)

NEDOSTATEK JEDNODUCHYCH HODNOTICICH NASTROJU /3KAL |5 e ! ."j?

NEDOSTATEK POMUCEK K HODNOCEN{

NEDOSTATEK ERUDOVANEHO PERSONALU

NEZNALOST MOZNOSTI NAHRADY HODNOTY HMOTNOSTHINYM MERENTM (NAPR. ‘
OBVOD PAZE) ). o,

| |
NEMOZNOST PACIENTA ZVAZIT "’l 5 '1 5 | ] 5
] ]
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Vyziva hraje kli¢ovou tlohu v hojeni chronické rany a dekubiti. Problematické je
hojeni rany u pacienta s nedostate¢nymi zdsobami bilkovin a energie. Nedostatek
bilkovin a energeticky deficit vede vzdy k prodlouzenému hojeni rany. Chronick4
rdna jesté byvd pavodcem chronického systémového zdnétu, ktery potlacuje ana-
bolické schopnosti organismu. Chronickd rdna piisobi télesnou zitéz, Casto ztritu
nebo omezeni mobility a v dusledku ztraty chuti, kterd souvisi se zinétem i sniZeny
piijem potravy. Prostfedky na 1é¢bu dekubiti jsou znaéné (ndkladnost antibiotické
1é¢by, opakované pievazy, obvazovy materidl, ...), oviem bez dostate¢né a spravné
vyzivy tyto ndklady byvaji zbyte¢né.

2018 Bolest a dekubity

Zavér

Mezi doporucované intervence EPUAP v prevenci a 1é¢bé dekubiti patii i sledovini
a management bolesti, doporuceni jsou zalozend na dikazech (zdroje z vyzkum):
Vysetfeni pfitomnosti bolesti u dekubitt, pouzivini validni a spolehlivé skily,
piedchdzeni bolesti souvisejici s dekubitem (vhodné polohy, pomucky), 1é¢ba bolesti
souvisejici s dekubitem (atraumatické kryti), zmirnéni bolesti v pribéhu vykonu
(dostate¢na davka analgetik, dodrzeni expozi¢ni doby), edukovani pacienta, jeho
rodiny a zdravotnickych pracovniku.

Na portdle Dekubity.eu bylo v z4fi vyplnéno 179 online dotaznika.

Bolesti souvisejici s dekubitem neni vénovédna stejnd pozornost jako krycim
materidlim nebo polohovini. Sestry jiz dostate¢né vnimaji vyznam vyzivy v 1é¢bé
dekubitu, ale bolest fesi vétsinou, az kdyz si pacient fekne. Jednoduché postupy
a edukace pomuiZe situaci zlepsit.

V pilotnim ovéfeni dotazniku bylo potvrzeno, Ze je managementu bolesti vénovina
znalnd pozornost. Ukazalo se, Ze podminky spolupréce s odborniky na lé¢bu bolesti
nejsou optimdlni, nejsou jasné stanovend pravidla pro hodnoceni bolesti v oblasti
vyskytu dekubiti a rovnéZz hodnoceni bolesti je 1ékafi podceriovino. Jako nejvétsi
prekdzky v moznosti realizace hodnoceni bolesti pacienta/klienta byla uvedena
odpovéd nedostatek erudovaného persondlu a nedostatek Casu, nejasné stanoveny
standardni postup, nerespektovini hodnoceni bolesti lékafem, neznalost hodno-
ticich 8kal, nemoznost zapsat hodnoty do zdravotnické dokumentace a neni to
vyzadovdno na pracovisti.
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2019 Péce o dekubity na pediatrickych pracovistich

Zavér

Pruzkum probéhl ve 12 perinatologickych centrech CR, ve FN Brno (odd. 56)
a FTN Praha od 1.1.2020 do 31. 12. 2020. Cilem bylo zjistit vyskyt jednotlivych
druhu poranéni kiize, jejich lokalizaci, délku, metody a komplikace hojeni.

Celkem bylo pozorovino 537 poranéni z celkového poctu 36 918 piijatych déti,
to je 1,5 %. Nejcastéji se poranéni vyskytovala u déti na JIP — 369 (68,7 %), na
intramedialni péc¢i 115 (21,4 %) a na standardni stanici 53 (9,9 %).

Nejcastéji se jednalo o extravazace — 154 (28,7 %), eroze — 101 (18,8 %), opru-
zeniny — 85 (15,8 %), chirurgické riny — 75 (14 %), dekubity — 50 (9,3 %), jiné
rany — 36 (6,7 %), punkce — 21 (3,9 %), kontaktni podrazdéni — 11 (2 %), popile-
niny — 4 (0,7 %).

V Setifeni byla sledovdna Cetnost dekubitii vzhledem ke gestatnimu véku ditéte,
k porodni hmotnosti nebo typu oddéleni. Dale byly sledované kategorie dekubitt —
nejcastéji se vyskytovala kategorie 2 (25 dekubitt z 50).

Podrobna zpréva je dostupnd na www.dekubity.eu/akce-roku/souhrn-akei-roku-2021.
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Podpora tématu dekubiti jednotlivymi
poskytovateli zdravotnich sluZeb (priklady)

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb podporuji Svétovy den STOP dekubitiim riznymi
aktivitami pro odbornou i laickou vefejnost.

)

Jsme odborny tym pro prevenci a lé¢bu dekubiti
ve Fakultni nemocnici Plzen

Podporujeme Svétovy den
STOP DEKUBITOM

VSE, CO UMIME A ZNAME
BITOM?

www.dekubity.eu www.epuap.org
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Portal Dekubity.eu

Dne 1. 4nora 2015 byl spustén webovy portdl www.dekubity.eu, ktery je podporovin
Odborem osetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori MZ CR a Hlavni
sestrou CR a odborné garantovéan Ceskou spole¢nosti pro 1é¢bu ran a sekei Hojeni ran
pii Ceské asociaci sester. Jedn se o vystupy z Kulatych stoli v raimci mezinarodni
akce STOP dekubitim, k niz vyzval Evropsky poradni panel pro prevenci dekubitii
(EPUAP).

Portél byl vytvoien s cilem zvysit informovanost $iroké vefejnosti o problematice
dekubitu, prevenci dekubitd, péci o kuzi, 1é¢by dekubitii véetné vybéru vhodnych
krycich materiali.

Portél je urcen pro odborniky v akutni i dlouhodobé pé¢i ¢i pro neformalni pecovatele
v domdcim prostiedi, a proto je ¢lenén do nasledujicich tematickych celku:

1. Informace uréené pro vefejnost:
a) popis, funkee, slozky a vrstvy kiize,
b) charakteristika a pfi¢ina vzniku proleZenin,
¢) prevence — zédsady, zptisoby, lokalizace, vyziva a hydratace,
d) popis, faktory, disledky, rizikové situace prosezenin,
e) oetfovdni ran — zhodnoceni stavu, komplikace, ¢idténi rdny, lécebné
prostfedky,
f) zdroje — informace, média, web.
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2. Informace urcené zdravotniky:

a) piehled akei pro jednotlivy rok na téma problematiky dekubitd od roku
2013 do soucasnosti,

b) doporuceni pro klinickou praxi (materidly v anglickém i Ceském jazyce),

¢) vse o problematice dekubitt v neonatologii a pediatrii,

d) EPUAP — Evropsky poradni panel pro otizky dekubiti — Pokyny 2019 pro
lepsi péci o pacienty,

e) vzdélivani — celorepublikové moznosti vzdélavani, knizni tituly a odborné
¢linky v oblasti dekubiti a souvisejici problematice,

f) zdroje podrobnych informaci k problematice dekubiti — odkazy, videa,
rozhlasovd vysildni a prezentace.

Dale jsou na portéle k dispozici informace o projektech vénovanych problematice
dekubit, informacnich zdrojich k problematice prolezenin a také odpovédi na casté
dotazy jsou shrnuty prehledné v samostatné v sekci. Nechybi ani udaje o zastitujicich
organizacich a odbornych garantech portalu.

Portil je podporovin nejen Ndrodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obord, ale i provozovin a spravovin, a je stile otevieny dalsim
nimétim a podnétim, které je mozné zasilat na email: dekubity@nconzo.cz nebo

sdélit telefonicky na tel. ¢isle 543 559 151.

Ocenéni vyznamnych osobnosti za mimoradny
pFinos oSetrovatelstvi v problematice
dekubiti a nehojicich se ran

U piilezitosti kondni 9. Kulatého stolu vénovaného problematice dekubiti
ministr zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA a Hlavni sestra CR
Mgr. Alice Strnadovd, MBA dne 18. 11. 2021 podékovali a ocenili pamétnim
diplomem za mimofddny pfinos v oboru osetfovatelstvi pfi feeni problematiky
dekubitd a nehojicich se ran pani PhDr. Mgr. Michaelu Hofstetrovou Knotkovou,
pani Mgr. Ninu Miillerovou, a pani prof. PhDr. Andreu Pokornou, Ph.D.

32

I =
== s

it
o prevencl a 448U dekubl
mecnki Plzef

sytovy den

= oI

: it
Barny G pio prevenci & I-.-ﬂfu dekubi
. ltni nemocnicl Plzen

Jsme odborny tym pro
e Fakultn/ n

Podporujeme Svéte
STOP DEKUBIT™

|~ stop

> DEHUBITOM «~
. 18. listopan m%

33



Budouci vyzvy v ¢innosti v prevenci a lécbé dekubitii v CR

Na zikladé dlouholeté kontinudlni ¢innosti v prevenci a 1é¢bé dekubitt a sledovini
procesit managementu dekubitd na nirodni Grovni ve vztahu k plnéni RBC 8, byly
stanoveny ndsledujici vyzvy pro budouci ¢innosti:

— Kontinudlni podpora vzdélavini na kvalifikacni a celoZivotni drovni s vyuzitim
dostupnych védeckych poznatka:
diferencidlni diagnostika tlakovych 1ézi (dekubitt) a 1éz{ jiné etiologie,
* odpovidajici kategorizace zdvaznosti dekubiti,
* hodnoceni celkového stavu pacienta, rizik a lokdlniho ndlezu dekubitu,
* vcasnd identifikace dekubitd v ranych kategoriich a zahdjeni vhodnych
opatfeni,
* implementace vhodnych postupi ,skin care® — péce o kazi.

— Evaluace materiilné-technického vybaveni konkrétnich poskytovateld zdra-
votnich sluzeb.

— Podpora Systému hlaseni nezddoucich udalosti — sbér dat o NU u poskytovateli
lazkové péce a dalsi metodickd kultivace (navazani na pilotni projekt u agentur
domici péée a obnoveni metodické Cinnosti a sbéru dat).

—  Podpora odpovidajiciho vykazovini dekubitdlnich 1ézi 1¢kati (.89 dle MKN-10/
piipadné MKN-11 dle implementace v CR) — prevence podhodnoceni problému
a evaluace odpovidajiciho zafazeni komplikujicich stavi u dekubiti v DRG
systému.

— Systematicka ¢innost a argumentace podporujici dhradové mechanismy pre-
ventivnich strategii zaloZend na hodnoceni ekonomické ndro¢nosti 1é¢by deku-
bitalnich lézi.

— Vénovini pozornosti novym vyzvidm v oblasti vyskytu dekubiti a jejich
managementu:

* tlakové 1éze souvisejici s uzivinim zdravotnickych prostredkii,
* vsouvislosti s prona¢ni polohou u pacientt,
*  pfipouzivini osobnich ochrannych pomicek zdravotnickymi pracovniky
(OOP),
* kvalita Zivota osob s dekubity a kvalita Zivota pecujicich o osoby s deku-
bitdlni 1ézi,
* nové pristrojové techniky pro:
*  prevenci dekubitd a jejich véasnou identifikaci u rizikovych pacientt
(napf. SEM — Subepidermal moisture, pressure mapping),
polohovini pacienttl — lazka s laterdlnim ndklonem, specidlni
matrace s vyuzitim Al (arteficial intelligence — umélé inteligence).
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Prilohy

Zipis z prvni tiskové konference MZ CR na téma dekubity.

pfijal herec Jan Potmésil.

jejich vzniku.

MZ CR se jiz druhym rokem piihlasilo k vyzvé
Poradniho odborného panelu pro otdzky dekubiti a
ujasnila roli ministerstva v této aktivité, definovala
hlavni problémy v této oblasti jako napf. potfebu
kvalitniho vzdélavani na zakladé nejnovéjsich poznatku
védy, zalozenych na dlkazech, jednotny registr dat o
dekubitech a snadno dostupny zdroj informaci pro
odbornou i laickou vefejnost — novy portal k dekubitim
bude vytvoren na strankach NCO NZO.

W I

navrh sbéru dat, zaloZzeny na povinném hlaseni.

zaloZen na pravdivych udajich.

podporu ministerstva vita.

Dne 18. listopadu 2014 se konala tiskova konference ke Svétovému dni STOP dekubitiim,
kterou pfipravila MF Dnes na podnét spole¢nosti Mélnlycke Health Care. Tiskové konference se
G&astnili Mgr. Alena Smidova, Hlavni sestra MZ CR, MUDT. Ivo Bures$ za Ceskou spole&nost pro
1&é&bu ran, doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D. za Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Mgr.
Nina Miillerova za Ceskou asociaci sester a Fakultni nemocnici Plzef. Zastitu nad konferenci

Hlavni sestra Mgr. Alena Smidova, uvedla téma konference, prolezeniny neboli dekubity jsou
rany, které ohroZuji velikou skupinu pacientt a je tfeba se jim branit vhodnym preventivnim

Doc. Andrea Pokorna uvedla, Ze zastupuje nejen instituci vzdélavaci, ale téz UZIS a odbornou
spole¢nost coz ji umoziuje divat se na potfeby praxe z hlediska uditele i studentt, tak vnimani
odbornikd, ktefi zadavaji Udaje o dekubitech do
narodniho systému hlaSeni nezadoucich informaci a
potfebuji ke svoji praci pouzivat validni udaje, které
jim sougasny systém neposkytuje. Predstavila novy

Tato povinnost musi byt zakotvena legislativné.
Indikator kvality, kterym vyskyt dekubitt je, musi byt

Prim. MUDr. Bure$ za odbornou spolec¢nost ,pro Ié¢bu ran“ upozornil na ekonomicky aspekt,
potfebu vice se zabyvat prevenci, protoZe nasledna lé¢ba dekubitt je nékolika nasobné drazsi!
Spolecnost pro Ié¢bu ran mnoho let sméruje aktivity k odbornikim, ale je potfeba zapojit i laiky a
proto dnesni tiskovou konferenci i aktivitu a

Za profesni organizaci CAS a Fakultni nemocnici
Plzeri vystoupila Mgr. Nina Miillerova a uvedla, Zze
vyzvu EPUAP podporuje profesni organizace jiz
tfetim rokem. Problematice dekubitll se sestry a
dalsi odbornici vénuji dlouhodobé, ale v posledni
dobé se snazime vice zviditelnit problém i smérem
k laické vefejnosti a politikim. Vyuzivame sité
odbornych sekci a region, prostfednictvim jejich
predsedu pfedavame dilezité informace a materidly a zapojujeme téz farmaceutické asistenty,
ktefi maji velmi blizko k laické vefejnosti a mohou je informovat o vhodnych metodach prevence
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vzniku dekubiti. Asociace se podili na aktivitich
ministerstva a bude i nadéale pokracovat v sifeni
myslenky boje proti dekubitim. Za zdravotnické
zafizeni, které jako jedno z prvnich usporadalo v roce
2013 akce na podporu Svétového dne STOP
dekubitim i pro laickou vefejnost predstavila program
prevence ve FN Plzef. Management nemocnice
sleduje nejen vysledky vyskytu dekubitl v nemocnici
vzniklych, ale téZz pocet pacientu pfijatych do
nemocnice s dekubity a data nemocnice porovnava s
daty sbiranymi v Narodnim referenénim centru a
vyvozuje z toho zaveéry. Zdravotnicky personal je neustale Skoleny v rozpoznani prvnich pfiznakd
vzniku dekubit a posledni dobou se zaméfujeme v edukaci i na laickou vefejnost. Je v§ak nutné
pfipomenout, Ze tyto edukacni aktivity nejsou hrazené ze zdravotniho pojisténi! Upozornila i na
fakt, Ze sestra by méla mit vy$Si kompetence v oblasti prevence i 1é€by nékterych ran a tyto
vykony by mély byt hrazené zdravotni pojistovnou.

V zavéru vystoupeni se ujal slova Jan Potmésil, ¢lovék s vlastni mnohaletou zkuSenosti a
porozuménim pro zviditelnéni daného téma. Uvedl, jak se li§i vnimani pacienta v poc¢ate¢nim
stadiu po tézkém urazu, kdy pocity navratu do Zivota, moznost znova zadit Zit a zapojit se
dokonce i do prace, kterou ma rad prevladly nad urcitou odpovédnosti za to, udrzet se ve stavu
bez komplikaci. Urdita rizika svym zplisobem bagatelizoval a teprve az kdyz se z nich vyvinul
zavazny problém, zac¢al se zaméfovat na prvni pfiznaky zmén na kuzi. Popsal nékolik situaci,
které se mohou zdravému ¢lovéku zdat banalni, ale lidem na voziku velmi komplikuji Zivot. Jedna
se o kvalitni podlozky na sezeni nejen na voziku, vhodné pradlo, vybavenost balickem prvni
pomoci na osetieni jakékoliv malé odérky a pod.. Ze veho nejdllezitéjsi jsou vlastni zkusenosti,
které jsou sice do urcité miry nepfenosné, ale v tomto pfipadé je jejich sdileni s lidmi, ktefi se
dostali do podobné tézké situace, muze byt sdileni informaci na portalu pfinosem.

Ugastnici konference pred jejim zahajenim.

Zpravy z konferenci EPUAP.
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vence poranéni ostrymi pfedméty ve zdravotnictvi a nakazach.
I. Dvofackova z dseku naméstkyné pro o3etfovatelskou péci
ve FN Hradec Krédlové nasledné predstavila systém sledovani
indikatora kvality — dekubitti a padd ve FN Hradec Kralové.
Mnoho zajimavych sdélenf pfinesl i druhy den kongre-
su. Zaznély pfednasky na téma napf. interkulturni aspekty
o3etfovatelské péce v klinickych oborech, statistika darc
krve ve FN Hradec Krélové za roky 2009-2013 i ohlédnuti za
roli fyzioterapeuta v |é¢ebném tymu. Vinu emoci a u mnohych

florence 10/14

i slzy v ocich vyvolal pfispévek J. Sieberové z Centra domaci
hospicové péce Hofice — Domaci hospic Duha, o. p. s., Hofice
s nazvem Nestaci jen dobfe Zit, nybrZ diileZité je i spravné
zemfit, po jehoZ pfedneseni se v séle strhla dlouha diskuze.
PFisti XXI. Kralovéhradecké dny se budou konat ve dnech
10.-11. zafi 2015 a informace o nich naleznou zajemci na
strankach organizatora — spole¢nosti HANZO Production
(www.hanzo.c2).

Magda Hettnerovd, redakce Florence

Ve Stockholmu probihalo
17. jednani Evropského panelu
pro prevenci dekubitt

Ve dnech 27.-29. srpna 2014 se ve Svédském Stockholmu konala 17. konference Evropského
poradniho panelu pro otazky dekubitti (EPUAP), organizovana ve spolupraci se Svédskou
asociaci sester (SSIS). Akce se konala v areélu prestizni Stockholmské univerzity v konferencnich
salech Aula Magna, které byly navrzeny Svédskym architektem Ralphem Erskinesem.

onference se zd¢astnilo pfes 500 d¢astnikd z 32 zemf
I( celého svéta, coZ byl novy rekord EPUAP. Hlavnim

tématem konference bylo ,,Dekubity od narozeni do
smrti - prevence, |écba, rehabilitace*. Pfedneseno bylo vice
nez 80 dstnich sdéleni, vystaveno bylo 78 postert, konalo se
9 workshopi a nékolik dal3ich satelitnich sympozii.

Ceskou republiku prezentoval kolektiv autort z Fakultnf
nemocnice Plzefi a Masarykovy univerzity Brno. Nase G¢ast na
konferenci byla podpofena vzdélavacim grantem spolecnosti
Mélnlycke Health Care. Abychom ziskaly co nejvice informaci,

budeme muset Cerpat ze shorniku abstrakt, protoZe ani pfi nej-

lep3ivali se nam ve dvou lidech nepodafilo navstivit viechny
zajimavé pfednasky a akce. Déle uvadime alespoii maly vycet
informaci, které na setkani zaznély.

Ve Svédsku neexistuje narodni

registr vyskytu dekubitii

Konferenci zahéjila ¢lenka Svédského parlamentu pani docent-
ka Barbro Westerholm, ktera ve svém proslovu pfipomnéla
problém starnouci populace a potfebu vést lidi k tomu, aby se
starali o své zdravi. Uvedla, Ze dekubity se netykaji jen starych
lidi a Ze je potfeba vénovat jim pozornost. Zdravotni péce musi
byt zaloZena na diikazech, a proto hraje dileZitou roli i publi-
kace vysledkii. Posteskla si, Ze ve Svédsku neexistuje narodnf
registrvyskytu dekubit(, coZ by pomohlo tamni situaci zlep3it,
a zdaraznila, Ze ekonomicka data jsou pouZivana spise politic-
ky. Proto jsou dileZita setkani, jako je EPUAP, kde si odbornici
mohou vyménit informace a posunout se dale.

Nasledn& vystoupili novy prezident EPUAP Amit Gefen
z |zraele a za Svédské pofadatele Christina Lindholm, kteff pfi-
vitali pfitomné a podékovali organizaénimu tymu za narocnou
praci, zejména pak Svédské organizaci sester a sponzorim
akce. Christina Linholm uvedla prvniho fe¢nika, nékolikana-
sobného olympijského vitéze paralympiady v alpském lyZovani
Ronnyho Perssona. Ronny, ktery je upoutén na invalidni vozik,
zaujal pfitomné svym pfib&hem. Asi to nejsilnéj3i na jeho
sdélenf byl fakt, Ze nikoli vazny traz, ale aZ chronicka rana mu
na nékolik let dokézala prakticky zni€it Zivot — at uz z hlediska
fyzického, psychického €i socialniho.

Dal3i prednasku vé p ice kiiZe z hlediska
pohlavia tomu, jak mohou rozdily mezi muZem a Zenou ovlivnit
v budoucnosti zdravotni pé&i, pfednesla Asa Bostrom. Vyskytu
dekubitdi u novorozenct a déti se vénoval Guido Ciprandi z Ita-
lie. Upozornil na dileZitou roli nacviku fixace katetrd, protoze
nespravny postup nebo nevhodné zvoleny material mohou
zpisobit tlakové rany. Na jeho pracovisti analyzovali vyskyt
dekubitd od roku 2005 do roku 2014 a za cil kvality si stanovili
snizit vyskyt dekubitl vhodnymi opatfenimi — vytvorili tym pro
prevenci dekubitti, zavedli standardni postupy, edukovali zdra-
votnicky personal, trénovali fixacni techniky apod. Jejich cilem je
takeé snizit vyskyt infekci, bolesti a nakladd.

\' oSetf
personalu je nezbytné
Dal3i sdélenf se tykala sledovani vyskytu dekubitd v souvis-
losti s operacnimi vykony — je prokézano, Ze nékteré dekubity
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vznikaji uz na operacnich salech, zejména tehdy,
kdy? je prijeti pacienta prodluZovano pobytem na
pfijmové ambulanci (administrativa, odbéry na
laboratorni vy3etfenti, RTG vy3etfeni — pfesouvani
zlGizka na vy3etfovaci stdl, transport). Proto je
potfeba pfijem pacient( urychlit tak, aby se pfi
cesté na operacni sal nevyskytlo riziko vzniku
dekubitd. Vybaveni antidekubitnimi matracemi je
dilezité nejen na lzkovych stanicich, ale také na
operacnich salech.

Takeé vzdélavani o3etfo p
bylo vénovéno hodné ¢asu a fada prednasejicich
se zamé&fovala na vcasnou detekci rizika vzniku
dekubitti a hodnoceni jednotlivych stupfti. Napfi-
klad na geriatrické stanici Capio Geriatrics Dalen
v Dalens Hospital ve Stockholmu hodnoti, stejné
jako my v nasich nemocnicich, riziko pacientdl
hned po pfijeti dle modifikované 3kaly Nortono-
vé. Hodnoty sleduji kaZdy mésic a za poslednich
10 mésict tu vyskyt dekubitd kles| z 22 % na 8,6 %.

Vznikla nova smérnice pro prevenci
alécbu dekubitii

Zcela zasadni bylo sdéleni Lisette Shoonhoven,
které pfedstavila novou smérnici pro prevenci

a lé€bu dekubitd, ktera je od 9. zafi 2014 zvefejné-
na na strankach EPUAP — www.epuap.org. Na ak-
tualizaci smérnice pracovalo 27 skupin odbornikd,
ktefi odvedli obrovskou praci pfedevsim kritickym
prezkoumanim stavajicich dikazd o dekubitech.
Pracovni skupiny byly sloZeny z expert( Evropské-
ho panelu (EPUAP), Narodniho panelu (NPUAP)

a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). DO-
kazy o dekubitech jsou Cerpany z deviti databazi;
je dbano na jejich kvalitu a kategorie diikaz( jsou
rozdéleny do skupin A - B - C. Doporuceni jsou
zaloZena na principu, co musi nebo miiZe byt pro-
vedeno. Smérnice také obsahuje novou kapitolu
zaméfenou na prevenci dekubitd u specifickych
skupin pacientdi — napfiklad u kriticky nemocnych
pacientd, pacientd na operacnich salech, na
spinalnich jednotkach, pacienty vy33ich vékovych
skupin nebo naopak u pediatrickych pacienta.

Smérnice byla dFive pfeloZena do 17 svéto-
vych jazykd a v nejbliz3i dobé bude na webovych
strankach aktualizovana procedura pro provadé-
ni pfeklad(i. V&Fime, Ze se 280 stran nové smérni-
ce podafi preloZit do Cetiny co nejdfive.

JelikoZ vybor EPUAP pfiklada edukaci zdravot-
nickych pracovniki v oblasti dekubitii zasad-
nivyznam, vyvinul k tomu také odpovidajici
nastroj — e-learningovy kurz. Jeho novou verzi
PuClas3 pfedstavil Dimitri Beeckman. Tento kurz
je dostupny na webovych strankach EPUAP zdar-
ma, ale pouze pro cleny. Jedna se jiZ o tieti verzi
kurzu, na kterém spolupracovala fada odbornikd,
ktefi se museli shodnout na jednotlivych defi-

ZPRAVY NASICH PARTNERU / Z KONFERENCT

nicich a stupnich. Obrazky jsou zpracovany ve
vysokém rozlideni a jsou doprovazeny kazuistika-
mi. Jednotlivé kapitoly zahrnuji definice a pficiny
vzniku dekubitd, hodnoceni jednotlivych stupfid
dekubitd, nova kapitola je vénovana i spravnému
hodnoceni inkontinentni dermatitidy vs. dekubit(
¢i hodnoceni kombinovanych typii poskozent
kaZe. Kurz je moZné preloZit do riiznych svéto-
vych jazykd, ale problémem je moZnost 3irsiho
pFistupu vefejnosti.

Den STOP dekubitiim se slavi vice
Zhodnoceni vysledk( druhého Svétového dne
STOP dekubitdm se ujala Zita Kis Dadara, ktera
podékovala viem, kdo se do této akce zapojili. Ve
srovnani s rokem pfedchézejicim méla tato inici-
ativa jesté vét3i ohlas a nékteré reakce je mozné
zhlédnout i na webu EPUAP. Poté3ilo nas, Ze Zita
Kis Dadara ocenila aktivitu CR a prezentovala
fotografie z certifikovaného kurzu FN Plzefi.

Uspéch mély i workshopy

Velmi zajimavy byl workshop spolecnosti Linet,
spol.sr. 0., s nazvem Moving and handling. V ném
ndam klinicka specialistka Loraine Demott pfedved-
la moZnosti, jaké modernf liZka nabizeji, a upo-
zornila, Ze persondl ¢asto viechny tyto moZnosti
nevyuZziva. NejenZe se tak sam namaha, ale pfi
nevhodné manipulaci miZe pacientovi zplisobit
poranéni (stfihovy efekt, odfeniny, zhmozdéni).
Zprvu jsme nechdpaly, co miZe byt na pfedvedeni
postupu polohovani pacienta pomoci slide sheet
tak zazra¢ného, ale kdyZ ndm s pomoci dobrovol-
nice pfedvedla, jak snadno se pacient na lizku
posouva, nezbylo ndm neZ se zeptat, kde je tato
pomiicka k dostant. Také lateralni naklon lizka

17. konference EPUAP
se zlicastnilo vice nez
500 G¢astniki z 32 zemi
celého svéta

Smérnice pro
prevenci a lécbhu
dekubitii byla
preloZena do

17 svétovych
jazyki a jeji
aktualizovana
verze je

od 9. zari
zverejnéna

na webovych
strankdch
www.epuap.org.
Lze ocekavat i
jeji ceskou verzi.
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Seminaf spole¢nosti Linet s nazvem Moving and handling

tak, aby se pacient z polosedu sam postavil, je velkou pomoci
nejen pro pacienta, ale i pro oSetfovatelsky personal.

Také workshop spolecnosti Mdlnlycke ,,Chraiite vase
pacienty pred dekubity“ byl velice zajimavy. Nas pfilakal
predevsim skvély fe¢nik profesor Nick Santamaria z University
of Melbourne and Royal Melbourne Hospital v Australii. JiZ
na pfredchozim setkani EPUAP ve Vidni prezentoval vysledky
studie provadéné u pacientd v kritickém stavu na JIP s vyuZitim
preventivniho kryti Mepilex® Border Sacrum v oblasti sakra;
tentokrat se zaméfil na paty a prokazani financni efektivitu
prevence oproti nakladiim na [é€bu - pouZivani Mepilex®
Border Heel. DoloZil diikazy o snizeni nakladi az o polovinu pfi
pouZivani preventivnich krycich materiald. Zdaraznil, Ze je tfe-
ba sestry zapojit do prevence, protoZe je nutné sniZit variabilni
naklady na zdravotni péci. Pfitomné zaujal svym prohlasenim,
Ze zatimco v Australii jsou naklady spojené s hojenim dekubit(
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plné hrazeny jako komplikace stavu, v USA je Ghrada za péci
v pripadé vyskytu dekubitd zdravotni pojidtovnou kracena.

To potvrdila i dal37 expertka na dekubity Peggy Kalowes,
ktera prezentovala vysledky studie provadéné v Community
Hospital Long Beach v Kalifornii. Uvedla, Ze vyskyt incidence
dekubitil se na v3ech stanicich pohyboval v letech 2010-2011
od 2,6 % do 4,5, % ana]IP od 3,57 % do 6,90 %. Vysledky stu-
die pouZivani preventivniho krytiv sakrélni oblasti jednoznac-
né potvrdily snizeni vyskytu dekubitd. Do studie bylo zapojeno
313 pacientii., pficemz kontrolni skupina, u které byly pouzi-
vany bézné preventivni techniky, zahrnovala 152 pacientd
aintervencni skupina, u kterych byl pouZivan Mepilex® Border
sacrum, zahrnovala 161 pacientd. U prvni skupiny do3lo k roz-
voji 20 dekubitt, zatimco u druhé skupiny pouze péti dekubi-
til. Peggy Kalowes dale uved|a, Ze neni nutné Mepilex® Border
ménit jiz po tfech dnech (jak doporucuje prof. Santamaria), ale
az po sedmi dnech, pokud nenfk vyméné jiny diivod.

Zavér

Téma dekubitd spojuje v3echny lidi na celém svété, a pro-
to je nutné podpofit viizvu STOP dekubitiim, kterou EPUAP
vyhlasil na 20. listopad 2014. KaZdy z nas m0Ze pfispét, jak
umi a miZe - at uZ vzdélavacimi aktivitami v prevenci a [é¢bé
dekubitd, org: anim akcf, které p sdilet informace
o dekubitech a zvy3it povédomi vefejnosti o tomto problému.
0 nasi cesté budeme informovat hlavni sestru CR Mgr. Alenu
Smidovou a prezidentku CAS Mgr. Danu Juraskovou, Ph.D.,
MBA, a véfime, Ze stejné jako loni ndm pomohou zapojit vel-
kou €ast zdravotnickych pracovniki a dal3ich kli¢ovych osob
ve zdravotnickém managementu do boje proti dekubitim.

Magr. Nina Miillerovd, vedouci Centra Fizeni kvality, FN Plzen,
Mgr. Jitka Hovorkovd, asistentka ndméstkyné pro
oSetfovatelskou péci, FN Motol, Praha

zpravy nasich partnert /

z konferenci

Prezentace Ees-
kych sester méla
v belgickém
Gentu uspéch

Stop Pressire

[cer

e

V belgickém G
probihalo 18. j

entu
ednani

Evropského panelu pro
prevenci dekubitd

Mgr. Nina Miillerova, FN Plzefi,
doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.,
Ustav zdravotnickych informaci a s

tatistiky, Praha, LF MU Brno,

Magr. Jitka Hovorkova, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Ve spolupréci s Kated <

tentce Univerzity v Gentu a se véemi belgicrkﬁmi orgal
zacemi pro oSetfovani ran EduWound, CNC, WCS Belgi

a AfiScept se ve dnech 16.-18. zafi 2015 konala v belgic-

kém Gentu jiz 18. konference European Pressure Ulcers
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Advisory Panel (EPUAP).

rganizatoti zvolili pro ko-
O nani konference nadher-

né prostory historické
univerzitni budovy. Konference
se zdcastnilo vice nez 640 Gcast-
nikid z 36 zemf svéta, bylo pfihla-
$eno 93 fe¢nikl a publikovano
120 abstrakt. Nechybéli odbor-
nici z Velké Britanie, Irska, USA,
Australie, Nizozemska, Belgie,
Spanélska, Portugalska, Svéd-
ska, Italie, Slovenské republiky
a dalich zemi. Ceskou republiku
zastupovali tentokrat dva pred-
nasejic, prof. MUDr. Lubo$ So-
botka, CSc., z Fakultni nemocni-
ce Hradec Krélové a doc. PhDr.
Andrea Pokorng, Ph.D,, z Ustavu
zdravotnickych informaci a sta-
tistiky a Katedry osetfovatelstvi
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Masarykovy univerzity v Brné.
Konferenci podpotilo vice nez
30 vyrobct a distributort zdra-
votnickych prostfedkd, z nichz
vétsina dlouhodobé spolupra-
cuje s EPUAP a podporuje jeho
aktivity. Nage i¢ast na konferen-
ci byla podpofena vzdélavacim
grantem spole¢nosti Mélnlycke
Health Care.

Konferenci zahajil profesor
Dimitri Beeckman, piedseda
védeckého vyboru konference,
ktery privital vdechny ucastni-
ky. Dosavadni prezident EPU-
AP profesor Amit Gefen uvedl
téma konference: Putting the
Pressure in the Hearth of Eu-
rope (Dostat dekubity do srdce
Evropy). Zhodnotil i sedmileté

Gent, Belgie

obdobi prace EPUAP a podéko-
val véem za jejich praci, nadse-
ni, s jakym bojujf proti dekubi-
tlm, a za rozvoj novych mysle-
nek a metod, které jsou uvedeny
v nové smérnici EPUAP, kterou
vefejnost velmi pozitivné ptija-
la. Uvedl, Ze prakticka aplikace
této smérnice do lokaln{ trovné
bude na programu pristi kon-
ference, ktera se bude konat
v italské Florencii, kam v&echny
ucastniky pozval. Nasledovala
zdravice profesora Petera Van
Bogaerta z Belgického institu-
tu kvality oSetfovatelskych ak-
tivit, ktery prezentoval postupy
identifikace a statistické analy-
zy stanovenych indikatort kva-
lity zdravotnich sluZeb, véetné
tzv. o$etfovatelsky senzitivnich
Kklinickych indikatorti, mezi néz
patif i dekubity. Mj. uvedl: , M-
zeme byt hrdi na to, Ze v Belgii je
zaveden systém sledovani indi-
katort kvality a zlepSovani péce.”
Prof. Lisette Shoonhoven, ktera
byla vyborem zvolena novou
prezidentkou pro nadchéazejict
obdobf, pfedstavila ve své pre-
zentaci osobnost profesora dr.
Toma Defloora, kterému byla
udélena cena EPUAP za celozi-
votni dilo in memoriam. Profe-
sor odettovatelstvi Tom Defloor
pulisobil na Univerzité v Gentu,
byl velkym propagatorem vy-
zkumu a pritkopnikem v klinic-
ké praxi. Zaslouzil se zejména
o klasifikaci dekubita, byl zapo-
jen téz do pripravy e-learningo-
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14.10.2015
Pro kazdou ranu ten
spravny obvaz!

27.10.2015
Ucime se navzajem

5.11.2015
Derma 2015

Blizsi informace o akcich
naleznete na www.florence.cz
v rubrice KalendaF

vého programu PuClas a ptisobil
jako prezident EPUAP v letech
2005-2007

Aktivita CR v akci STOP
dekubittim byla ocenéna
Nasledoval den plny odbornych
sdéleni zaméfenych na inovaci
védeckéeho zkoumani o dekubi-
tech, napriklad modelaci mecha-
nickych pri¢in vzniku dekubitt,
prevenci jejich vzniku pomoct
signaliza¢nich ¢idel umisténych
v odévu pacienta ¢i na ekonomic-
ké aspekty nakladt a modely vy-
poctu nakladt na prevenci ¢iléc-
bu jednotlivych stupriti dekubitu.

Odborné sekce byly zaméie-
ny na specialnf skupiny pacien-
. Nas zaujala pediatricka sekce,
zejména proto, Ze zde pfedna-
Sela nase kolegyné z Bratisla-
vy Mgr. Miroslava Hargasova
o prevenci dekubiti v sakralni
oblasti u détskych pacientii na
jednotce intenzivni pé¢e Detské-
ho kardiocentra. V prezentované
prospektivnf studii byla hodno-
cena strategie prevence dekubi-
t u 242 operovanych détskych
pacientt za obdobi 10 mésici
s vyuzitim vicevrstvého kryti
Mepilex Border na sakralni ob-
last, s prevalenci sakralnich de-
kubitti 5,1 %.

Megr. Zita Kis Dadara hovotila
o velkém uspéchu vyhlddeného
Svétoveého dne STOP dekubitim,
ktery je vyhldsen na kazdy tieti
¢tvrtek v listopadu. Potvrdila, ze
hlavniho cile tohoto dne — zapoje-

fota: archiv
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ni raznych partnert (odbornych
spolecnosti, profesiondl, insti-
tuci ¢i laické verejnosti) ke zvidi-
telnén{ problematiky dekubitii —
je realne dosahovéno, a nazorng
predvedla fotografie z rtiznych
zemi véetné CR. P¥ipomnéla ter-
min 15. listopadu 2015 a nové
motto pro leto$ni rok: ,Vas hlas
pro prevenci dekubiti”.

Prof. Lisette Shoonhoven ho-
vofila o nové publikaci EPUAP
Doporuceni pro klinickou pra-
Xi v prevenci a lé¢bé dekubit
a Quick reference Guide (kon-
takty pro zakoupeni ti$téné ver-
ze najdete na www.dekubity.eu),
podékovala véem odbornikiim za
spolupréci i za zajem o prekla-
dy zkracené verze do jinych jazy-
ki. Potésilo nas, Ze byla uvedena
i Ceska republika jako jedna ze
Sesti zemi, které jiz preklad za-
jistily; daldich deset zemi na pre-
kladu pracuje. Vyzvala véechny
pritomné, aby poskytovali zpét-
nou vazbu o vyuzivani publikac{
v klinické praxi.

Pri klasifikaci dekubiti
pomiize novy edukaéni
nastroj

Prof. Dimitri Beeckman znovu
pripomnél, ze hodnoceni jed-
notlivych stupiitt dekubitt je
obtiZzné a chyby, kterych se se-
stry dopoustéjf pii rozlisovani
pocinajiciho dekubitu a derma-
titidy souvisejici s inkontinenci{

(IAD), jsou pomérné ¢asté; proto
je nutné vyvijet nastroje edukace
a tréninku, aby se optimalizova-
ly Klasifika¢ni dovednosti sester.
Predstavil zmény v e-learningo-
vém kurzu PuClas3 - Pressures
Ulcers Classification Tool. Ten-
to edukacni nastroj zahrnuje
Kklasifikaci dekubitii upravenou
dle nové smérnice EPUAP a je
rozifen o hodnoceni dermatiti-
dy souvisejici s inkontinenci. Ci-
lem nového nastroje je pomoci
vysoce kvalitnich fotografii na-
ucit sestry dobrému rozliova-
ni jednotlivych stuptit dekubita
vceme odliSeni od IAD. Na webu
EPUAP budou uvedena pravidla
pro preklad do dalsich jazyki. Jiz
na konferenci jsme se v nasf sku-
piné dohodli, Ze tento preklad za-
jistime a umoZnime zdravotnic-
kym pracovnikiim vyuZivani na
portalu www.dekubity.eu.
Novinkou konference bylo vy-
hlaseni soutéZe o nejlepsi pro-
jektimplementace preventivnich
opatren{ a doporu¢enf EPUAP
v praxi. Z mnoha zaslanych pro-
jektti bylo vybréano pét a jednim
z ocenénych byl projekt nageho
¢eského tymu: ,Narodni strate-
gie v prevenci dekubitii — nejen
snaha, ale efektivni aktivita", kte-
ry za cely realiza¢ni tym Uspésné
prezentovala doc. PhDr. A. Po-
korna, Ph.D. V prezentaci byly
shrnuty nejen dosavadni aktivity
realizované ve spolupraci s MZ

zpravy nasich partnera / z konferenci

CR, zejména hlavni sestrou CR,
NCO NZO, ale takeé jejich ucelné
propojeni s aktivitami na lokal-
nf urovni jednotlivych poskyto-
vatelli zdravotnich sluzeb ne-
jen v souvislosti s realizaci dne
STOP dekubitiim. Zaznély také
informace o budoucich planech,
napt. pifpravé narodni strategie
prevence a lé¢by dekubitd, sta-
noveni nového resortniho bez-
pecnostniho cfle MZ CR a p¥fpra-
vy narodniho registru dekubita.
Spole¢nost Molnlycke uspo-
fadala pro ucastniky konferen-
ce workshop s prednasejicimi
zriznych zemi i kontinentd, kteff
se zameéfili pfedevsim na nové
klinicke studie a védecke diika-
zy o u¢innosti kryt{ v prevenci
dekubitti. Prof. Nick Santama-
ria (University of Melbourne &
Royal Melbourne Hospital) pred-
stavil nejnovéjsi vysledky studie
na prevenci dekubitli na patach
s vyuzitim kryti Mepilex Border
Heel a prof. Amit Gefen (Tel Aviv
University, Izrael) prezentoval
duiikazy o u¢innosti stejného pro-
duktu, ale s vyuZitim specialnf
metody, tzv. Metody kone¢nych
prvkil. Obé prace tak korespon-
duji s Doporu¢enimi EPUAP, kte-
réa pouziti vicevrstvych pénovych
kryti rovnéz uvadéji jako jeden
z vhodnych nastroji prevence.
Na konferenci zaznélo mnoho
sdéleni z oblasti prevence, 1é¢-
by, metodologie vyzkumu, riizné

sofistikované zptsoby evidence
dekubiti v rdmci jak prevalenc-
nich, tak incidenénich p¥istupti,
vypocty nakladi — metodiky, jak
je ucelné kvantifikovat, sdélenf
0 vyznamu podpory nutrice, po-
uzivani antidekubitnich matraci
ajinych preventivnich pomucek,
edukace odborniki i laikt a jiné.
Sdélen, kterd jsme méli moznost
vyslechnout, méla jedno spole¢-
né — zdravotnici i pacienti muse-
ji byt neustéle vzdélavani. Zdra-
votnici prevazné ve spravném
hodnoceni rizikovych faktort
a hodnoceni jednotlivych stup-
110 (kategorif) ran.

Nejvétsim piinosem z celé-
ho kongresu byl pro nas pocit,
Ze aktivity realizované v nasich
nemocnicich jsou na mezinarod-
nf trovni a Ze jdeme spravnym
smérem. Na pi{stim kongresu
bychom chtéli prezentovat im-
plementaci novych doporuceni
v praxi v nasich nemocnicich.
Inadale se chceme drzet stava-
jicich cilii kvalita o$etfovatelské
péce, lidsky pristup k pacien-
tm’, a to tak, aby o3etiovatelska
péce méla pozitivni vliv na kvali-
tu Zivota pacientu. Stale si musi-
me pfipominat, Zze neni zadouci
zahltit zdravotni systém daty, ale
spravné ziskana a zaznamenana
data efektivné vyuzivat. To zvysi
nejen kvalitu péce, ale ovlivni to
ikvalitu pracovniho Zivota zdra-
votnika.
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DEKLARACE Z RIO DE JANEIRA O PREVENCI DEKUBITU JAKO
JEDNOM ZE VSEOBECNYCH LIDSKYCH PRAV (RIJEN 2011)

Vezmeme v Gvahu, Zze:

1 - Je odpovédnosti statl zajistit lidem pravo na Zivot a zdravi.

2 - Dekubity jsou zdvaZny zdravotni problém, ktery postihuje miliony lidi po celém svéts,
zhorsuje jejich zdravotni stav a kvalitu Zivota a v kone¢ném disledku mize vést k invalidité a
smrti.

3 - Dekubity predstavuji vysoké naklady pro systémy zdravotni péée a mohou mit zdvazné
etické disledky a vést k pravnim problémim pro odborniky.

4 - Védecké poznatky, které mame nyni k dispozici, prokazaly, Ze je moiZné se témto lézim
téméf zcela vyhnout (alespor v 95 % pripadd).

5 - Dekubity jsou nezédoucia musime je povaZovat za zavaZné ohroZeni bezpecnosti pacien-
ta jak v rdmci systémi zdravotni péce, tak i ve spolecnosti.

Abychom se s timto problémem vypofadali, je nutné:

1 - Dosahnout vysoké angazovanosti pfi rozvoji a Implementaci stanovenych postupl] které
Jsou zameéfeny na prevenci tohoto zévazného problému vefejného zdravi.

2 - Zajistit, aby lidé méli rovny a stélyphstup k vysoce kvalitnimu personalu a technickému
vybaveni, coz pomaha predchazet témto lézim a lécit je.

3 - Zarutit pouzivan kvalitnich a védecky podlozenych kritérii - ne pouze téch ekoncmlckych
- pfi vwybéru preventivnich a lécebnych prostfedkd.

4 - Zlepsit jak zakladni, tak i navazujici vzdélavani zdravotniki tykajici se péée o pacienty s
lézemi &i s rizikem jejich wyiskytu pomoci interdisciplinarniho a integrovaného pfistupu.

5 - Podporovat vyzkum, vyvoj a inovace, které dale rozvinou nase znalosti o tom, jak pecovat
o pacienty s témito problémy.

6 - Podpofit vytvareni zdravotnickyich zafizeni specializavanych na péci o rany s jasnym inter-
disciplindrnim pistupem a dostupnost odbornych konzultantl v kazdé komunité a zdravot-
nickém zafizenl,

7 - Posilovat vedouci postaveni vieobecnych sester v péci o pacienty s dekubity, protoZe pra-
vé vieobecné sestry maji v rdmci systémdi zdravotni péée pro tuto praci nejvhodnéjsf vzdélani
a nejlepsi pozici.

Tuto deklaraci prosazuji;

Organizace GNEAUPP (Spanélska narodni skupina pro studium a poradenstvi v oblasti deku-
bitd a chronickych ran)

a SILAHUE (Ibersko-latinsko-americka spole¢nost zabyvajici se ranami).
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Evropsky poradni panel pro dekubity

STOP!

DEKUBITY JSOU NEZADOUCI A LZE JIM PREDCHAZET

PREVENCE DEKUBITU
(znamych také jako
prolezeniny)

spoleénost.

1. JE \FAS PACIENT OHROZEN?

ikil dekubin

3 \I"SE DOKUMENTUJTE

ehné pliny

WwWw.epuap.org
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BITEN Mista vyskytu dekubitt

Dekubity:
Fakta

Tento prehled faktt'vytvorikEvropsky péradni panel pro dekubity s cilem poskytnout fakta

a Cisla vztahuijici se k dekubittm verejnosti, médiim, zdravotnickym pracovnikiim, védcim,
tvlrcdim strategii v této oblasti a politikdim.

Definice a projevy
Dekubit je lokalizované poranéni kiize a/nebo tkané pod ni, které se obvykle nachézi nad
kostnim vy¢nélkem a je zplsobeno tlakem ¢i kombinaci tlaku a tfeni. S dekubity je spojo-
vana fada vedlejsich priznakd a faktord, které prispivaji k jejich vzniku. Vyznam téchto fak-
toru zatim stale nebyl objasnén’.

Druhy dekubit(i

Stupef I. Neblednouci erytém.

Neposkozena pokozka

s neblednoucim zarudnutim
v lokalizované oblasti,
obvykle nad kostnim
vycnélkem. Mize byt
provazen zménou barvy kiize
a jeji vyssi teplotou,
edémem, zatvrdnutim

a bolestivosti. U tmavsi
pokozky nemusi byt
zblednuti viditelné.

Stupen II. Ztrata kize

v Castecné tloustce. Ztrata
dermis v ¢astecné tloustce

se projevuje jako mélky otevie-
ny vied s cerveno-riizovym
liizkem rany bez mrtvé tkang.
Muze se také projevit jako

-

Stupen Ill. Ztrata kiize v celé
tloustce. Ztrata tkané v celé
tloustce. Podkozni

tuk mize byt viditelny, ale
kosti, 3lachy ani svaly nejsou
odkryty. Mize se objevovat
mrtva tkan. Maze dochazet

P! ] P
puchyf naplnény tekutinou.

ani a vzniku tunelti.
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Stupen IV. Ztrata kiize v celé
tloustce. Ztréta tkéné v celé

tloustce s odkrytim kosti, slach ¢i

svalii. Miize byt pritomna
mrtva tkan ¢i krusta. Casto
zahmuje poddolovani
avznik tuneld.

Pocet lidi s dekubity.

V roce 2007 popsal Vanderwee § koieg\':
pilotnl studil o skt dekubit, Kard

P auditt akuind 2 komuniinl péte v

Bradfordi v Britani Vewden a Vowden

Zjrslill, 2e se dekubity U vsob, klerym je
¥ zdravolni péde, vyskitujl

byla ve 26

v Belga, Vi, Portugalsk, Svédsku

a Brithni, Studie zahmovala 5947
pacientd, Z nich2 1078 (18.3 %) mélo
dehubity. Podil pacionti 5 dekubity
zahrmutych do studia sa i podis stBin -
It (8.3 %), Poriugatsko (12,5 %),
Belgle (21,0 %), Britdnke (21,9 %),
Swidsko (22,89 %),

Vitdina dekubild popsanych va zprawh
Vanderweela a kol.” byla stupné |
(n=454) & stiped Il (n=282). Dekubity
5@ Zirdlou ki2e v celé tousToe tyly
mani obvykls - stuped Il (n=198)

a stupeh IV (n=143)

Dekubity se nejéastdj vyskytovaly na

kfizove kosti (n=532) & na patach (n=4&4).

Cradgirni obvykhymi misty pro vanik
dakubiti byly sedaci koshi (hyZda)
(N=186), komiky (n=148), lokty (n=143)
a kytie (n=136)

v pomén 0,74 osoby & dekubity na
1000 pacienti. Z pacernbd, kiafi trpi
dekubity, je lich jen maso (n=40, 11 %)
UmisinG v nrmocnic, ool mise

55 r iolces
dekubitii a naklady s nimi apojend jsou
podhadnoceny, nebol se spoldha)l na
siudie zaloZend na monitcrovén|
pacienti ¥ REmoceich,

VEechny studie popsané v tomito
pFehledu uvadély, e dekubity
jsou b&Enym problémem, kitery
postihuje témar 20 % viach
pacienti,

Nasledky dekubiti

Essex a kolagove popsall

mnolstvi nasladki, karymd irpi nemocni
5 dekubity — zahmuji 2videnou bolestivos!
anifent vitality | &lesné

aktivity @ obecnd zhorSend kvality Zvola
Dekubity také mohou vést k Gmrti

171 dmrinich Estd v Britanii

v 1988 oznadilo dekubity jako pHging
i 3 dakéich 1 929 je uvedio jako
Faktor, ke k Orrm plispel

Naklady na leéEbu dekubitd
Meexistull Zadné celoavropské odhady
cofkovich nakladd na pravenci a kb
dekubith. V' rdmci jedrotivych zemi viak
bybo zZjisténo, 2e sou lyto nakiady vysoke.
V Nizoremsku bylo vypotiting, 2a se

1 % véech vydajl na zdravotni pédi
Vynaioi na ledbu dekubitd.

Posnatt and Franks odnadl, e se
nalkdady Narodni zdravolni shifby v Brilanii
[NHS) na ledhu dekubith pohybu)l mezi
1760 a 2 B40 miliony Wber za rok, col
Fnamend, Fe dekubity froua pro MHS
nejdradaimi chronickyms ranami, Tenlo
vypodal byl zalofen na pdvodnim modaiu
Bennetia a kol i, 2
obvykla naklady i

dekubitl j5ou 1 064 liber, druhého stupn
4 402 Mber, tetiho 7 313 liber a dvriého
10 551 libar.

ure wicers: G

Vadkery sbash byl vitvolen panslem EPUIAP & vysiten diky necmezentmu vshiavscimu granty od
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Kde naleznu dalsi informace
o dekubitech?

Zdravotnici vytvafeji asociace, které

se vénuji dekubittim a dal3im typtim ran.
Mnoho evropskych zemi nyni disponuje
skupinami expertd, které muzete
kontaktovat a ziskat od nich rady
¢iinformace o dekubitech.

Také existuje Evropsky poradni panel
pro dekubity (EPUAP), ktery poskytuje
poradenstvi pro zdravotniky

a pro verejnost v oblasti dekubitt
muzZete se s nim spojit prostrednictvim stranek

Www.epuap.org

Kdyz sedime na zidli nebo lezime na posteli
anehybeme se, miizeme pozorovat, e je to
pro nasi ki nepohodiné a nékdy dokonce
bolestivé. Jakmile k tomu dojde, zménime:
polohu, abychom se tohoto nepiijemného
pocitu zbavili.

Bohuzel viak mnoho lidi neni schopno tento
jednoduchy krok zmény polohy provést

~ mohou to byt napfiklad nemocni nebo
umirajici, pacienti pod viivem sedativ béhem
operace i lidé neschopni si vimnout nepo-
hodlného pocitu, ktery nds pfiméje zménit
polohu, jako tomu miiZe byt u pacientd s
poranénim michy.

Pokud zistaneme v jedné poloze bez pohybu
piilié dlouho, krev se nedostane k pokozce
ésti naseho téla, na kterych sedime
nebo lezime. Kdyz k tomu dojde, pokozka
na nasich hyzdich & patach mize odumiit
i se réna. Tyto rany mozna znate pod
nézvem prolezeniny, ale Iékafi a vieobecné
sestry je nazyvaji dekubity. Bohuzel jsou
dekubity velmi éasté a vétsina lidi zna néko-
ftel, kdo jimi trpi & v
minulosti trpél.

Je pravdépodobné, ze budu trpét dekubity?

Vzniku dekubitd se vyhybéme tim, ze

WWWw.epuap.o
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Veskery obsah byl vytvoren panelem
stén diky neomezené-
mu vzdélavacimu grantu od

ARJO

¢asto ménime svoji polohu, kdy? sedime na
Zidli nebo lezime v posteli, takze cokoli nam
brani polohu ménit, miize zpiisobit jejich
vznik.

Budte si védomi rizika dekubit, pokud:

jste nemocni a musite ziistat na liizku i v
kiesle, at uz doma nebo v nemochici;

se kvl své nemoci ¢i zdravotnimu stavu
nemiizete hybat & je pohyb bolesti

méte podstoupit dlouhou operaci.

Pokud k takové udalosti dojde, promluvte
i se svym lékafem & veobecnou sestrou o
tom, jak cht&ji vzniku dekubitd zabranit.

Nektefi z nds musi 2t s rizikem vyskytu deku-
bitti - napfiklad lidé na kole¢kovém kiesle. Za
téchto okolnosti poskytuji zdravotnici dotyé-
nému a pipadné i rodiné a prételiim rady a
asistenci ohledné toho, jak vzniku dekubitl
zabranit.

Jak zabranit vzniku dekubiti?

Pokud je pravdépodobné, ze by se u vés
dekubit mohl objevit, Iékaf ¢i vieobecna sest-
ra budou postupovat tak, aby pomohli vzniku

rény zabranit. Mohou vam v pravidelnych
intervalech pomahat se zménou polohy

Den STOP dekubitim
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Evropsky poradni panel pro dekubity (EPUAP)

Jak
muzete

pomoci
zastavit
dekubity

a gasto zajisti specialni 1izko a polstarky, kte-
1é prispé&ji k ochrané vasi pokozky.

Lékaf & v3eobecnd sestra se také budou
snazit zmirnit & odstranit dalsi faktory, které
by mohly oslabit vasi pokozku - to maize
zahmovat zvy&enou pozornost vénovanou

poceni &i inkontinence a p
Pokud jste ohrozeni vznikem dekubitt, poza-
dejte svého lékare & veobecnou sestru, aby
vém vysvétlil, jak budou predchézet rozvoji
dekubitd.

Co kdyz mém dekubit?

Nékdy vzniku dekubitu nelze predejit; v tom
piipadé pouzije vas Iéka ¢i sestra vhodné
metody pro uzdraveni rany, jako je napfiklad
jeji kryti. Je dalezité, aby opatreni pouZita pro
zabrénéni vzniku dekubity pokracovala i v
pribéhu jeho 1écby. Zeptejte se svého lékare
&ivieobecné sestry, jak cht&ji dekubit Iécit.

Je smutnou pravdou, ze kdyz se blizime konci
svého Zivota, mohou se dekubity objevit.
Pokud ale bude vénovana pozornost opatre-
nim, kterd mohou vzniku dekubitd zabranit,
bude v zavéru Zivota trpét timto problémem
méné lidi.
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