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Souhrn:

Vyskyt dekubitd u hospitalizovanych pacientd je jednou
z nejCastéjsSich neZadoucich uddlosti. Za nejucinnéjsi zplsob feseni
problematiky dekubitl je povazovana jejich v€asna identifikace a prevence,
které vedou ke zvySovani kvality péce o pacienta a snizovani nakladd na
poskytovanou péci. Cilem je zavedeni takového systému sledovani vyskytu
rizik dekubit( a jejich predchazeni, ktery by vedl k minimalizaci jejich
vyskytu. (www.dekubity.eu)

Klicova slova: Dekubity. VyZiva. Hydratace. Kvalita. Bezpedi. Anketa.
Uvod:

Portal Dekubity.eu vénuje letoSni rok problematice dekubitl a
vyzivy. Otdzky vyhlaSené ankety slouzi pro zjisténi miry sledovani vyZivy a
hydratace u pacientl s dekubity a odrazi zajem poskytovatell zdravotnich
a socialnich sluzeb o rozsifeni informaci zamérenych na nutri¢ni potfeby u
pacient( v riziku vzniku dekubitl a s dekubity jiz vzniklymi. Dotaznik je urcen
vSeobecnym sestram a nutri¢énim terapeutim. Vyziva hraje klicovou ulohu
v hojeni chronické rany a dekubit(l. Problematické je hojeni rany u pacienta
s nedostate¢nymi zdsobami bilkovin a energie, uvadi Sobotka (2010).
Nedostatek bilkovin a energeticky deficit vede vidy k prodlouzenému hojeni
rany. Chronickd rana jesté byva plvodcem chronického systémového
zanétu, ktery potlacuje anabolické schopnosti organismu. (Sobotka, 2010).
Chronicka rana plsobi télesnou zatéz, ¢asto ztratu nebo omezeni mobility
a v dusledku ztraty chuti, kterd souvisi se zanétem i snizeny pfijem potravy.
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Prostfedky na léCbu dekubitl jsou znacné (nakladnost antibiotické lécby,
opakované prevazy, obvazovy materidl,...), ovSem bez dostatecné a spravné
vyZivy tyto naklady byvaji zbytecné.

Cil prace:

Cilem dotazniku je zjisténi naplfiovani doporuceni EPUAP v této
oblasti a miry spoluprace zdravotnickych pracovnikd. Zaméfili jsme se na
dostupnost nutri¢nich terapeutl v ramci poskytovatele zdravotnich sluzeb,
sledovani nutri¢niho screeningu pacientl v riziku vzniku dekubitl &i s jejich
vyskytem a jeho prehodnocovani, jidelni reZzim rizikovych pacient,
spolupraci vSeobecné sestry s nutricnim terapeutem a pouzivani skaly pro
hodnoceni nutri¢niho stavu. Mimo jiné nas zajimaly prekazky, se kterymi se
zdravotnicti pracovnici pfi realizaci hodnoceni nutri¢niho stavu setkavaji.

Metodika vyzkumu:

Od dubna 2017 probiha v rdmci portalu www.dekubity.eu.Setreni
formou elektronického dotazniku. Pilotni Setfeni probéhlo a dotaznik byl
ovéren v bfeznu 2017 studenty programu OSetfovatelstvi, obor vSeobecna
sestra (kombinovana forma) na Fakultné zdravotnich studii, Zapadoceské
univerzity v Plzni a ucastniky kongresu SKVIMP (Spole¢nosti klinické vyzivy
a intenzivni metabolické péce).

Prezentace a interpretace vysledkii:

Pilotniho Setfeni se zucastnilo 61 respondentek (19
respondentek/G¢astnic konference SKVIMP a 42 studentek FzS ZCU),
vSechny dotazané zastavaji pozici vSeobecné sestry. Na jednotkach
intenzivni péce pracuje 48 % respondentek a na standartnich l(izkovych
oddélenich 40 %. Dalsi zastoupeni v jednotkach procent méla domdci péce,
denni stacionar pro seniory a hospicova péce celkem 12 %. Dulezité bylo
zjisténi, Ze zdravotnicka zafizeni maji v 79 % k dispozici nutri¢ni terapeuty.
Ve vice nez 75 % zaftizeni je nutri¢ni stav pacienta hodnocen ihned pfi pfijmu
nebo do 24 hodin po pfijeti. Frekvence nutri¢niho rescreeningu je u témér
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40 % odpovédi uvedena ,po 7 dnech”. V rozmezi 1 - 3 dny je hodnoceni
provadéno na jednotkdch intenzivni péce, tato odpovéd je uvedena v 6 ti
dotaznicich. Denni jidelni rezim pacientl/klientd s dekubity stejny jako u
ostatnich pacientd/klientd je uveden u 70 % odpovédi, coZ stoji za
zamysleni. Aktivni vyhledavani pacientd/klientd s rizikem malnutrice
potvrdilo 70,5 % odpovédi. Riziko malnutrice hodnoti vétSinou vieobecna
sestra. Nutri¢ni terapeut na zakladé zpracované a vyhodnocené nutri¢ni
anamnézy navrhne zmény v predepsané dieté ¢i zplsobu podavani stravy
ve dvou tretinach. Nutri¢ni terapeut navrhuje zmény diety i zpUlsob
podavani stravy po vyhodnoceni nutricni anamnézy témér v70 %.
Spolupréace nutri¢niho terapeuta a sestry pfi sledovani pitného rezimu a
vyZivy u pacientl s dekubitem je funkéni pouze na 60 % oddélenich/v
zafizenich. Na otdzku: ,Které skaly hodnotici nutri¢ni stav pouzivate?“ byl
nejcastéji oznacen Nottinghamsky screeningovy dotaznik — 33 respondentt
a hodnoceni BMI oznacilo 17 respondenti. Odpovédi na otazku ,Uvedte, co
je nejvétsimi prekdzkami v moZnosti realizace hodnoceni nutri¢niho stavu
pacienta/klienta” jsou zndzornény v grafu ¢. 1, respondentky mohly volit
max. 3 moznosti.

Zaver:

Pilotni Setfeni bylo provedeno u Sesti desitek respondent.
Vysledky Setfeni, které stale probiha on-line na portale www.dekubity.eu,
budou vyhodnoceny a? po ziskani vét$iho poctu odpovédi z celé Ceské
republiky. Doporuceni pro praxi budou navrZena a diskutovana na jednani
5. Kulatého stolu pro otdzky dekubiti v listopadu 2017. )iz nyni bylo pilotnim
ovérenim dotazniku potvrzeno, Ze je screeningu nutri¢niho stavu vénovana
u poskytovatelll zdravotnich sluzeb znacna pozornost, ale podminky
spoluprace s nutricnimi terapeuty nejsou vSude stejné z dlvodu jejich
nedostatku.

Graf ¢. 1. Nejvetsi prekazky v mozZnosti realizace hodnoceni nutricniho stavu
pacienta/klienta
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