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ORIGINAL ARTICLE

ANALYZA VYBRANYCH KLINICKYCH DOPORUCENYCH POSTUPU

A STANDARDU PECE O DEKUBITY

Analysis of selected clinical practice guidelines and standards of pressure ulcers
management

Dorota Wojnarova, Darja JaroSova

Ostravska univerzita v Ostrave, Lékafska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence

Summary

The purpose of the study presented here was to use the AGREE instrument for the implementation
of the methodological analysis of the quality of processing selected clinical practice guidelines
focused on problems of pressure ulcers, and furthermore to find differences between particular
recommended clinical procedures in the field of prevention of the decubitus development and
recommended preventive strategies.

The clinical practice guidelines (CPG) were searched for in electronic databases (G-I-N, Medline,
Embase, ProQuest, Science Direct, Web of Knowledge) based on the following key words: pressure
ulcers, pressure sore, decubitus, prevention, clinical practice guidelines. After subsequent
classification and analysis of five foreign recommended clinical procedures and two Czech standards,
the CPG methodological quality was evaluated and recommended preventive nursing strategies of
prevention and taking care of pressure ulcers were compared.

In terms of methodology, the clinical practice guideline Risk Assessment & Prevention of Pressure
Ulcers of the group Registered Nurses Association Ontario (RNAO) exerted the highest quality of
processing. Most CPG evaluated mentioned similar recommendations of nursing interventions in the
prevention and taking care of pressure ulcers. Differences were particularly found in
recommendations of scales for the determination of the measure of risk of the pressure ulcers
development, where the scale Braden, and under Czech conditions the scale Norton, were preferred.

Our study demonstrated considerable differences in processing of foreign CPG and Czech local
standards of taking care of pressure ulcers, mainly in the compilation and implementation of
recommendations — participation of multidisciplinary teams including patients, recommendations
supported by tesearch demonstrations, availability of professional as well as lay public.

Key words: clinical practice guidelines — pressure ulcers — AGREE instrument — preventive
interventions

Souhrn
Cilem studie bylo pomoci nastroje AGREE realizovat metodologickou analyzu kvality zpracovani
vybranych klinickych doporucenych postupt zabyvajici se problematikou dekubitd, dale zjistit
rozdily v oblastech prevence vzniku dekubitd a doporucenych preventivnich strategii mezi
jednotliviymi klinickymi doporucenymi postupy.

Klinické doporucené postupy (KDP) byly vyhledavany v elektronickych databazich (G-I-N,
Medline, Embase, ProQuest, Science Direct, Web of Knowledge) na zaklad¢ klicovych slov: pressure
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ulcers, pressure sore, decubitus, prevention, clinical practice guidelines. Po nasledném tfidéni
a analyze 5 zahrani¢nich klinickych doporucenych postupti a 2 ¢eskych standarda bylo provedeno
hodnoceni metodologické kvality KDP a komparace doporuc¢ovanych preventivnich osetfovatelskych
strategii prevence a péce o dekubity.

Po metodologické strance vykazoval nejvyssi kvalitu zpracovani klinicky doporuceny postup Risk
Assessment & Prevention of Pressure Ulcers skupiny Registered Nurses Association Ontario (RNAO).
Vétsina hodnocenych KDP uvadéla podobnd doporuceni oSetfovatelskych intervenci v prevenci
a péci o dekubity. Rozdily byly nalezeny zejména u doporuceni skal pro zjist'ovani miry rizika vzniku
dekubitud, kdy byla preferovana stupnice Braden, v ¢eskych podminkach pak skila Norton.

Nase studie prokazala vyrazné rozdily ve zpracovani zahrani¢nich KDP a ceskych lokalnich
standardi péce o dekubity, a to zejména u tvorby a implementace doporuceni — zapojeni
multidisciplinarnfho tymu vcetné pacientd, doporuceni podlozena dukazy z vyzkumu, dostupnost
odborné i laické vefejnosti.

Klicova slova: klinické doporucené postupy — dekubity — AGREE nastroj — preventivn{ intervence

UvoD

Dekubity jsou definovany jako oblasti lokalniho
poskozen{ tkan¢ kaze a podkoznich tkani zpt-
sobeného tlakem, smykanim, tfenim anebo je-
jich kombinaci (EPUAP — European Pressure
Ulcer Advisory Panel, 2009). Toto poskozeni
vede k nedostate¢nému prokrveni, k odumfeni
tkané (ktize, podkozi a svalstva), sepsi a nasled-
nému umrti. Podle odhadd zemfe v USA kaz-
dym rokem témei 60 000 pacientd na komplika-
ce spojené s dekubity, odhadované naklady na
prevenci a péci o proleZeniny jsou vyssi nez
70 000 USD, celkové naklady na 1écbu dekubitt
se pohybuji okolo 11 biliond USD za rok
(Reddy et al., 2006). Podle zahrani¢nich studif se
denni naklady na lé¢bu dekubitd pohybuji od
180 K¢ po 1590 K¢ podle stupné poskozeni
tkané. V Ceské republice se odhaduje vyskyt
dekubitt mezi 6-12 % (Drapalova, 20006); eko-
nomické studie zahrnujici financéni naklady na
prevenci, lé¢bu dekubitd a jejich komplikaci
zatim u nas nebyly publikovany.

Prolezeniny se mohou objevit prakticky na
vsech ¢dstech téla, vétsinou nad kostnimi vybeéz-
ky, jako je napft. kost kifzova (Rycroft-Malone,
Mclnnes, 2000; Bures, 2003). Castéji se vyskytuji
u pacientd s neurologickym postizenim (napf.
s poranénim michy), se snfZzenou mobilitou
(Bianchetti et al., 1993; Allman, 1997) nebo
u imobilnich vcetné téch, ktefi nosi protézy,
ortézy nebo sadry, u podvyzivenych (Banks,
1998) nebo naopak u obéznich (Gallangher,
1997). Dekubity jsou vice ohrozeni seniofi
a osoby upoutané na invalidni voziky (Spoelhof,
2000; Ronda, Falce, 2002). Dekubity jsou spojo-

vany se zvySenym vyskytem infekci véetné oste-
omyelitidy (Darouiche et al, 1994). Vystupy
mnoha studif ukazuji, Ze dekubity pfedstavuji
velkou zatéz a snizeni kvality zivota pro pacien-
ty, jejich pecovatele (Franks et al., 2002) i jejich
rodiny (Elliott, 1999). Pacienti s dekubity trpi
silnymi bolestmi a ¢asto vyzaduji delsi hospitali-
zaci (Freeman et al., 2001; Flock, 2003; Manfre-
di et al, 2003). Lécba dekubitid je vétsinou
zdlouhavd a naro¢na po strance fyzické, psychic-
ké, socialni, ale zejména financni. Také proto je
kladen velky duraz na preventivni opatfeni zahr-
nujici profesionalni osetfovatelskou péci zaloze-
nou na nejlepsich dostupnych dakazech.

Vyskyt dekubita ve zdravotnickém zafizeni je
jednim z indikatora kvality poskytované osetio-
vatelské péce (Hibbs, 1992). V poslednich letech
je jiz ve vétsiné lazkovych zdravotnickych zafi-
zenich v Ceské republice (CR) provadén cileny
monitoring rizika a vyskytu dekubitd, aby mohla
byt pfijata opatfeni k prevenci jejich vzniku
a k indikaci spravného a efektivatho zptsobu
lécby (Joint Commission International JCI,
2005). Existuji rdzné strategie prevence a lécby
dekubitti, v podminkach ¢eského osetfovatelstvi
vSak nejsou definovany jednotné postupy.
Vzhledem k tomu, Ze v CR nejsou zpracoviny
narodni doporucené postupy ¢i standardy oset-
fovatelské péce vcetné péce o dekubity, pouziva
kazdé zdravotnické zafizeni zpravidla vlastni
postupy a strategie.

Priméfena zdravotni péce, véetné péce osetto-
vatelské, je v mnoha zapadnich zemich Evropy
(napf. Velka Britanie, Nizozemsko, gpanélsko,
Italie, Francie) a svéta (napi. USA, Australie,
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Novy Zéland) realizovana podle klinickych do-
porucenych postuptt (KDP). Ty jsou vzdy zpra-
covavany multidisciplinarnim tymem odbornikd
(Whittington, Briones, 2004; Price et al., 2005;
Wolverton et al, 2005), byvaji jednotné pro
celou zemi, berou vsak ohled na mistni podmin-
ky a na stav konkrétniho pacienta.

CIL

Cilem prezentované prace bylo pomoci nastroje
AGREE realizovat metodologickou analyzu
vybranych klinickych doporucenych postupt
zabyvajici se problematikou dekubitd, dale zjistit
rozdily v oblastech prevence vzniku dekubitt
a doporucenych preventivnich strategii mezi
jednotlivymi klinickymi doporuc¢enymi postupy.

METODIKA

Vyzkumné otdzky: Jaké jsou rozdily v metodolo-
gické kvalité¢ klinickych doporucenych postupt
(KDP) pro prevenci vzniku dekubitar Jaké jsou
rozdily mezi KDP v oblasti hodnoceni rizika
vzniku dekubiti a doporuc¢enymi preventivnimi
strategiemi?

Zdroje dat: G-I-N (International Guideline
Library), Medline, Embase, ProQuest, Science
Direct, Web of Knowledge.

Klicova slova pro vyhledavani: Pressure ulcers,
pressure sore, decubitus, prevention, clinical
practice guidelines.

Analyza a tridéni: Bylo nalezeno 14 dokumen-
ta ze7 374 celkem zobrazenych polozek.
Z toho bylo Sest klinickych doporucenych po-
stupt (KDP) o dekubitech v jiném jazyce nez

v anglictiné (napf. nizozemstina, francouzstina),
tii KDP byly zaméfeny jen na terapii. Zakladni
soubor pro hodnoceni byl tedy sestaven z péti
zahrani¢nich klinickych doporucenych postupt
(tab. 1). Vzhledem k tomu, Ze se v podminkach
ceské ofetfovatelské péce zatim nepouzivaji
klinické doporucené postupy, byly pro porovna-
ni vybrany Standardy prevence a lécby dekubitl
ze dvou moravskych nemocnic (pro potieby
komparace jsou oznaceny SPD1 a SPD2).

Hodnoceni dokumentii: Pro zhodnoceni meto-
dologické kvality KDP byl pouzit nastroj
AGREE (Appraisal of Guidelines for Research
& Evaluation — Hodnoceni doporucenych po-
stupt pro vyzkum a evaluaci) (AGREE Colla-
boration, 2001, 2003; Licenik, 2008). AGREE je
genericky nastroj, kterym lze hodnotit metodo-
logickou kvalitu doporucenych postupt. Tento
nastroj obsahuje 23 polozek, rozdélenych do
nekolika sekcl (I — ramec a icel, 2 — zapojeni zain-
teresovanych osob, 3 — presnost tvorby, 4 — pre-
hlednost podani, 5 — pouzitelnost, 6 — redakcni
nezavislost). Uzivatelska pfirucka pro AGREE
doporucuje hodnoceni minimalné dvéma, Iépe
vsak ¢tyfmi hodnotiteli pro zvyseni spolehlivosti
vysledku (Brouwers et al., 2010). V této praci
jsou prezentovany vysledky hodnoceni podle
AGREE metodiky dvéma nezavislymi hodnoti-
teli. Jednotlivé polozky jsou skérovany na Liker-
tove skale (od I — silné nesouhlasim, pripadné
chybéjici informace, po 4 — silné souhlasim). Cim
vice podminek doporuceny postup reflektuje,
tim vice bodd je vdané polozce piidéleno
(rozpéti od 23 do 92 bodu).

Tabulka 1 Pfehled hodnocenych zahranicnich KDP prevence a péce o dekubity

Nazev klinického doporuceného postupu
(KDP)

Zpracovatel — organizace

Risk Assessment & Prevention of Pressure Ulcers

The management of pressure ulcers in primary and
secondary care — The Clinical Practice Guidelines

Pressure Ulcer Prevention and Treatment Protocol

Clinical Practice Guidelines for the Prediction and
Prevention of Pressure Ulcers

Pressure Ulcers in Spinal Cord Injured Clients A
guide for Practitioners (A Summary of the Evidence
Based Healthcare review)

Registered Nutses Association Ontario RNAO) Kanada

(WWW.rnao.org)
Royal College of Nursing (RCN) National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE) Velkd Britanie

(www.nice.org.uk)

Institute for Clinical Systems Improvement + Agency for

Healthcare Research and Quality (AHRQ) USA
(Www.icsi.org)

Australian Wound Management Association (AWMA)
Austrilie (www.publications.health.sa.gov.au)

The Accident Compenzation Corporation (ACC) Nowy
Zéland (www.acc.co.nz)
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VYSLEDKY A DISKUSE

Vysledky hodnoceni jednotlivich KDP pomoci
AGREE nastroje jsou prezentovany v tab. 2.
V prvnim oddile s nazvem zakladni ramec a ucel
KDP bylo hodnoceno, zda a jak byly definovany
klinické otazky a cile KDP a zda byla konkrétné
popsana skupina pacient, pro které byl dany
doporuceny postup zpracovavan. Vsechny dilei
polozky zahrani¢nich KDP byly bodovany ma-
ximalnim skére (4 body), u ceskych standarda
byl popsan pouze cil a dal$i informace jiz nebyly
uvedeny. Polozkami dalsiho oddilu AGREE
nastroje bylo hodnoceno zapojeni odbornika ze
vsech relevantnich obort do tvorby doporuceni
pro praxi (multidisciplinarni tymova spolupra-
ce). V ceskych standardech byl uveden pouze
jediny odbotrnik/autot, t. sestra, kterd pravde-
podobné sama protokol zpracovala. Kromé
novozélandského KDP vSechny ostatni zahra-
ni¢ni doporucené postupy tento pozadavek na-
pliovaly. ,, Zretel na pohledy a postoje pacientii*
byl bran v potaz zejména u tif KDP (USA, UK,
Australie). Testovani pilotnf verze nové vytvofe-
ného KDP bylo provedeno pouze u zpracovate-
le RNAO z Kanady. Po metodologické strance
(dodrzeni zasad EBP, provedeni nezavislé ex-
pertizy a stanoveni planu aktualizace) byl vycer-
pavajicim zpusobem zpracovan pouze klinicky
doporuceny postup RNAO. U vsech hodnoce-
nych zahrani¢nich KDP bylo pro vyhledavani
dakazt pouzito systematickych metod, zasady
pro vybér dukazi nebyly uvedeny pouze
v doporucenych postupech AWMA (Australie)
a ACC (Novy Zéland). U téchto klinickych do-
porucenych postupt a KDP americké organiza-
ce AHRQ vsak schazel popis metod pro formu-
lovani doporuceni. Hodnocené klinické doporu-
cené postupy vétsinou neuvadély AGREE na-
strojem pozadované ,,zvdzeni prinosi, vedlejsich
ucinkii a moznych rizik doporucovanych interven-
ci”. U vsech zahrani¢nich KDP byly dodrzeny
zékladni pozadavky srozumitelnosti a prezenta-
ce. Nastroje pro Sifeni a pouzivani klinickych
doporuceni uvadéji pouze dva zahranicni KDP
a jeden z hodnocenych ceskych standarda. Pro-
blematika finanéni ndkladovosti zavadénych
doporuceni a kritéria auditu byly nejlépe propra-
cované v klinickém doporuc¢eném  postupu
z Velké Britanie (RCN a NICE). Stiet zdjmu pfi
zpracovani a vydavani KDP byl deklarovin
pouze u doporuceného postupu ze Spojenych
statd americkych (AHRQ).

Prehledy bodovani jednotlivych polozek, od-
dila a celkového skére vybranych zahrani¢nich
klinickych doporucenych postupt prevence
a péce o dekubity a dvou ceskych lokalnich stan-
dardu jsou prezentovany v tabulce 2. Podle na-
$eho hodnoceni nastrojem AGREE ma nejvyssi
metodologickou kvalitu zpracovani (80 bodi)
Risk Assessment & Prevention of Pressure Ulcers,
vytvofeny skupinou Registered Nurses Associ-
ation Ontario (RNAO). Mezi kvalitnéjsi klinické
doporucené postupy patii také The management
of pressure ulcers in primary and secondary care —
The Clinical Practice Guidelines, prezentovany
anglickymi spolec¢nostmi Royal College of Nur-
sing (RCN) a National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) a Pressure Ulcer
Prevention and Treatment Protocol americké
Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ). Ceska doporuéeni (Standardy péce
o dekubity) v porovnani s vybranymi zahrani¢ni-
mi klinickymi doporucenymi byla hodnocena
nejnize — 34 boda (SPD 1) a 29 bodt (SPD 2).
Z téchto vysledka lze usuzovat, Zze v soucasné
dob¢ nenf mozné srovnavat zahrani¢ni narodni
klinické doporucené postupy s ceskymi osetio-
vatelskymi standardy, které si vytvafi lokalné
kazdé zdravotnické zafizeni jako svij vlastni
zavazny dokument. Nelze je vzajemné porovna-
vat témef z zaddného hlediska, protoze pfi tvorbé
ceskych doporuceni neni reflektovina obecna
metodologie tvorby klinickych doporucenych
postupt. Nase zavéry hodnoceni ukazuji na
nutnost zavedeni jednotné metodiky zpracovani
doporuceni pro klinickou osetfovatelskou praxi
multidisciplindtnim tymem odbornikt i laika/
pacienti a jejich rodin. Piiklanime se rovnéz
k zavadéni klinickych doporucenych postupa
(KDP) jako ndhrady za standardy oSetfovatelské
péce. Klinické doporucené postupy jsou vytva-
feny multidisciplinarnim  tymem odbornfka
ilaika na zakladé veédeckych diukazi, kazdé je-
jich diléi doporuceni je hodnoceno z hlediska
kvality dtikazu a sily doporucen{ a jsou prabézné
aktualizovany podle nejnovéjsich  poznatki.
Zavedeni takovychto jednotnych postupt by
umoznilo pravidelné méfeni a vyhodnocovani
kvality poskytované osetfovatelské péce ve
vsech zdravotnickych zafizenich, ktera by KDP
pouzivala.
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Tabulka 2 Komparace doporucenych postupt prevence a péce o dekubity podle metodiky

AGREE nastroje
RNAO | AHRQ | NICE ACC AWMA SI;D SI;D
AGREE - hodnocené poloZky Nov
Kanada | USA | UK o | Austrilie | CR | CR
Zéland
ZAKLADNI RAMEC A UCEL 12 12 12 9 1 6 6
Hlavni cile KDP jsou konkrétné popsany 4 4 4 1 4 4
Klinické otazky jsou konkrétné popsany 4 4 4 4 3
Populzfcevpaclen’tﬁ, pro které jsou KDP uréeny, je 4 4 4 4 4 1 1
konkrétné popsina
ZAPOJENI VSECH
ZAINTERESOVANYCH OSOB 13 13 13 ! 13 4 4
Soucasti skupiny pro tvorbu KDP jsou odbornici
- . . 4 4 4 1 4 1 1
ze viech relevantnich obora
Je bran zfetel na pohledy a postoje pacienta 4 4 1 4 1 1
Cilova skupina KDP je jasné definovana 4 4 4 4 4 1 1
Pilotni verze KDP byla testovana na cilové 4 1 1 1 1 1 1
populaci
METODOLOGIE 28 17 25 13 16 8 7
Pro vyhledavani dukaza je pouzito systematickych 4 4 4 4 4 1 1
metod
Zasady pro vybér dikazi jsou jasné popsiny 4 4 1 1 1 1
Met()fiy pro formulaci doporuceni jsou jasné 4 1 4 1 1 1 1
popsany
Pii tvorbé doporuceni byly zvazovany piinosy,
A S ’ 4 1 4 1 1 1 1
vedlejsi ucinky a rizika intervence
Mezi doporucenimi a diikazy je explicitni vztah 4 4 4 4 4 1 1
KDP 'by,ly pted pubhkovamm podrobeny 4 1 1 1 4 1 1
nezavislé expertize
Je uveden postup a plan aktualizace 4 2 4 1 1 2 1
SROZUMITELNOST A PREZENTACE 16 13 13 12 10 1 7
Doporucenti jsou presna a jednoznacna 4 4 4 4 4 3 3
'Mozvno,stl postupt za riznych podminek jsou 4 4 1 4 1 1 1
jasné dany
Kli¢ova doporucenti jsou jednoduse rozpoznatelna 4 4 4 3 4 3 2
KDP volb?al/qu)i nastroje pro jejich sifeni 4 1 4 1 1 4 1
a p()uZlvanl
POUZITELNOST 9 3 9 3 3 3 3
Byly diskutovany piipadné piekazky v uzivani
KDP 4 1 1 1 1 1 1
Byly diskutovany otazky finanéni nakladovosti
PRI N 1 1 4 1 1 1 1
zavadénych doporuceni
Jsou uvedena klicova kritéria pro kontrolu
e . S 4 1 4 1 1 1 1
ucinnosti anebo klinicky audit
STRET ZAJMU 2 8 2 2 2 2 2
Redakéni a vydavatelskd skupina pracuje nezavisle
. - 1 4 1 1 1 1 1
na finanénich zdrojich
Stfet za]r{lﬁ ¢lent skupiny pro tvorbu KDP byl 1 4 1 1 1 1 1
deklarovan
Celkem — soucet hodnoceni 80 66 74 46 55 34 29

Klinicky doporuceny postup Risk Assessment
& Prevention of Pressure Ulcers (RNAO Kanada)
byl dle AGREE metodiky zpracovan metodolo-
gicky a obsahové nejkvalitnéji a nejkomplexnéji.
Jednotlivé polozky (tab. 3), které jsme definova-

ly pro hodnoceni a porovnavani preventivnich
osetfovatelskych intervenci vybranych KDP,
vychazeji z doporuceni tohoto klinického dopo-
ruceného postupu. Vétsina sledovanych KDP
a SPD prezentovala stejna doporuceni pii péci
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o dekubity. Rozdily byly nalezeny zejména u do-
poruceni hodnoticich skal pro zjist'ovani miry
rizika vzniku dekubitd. Podle zjisténého stupné
rizika (bez rizika, nizké, stfedni, vysoké, velmi
vysoké riziko) pak lze pfedpokladat pravdépo-
dobnost vzniku dekubit a soucasné volit vhod-
na preventivni opatfeni. V Ceské republice se
poslednich 20 let nejcastéji pouziva Norton
skala hodnotici celkové zdravi pacienta, jeho
dusevni stav, aktivitu, mobilitu a inkontinenci,
ktera byva soucasti osetfovatelské dokumentace
(MZ CR, 2009). V metodickém doporuéeni pro
prevencni sledovani dekubiti na narodni urovni
(Ceské republika 2009/006) je uvedeno: ,, Pro nasi
metodiku byla prevzata modifikovand (rozsiFend)
metodika dle Nortonové. Ta umozZiiuje s vysSsi
presnosti  identifikovat  priciny  rizika vzniku

‘

prolezenin.”  Zahrani¢ni klinické doporucené
postupy vsak doporucuji $kilu Braden, pfipadn¢
rozsifenou Braden Q scale. Tato stupnice
hodnoti citlivost, percepci a schopnost pacienta
vyrovnat se s nepohodlim, stupen reflektujici
pusobeni vlhkosti na kuazi, stupen fyzické
aktivity, pohyblivost pacienta, vyzivu a tfeni na
podlozce. Napf. systematicky pfehled 33 studii
(Pancorbo-Hidalgo et al., 2000) prezentuje skalu
Braden jako nastroj s nejlepsi rovnovahou mezi
senzitivitou a specifitou a lepsi prediktor rizika
vzniku  dekubitd nez $kila Norton. Ceské
standardy se svymi doporucenimi pro preven-
tivni osetfovatelské intervence vyrazné nelisi,
nezahrnuji v sobé vsak uvedeni jakychkoliv
vedeckych dikazi (evidence based practice), ze
kterjch by méla kone¢na doporuceni vychazet.

Tabulka 3 Porovnani doporucenych intervenci k prevenci dekubitd v hodnocenych KDP
a standardech

Strategie a intervence RNO | AHRQ | NICE | AWMA ACC SPD1 | SPD 2
Dokumentovani dekubiti + + + + + +
Pouziti Braden skaly + + +

Pouziti Norton skaly + + +
Zpracovani planu polohovani + + + + +
Stanoveni technik polohovani a pfesunu klienta + + + + + +
Sledovani zmen na kazi + + + + + +
Porovnavani stavu kaze nad predilekénimi misty i n i
vzhledem k okoln{ kazi

Konzultace s fyzioterapeutem — minim. tlaku, snize- i + i +
ni tfeni a stfizné sily pro ¢asnou mobilizaci pacienta

Zvazovani vlivu bolesti na rozvoj dekubita + +
Zvazovani rizika poskozeni kuze klienta

v souvislosti se ztratou nebo snizenou schopnosti +

vnimani bolesti a vlivu 1éka (analgetika, sedativa)

Neprovadéni masaze na predilekénich mistech + +
Pouzivani specidlnich antidekubitarnich matraci + + + +

Aplikace chirurgickych intervenci + + +

Ochrana a udrzovani celistvosti kize + + + + + +

Ochrana kize pred pasobenim vihkosti + + + + +
Sledovani a hodnoceni stavu vyzivy + + + + + +
Konzultace péce v multidisciplinarnim tymu

OPtimélni oéetfc)vém"rény pouzitim modernich + + i
pifpravka (hydrokoloidy, hydrogely, pény)

Pouziti specialnich pomucek k prevenci dekubita + + + +
Pouziti elektrolécby, lé¢ebného ultrazvuku, laseru + +
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ZAVER

Nase studie prokazala vyznamné rozdily mezi
metodologickou  kvalitou zahrani¢nich klinic-
kych doporucenych postupti a ¢eskych lokalnich
standardt péce o dekubity. Rozdily v kvalite
spatfujeme zejména v téchto zakladnich aspek-
tech tvorby a implementace klinickych doporu-
cenf — ve vétsiné rozvinutych zemi svéta jsou
klinické doporucené postupy zpracovavany mul-
tidisciplinarnim tymem odbornika véetné ade-
kvatniho zapojeni pacientu a jejich rodin, sofisti-
kované reflektuji a implementuji dikazy podlo-
zené vyzkumem, maji celonarodni platnost za-
stiténou narodnimi zdravotnickymi institucemi
(napf. ministerstvem zdravotnictvi) a jsou vefej-
né — dostupné zdravotnickym pracovnikim,
pacientim i platcim zdravotni péce. Ceskou
alternativou KDP jsou standardy oSetfovatelské
péce, které maji lokalni platnost (jen pro kon-
krétni zdravotnické zatizeni, pro které byly zpra-
covany), na jejich tvorbé se podili nezfidka jen
jeden autor, nereflektuji zasady praxe zalozené
na dikazu a nejsou veiejné dostupné.

*  Prispevek je dedikovan projektem SGS3/
LF/2011 Metodologicka a obsahova analyzy
a komparace klinickych doporucenych postupii
a standardii prevence a oSetrovani dekubitii.
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