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Abstrakt

Cile: Tato bakalafska prace se zabyva rizikovymi faktory pro vznik dekubiti u
poskytovatelis dlouhodobé ltzkové zdravotni péée v Ceské republice. Teoreticka &ast
poskytuje prehled informaci o dekubitech, hlavnich Skalach posuzujicich miru rizika
jejich vzniku a dalSich rizikovych faktorech. Cilem vyzkumu je ovéfit souvislost
vybranych rizikovych faktort se vznikem dekubitli u pacientt ptijatych k hospitalizaci a
schopnost skaly Nortonové predikovat riziko vniku dekubitu.

Metodika: Vzorek tvofilo 1954 pacientd, kterym byla péce poskytovana ve dvou
zdravotnickych zatizenich na 209 lizkach s kédem osSetfovaciho dne 00005. Statistické
zpracovani vyuzilo popisné statistiky, dale prob&hlo zpracovani za pouziti vhodnych testi
dle charakteru dat, vypocet korelaci, regrese a multiregresni analyza.

Vysledky: Vyzkum prokazal statisticky vyznamny vztah existence dekubitd pfi piijmu
se stupném rizika dle Skaly Nortonové, se vSemi jejimi oddélené posuzovanymi
soucastmi, stupném sobéstacnosti dle indexu Barthelové, nemocemi mocové a pohlavni
soustavy, umrtim béhem hospitalizace a stupném farmakoterapie bolesti. Déle prokazal
statisticky vyznamny vztah dekubitii vzniklych v pribéhu hospitalizace se stupném rizika
dle Skaly Nortonové, se vSemi jejimi oddélené¢ posuzovanymi soucdstmi, stupném
sobéstacnosti dle indexu Barthelové, pohlavim, vékovou skupinou, koutenim, demenci,
umrtim béhem hospitalizace a délkou hospitalizace. Zaroven byla zjiSténa silné pozitivni
korelace hodnot §kaly Nortonové s hodnotami indexu Barthelové.

Zavér: Skila Nortonové se ukazala jako vhodny prediktor rizika vzniku dekubitii, nebot’

jeji jednotlivé soucasti jsou vhodnymi faktory k posouzeni rizika.
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Abstract

Objectives: This bachelor's thesis deals with risk factors for the development of pressure
ulcers among providers of long-term inpatient health care in the Czech Republic. The
theoretical part provides an overview of information about pressure ulcers, the main
scales assessing the degree of risk of their occurrence and other risk factors. The aim of
the research is to verify the connection of selected risk factors with the development of
pressure ulcers in patients admitted to hospital and the ability of the Norton scale to
predict the risk of pressure ulcers.

Methods: The sample consisted of 1,954 patients who received care in two health
facilities on 209 beds with the treatment day code 00005. Statistical processing used
descriptive statistics, further processing took place using appropriate tests according to
the nature of the data, calculation of correlations, regression and multi-regression
analysis.

Results: The research demonstrated statistically significant associations between the
existence of pressure ulcers on admission and the degree of risk according to the Norton
scale, with all its separately assessed components, the degree of self-sufficiency according
to the Barthel index, diseases of the urinary and genital systems, death during
hospitalization and the degree of pain pharmacotherapy. Furthermore, he demonstrated a
statistically significant associations of pressure ulcers that occurred during hospitalization
with the degree of risk according to the Norton scale, with all its separately assessed
components, the degree of self-sufficiency according to the Barthel index, gender, age
group, smoking, dementia, death during hospitalization and length of hospitalization. A
strong positive correlation of the Norton scale values with the values of the Barthel index
was found.

Conclusion: The Norton scale proved to be a suitable predictor of the risk of pressure

ulcers, as its individual components are suitable factors for risk assessment.
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UvVoD

Pti svém dlouholetém zaméstnani u poskytovatele dlouhodobé lizkové zdravotni
péce jsem se, jako toho ¢asu nezdravotnik, zacal zajimat o detaily poskytovani zdravotni
péce v zafizenich, ktera provozujeme, abych pochopil od zakladd podstatu nasi ¢innosti.
To mé privedlo az ke studiu vSeobecného oSetfovatelstvi. Na naSich lizkach jsou
hospitalizovani pacienti pfevazné vyssiho véku s nepiebernym mnozstvim diagnéz. Co je
spojuje a co je typické pro tuto formu zdravotni péce, je zvySené riziko vzniku dekubitt.
Odtud prameni muj zdjem o danou problematiku a rovnéz vybér tématu mé bakalarské
prace.

Vznik dekubiti, nazyvanych téz prolezeniny, tlakové 1éze Ci tlakové viedy, je pii
hospitalizaci zdvaznou komplikaci, ktera ma vliv na cely proces uzdravovani pacienta,
naro¢nost oSetfovatelské pée a v neposledni fadé téz na jeji ndkladovost. Spravné
posouzeni rizika vzniku dekubitli napovi oSetfovatelskému personalu, jak intenzivné se
vénovat preventivnim opatienim, jakym zpiisobem vliv rizikovych faktorti svoji péci
eliminovat, a to pfesto, ze fadu rizikovych faktori miizeme ovlivnit jen mélo, ptipadné
vibec.

V soucasnosti  jsou oSetfovatelskému personalu k dispozici zdravotnické
prostiedky a 1éCivé piipravky, které usnadnuji jak péci o dekubity, tak prevenci jejich
vzniku. Je vSak tfeba mit na paméti, Ze tyto pomicky jsou pouze nastrojem. Hlavni vliv
ma piistup a prace pe€ujicich osob, pfi¢emz spravné zhodnoceni rizika je prvnim krokem
v poskytovani kvalitni antidekubitni péce. Doufam, Ze prace bude piinosem pro
poskytovatele a jejich zdravotnické pracovniky tim, Zze pfispéje ke zlepSeni péce

uvédoménim si souvislosti vzniku dekubiti s rizikovymi faktory.
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1 DEKUBITUS

Dekubity vzdy byly a pravdépodobné vzdy budou oSetrovatelskym problémem a
vyzvou. Jejich definice jsou si vzajemné velmi podobné a obvykle se shodnou na
nasledujicim: ,, Dekubity, také nazyvané prolezeniny nebo tlakové viedy, jsou poranéni
kiize a mekkych tkani, ktera vznikaji v dusledku neustalého nebo dlouhodobého tlaku
vwijeného na kizi* (Zaidi, Sharma, 2022, s. 1). Ceska definice z Narodniho portalu
Systému hlageni nezadoucich udélosti spravovanych Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky je definuje v podstaté totozn¢: ,, Dekubity (prolezeniny, prosezeniny, tlakové
viedy ci tlakové léze) jsou rany vzniklé na podklade lokalniho piisobeni tlaku na tkané*
(Pokorna a kol., 2023). Definice Svétové zdravotnické organizace obsazena
v Mezinarodni klasifikaci nemoci 11 tika, ze ,,dekubity jsou vysledkem lokalizovaného
poranéni a ischemické nekrozy kiize a pod ni lezicich tkani v diisledku dlouhodobého tlaku

nebo tlaku v kombinaci se smykem *“ (ICD-11, 2022).

1.1 Vznik dekubitu

vvvvvv

Brocklehurst’s Textbook of Geriatric Medicine and Gerontology (Fillit, Rockwood,
Young, 2017, s. 904), povazovan tlak, ktery naruSuje ob¢h krve v kizi a hlubokych
strukturéach, ktery ptesahuje 32 mm Hg (rtuti). Déle se zde zmifiuje, Ze starsi leZici pacient
obvykle vyvine na oblast kolem hyzdi tlak 50-90 mm Hg, tedy vice, nez je hranice
narusSujici béZnou cirkulaci. ProleZeniny mohou vzniknout kdekoliv na téle, kde plisobi
tlak. Jak uvadi Meluzinova, ,,za normalnich okolnosti lezici spici jedinec predchdzi
ischemickému poskozeni tkani tim, Ze se pohne kazdych 10 minut a uplné zmeéni svoji
polohu v liizku behem 8 hodin spanku 40krat. U starsich omezené mobilnich osob, které
zmeéni polohu v liizku méne nez 20krat, je riziko rozvoje dekubitu az 90 %. “ (Meluzinova,
2007, s. 459).

Vzhledem k anatomické stavbé ¢lovéka existuji tzv. predilekéni mista, kde lze
ocekavat Castejsi vyskyt dekubitli. Jsou jimi kostni vy¢énélky kryté jen tenkou vrstvou
dalsi tkané€, na kterych je plisobeni tlaku vysSi neZ v okoli. V poloze na zadech je
rizikovym mistem zejména sakralni oblast a paty, ptipadné lokty, lopatky ¢i hlava. V sedé

pak jsou rizikové zejména sedaci hrboly sedaci kosti, paty a chodidla. V poloze na boku
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jsou rizikovymi misty vnéj$i, a opiraji-li se o sebe, 1 vnitini kotniky, stejné tak medialni i
lateralni strany kolen a oblast pfiléhajici k trochanter major. Déle jsou ohrozeny vnéjsi
strany chodidel a ramena. Ternbachova, ktera analyzovala data z Narodniho referencniho
centra, uvadi, Ze nejcastéjsi lokalizace v Ceském prostiedi jsou pata 32.99 %, kost kiizova
27.52 % a hyzde 15.50 % (Ternbachova, 2014, s. 117).

Na vznik dekubitu kromé tlaku ptisobi dalsi faktory, které 1ze rozdé€lit na vnitini a
vnéjsi. Mezi vnéjsi faktory se fadi vySe zminény tlak, dale tieni a stfizna sila ¢i vlhkost.
Tteni vznika zejména nesetrnou manipulaci nemocnym po podloZzce, pfi kterém zaroven
pusobi i stfizna sila jako kombinace tlaku a tfeni, kterd poSkozuje cévy v podkozi a
svalech prepétim nebo ohnutim. Nebezpeci vlhkosti spociva, jak uvadi Meluzinova
(Meluzinova a kol., 2007, s. 500), ve zmén¢ pH kiize z kyselé na alkalickou, coz vede ke
sniZzeni jeji odolnosti vi¢i mechanickému poskozeni i proti bakteridlni a mykotické
infekci. Pivodcem vlhkosti miize byt poceni, inkontinence ¢i sekrece z ran.

K vnitfnim faktortim patii naptiklad podvyziva, anémie a endotelialni dysfunkce
(Zaidi, Sharma, 2022, s. 2), dale inkontinence, Spatny psychicky stav atd. Samotny vznik
dekubitu je tedy kombinaci nachylnosti ¢i odolnosti jedince, vnitinich vlivi a jeho
expozice pusobeni externich vlivi. Nejdulezitéjsi rizikové faktory jsou soucasti Skal

posouzeni rizika vzniku dekubitd, cemuz se budu vénovat v dalSich ¢astech této prace.

1.2 Stupné dekubitu

Stanoveni stupné dekubitu je numerickym zhodnocenim existujiciho poskozeni.
Pokorna uvadi, ze ,, klasifikace dekubitu je zalozena na vizualni a palpacni identifikaci
thkani véetné kize, podkozniho tuku, kosti, svalii, slach a vazu* (Pokorna, 2021, s. 281).
Dle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi,
desatd revize) je rozdélena do Ctyt stupniii. Prvni stupent dekubitu je charakterizovan
neblednoucim z¢ervenanim kiize. Pfi druhém stupni se na kiizi objevuje puchyt, drobna
ranka Ci ¢asteCna ztrata kize, pfipadné podkozi. V ptipadé¢ stupné tietiho dochdzi k uplné
ztratd kiize a poskozeni nebo nekroze podkoznich struktur. Ctvrty stupei je takovy, kde
dochézi k nekrdze svalu, kosti nebo Slachy, kloubniho pouzdra a dalSich podplirnych
struktur (WHO, 2019). Pfipravovana MKN-11 (Mezinarodni klasifikace nemoci a
souvisejicich zdravotnich problémi, jedenécta revize) ptipojuje jesté tlakové poskozeni

nezafaditelné do pfedchozich stupiili a podezieni na poSkozeni tlakem neznamé hloubky.
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Spravné zhodnoceni dekubitu klade zvySené néaroky na odborné znalosti
zdravotnickych pracovniki, kteti by méli byt proskoleni v jejich posuzovani. Zvlastni
pozornost je tieba vénovat odbornému vycviku sanitait a oSetfovateld, kteti neziidka vidi
télo pacienta Castéji nez sestra Ci 1ékar, zejména v piipadé nasledné a dlouhodobé lizkové

zdravotni péce.

1.3 Komplikace souvisejici s dekubity

Infek¢ni komplikace vznikaji pfedevsim v ptipadé dekubitt 2. az 4. stupné, tedy
tam, kde je naruSena kozni integrita. Mikroorganismy, které se piirozené vyskytuji na
povrchu ktize, tak ztraci bariéru, kterd organizmus pted jejich ptisobenim chrani. Jak pise
Pokornd (Pokornd, 2021, s. 357), ,,dekubity jsou vysoce ndchylné k rozvoji infekce v
diisledku pritomnosti ischémie. Ischemickad tkan nedostiva dostatecny prisun vyzivy,
kysliku, imunitnich bunék a protilatek, ¢imz je omezena schopnost reagovat na
kontaminaci rany mikroorganismy.

Infekce se mlze Sifit per continuitatem do okolnich tkani, ale i hematogenné do
celého organismu. Lokélné¢ se projevuje zarudnutim, ptipadné zapachem a sekreci. Mezi
systémové priznaky se fadi horecka, leukocytodza ¢i zvysené hodnoty CRP (C-reaktivni
protein). Pfitomnost infekce zhorSuje progndézu pacienta a zvySuje jeho utrpeni,
prodluzuje hojeni dekubitu, klade vy$si naroky na oSetfovatelskou péci a zvysSuje naklady

1écby.

1.4 Posuzovani rizika vzniku dekubita

Posouzeni rizika vzniku dekubitil vychézi ze stanoveni rizikovych faktort, jejichz
pfitomnost ma empiricky ovéfeny pfimy vliv na jejich vznik. Jejich spojenim vznikaji
Skaly, kam jsou zafazeny rizikové faktory, které dany autor povazuje za nejpodstatnéjsi.
Na svété je dle Satekové a kol. uzivano piiblizné &tyFicet §kél predikujicich riziko vzniku
dekubitt, pficemz jako nejrozsirenéjsi uvadi Skaly Braden, Norton a Waterlow, v erském
prostfedi pak modifikovanou skalu Nortonové (Satekové, Ziakova, Zelenikova, 2016, s.
2). Vysledkem posouzeni $kélou je bodova hodnota piedpovidajici riziko vzniku dekubitu
u konkrétniho pacienta.

Rizikovych faktort existuje vZdy vice nez jen ty, které jsou zahrnuty do jakékoliv

Skaly. Pti konkrétnim vybéru se bere v uvahu jednak jejich relevance a na druhé strané
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moznost snadného pouziti skély. Vice polozek ptirozené zptesni vysledek, ale spotfebuje
Cas posuzovatele a bude na n¢j klast vyssi naroky z hlediska spravné odborné evaluace
kazdé z nich.

Idealni skala by podle Torra-Bou méla splnovat nékolik kritérii. Pfedné musi mit
vysokou senzitivitu a specifitu, tedy spravné identifikovat pacienty s rizikem, respektive
bez rizika, a dale dobra predpovédni hodnota pozitivni a negativni. Skala musi byt snadno
pouzitelnd bez ohledu na zkuSenost hodnotitele, s ¢imz souvisi 1 jasné definice
jednotlivych pojmii, aby se zamezilo rozdilim pii pouziti jinou osobou. V neposledni
fad¢ pak musi byt Skala uplatnitelnd na rlznych pracovistich. Nejvice se uvedenym
pozadavktiim blizi skéala Brandon a Norton (Torra-Bou, 2006, s. 46, 47, 54).

Pti pouziti jakékoliv Skaly v praxi je tieba, aby byli hodnotitelé fadné proskoleni
a méli dostate¢né zkuSenosti s jejim pouzivanim tak, aby hodnoceni stejného pacienta
nevykazovalo rozdilné vysledky. Zaroven by hodnoceni nemuselo odpovidat skute¢nému
riziku. DalSim problémem 8§kal je urcity stupenn zobecnéni, ktery neodpovida

individualnim potifebam pacienta.

1.4.1 Skdla Nortonové

Ptestoze Norton risk assesment scale, pivodné vydand v roce 1962 jako soucést
zpravy z §irSiho vyzkumu ,,An Investigation of Geriatric Nursing Problems in Hospital®,
byla dle slov autorky ptivodné pouze experimentalni, zlstal jeji obsah nezménén (Norton,
1989, s. 24-25). Skala sestava z p&ti hodnocenych soucasti — fyzicky stav, dusevni stav,
aktivita, mobilita a inkontinence, kazda nabyvajici hodnoty od 1 do 4. NiZ§i hodnota znaci
horsi stav, vys$si pak lepsi. Hodnoceni fyzického stavu zahrnuje cokoliv, co zplisobuje
télesnou disfunkci. DuSevni stav piedstavuje kvalitativni 1 kvantitativni iroven védomi,
kdy jasné védomi je hodnoceno Etyfmi body, jednim bodem pak stupor az bezvédomi.
Aktivita pfedstavuje mozZnosti chiize, pfipadné¢ pohybu na voziku, pficemZ nejvyssi
hodnoceni ziskava pacient samostatné€ chodici, ttibodové hodnoceni chodici s dopomoci,
dva body pacient upoutany na invalidni vozik a nejnizsi hodnoceni ziskava pacient lezici.
PInad mobilita je schopnost vykonévat bez omezeni samostatné pohyby a je hodnocena
¢tyfmi body. Pacient s mirnym omezeni v kloubech ziska o bod ménég, v ptipadé
kontraktur, rozséhlych fixaci ¢i stavech po operacich kloubti body dvéma a pacient

s jednim bodem neni schopen bud’ Zadného pohybu, nebo mu ¢ini vyrazné obtize.

Inkontinence moci i stolice zvySuje vlhkost, ktera vede k maceraci kiize a rovnéz hrozi
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riziko bakteridlni infekce. Hodnoceni pro potieby skaly je ctyfi body pro kontinentniho
pacienta, tfi pro obCasnou inkontinenci, dva pro inkontinenci moci a jeden pro moc i
stolici.

Niz8i soucet bodi zna¢i vyssi riziko vzniku dekubitu. Pii svém vyzkumu
Nortonova zjistila, ze pacientim dekubitus vznikl ,, témer v 50 % pripadii s hodnotou
Skaly pod 12, u 32 % u pacientii s hodnotou 12-14, 21 % pacientit s hodnotou 15-17 a 5
% pacientii s hodnotou 18-20* (Norton, 1989, s. 25).

Nortonova Celila kritice, ze jeji Skala neobsahuje nutricni prvek, coz sice odmitla
s odivodnénim, ze je soucasti fyzického stavu, ale vzhledem k nutnosti zamétit se na
vyzivu jako dulezity faktor péfe o pacienta by podle ni bylo byvalo moudiejsi jeji
zatazeni. Dal§im prvkem, ktery doporucila zatadit, byl vék pacientti, protoze jeji skéla je
vhodna k uziti pro celou populaci, i kdyz pivodné byl vyzkum, ze kterého vzesla,
zaméfen na skupinu seniorskou (Norton, 1989, s. 30). Pozd¢ji doslo k modifikaci a
rozsifeni $kély a jeji modifikovana podoba je hojné vyuzivana v Ceské republice. Vice se

uvedenému budu vénovat v kapitole 2.

1.4.2 Dalsi Skaly

Skala Braden vychazi z predpokladu, Ze ke vzniku tlakovych 1ézi vede na jedné
stran¢ samotny tlak a na druhé stran¢ tolerance tkang. SniZzeni aktivity, mobility a
smyslového vnimani vede k tlaku. Tteni, stfizna sila a vlhkost jsou vné&jsi faktory, které
sniZuji toleranci tkang. Dale ji snizuji vnitini faktory, jako hor$i vyziva, vyssi vék a dalsi
(arteridlni tlak, koufeni, emoc¢ni stres, ...). Vysledkem je Skéala zformovana ze Sesti
rizikovych faktori: smyslového vnimani, aktivity, mobility, tfeni a stfihu, vlhkosti a
vyzivy (Bergstrom, Braden, Laguzza, Holman, 1987).

V roce 1985 ve Velké Britanii vytvortila Judith Waterlow Skalu, kterd nese jeji
jméno, jez je zalozena na posouzeni stavby téla pacienta, stavu kiize, kontinenci, mobilité,
veku, pohlavi, chuti k jidlu a zvlastnich rizicich — chabé vyzive, senzorické deprivaci,
medikaci vysokymi davkami protizanétlivych 1€kt ¢i steroidi a cytotoxickych lékd,
kouteni deseti a vice cigaret denn¢ a ortopedickych operacich a zlomenindch pod urovni
pasu. VSe bylo soucéasti posuzovaci karty, jejiz konecnd podoba byla ovérena
proskolenymi sestrami a stani€nimi sestrami na studii 650 pacientl. Tuto formu
zpracovani povazovala za uziteCny a jednoduchy nastroj stanoveni stupné rizika a

zavedeni vhodnych preventivnich opatfeni (Waterlow, 1985, s. 49, 51, 55).
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Satekova a Ziakova se zabyvaly hodnocenim inter-rater reliabilitou vyse

uvedenych skal a dosly k zavéru, ze nevyssiho stupné shody jednotlivych polozek 1ze

cvwr

v

stejn¢, nemiizeme zaznamenat celou $iti problémovych faktord ovliviiujicich dekubity.

1.4.3 Senczitivita a specifita jednotlivych Skal

Senzitivitou hodnotici Skaly rizika vzniku dekubitu rozumime jeji schopnost
odhalit vznik nezddouci udalosti — dekubitu v piipad¢, ze riziko existuje, pricemz vysoce
senzitivni test zahrnuje minimum fale$né¢ negativnich vysledkii. Specifita pak znamena
schopnosti predpoveédét piipady, kdy u negativniho vysledku testu zaroven nezadouci
udélost nenastane, kdy vysoka specifita zaroveni znamena zahrnuti minima faleSné

pozitivnich vysledk.

Spravné zjisténa pozitivita

Senzitivita = e —— ~ —
Spravné zjiSténa pozitivita + Fale$Sna negativita

Spravné zjiSténa negativita

Specifita = ——————— — RIS
Spravné zjiSténa negativita + Falesna pozitivita

Zhodnoceni jednotlivych skél vyzaduje posoudit vysledky velkého poctu studii.
Senzitivita a specifita Waterlow scale je dle Torra-Bou 0.89 respektive 0.29, v pfipadé
Braden scale uvadi senzitivitu 0.74 a specifitu 0.69 a Norton scale nabyva dle Torra-Bou
hodnot 0.66 respektive 0.65 (Torra-Bou, 2006, s. 50). Uvedené tidaje jsou stfednimi
hodnotami ze vSech sledovanych studii. Nicméné rozsah mezi minimalni a maximalni
hodnotou senzitivity a specifity je Casto tak rozséhly, Ze lze s uspéchem pochybovat o
vypovidaci schopnosti takové stfedni hodnoty. Napt. Braden scale ve vySe uvedeném
pifipadé nabyvala u jednotlivych studii hodnot 0.27-1.00. V nov¢jsi studii Huang a kol. u

stejné Skaly senzitivitu 0.78 a specifitu 0.72, a to na zdkladé¢ zkoumani 60 studii
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zahrnujicich 49326 pacientdl, pricemz skala je podle autorit vhodnégjsi pro populaci pod
60 let. Zaroven se ale senzitivita jednotlivych studii pohybovala v rozmezi od 0.36 do

1.00 (Huang a kol., 2021, s. 2194).

1.4.4 Dalsi rizikové faktory

Pti uvahach o dekubitech si lidé obvykle pifedstavi starého polymorbidniho
pacienta, coz je obvykle obraz redlny. Rizikovou skupinou je geriatricky pacient, a to jak
v SirSim slova smyslu, jak uvadi Kalvach, kdy se jako o kritériu hovoii o urcité vékoveé
hranice, pfi¢emZ za minimélni vék opraviiyjici zatfazeni pacienta do geriatrickych
programu je 65 let, tak v uzsSim smyslu, kdy ,,mame na mysli predevsim ¢i pouze ty
seniory, kteri vykazuji zdavazny, s involuci souvisejici (age-related) pokles potencidlu
zdravi, ktery je disponuje ke specifickym zdravotnim problémim, ... a cini je
zranitelnéjsimi. “ (Kalvach, 2008, s. 25). Jak uvadi Struck, ,, mira obnovy epidermis klesa
ve veku 70 let 0 30 % az 50 % a vysledkem je hrubsi kiize se snizenou bariérovou funkci. *
(Fillit, Rockwood, Young, 2017, s. 904). Rovnéz zminuje snizeni prutoku krve o zhruba
60%. Uvedené potvrzuje Meluzinova a kol. (Meluzinova a kol. 2007, s. 499). Zminuje
téz ztenceni vrstev kiize a skuteCnost, Ze po padesatém roce veéku stoupd prah kozni
osob je dle Colliera a Moorea dano obvyklou pfitomnosti neurologickych a
kardiovaskularnich nemoci a patologickymi zménami kize souvisejicimi se starnutim,
které zahrnuji zmény obsahu kolagenu a elastinu. Disledkem je sniZen4 odolnost kiize
k nepfiznivym G¢inklim stfizné sily a tfeni. (Collier, Moore, 2006, s. 32). Podobné pise o
vlivu v€ku Kalvach: ,, ... souvisi s involucni atrofii, nizsi elasticitou a snadnéjsi
zranitelnosti kiize i se zhorsenym hojenim defektii... “ (Kalvach, 2008, s. 201). Jiz v roce
1970, jak piSe Doreen Norton, dle vyzkumi zahrnujicich vice nez 14 tisic osob, byly dvé
tretiny téch s dekubitem starSich 69 let (Norton,1989, s. 24). V¢k jako rizikovy faktor je
zminovan v souvislosti s tbytkem podkozniho tuku, ktery chrani hlubsi struktury od
poskozeni (Fillit, Rockwood, Young, 2017, s. 904), déle se snizuje obnova koznich bun¢k
a t¢z dochézi k negativnim strukturdlnim a funkénim zménam ktze. Spojitost vyssiho
veku s vyskytem dekubitl potvrzuji i dalsi studie, napt. Baumgartner a kol. (2006, s. 750),
rovnéZ tak Chung a kol. uvadi, ze 60 % studii, které zahrnuli do své prace, potvrzuje vyssi
riziko se zvySujicim se vékem (Chung a kol., 2022, s. 8). V ¢eském prostiedi provedené

vyzkumné Setfeni Biskupové, Satekové a Zelenikové rovnéz zminuje vyskyt dekubitu u
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seniordl v dlouhodobé pé¢i s vy$sim pramémym vékem (Biskupova, Satekova,
Zelenikova, 2019, s. 27). Veverkova a kol. nalezli pfi svém vyzkumu na vzorku 3431
pacienti 1. chirurgické kliniky u sv. Anny statisticky vyznamnou souvislost s vékem
(Veverkova a kol., 2016, s. 38).

Baumgartner a kol. zmifuji souvislost rizika vzniku dekubitu s rasou, konkrétné
zminuji nizsi riziko u bélosské populace ve srovnani s Afroameri¢any, kterych bylo
v jejich studii zhruba 70 % (Baumgartner a kol, 2006, s. 750). Vzhledem k faktu, Ze se
v praktické ¢asti budu vénovat vyhradné pacientim ceskych poskytovatelti zdravotnich
sluzeb, kde lze predpokladat naprostou dominanci bélosské populace, nebudu se timto
rizikovym faktorem dale podrobnéji zabyvat.

Vliv pohlavi jako rizikovy faktor se nezda byt dostate¢né prokazan. Chung a kol.
uvadi, ze ze 25 studii, které jej braly v uvahu, jich pouze 11 prokazalo souvislost
vyznamnéj§i pro muzské pohlavi (Chung a kol., 2022, s. 8). Elli a kol. ve své studii na
2604 rezidentech oSetiovatelskych domovi dlouhodobé péce zjistili, ze zenské pohlavi je
faktorem ptfitomnym u pacientll s velmi vysokym rizikem vzniku dekubiti podle skély
Nortonové s hodnotou 9 a mensi, ale bez souvislosti s jeho vznikem (Elli a kol., 2022, s.
436). Na rozporuplné vysledky v piipad¢ pohlavi u dekubitii ziskanych v nemocni¢nim
prostiedi poukazuje v ptipadé chirurgickych pacientt i studie Alloweni a kol. (2019, s.
169), nicméné v jejich vlastnim vyzkumu byl vyskyt dekubitli vyznamné spojen pravé
s zenskym pohlavim. Baumgartner a kol., ktefi problematiku zkoumali u starSich
pacientii, vyznamné spojeni s pohlavim nenalezli (Baumgartner a kol, 2006, s. 750).

Jak uvadi Meluzinova a kol., ,, u senioru miize dekubitus provazet akutni chorobu
nebo trauma ... a zdiraziiuje téZ vyznam chronickych chorob (Meluzinova a kol., 2007,
s. 500-501). Profesor Kalvach uvadi vy€et nemoci, které oznacuje jako podplirné pticiny
vzniku dekubitii. Jednd se o Parkinsonovu chorobu, poruchy védomi (kvantitativni i
kvalitativni), komplikace u diabetes mellitus ¢1 méstnavou srde¢ni slabost (Kalvach,
2008, s. 202). Existuje nespocet studii zkoumajicich vliv komorbidit a vzniku dekubitd,
jejich vysledky ale byvaji rozdilné. Studii Elli a kol. byla sice nalezena souvislost mezi
vysokym stupném rizika podle Norton scale s hodnotou mensi nebo rovnou 9 a demenci
a cerebrovaskuldrnimi nemocemi, na druhé strané¢ ale pouze diabetes mél vztah
k diagnoze dekubitu (Elli a kol., 2022, s. 436). Stejnou komorbiditu souvisejici s jejich
vznikem v sakralni oblasti a na hyzdich zjistila studie Hodl a kol., naopak demenci,
kardiovaskularni nemoci, nemoci mocové a pohlavni soustavy ani nemoci pohybového

aparatu a urazy nikoli (HodlI a kol., 2020, s. 145). Alloweni a kol. uvadéji, ze, ,, dekubity

19



Bakalaiska prace Faktory souvisejici s vysokym rizikem vzniku
dekubitl u pacienti dlouhodobé lizkové zdravotni péce

jsou casto spojeny s komorbiditami, které narusuji perfuzi tkani vietne diabetu,
hypertenze a nespecifickymi srdecnimi problémy * (Alloweni a kol., 2019, s. 169). Ve své
studii potvrdili vyznam anémie, hypertenze a respiracnich nemoci, ale napt. pravé
diabetes nebo srdecni obtize jako vyznamny faktor nepotvrdili.

Britsky NHS (National Health Service) ve svém souhrnném piehledu rizikovych
faktord uvadi problémy s pohybem, dekubitus v anamnéze, vazné onemocnéni vyzadujici
intenzivni péci, nedavny chirurgicky zakrok, podvahu, zmény na kiizi, Spatné prokrveni
nebo kiehkost kiize a potize s vnimanim souvisejicim se senzorickou funkci klze,
pfiCemz téz varuje pred kouienim (NHS, 2023). Pravé poslednim zminénym rizikovym
faktorem se zabyvala Wu a kol., ktefi analyzou 15 studii zahrnujici 11304 pacientt
dospéli k zavéru, ze v ptipad¢ kutdkil a byvalych kufakl oproti nekuidkim je riziko
vzniku dekubitd zhruba 1.5krat vyssi (Wu a kol., 2021, s. 42-43).

V souvislosti s rizikem vzniku dekubitii byva hodnocen vliv medikace, respektive
jednotlivych ucinnych latek. Kalvach zminuje vliv tlumivych psychofarmak (Kalvach,
2008, s. 202). Meluzinova a kol. uvadéji jako rizikové 1éky pro rozvoj dekubitt sedativa
a nesteroidni antirevmatika (Meluzinova a kol., 2007, s. 502). Lee a kol. uvadi statisticky
vyznamny rust rizika vzniku dekubitii u zvySeného uzivani neuromuskularnich blokatort
0 13.8 % a v ptipad¢ opioidl o 8.4 % (Lee a kol., 2022, s. 1192). Do sv¢é s$kaly, jak bylo
zminéno vyse, zafadila Waterlow protizanétlivé léky, steroidy a cytotoxické léky.
Nicméné vyznam medikace obecné podle studii nebyvé, jak uvadi Chung a kol.,
vyznamny (Chung a kol., 2022, s. 10), nebot’ pouze dv€ z osmi studii, které¢ zkoumali,
ptedpovidalo vznik dekubiti. Elli a kol. uvadéji v souvislosti s trovni rizika vzniku
dekubitl, Ze , ,nebyla nalezena zZadna souvislost s léky potencialné souvisejicimi s
dekubitem, jako jsou antipsychotika, benzodiazepiny, antidepresiva nebo opioidy ** (Elli a
kol., 2022, s. 435). Vzhledem k pomérn¢ rozporuplnym udajim je na mist€ zkoumat
problematiku medikace hloubgji.

Rizikovych faktort lze identifikovat mnoho dalSich druht, jako naptiklad vliv
BMI (Body Mass Index), ktery byl ve studii Veverkové a kol. (2016, s. 38) oznacen za
vyznamny. Nicméné posoudit u kazdého pacienta vSechny mozné rizikové faktory by
znamenalo neumeérné zatizit oSetfovatelsky persondl, ptfipadné ho ponoukat k oSizeni
hodnoceni rizika, na druhé strané ale pfiliSna stfidmost pfi vybéru hodnoticich kritérii
muze vést k pirehlédnuti dalezitého faktoru, ktery povede ke vzniku dekubitu. Pro kazdy
druh poskytované péce by stalo za uvahu definovat vlastni zptisob hodnoceni rizika.

Jednotné hodnoceni pfedepsané pro vSechny poskytovatele bez rozdilu nemusi byt
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Stastnou volbou. Na druhé stran¢ pro peclivé posouzeni vétsiho poctu rizikovych faktorti
hovoti skute¢nost, ze mnoho z nich je terapeuticky dobie ovlivnitelnych. Zaroven je
potfeba mit na paméti, Ze nékteré komorbidity mohou byt skryty v ramci polozek
hodnoticich skal. Prikladem budiz nutricni stav pacienta, ktery Doreen Norton, jak bylo
zminéno vyse, povazovala za soucast zhodnoceni fyzického stavu (Norton, 1989, s. 30).

Intenzivni vyuziti informacnich technologii, zejména elektronické dokumentace
s vystupy pritbézné reagujicimi na zadavana data, maze usnadnit sledovani aktualniho
rizika vzniku dekubitli a pruzné reagovat na jejich vyvoj. Jiz pfi piijmu mize pii vhodném
nastaveni zefektivnit vyhodnocovani rizika nacitanim dat jiz zadanych, kterazto vyhoda
se v budoucnosti, po propojeni elektronickych zdravotnich dokumentaci jednotlivych

poskytovatelll, jest¢ umocni.

1.5 Prevence dekubiti jako soucast oSetrovatelské prace

Prevence vzniku dekubitt patii k ¢innostem, kde mohou vseobecné a praktické
sestry samostatné uplatnit své odborné znalosti a dovednosti, nebot’ vétSinu téchto
oSetfovatelskych intervenci jim vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii umoziuje vykonavat ,, ... bez odborného
dohledu a bez indikace a v souladu s diagnézou stanovenou lékarem... “ (CR, vyhlaska ¢&.
55/2011 Sb.).

U kazdého pacienta je v ramci prevence nejprve nutné posoudit riziko vzniku
dekubitu a v pribéhu hospitalizace jej prubézné prehodnocovat. Na zaklad¢ vysledku
testovani provadi oSetfovatelsky tym jednotlivé oSetfovatelské intervence. Veskery
oSetfovatelsky persondl musi pravidelné¢ kontrolovat kizi pacienta, vcas zachytit
pocinajici zmény a reagovat na n¢.

JiZ Nortonova uvadi jako vysledek svych Setfeni z pocatku 60. let 20. stoleti, ze
vyskyt dekubitli mize byt snizen dostate¢nou hygienou a polohovanim (Norton, 1989, s.
Redukce dosdhneme v prvé fadé polohovani, tedy pravidelnou zménou pozice leziciho
pacienta tak, aby tlak byl v Case rozlozen na méné ohrozend mista ¢i vice Casti téla.
Frekvence zmén polohy je obvykle doporucovana po 2-3 hodinach (Defloor a kol., 2007,
s. 68). Polohovanim tedy rozumime systematickou a pravidelnou zménu polohy v predem
definovanych casovych intervalech. Potizi pfi polohovani je skuteCnost, Ze pacient

s alespont minimalni pohyblivosti se po napolohovani mliZe vratit do pozice, kterd mu je
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nejpohodIngjsi, obvykle na zadda, nicméné pohyblivy pacient ma vzdy niz$i riziko vzniku
dekubitu, protoze obvykle reaguje na bolest, kterou mu zpuasobuje jedna dlouhodoba
poloha. Zde je nutné zminit vliv rehabilitace, ktera pomahd pacientim zlepsit nebo
navratit jejich funk¢ni stav a dopomoci tak k sobéstacnosti.

ZmensSeni tlaku v misté kostnich vystupkti dosdhneme vyuzitim polStart ci
podlozek. Predchazeni dekubitliim pomahé pouziti vhodného lazka, respektive matrace.
Nortonova zminuje, Ze dlouhou dobu byla pro prevenci uzivana vodni liizka, nez byla
nahrazena vlnitymi matracemi (Norton, 1989, s. 24). V soucasnosti jsou k dispozici
jednak pasivni, jez pomadhaji rozlozit tlak na celou plochu lizka, a téz aktivni
antidekubitalni podlozky a matrace, které jsou pro dlouhodobou ltizkovou péci vyhlaskou
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni povinné
(CR, vyhlaska & 92/2012 Sb.). Aktivni matrace funguji na principu segmenti
vzduchovych polstait, které snizovanim tlaku v sekcich postupné ulevuji jednotlivym
¢astem t¢la. Redukei tlaku pfispiva téz casnd mobilizace.

Hygienickd péfe a péce o kiizi obecné pomdha zamezit jejimu poskozeni
nadmérnou vlhkosti a necistotami. Mechanickd ocCista musi byt jemna a citliva tak,
abychom se vyhnuli tfeni. Nedoporucuje se uziti mydla, které zvysuje pH kiize. Vyhnout
bychom se méli masirovani predilekénich mist. Vlhkost odstrafiujeme pravidelnym
prevlékanim a upravou lizka s vyménou lizkovin tak, aby byly suché, Cisté a bez zahyb,
a téZ pouzitim inkontinen¢nich pomticek.

Moderni materidly ptfes svou vyssSi cenu zlepSuji komfort a 1écebné vysledky a
usnadnuji zdravotnikim jejich praci. Moderni profylaktické antidekubitalni kryti
zamezuje vzniku poSkozeni plisobenim stfiznych sil, brani maceraci kize absorpci tekutin
a umoziuji rozlozit tlak na predilekéni misto.

Vsechny organové systémy potiebuji pro svij rdst, vyvoj, udrzovani a obnovu
tkani dostate¢nou vyzivu, pticemz mensi riziko vzniku dekubitti hrozi jedinctim s dobrou
vyzivou (Pokorna, 2021, s. 132). Pii prevenci je tedy tfeba dbat o to, aby pacient piijimal
vyvazenou stravu v dostate¢ném mnozstvi a ve vhodném slozeni s ohledem na aktualni
zdravotni stav. Ulohou personalu oddéleni je rovndZ zajistit, aby pacient opravdu
naservirovana jidla snédl. V pfipadé probléml s pfijmem potravy, a tedy rizikem
malnutrice, je vhodné zvazit Gipravu diety a nutriéni podporu. NejjednodusSim zpiisobem
je vyuziti tzv. sippingu, kdy pacientovi formou malého mnozstvi nadpoje mizeme dodat

velky objem energie a bilkovin, a to zpisobem, ktery obvykle dobfe toleruje.
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1.6 Lécba dekubitu

Lécbu dekubiti volime na zadkladé zhodnoceni dekubitu. Lze ji rozdélit na
odstranéni piiciny, pé¢i o ranu samotnou a feseni piipadnych komplikaci. Zakladni
pricinou je tlak, tedy stejné jako v ptipad€ preventivnich opatieni je tieba odlehcit
postizenému mistu polohovanim. Stejné tak jsou soucasti 1éCby i dalsi opatieni, ktera byla
uvedena v podkapitole o prevenci.

Konzervativni péci o ranu zahrnuje oplach rany, debridement, tj. odstranéni cizich
materidlt, povlaku a nekrotické tkané€, ptipadné lokalni 1éCba infekce a terapeutické kryti
dle charakteru rany (hloubka, exsudat) a faze hojeni (zanétlivé, granulacni, epitelizacni).
Nezbytné je pravidelné hodnoceni rany, na které¢ lze reagovat zménou terapie. Je mozné
vyuzit i modernich metod, jako napftiklad podtlakové terapie, kterd k lécbe vyuziva
subatmosféricky tlak. Chirurgické feseni je vhodné pro pacienty s vysokym stupném
dekubitu a s pfedpokladem uspé$ného hojeni. Pravé druhd podminka je pro pacienty
dlouhodobé lizkové zdravotni péce v drtivé vétsSing pripadi kontraindikaci k provedeni
vykonu.

Ke komplikacim nalezi pfedevSim infekce, kterd vede ke Spatnému hojeni rany,
nékdy 1 sepsi. Lokalni Ize fesit v rdmci péce o ranu, systémovou pak podanim vhodné

antibioticke 1éCby. K péci o dekubity patii rovnéz hodnoceni a 1écba bolesti.

1.7 Mortalita pacientii s dekubity

Kazda rana predstavuje pro organismus zatéz, se kterou se musi vyrovnavat.
Dekubitus tedy mize byt faktorem, ktery k vyS$si mortalité pfispiva a existuji studie, které
se timto problémem zabyvaji. Meluzinova a kol uvadeéji, Ze ,, ve stari témer polovina lidi,
ktera ma prolezeninu (stadia IIl a 1V), zemre v prubehu 4 mesicu“ (Meluzinova a kol.
2007, s. 502). Zaroven u pacientd s dekubity uvadi az pétinasobné vyssi mortalitu. Song
a kol. z dat osmi studii zahrnujicich 5523 pacientli vySs$iho véku potvrdili vyssi riziko
umrti u pacientii s dekubity v obdobi 3 let po jejich vzniku na zéklad¢ vypoctu tzv. hazard
ratio, které v jejich pfipadé mélo hodnotu 1.78 a v pfipadé¢ pacientt s tfetim a 4. stupném
dekubitu 2.41 (Song a kol., 2019, s. 1533). Problém s hodnocenim mortality a dekubita
muze spocivat ve skuteCnosti, ze pacienti obvykle neumiraji z divodu piitomnosti

dekubitu, ale oboji je asto projevem jejich primarniho onemocnéni. Proto se domnivam,
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a také z diivodu bézn¢ zavedenych antidekubitalnich opatieni, ze dekubitus jako primarni

pfic¢ina umrti neni u soucasnych poskytovatelll zdravotnich sluzeb pravdépodobna.
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2 SLEDOVANI A PECE O DEKUBITY V CESKE REPUBLICE

Vroce 2009 sjednotilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky sbér a
vyhodnoceni dat za t¢elem minimalizace vzniku dekubitii vydanim dokumentu s ndzvem
., Metodické doporuceni, metodika prevalencniho sledovani dekubitit na narodni urovni “
(MZCR, 2009, s. 69-82). Pro posuzovéni rizika zde byla zvolena modifikovana $kala

Nortonové.!

Oproti pavodnim péti rizikovym faktorim je sledovano devét, kdy
k pivodnim jsou pfifazeny motivace ke spolupraci, veék, stav kiize a soubézna
onemocnéni.

w

Tabulka 1 Zakladni tabulka hodnoceni rizika rozsirené Skaly Nortonové

Motivace - g a2z .
a ochota ke Vek SE?,V So"bém..a , Somaticky | DuSevni Aktivita | Pohyblivost | Inkontinence | Body
.. kiize onemocnéni stav stav
spoluprici
Jasné Chodici
Plnd <10 Intaktni Zadna Dobry . . bez Plna Z4dna 4
védomi .
pomoci
Mald 10-30 | LK |y hks forma | Obstojny | Apatie | Cnodiel Céstotnd Obgasnd 3
zmény spomoci | omezend
. Zavisly na .
Castetnd | 30-60 | S0ed0l | cocdniforma | Spamny | Zmateny |invalidnim | VO™ | Prevéngmot | 2
zmény omezend
voziku
Z4dné >60 | B | pondforma | vomi | StwporaZ |y Zeela | ok istolice | 1
zmény Spatny bezvédomi omezend

Zdroj: CESKA REPUBLIKA — MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Roénik 2009, &astka 6, str. 70.

Na zakladé § 47 odst. 3 pismeno b) uvefejituje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky Narodni oSetfovatelské standardy. Dne 21. Gnora 2020 vydalo ve svém
Véstniku ,, Narodni osetrovatelsky postup — Prevence vzniku dekubitit a péce o dekubity
(MZCR, 2020, s. 129-138). Doporucuje oSetfovatelské postupy v prevenci dekubitil
véetné doporucené¢ho zplisobu stanoveni rizika, stejné jako v pfipadé vyse uvedeného
Metodického doporuceni pomoci rozSifené¢ Skaly Nortonové 1 péci o pacienta
s dekubitem.

Dekubitus jako nezaddouci udalost je souc¢asti Narodniho portalu — Systém hlaseni

nezadoucich udalosti, které Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (dale UZIS)

! Ve svété se lze setkat s riznymi modifikacemi $kaly Nortonové.
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eviduje na zékladé dokumentu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky s ndzvem
., Metodika sledovani nezadoucich udadlosti u poskytovateli zdravotnich sluzeb lLizkové
péce publikovaného v roce 2018 v jeho Véstniku (MZCR, 2018, s. 17-31). Sledovani je
soudasti programu statistického zjistovani. V roce 2022 UZIS evidoval v nemocnicich
nasledné péce, 1écebnach dlouhodobé nemocnych a v hospicové péci u 122 poskytovateli
zdravotnich sluzeb celkem 8473 dekubitl, coz je 153,39 na 1000 pacientd (Systém
hlaseni nezadoucich udalosti, 2023, s. 16). Nejnovéjsi plna verze metodiky Centralniho
systému hlaseni nezadoucich udalosti zabyvajici se dekubity z roku 2023 sice doporucuje
z divodu moznosti narodniho srovnani rozsifenou Skdlu Nortonové, nicméné jako

nezbytné uvadi pouze vyuziti standardizované skaly (Pokorna, 2023, s. 13).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Metodologie

Vyzkum je koncipovan jako kvantitativni. Je retrospektivnim Setfenim
vychazejicim z udajii ze zdravotnické dokumentace na souboru pacienti lizkové casti
Nemocnice s poliklinikou v Kralupech nad Vltavou a M¢éstské nemocnice Roztoky.
Poskytovatel provozuje v ramci lizkové péce pouze dlouhodobou zdravotni péci na
osetfovatelskych lazkach s kodem osetfovaciho dne 00005. V Kralupech €ini pocet lizek
132 rozdélenych do ¢tyft stanic, v Roztokach pak 77 luzek ve dvou stanicich.

Na pocatku byla provedena syntéza poznatki formou reSerSe literatury a
prostudovani relevantnich zdrojii. Podstatné pouzité zdroje jsou uvedeny v teoretické

Casti této prace.

3.1.1 Cile a pracovni hypotézy

Cilem vyzkumu je ovéfit souvislost vybranych rizikovych faktori se vznikem
dekubiti u pacientl piijatych k hospitalizaci a schopnost skaly Nortonové predikovat
riziko vniku dekubitu. S ohledem na prostudovanou literaturu zminénou v teoretické casti
této prace v oblasti rizikovych faktorti a $kal hodnoceni rizika vzniku dekubitl jsem

zformuloval nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1:
S vyskytem dekubitu pfi pfijmu souvisi nasledujici proménné:
a) Vek pacienta pfi piijmu,
b) Pohlavi,
¢) Hmotnost,
d) Koufeni,
e) Kapitola diagnoz zakladni nemoci pii ptijmu,
f) Zakladni diagnoza pti piijmu,
g) Diabetes mellitus,
h) Demence,
1) Hypertenze,

j)  Nemoci ob&hové soustavy (bez hypertenze),
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k)
)

Nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy (bez inkontinence),

Novotvary,

m) Postizeni pohybového aparatu (nemoci, urazy, operace),

n)
0)
p)
Q)

Nemoci dychaci soustavy,
Obezita,

Fyzicky stav,

Dusevni stav,

Aktivita,

Pohyblivost,

Inkontinence,

Uroveti rizika vzniku dekubitt dle $kaly Nortonové,
Intenzita bolesti pfi pfijmu,
Stupen farmakoterapie bolesti,
Uzivani antidepresiv,

Uzivani antikonvulziv,

Ukonceni hospitalizace imrtim,

aa) Stupen zavislosti dle indexu Barthelové.

Hypotéza 2:

S vyskytem dekubitu béhem hospitalizace souvisi nasledujici proménné:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
)
i)
k)
D

VEk pacienta pfi pfijmu,

Pohlavi,

Hmotnost,

Koufeni,

Kapitola diagndz zékladni nemoci pfi piijmu,
Zékladni diagndza pfi piijmu,

Diabetes mellitus,

Demence,

Hypertenze,

Nemoci obéhové soustavy (bez hypertenze),
Nemoci mocové a pohlavni soustavy (bez inkontinence),

Novotvary,

m) Postizeni pohybového aparatu (nemoci, Urazy, operace),

n)

Nemoci dychaci soustavy,
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0) Obezita,

p) Fyzicky stav,

q) DusSevni stav,

r) Aktivita,

s) Pohyblivost,

t) Inkontinence,

u) Uroven rizika vzniku dekubitt dle $kaly Nortonové pii piijmu,
v) Intenzita bolesti pii ptijmu,

w) Stupeii farmakoterapie bolesti,
x) Uzivani antidepresiv,

y) UZivani antikonvulziv,

z) Ukonceni hospitalizace umrtim,
aa) Délka hospitalizace,

bb) Stupen zavislosti dle indexu Barthelové.

Hypotéza 3:

Je vyznamné¢ pravdépodobné, ze dekubitus pii piijmu se objevil v ptipadé, Ze je u
pacienta:

a) Vyssi vék pacienta pfi piijmu,

b) Zenské pohlavi,

¢) Vyssi hmotnost,

d) Nizsi hmotnost,

e) Pacient kouii,

f) Piitomna konkrétni kapitola diagnéz zakladni nemoci pfi piijmu,

g) Diagnoéza diabetes mellitus,

h) Diagno6za demence,

1) Diagndza hypertenze,

j) Diagn6za nemoci obéhové soustavy (kromé hypertenze),

k) Diagnoza nemoci mocové a pohlavni soustavy (kromé inkontinence),

1) Diagndza novotvaru,

m) Postizeni pohybového aparatu (nemoci, urazy, operace),

n) Diagn6za nemoci dychaci soustavy,

0) Obezita,

p) Nizsi hodnota u fyzického stavu,
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q) Niz$i hodnota u dusevniho stavu,

r) Nizsi hodnota u aktivity,

s) Nizsi hodnota u pohyblivosti,

t) Nizsi hodnota u inkontinence,

u) Nizsi hodnota u irovné rizika vzniku dekubitii dle Skaly Nortonové pfi piijmu,
v) Vys$i intenzita bolesti pfi pfijmu,

w) Vyssi stupen farmakoterapie bolesti,

x) Uzivani antidepresiv,

y) Uzivani antikonvulziv,

z) Ukonceni hospitalizace umrtim,

aa) Nizsi hodnota indexu Barthelové.

Hypotéza 4:
Je vyznamné pravdépodobné, ze dekubitus vznikly béhem hospitalizace se objevil
v piipad¢, Ze je u pacienta:
a) Vyssi vék pacienta pfi piijmu,
b) Zenské pohlavi,
¢) Vyssi hmotnost,
d) Niz8i hmotnost,
e) Pacient kouii,
f) Pfitomna konkrétni kapitola diagnéz zakladni nemoci pii piijmu,
g) Diagnéza diabetes mellitus,
h) Diagnoza demence,
1) Diagnoza hypertenze,
j) Diagn6za nemoci obéhové soustavy (kromé hypertenze),
k) Diagn6za nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy (kromé inkontinence),
1) Diagnéza novotvaru,
m) PostiZeni pohybového aparatu (nemoci, Grazy, operace),
n) Diagn6za nemoci dychaci soustavy,
0) Obezita,
p) Niz8i hodnota u fyzického stavu,
q) Niz$i hodnota u dusevniho stavu,
r) Niz§i hodnota u aktivity,

s) Niz$i hodnota u pohyblivosti,
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t) Nizsi hodnota u inkontinence,

u) Nizs8i hodnota u rovné rizika vzniku dekubitt dle Skaly Nortonové,
v) Vyssi intenzita bolesti pfi ptijmu,

w) Vyssi stupen farmakoterapie bolesti,

x) Uzivani antidepresiv,

y) Uzivani antikonvulziv,

z) Ukonceni hospitalizace umrtim,

aa) Delsi hospitalizace,

bb) Nizsi hodnota indexu Barthelové.

Hypotéza 5:

Celkova hodnota skaly Nortonové pfi piijmu souvisi s nasledujicimi proménnymi:
a) Pocet dekubitl pfi pfijmu,

b) Pocet dekubitll vzniklych v pritbéhu hospitalizace,

c) Ukonceni hospitalizace s dekubitem,

d) Ukonceni hospitalizace umrtim,

e) Hodnota indexu Barthelové.

Hypotéza 6:

Je vyznamné pravdépodobné, Ze hodnota Skaly Nortonové pii pfijmu bude nizsi

v ptipadé¢:

3.1.2

a) Vyssiho poctu dekubiti pii piijmu,

b) Vyssiho poctu dekubitl vzniklych v pribehu hospitalizace,
c) Ukonceni hospitalizace s dekubitem,

d) Ukonceni hospitalizace imrtim,

e) Niz$i hodnoty indexu Barthelové.

Charakteristika vzorku

Vzorek dat byl vytvofen tzv. vyCerpavajicim vybérem, tj. byli do néj zahrnuti

vSichni pacienti, kterym byla poskytovana dlouhodoba luzkova zdravotni péce

v uvedenych zdravotnickych zafizenich za stanovené obdobi s vyjimkou odiivodnéné

vytazenych. Inkluzivnim kritériem pro pacienta byla hospitalizace ukonfend mezi

1.1.2020 a 30.6.2023. Sest pacientd spadajicich do sledovaného obdobi do vzorku
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zatazeno nebylo. Exkluzivnimi kritérii byl podpis negativniho reverzu pied vyplnénim
ptijmové oSetfovatelské dokumentace nebo urgentniho piekladu na akutni lizko (tfi
pacienti) a pfijmova oSetiovatelskd dokumentace neumoznujici plnohodnotné srovnani
(tf1 pacienti). Kromé uvedenych piipadi je vybérovy soubor shodny se zakladnim
souborem. Pocet zatazenych jednotlivych hospitalizaci pacienti ¢ini 1954. Pojmem
,unicitni pacient™ bude pro potfeby tohoto vyzkumu oznacovana jednotliva hospitalizace

jednoho pacienta.

3.1.3 Sbirand data a pouZité metody

Data byla zaznamenavana ptepisem udaju z piijmové dokumentace do tabulky —
datového listu. Byla sbirdna jako anonymni, kdy identifika¢ni idaje pacienti nebyly
zaznamenavany. Z jiné, nez piijmové dokumentace byly vypisovany udaje o zpiisobu
ukonceni hospitalizace, délce hospitalizace a vyskytu dekubitii.

Data zahrnuji informaci o délce hospitalizace, zptisobu ukonceni hospitalizace,
veku, pohlavi, hmotnosti, kouteni, diagnozach, respektive skupinach diagnéz, hodnoté
Skaly Nortonové vcetné jednotlivych vcéetné jednotlivych soucasti, dale udaje o
dekubitech vzniklych pted hospitalizaci a v prib&hu hospitalizace véetné vyskytu na
predilek¢énich mistech. Byly zaznamendvany udaje o bolesti pfi pfijmu, a to jak akutni,
zaznamenany udaje o stupni farmakoterapie bolesti dle Zebficku WHO (World Health
Organization), uzivani antidepresiv a antikonvulziv, a to dle situace v den piijmu. Byly
zaznamenany Udaje o véku pacientll pfi pfijmu a byli rozdéleni do Etyt skupin, a to na
mladsi nez 70 let, 70-79 let, 80-89 let a 90 let a starsi.

V ptipadé diagndz byly zaznamenany ty, které byly uvedeny jako divod piijeti
pacienta — zékladni nemoci pfi piijmu, a to v kédu dle Mezinarodni klasifikace nemoci
10 a rovnéZ pisemny kod kapitoly dle této klasifikace. Dale byly zaznamenany diagnozy
a skupiny diagndz, které po prostudovani literatury a zvazeni praktického vyuziti
v dlouhodobé ltizkové zdravotni péci povazuji za vhodné ovéfit jako faktor souvisejici
s vyskytem dekubitt, bez ohledu na to, zda byly zaznamenény jako hlavni diagn6za, nebo
diagnézy vedlejsi. Jedna se o diabetes mellitus, demenci, hypertenze, kardiovaskularni
nemoci (s vyjimkou hypertenze), urologické nemoci (s vyjimkou inkontinence), nadorové

nemoci, postizeni pohybového aparatu (nemoci, urazy, operace), nemoci plic a obezita.
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K okamziku pfijmu byly zaznamenany udaje dle Skaly Nortonové, a to jak
jednotlivé polozky, tak celkovy vysledek. Podrobné je popsana v kapitole 1.4.1, a tedy
jen struc¢né zopakuji, ze sledovanymi kritérii jsou fyzicky stav, dusevni stav, aktivita,
mobilita a inkontinence, kdy kazda z polozek nabyva hodnoty od 1 do 4, piicemz nizsi
hodnota predstavuje horsi stav, a celd skala tedy mlize nabyvat hodnot od 5 do 20. Od
svého vzniku vroce 1962 byla mnohokrat validovana. Piehled studii od téch

nejcasnéjSich piinasi Torra-Bow a je uvedena v nasledujici tabulce.

Tabulka 2 Validac¢ni studie tykajici se Skaly Nortonové

Positive Negative
Authors and Sample predictive predictive
publication year Type of facility size Sensitivity Specificity  value value
Norton et al., 19627 Geriatric center 250 63% 70% 39% 86%
Roberts and Goldstone, Hospital 64 92% 61% 37% 96%
1979*
Newman and West,1981% 88 83% 63% 14% 98%
Goldstone and Roberts, Hospital 64 92% 61% — —
1980*
Goldstone and Goldstone, Hospital (traumatology) 40 89% 36% 53% 80%
1982%
Lincoln et al. 1986* Hospital 50 0% 94% — —
Smith, 1989% Hospital (traumatology) 101 60% 31% — —
Stotts, 1988 Hospital (cardiovascular 387 16% 94% — —

surgery and neurosurgery)

Wai-Han et al., 1997¥ Geriatric center 185 75% 67% 9% 98%
Pang and Wong, 1998 Hospital (rehabilitation) 138 81% 59% 33% 93%
Garcia et al., 1999 Hospital 3030 89% 81% 21% 999%
Schoonhoven etal., 2002 Hospital 1229 46% 60% 7% 94%

Zdroj: Torra-Bou, 2006, s. 48

V Ceském prostiedi se v geriatrickych ucebnicich Ize se Skadlou Nortonové setkat
jiz v devadesatych letech 20. stoleti, viz ucebnice Prof. Kalvacha ,, Vybrané kapitoly
z geriatrie a mediciny chronickych stavii I1. dil*“ (Kalvach a kol., 1995, s. 174). Predik¢ni
validitu v Ceské republice zkoumaly na vzorku 123 pacientii, kdy hranice rizika byla
stanovena na 12 bodi, Satekova, Ziakova a Zelinkové s vysledkem 62.5 % senzitivity a
59.81 % specifity (Satekova, Ziakova, Zelenikova, 2016, s. 5). V roce 2019 Biskupova,
Satekova a Zelinkova na vzorku 104 pacienti uvadgji hodnoty senzitivity 100 % a

specifity 20.5 % (Biskupova, Satekova, Zelenikova, 2019, s. 26).
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Sama Nortonova pii svém vyzkumu pivodné stanovila hranici rizika na 12 bod,
kterou ale zahy ptehodnotila, a néstup rizika, kdy je tfeba zalit vyuzivat preventivnich
opatteni, jiz od 14 boda (Norton, 1989, s. 25). S hranicemi hodnot skaly 12 a 14 pracuje
1 vySe zminény Prof. Kalvach, které v rozsahlé publikaci ,, Geriatrie a Gerontologie“ a
téz v knize ,, Geriatrické syndromy a geriatricky pacient pouziva rovnéz a stanovuje
skore pod 12 bodu jako vysoké riziko, 12-13 jako stfedni riziko a 14 a vice jako nizké
riziko (Kalvach, 2004, s. 236; Kalvach, 2008, s. 204), kterézto Skalovani bude vyuzito
pro studii v této bakalaiské praci.

V neposledni tad¢ byla zaznamenana informace o urovni sobéstacnosti
v okamziku pfijmu pacienta k hospitalizaci v podobé hodnoty indexu Barthletové (téz
Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti) v¢etné uvedeni stupné zavislosti. Index
(test) byl vytvofen Dorotheou Barthelovou a Florence Mahoneyovou ve Spojenych
statech americkych v Marylendu, pouzivan v mistnich nemocnicich od roku 1955 a
publikovan v Maryland State Medical Journal v roce 1965. Sestava z deseti polozek
hodnocenymi 5, 10 nebo 15 body, pficemz celkem muze nabyvat hodnot mezi 0 body,
znacici nejvyssi miru zavislosti, a 100 body, pfedstavujici tplnou sobé&stacnost. Hodnoti
se schopnost najist se, presunout se z koleckového ktesla na lizko a zpét, provedeni
osobni hygieny, pfesun na toaletu a zpét, schopnost vykoupat se, schopnost chtize (ujit 50
yardll), ovladani invalidniho voziku, chiize po schodech, oblékani a svlékdani, kontinence
stolice a kontinence mo¢i (Mahoney, Barthel, 1965, s. 56-61). Cesky preklad upravil a na
svych strankach publikoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Hodnotu stejné
jako original nabyva od 0 do 100 bodt. ,, Celkové BI hodnoti 10 aktivit denniho Zivota:
prijem stravy, oblékani, lokomoci, chiizi po schodech, presun z lizka na kieslo, osobni

hygienu, koupdni, pouziti WC a kontinenci moci a stolice.“ (UZIS, 2017).

3.1.4 Organizace vyzkumu

Dne 9.5.2023 byla podéna zadost o schvaleni vyzkumu Lokalni etické komisi
Me¢lnik, kterd jej nasledné schvalila jako retrospektivni studii, u které neni potieba
informovany souhlas, nebot’ veskera data byla anonymizovana. V srpnu 2023 prob¢hlo
pilotni ovéfeni zplisobu sbéru dat na vzorku 20 pacientli a byla upravena tabulka dat.
Samotny sbér dat probihal od zati do prosince 2023 tak, aby nebylo nutné zdravotnickou

dokumentaci pfesouvat mimo misto poskytovani zdravotnich sluzeb, tj. v Méstské
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nemocnici Roztoky a Nemocnici s poliklinikou v Kralupech nad Vltavou. Analyza,

zpracovani a interpretace dat probihala od tinora do dubna 2024.

3.1.5 Zpracovani dat a pouZité metody

Prvnim krokem bylo zpracovani dat pomoci deskriptivnich statistickych metod, a
to v zavislosti na tom, zda se jednalo o spojité nebo diskrétni veli¢iny. Podle charakteru
veli¢iny poskytly informace o absolutnich a relativnich ¢etnostech jednotlivych znak,
pramérech, medianech, smérodatnych odchylkach, miniméalnich a maximalnich
hodnotach.

Ke srovnani dvou skupin v piipadé spojitych velicin byl pouzit t-test a nebo
neparametricky Mann-Whitney test. Pro diskrétni veli¢iny jsme pouzili ¥* test v
kontingenc¢nich tabulkach a pro testovani trendu Cochran Armitage test. Logisticka
regrese byla pouZita k odhaleni rizikovych faktort pro existenci dekubitii. Zavislost Skély
Nortonové na vybranych nezavislych proménnych byla hodnocena vyuzitim mnohocetné
linearni regrese. VSechny testy byly dvoustranné. Za statisticky vyznamnou byla
povazovéana hladina vyznamnosti mensi nez 5 %. Vypocty byly provedeny pomoci
programu pro statistickou analyzu JMP. Samotné testovani provedla RNDr. Véra Lanska,
CSc.

V ptipadé€ stupné zavislosti dle indexu Barthletové (4: 0-40 vysoce zavisly, 3: 45-
60 zavislost stfedniho stupnég, 2: 65-95 lehka zavislost, 1: 100 nezavisly) byly slouceny
stupné 1 a 2 zdivodu malého poctu u ,nezavisly“. U polozky ze Skaly Nortonové
»duSevni stav* byla sloucena hodnota 1 a 2, protoZe jedenim bodem byly ohodnoceni
pouze 3 pacienti. Kapitoly diagnéz ,, Jiné “ jsou A00-B99, D50-D89, HO0-H59, L00-L.99,
U00-U99, VO1-Y98 a Z00-Z99. Takto slouc¢eny byly vSechny, kde byl pocet ptipadii pod
50.

3.2 Vysledky vyzkumu

Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 1954 pacientii, z toho 777 muzi (39,76 %) a
1177 zen (60,24 %). Primérny v€k pacientli pfi piijmu Cinil 79,86 let (SD = 9,32)
s medianem 80 let, minimalni hodnotou 39 let a maximalni 99 let. Dle rozdé€leni do

vekovych skupin bylo mezi pacienty nejvice téch, co spadali do kategorie 80-89 let, a to
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755 (38,64 %), nasledovanych skupinou 70-79 let, kterych bylo 611 (31,27 %), dale
skupinou nad 90 let zastoupenou 305 pacienty (15,61 %) a nejméné pocetnou skupinu
tvoftili pacienti pod 70 let, ktefi byli zastoupeni v 283 ptipadech (14,48 %). Mezi pacienty
bylo 231 kufaku (11,82 %). Hmotnost pacientl byla zjisténa u 999 z nich, pficemz primér
¢inil 75,31 kg (SD = 19,36) s medidnem 73 kg, minimalni hmotnosti 35 kg a maximalni
160 kg. Primérna délka hospitalizace ¢inila 116,29 dni (SD = 167,26) s medianem 59
dni. Hospitalizace byla ukoncena ve 492 ptipadech (25,18 %) propusténim do domaciho
oSetfovani, ve 400 ptipadech (20,47 %) propusténim do zatizeni socidlnich sluzeb, v 660
ptipadech skoncila umrtim (33,78 %), ve 347 ptipadech (17,76 %) piekladem na akutni
luzko a v 55 ptipadech (2,81 %) ptfekladem na neakutni lizko nebo jinym zplsobem
ukonceni.

U pacientl zatazenych do vyzkumu bylo zjisténo celkem 408 dekubitl pfi piijmu
a 281 dekubitl vzniklych v pribéhu hospitalizace. Pocet unicitnich pacientd s dekubitem
pfi pfijmu ¢inil 306 (15,66 %) a s dekubitem vzniklym v prubéhu hospitalizace 209
(10,7 %). Celkovy pocet unicitnich pacientti s dekubitem bez ohledu na misto vzniku byl
488, coz ¢ini 24,97 %. Nejvyssi pocet dekubitl pii pfijmu u jednoho pacienta Cinil deset,
v prubehu hospitalizace vznikly u jednoho pacienta nejvice 4 dekubity. Nejcastéj$im
stupném dekubitu vzniklého béhem hospitalizace i pfed ni byl stupen tieti. Dekubity se
objevovaly nejcastéji v sakralni oblasti, kdy jejich podil na celkovém poctu €inil 49,26 %
v pfipad€ dekubitl pifi piijmu a 49,82 % v piipadé dekubitd vzniklych v prib&hu
hospitalizace. Druhou nejcastéjsi lokalizaci byly paty, konkrétn¢ ve 31,13 % ptipadi u
dekubith pfi pfijmu a 34,52 % piipadi u dekubitii vzniklych v priibéhu hospitalizace.
Ostatni lokalizace byly ne pfili§ vyznamné. Mezi malo obvyklad mista vzniku dekubitu
zatazend pod ,,Jiné* patfi napf. vystoupla patet, pahyl nohy po amputaci ¢i licni kost.

Kompletni pfehled je uveden v nize uvedenych tabulkach.
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Tabulka 3 Dekubity pFi prijmu

Stupeni dekubitu n %
1 36 8.82%
2 95 23.28%
3 176 43.14%
4 101 24.75%
Celkem 408 100.00%
Umisténi dekubitu n %
Sakralni oblast 201 49.26%
Hyzdé 19 4.66%
Pata 127 31.13%
Loket 7 1.72%
Kotnik 14 3.43%
Jiné 40 9.80%
Celkem 408 100.00%
Celkovy pocet unicitnich pacientl s dekubitem 306 15.66%

Poznamka: n = cetnost, % = relativni cetnost

Tabulka 4 Dekubity vzniklé v priibéhu hospitalizace

Stupeni dekubitu n %
1 18 6.41%
2 97 34.52%
3 119 42.35%
4 47 16.73%
Celkem 281 100.00%
Umisténi dekubitu n %
Sakralni oblast 140 49.82%
Hyzdé 5 1.78%
Pata 97 34.52%
Loket 2 0.71%
Kotnik 18 6.41%
Jiné 19 6.76%
Celkem 281 100.00%
Celkovy pocet unicitnich pacientl s dekubitem 209 10.70%

Poznamka: n = cetnost, % = relativni cetnost

Dekubitus pfi piijmu, bez ohledu na pocet pfitomny u unicitniho pacienta, se

objevoval v podstaté ve shodném poméru u muza (15,83 %) 1 u zen (15,55 %), zatimco
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v pfipad€é dekubitli vzniklych v pribéhu hospitalizace pifevazoval vyskytu u Zen
(12,83 %) oproti muzim (7,46 %). Dekubitus pii pfijmu mezi vékovymi kategoriemi se
ve skupiné€ pod 70 let vyskytl u 47 ptipadi (16,61 %), ve skupiné 70-79 let u 98 pacientl
(16,04 %), ve skupiné 80-89 let u 110 pacientl (14,57 %) a ve skupin€ 90 a vice let u 51
pacientt (16,72 %). V ptipad¢ dekubitli vzniklych v prib&hu hospitalizace se dekubitus
vyskytl ve skupiné pod 70 let u 17 pacientt (6,01 %), ve skuping 70-79 let u 43 pacientli
(7,04 %), ve skupiné 80-89 let u 98 pacientt (12,98 %) a ve skupiné 90 a vice let u 51
pacientii (16,72 %). U kuidkii byl dekubitus pfi pfijmu ptfitomen ve 29 ptipadech
(12,55 %), u nekutdka pak v 277 ptipadech (16,08 %) a dekubitus vznikly v prib&hu
hospitalizace v 8 ptipadech (3,46 %) u kutdkd a v 201 ptipadech (11,67 %) u nekuraka.
Hmotnost byla do dokumentace zaznamenéana v 999 piipadech. U pacientil, u kterych
byla zaznamenana, se dekubitus pfi pfijmu objevil u 135 pacientii (13,51 %) a dekubitus
vznikly v pribéhu hospitalizace u 78 pacientt (7,81 %). Ze zemielych pacientli bylo
s dekubitem vyskytujicim se pii ptijmu 167 (25,3 %) a s dekubitem vzniklym v priabéhu
hospitalizace 157 (23,79 %). Pacientl, kteti byli propusténi do doméciho oSetfovani,
propusténi do zafizeni socidlnich sluzeb, pfelozeni na akutni nebo neaktuni 1izko nebo
byla hospitalizace ukoncena jinym zptisobem, bylo celkem 1294, pficemz dekubitus pti
ptijmu se objevil u 167 znich (7,11 %) a dekubitus vznikly v prubéhu hospitalizace u 157
z nich (4,02 %).

NejcastéjSimi zakladnimi diagndézami pii piijmu byly 17090 (Generalizovana a
neurcend aterosklerdza, bez gangrény) se 163 piipady (8,34 %), u kterych se vyskytoval
dekubitus pii piijmu ve 24 ptipadech (14,72 %) a dekubitus vznikly ve 14 ptipadech
(8,59 %), dale S7200 (Zlomenina krcku kosti stehenni) s 81 piipady, z toho s dekubitem
pfi piijmu v 15 piipadech (18,52 %) a dekubitem vzniklym ve 12 ptipadech (14,81 %),
dale J189 (Pneumonie) s 68 ptipady (17,65 %), z toho s dekubitem pfi piijmu ve 12
ptipadech (17,65 %) a dekubitem vzniklym s 11 ptipady (16,18 %), dale S7210
(Pertrochanterickd zlomenina) s 64 pfipady, ztoho s dekubitem pii pfijmu ve 12
ptipadech (18,75 %) a dekubitem vzniklym v 6 piipadech (9,38 %), a dale I500
(Méstnavé selhani srdce) s 51 piipady, ztoho s dekubitem pii pfijmu v 6 piipadech
(11,76 %) a v 8 ptipadech s dekubitem vzniklymi v pribéhu hospitalizace (15,69 %). Na
jiné diagnozy piipadalo 1527 ptipadi (78,15 %), u kterych byl dekubitus pifi piijmu
ptitomen u 237 pacientll (15,52 %) a dekubitus vznikly u 158 pacientt (10,35 %). Dle
kapitol MKN-10 spadaly zakladni diagnézy pfi piijmu nejcastéji mezi ,, Nemoci obéhové

ye

soustavy “ (100-199) s 618 ptripady (31,63 %), u kterych byl dekubitus pii piijmu ptitomen

38



Bakalaiska prace Faktory souvisejici s vysokym rizikem vzniku
dekubitl u pacienti dlouhodobé lizkové zdravotni péce

v 92 piipadech (14,89 %) a dekubitus vznikly v prabéhu hospitalizace v 72 piipadech
(11,65 %). Druhou nejcastéjsi kapitolou byla ,, Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsich pricin“ (S00-T98) s 312 ptipady (15,97 %), u kterych se dekubitus pfi piijmu
vyskytoval v 35 piipadech (11,22 %) a dekubitus vznikly ve 28 ptipadech (8,97 %).
Pominu-li kategorii ,,jiné*, byla kapitolou s nejvyssim podilem dekubitd pii piijmu
., Nemoci mocové a pohlavni soustavy“ (N00-N99), kde z celkového poctu 136 ptipadi
(6,96 %) bylo 31 dekubitt (22,79 %). V ptipadé¢ dekubitl vzniklych v pribéhu
hospitalizace byl nejvyssi podil dekubiti u kapitoly ,, Nemoci nervové soustavy “ (GOO-
G99), kde ze 140 pripadu (7,17 %) se vyskytl dekubitus vznikly v pribéhu hospitalizace
u 26 pacienti (18,57 %).

Na numerické skale bolesti od 0 (bez bolesti) do 5 (nesnesitelnd) bylo v okamziku
pfijmu bez bolesti 953 pacientd (48.77 %), znichz 129 (13.54 %) bylo pfijato
s dekubitem a u 99 znich (10.39 %) dekubitus vznikl v pribéhu hospitalizace. Bolest
stupn€¢ 1 pocitovalo 94 pacienti (4.81 %), kde bylo s dekubitem pfijato 14 znich
(14.89 %) a u 10 (10.64 %) dekubitus vznikl v pribéhu hospitalizace. Bolesti stupné¢ 2
trpélo 509 pacientil (26.05 %), ze kterych bylo s dekubitem pftijato 79 z nich (15.52 %) a
u 50 (9.82 %) dekubitus vznikl v pribéhu hospitalizace. Bolest stupn¢ 3 byla
zaznamenana u 343 pacientl (17.55 %), ze kterych bylo s dekubitem pfijato 70 z nich
(20.41 %) a u 47 (13.70 %) dekubitus vznikl v pribéhu hospitalizace. Bolest stupn¢ 4
proZzivalo 39 pacientl (2.00 %), ze kterych bylo s dekubitem pfijato 9 z nich (23.08 %) a
u 2 (5.13 %) dekubitus vznikl v prubéhu hospitalizace. Bolesti stupné 5 trpélo 16 pacienti
(0.82 %), ze kterych bylo s dekubitem pfijato 5 z nich (31.25 %) au 1 (6.25 %) dekubitus
vznikl v prib&hu hospitalizace.

Bez predepsané farmakoterapie bolesti dle WHO bylo pfijato 861 pacientl
(44.06 %), pticemz dekubitus pii piijmu byl pfitomen u 118 z nich (13.70 %) a pozdé;ji
vznikly dekubitus v pribéhu hospitalizace u 103 (11.96 %). 638 pacientti (32,65 %) mélo
pii ptijmu farmakoterapii bolesti 1. stupné. 98 z nich (15.36 %) mélo dekubitus pti piijmu
a u 62 (9.72 %) vznikl dekubitus po piijeti. S 2. stupném bylo pfijato 399 pacientli
(20.42 %), u kterych byl pfi ptijmu identifikovan dekubitus v 70 ptipadech (17.54 %).
V pribéhu hospitalizace vznikl dekubitus u 37 znich (9.27 %). Nejvyssi 3. stupen
farmakoterapie bolesti mélo v okamziku piijeti 56 pacientli (2.87 %). 20 z nich (35.17 %)
bylo pfijato s dekubitem a u 7 (12.50 %) se dekubitus objevil v pribéhu hospitalizace.
Antidepresiva v okamziku piijmu uzivalo 604 pacienti (30.91 %), ze kterych bylo 96
(15.89 %) ptijato s dekubitem a u 53 (8.77 %) se dekubitus objevil pii hospitalizaci. U
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zbyvajicich 1350 pacientli byl dekubitus pfi ptijmu pfitomen u 210 z nich (15,56 %) a
dekubitus ziskany v prabéhu hospitalizace u 156 znich (11,56 %). Pacientii
s predepsanymi antikonvulzivy bylo pfijato 198 (7,58 %). Dekubitem pii piijmu trpélo
35 znich (17.68 %) au 15 se objevil v pribchu hospitalizace (7.58 %). Zbyvajicich 1756
pacientli bez antikonvulziv (89.87 %) jich s dekubitem pfislo 271 (15.43 %) a u 194
(11.05 %) se dekubitus objevil v pritbéhu hospitalizace.

Primérna hodnota skaly Nortonové ¢inila 12,22 bodt (SD = 3.26), medianem 12
bodl, minimum 6 bodu a maximum 20 bodi. Piijjato bylo 721 pacientl (36.90 %)
s nizkym rizikem vzniku dekubit, 45 z nich (6.24 %) s dekubitem. U 25 z nich (3.47 %)
dekubitus vznikl v pribéhu hospitalizace. Z 359 pacientti (18.37 %) piijatych se stfednim
rizikem jich mélo dekubitus pii pfijmu 37 (10.31 %) a pozdéji vznikl u 32 (8.91 %).
S vysokym rizikem bylo pfijato 874 pacientl (44.73 %), 224 (25,63 %) s dekubitem. U
152 pacientil s vysokym rizikem (17.39 %) dekubitus vznikl v pribéhu hospitalizace. Ze
zaznamenanych dat o fyzickém stavu vyplyva, ze v nejlepSim stavu hodnoceném ctyfmi
body bylo pfijato 267 pacientli (13.66 %), o bod méné mélo 1401 pacientt (71.70 %), dva
body ziskalo 256 pacientd (13.10 %) a jeden bod pacient 30 (1.54 %). Z pacientd
v nejlepsim  fyzickém stavu mélo dekubit pii pfijmu 16 (5.99 %), z pacientl
ohodnocenych tfemi body 192 (13.70 %), se dvéma body 84 (32.81 %) a z pacientii
v nejhorSim stavu jich jej mélo 14 (46.67 %). Dekubitus v prabehu hospitalizace ziskalo
z pacientl se Ctyimi body za fyzicky stav celkem 6 pacientt (2.25 %), se tfemi body 154
pacienti (10.99 %), se dvéma body 44 pacientli (17.19 %) a z pacientli v nejhor§im stavu
5 (16.67 %). V piipadé dusSevniho stavu bylo pacientii se Ctyifmi body piijato 1148
(58.75 %), pacient v nejlepSim stavu hodnoceném cEtyfmi body, 279 (14.28 %)
hodnocenych tfemi body a 527 pacientll (26.97 %) hodnocenych dvéma nebo jednim
bodem. Z pacientl s nejlepSim duSevnim stavem bylo piijato s dekubitem 137 (11.93 %),
73 pacientl (26.16 %) s hodnocenim o bod hor$im a 96 (18.22 %) s hodnocenim 1 nebo
2 body. U pacientti s nejlepsSim duSevnim stavem vznikl dekubitus u 92 z nich (8.01 %),
u hodnocenych tfemi body u 35 z nich (12.54 %) a pacientli s hodnocenim 1 nebo 2 body
ziskalo béhem hospitalizace dekubitus 82 (15.56 %). Nejlepsi hodnoceni aktivity mélo
pii ptijmu 74 pacientt (3.79 %), tii body 608 (31.12 %), dva 323 (16.53 %) a jedenim
bodem bylo ohodnoceno 948 pacientli (48.52 %). Z nejvice aktivnich byl pouze jediny
pacient (1.35 %) pftijat s dekubitem. Ohodnoceni tfemi body mélo 33 jednotlivca
(5.43 %) s dekubitem, dvéma body 40 (12.38 %) a jednim bodem 232 (24.45 %).

Dekubitus v pribéhu hospitalizace vznikl u 2 (2.70 %) pacientii s nejvyssim hodnocenim
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aktivity, 34 pacientim (5.59 %) s hodnocenim tfemi body, 24 (7.43 %) pacientim se

cvwr

ye

hodnocena ¢tyimi body byla pfi ptijmu u 76 pacientt (3.89 %), tfemi body u 455 pacientl
(23.29 %), dva body 910 pacientil (46.57 %) a 513 pacientil (26.25 %) ziskalo jeden bod.
Tt (3.95 %) pacienti s nejvyssim hodnocenim pohyblivosti byli pfijati s dekubitem,
dalsich 26 (5.71 %) ptijatych s dekubitem bylo hodnocenych ttemi body, 133 (14.62 %)
hodnocenych dvéma body a 144 (28.07 %) bodem jednim. Dekubitus v pribéhu
hospitalizace ziskal z pacientil se ¢tyfmi body za pohyblivost jediny (1.32 %), z pacient
se tfemi body 16 (3.52 %), se dvéma body 88 pacientil (9.67 %) a s jednim bodem 104
pacientii (20.27 %). PIné kontinentnich pacientti bylo celkem 290 (14.84 %), tfi body za
hodnoceni inkontinence ziskalo 439 z nich (22.47 %), 155 (7.93 %) ziskalo body dva a
nejvice jich bylo zcela inkontinentnich, a to 1070 (54.76 %). Pacientl s dekubitem pfi
prijmu bylo zcela kontinentnich 13 (4.48 %), 38 (8.66 %) bylo hodnoceno 3 body, dvéma
body 16 (10.32 %) a jednim bodem 239 pacientd (22.34 %). Ze zcela kontinentnich
pacientli ziskalo dekubitus v prib&hu hospitalizace 5 osob (1.72 %), dale jej ziskalo
pacientli 27 (6.15 %) hodnocenych tiemi body, 9 (5.81 %) hodnocenych dvéma body a
168 (15.70 %) zcela inkontinentnich pacientt.

Primérna hodnota indexu Barthelové Cinila 34.63 bodu (SD = 25.53), median 30
bodid, minimum 0 bodid a maximum 100 bodi. VétSina pacientl byla vysoce zavisla,
celkem 1252 (64.07 %), 394 (20.16 %) bylo se stfednim stupném zavislosti a 308
(15.76 %) s lehkou zavislosti nebo nezavislych. 262 vysoce zavislych pacienti (20.93 %)
bylo pfijato s dekubitem, stejné jako 27 se sttednim stupném zévislosti (6.85 %) a 17
nezavislych nebo s lehkou zavislosti (5.52 %). 182 (14.54 %) vysoce zavislych pacientd
ziskalo dekubitus béhem hospitalizace. V piipadé stfedniho stupné zavislosti to bylo 23

pacientll (5.84 %) a Ctyfi pacienti (1.30 %) s nizkym nebo Zadnym stupném zavislosti.

3.2.1 Hypotéza 1

V hypotéze 1 byla testovdna souvislost vyskytu dekubitu pfi pfijmu u unicitniho
pacienta (bez ohledu na pocet dekubitl) s jednotlivymi proménnymi. Prezentace vysledki
testovani byla z divodu vétsi prehlednosti rozdélena do tfi oddélenych tabulek.

Pearsonliv y2 test neprokazal statisticky vyznamnou souvislost (p>0,0500)
s pohlavim pacienta, vékovou skupinou pfi pifijmu, koutfenim, vybranymi souc¢asnymi

nemocemi s vyjimkou nemoci mocové a pohlavni soustavy, uzivanim antidepresiv ani
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uzivanim antikonvulziv. Naopak signifikantni vysledky byly zjiStény u kapitol zékladnich

nemocemi pii ptijmu (p=0.0231), nemoci mocové a pohlavni soustavy (p=0.0295) a imrti

kdy se dekubitus ptfi piijmu vyskytoval u 25.30 % zemfelych pacientil, zatimco u

ostatnich v 10.74 % ptipadu.

U dvou proménnych byl vyuzit Cochran Armitage Trend test, ktery potvrdil
statisticky vyznamnou souvislost vyskytu dekubitu pii piijmu s intenzitou bolesti
(p=0.0008), kde podil pacientt s dekubitem pfi ptijmu stoupa s urovni bolesti, a stupném

farmakoterapie bolesti (p=0.0006), kdy pacienti uzivajici 1éky spadajici do kategorie 3.

ey e

stupn¢ farmakoterapie bolesti trpéli dekubitem pfi ptijmu v 35.71 % ptipadu.

Tabulka 5 Souvislost rizikovych faktori s pritomnosti dekubit p¥i piijmu u

unicitniho pacienta (H1)

H1
Proménna n %  vysledek P;.itl?:ll)?:us t
testu pFi pifjmu hodnota
Pohlavi 0.0280 0.8666
muz 777  39.76% 15.83%
Zena 1177 60.24% 15.55%
Vékové skupiny ke dni
prijeti 0.3002 15.66%  0.7640
pod 70 let 283  14.48% 16.61%
70-79 let 611 31.27% 16.04%
80-89 let 755 38.64% 14.57%
90 a vice let 305 15.61% 16.72%
Kuriak 1.9140 0.1666
Ano 231 11.82% 12.55%
Ne 1723  88.18% 16.08%
Zakladni DG p¥i prijmu -
kapitola 22.1670 0.0231
C00-D438 147 7.52% 14.97%
E00-E90 53 2.71% 18.87%
F00-F99 58  2.97% 8.62%
G00-G99 140  7.17% 15.00%
100-199 618 31.63% 14.89%
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J00-J99 163 8.34% 19.02%

K00-K93 79 4.04% 18.99%

M00-M99 68  3.48% 11.76%

N00-N99 136  6.96% 22.79%

R00-R99 84  4.30% 14.29%

S00-T98 312 15.97% 11.22%

Jiné 9  4.91% 25.00%
Nejcastéjsi zakladni DG pri 0.8650
piijmu 1.8840 *°

17090 163 8.34% 14.72%

S7200 81  4.15% 18.52%

J189 68  3.48% 17.65%

S7210 64  3.28% 18.75%

1500 51 2.61% 11.76%

Jiné 1527 78.15% 15.52%
Vybrané soucasné nemoci

Diabetes mellitus 715 36.59% 2.0320 * 17.20%  0.1541

Demence 399 20.42% 0.0530 * 1529%  0.8187

Hypertenze 1508 77.18% 1.8440 * 15.05%  0.1745

N. ob&hové soustavy
(bez hypertenze) 1623 83.06% 0.4780 * 15.40%  0.4895

N. mocové a pohlavni s.

(bez ink.) 885 4529% 4.7380 °* 17.63%  0.0295
Novotvary 302 15.46% 0.4070 * 1821%  0.5233
PostiZzeni pohybového

aparatu 1024 52.41% 2.7730 * 14.36%  0.0959
Nemoci dychaci

soustavy 559 28.61% 0.0400 * 15.92%  0.8407
Obezita 102 522% 0.6920 * 12.75%  0.4053

Umrti béhem hospitalizace 70.1640 *° <0,0001
Ano 660 33.78% 25.30%

Ne 1294 66.22% 10.74%
Intenzita bolesti
(numericka §kala 0-5) -3.3641 ° 0.0008

0 953  48.77% 13.54%

1 94  4.81% 14.89%

2 509 26.05% 15.52%

3 343 17.55% 20.41%

4 39 2.00% 23.08%
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5 16  0.82% 31.25%
Stupern farmakoterapie
bolesti dle WHO -3.4165 ° 0.0006
0 861  44.06% 13.70%
1 638 32.65% 15.36%
2 399 20.42% 17.54%
3 56 2.87% 35.71%
Antidepresiva 0.0360 *° 0.8491
0 1350  69.09% 15.56%
1 604 30.91% 15.89%
Antikonvulziva 0.6780 ° 0.4101
0 1756 89.87% 15.43%
1 198 10.13% 17.68%

n = pocet pacientit; % = relativni cetnost; a = Pearsonuyv y2 test; b = Cochran Armitage

Trend test

V piipad€ hmotnosti, kterd byla zaznamenana u 999 pacientli z 1954 zatazenych
do vyzkumu, t-test neprokazal statisticky vyznamné rozdily. Pacienti s dekubitem i bez

néj méli témét shodnou praimérnou hmotnost i smérodatnou odchylku této proménné.

Tabulka 6 Souvislost rizikovych faktori s pritomnosti dekubitu pFi prijmu u

unicitniho pacienta — hmotnost (H1)

H1
.« . Priitomnost
P Id
roménna M +SD vysledek dekubitu
testu v yr hodnota
vzniklého
Hmotnost (zjiSténo v 999
pripadech) 75.31 19.36 2.7776 ¢ 13.51% 0.6179
Bez dekubitu 75.44 19.18
S dekubitem 74.50 19.36

M £ SD = priimer + smerodatna odchylka; ¢ =t - Test

Souvislost pfitomnosti dekubitu pfi pfijmu se stupném zavislosti dle indexu
Barthelové a stupném rizika dle Skaly Nortonové a hodnotami jednotlivych poloZek skaly
Nortonové byla zjistovana pomoci Cochran Armitage Trend testu s vyjimkou polozky

»Dusevni stav®, ktery byl posuzovan pomoci Pearsonova y2 testu. U vSech polozek, tj. u
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stupiii rizika Skaly Nortonové, fyzického stavu, dusevniho stavu, aktivity, mobility,
inkontinence a stupnit zavislosti dle Barthelové byla zjisténa statisticky vyznamna

souvislost (vSude p<0,0001).

Tabulka 7 Souvislost rizikovych faktoru s pritomnosti dekubitu p¥i prijmu u
unicitniho pacienta — §kala Nortonové a index Barthelové (H1)

H1
Proménna n %  vysledek Pf'itomr.lost
testu cl‘.eklil,).ltu hodnota
pri piijmu
Skala Nortonové - stupné rizika -10.7222 ® <0,0001
Nizké 721 36.90% 6.24%
Stiedni 359 18.37% 10.31%
Vysoké 874 44.73% 25.63%
Skala Nortonové - Fyzicky stav 9.5937 * <0,0001
1 30 1.54% 46.67%
2 256 13.10% 32.81%
3 1401 71.70% 13.70%
4 267 13.66% 5.99%
Skala Nortonové - Dusevni stav 37.9860 * <0,0001
1 a2 (slouceno) 527 26.97% 18.22%
3 279 14.28% 26.16%
4 1148 58.75% 11.93%
Skala Nortonové - Aktivita 10.7158 °® <0,0001
1 948 48.52% 24.45%
2 323 16.53% 12.38%
3 608 31.12% 5.43%
4 74 3.79% 1.35%
Skala Nortonové - Pohyblivost 9.7940 ° <0,0001
1 513 26.25% 28.07%
2 910 46.57% 14.62%
3 455 23.29% 5.71%
4 76 3.89% 3.95%
Skala Nortonové - Inkontinence 8.8975 ° <0,0001
1 1070 54.76% 22.34%
2 155 7.93% 10.32%
3 439 22.47% 8.66%
4 290 14.84% 4.48%
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Stupen zavislosti - index

Barthletové -8.0470 ° <0,0001
I}Iezawsly a lehké zévislost 308 15.76% 5500,

(slouceno)
Zavislost stiedniho stupné 394 20.16% 6.85%
Vysoce zavisly 1252 64.07% 20.93%

n = pocet pacientit; % = relativni cetnost; a = Pearsonuyv y2 test; b = Cochran Armitage
Trend test

3.2.2 Hypotéza 2

U hypotézy 2 byla zjistovana souvislost vyskytu dekubitu vzniklého v pribéhu
hospitalizace u unicitniho pacienta (bez ohledu na pocet dekubitil) s jednotlivymi
proménnymi. Prezentace vysledki testovani byla stejné jako u prvni hypotézy z ditvodu
vétsi prehlednosti rozdélena do tii oddélenych tabulek.

V ptipadé vékovych skupin lze na statisticky vyznamnou souvislost piedbézné
nahliZet jiz z relativnich ¢etnosti pfitomnosti dekubitii vzniklého v pribéhu hospitalizace,
kdy pod 70 let se objevuje v 6.01 % ptipadli, zatimco u pacientd devadesatiletych a
starSich jizv 16.72 %. Tuto domnénku potvrzuje vysledek Cochran Armitage Trend testu,
kde byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost (p<0,0001). Stejny test souvislost
nepotvrdil v pfipadé intenzity bolesti (p=0.5855) ani u stupné farmakoterapie bolesti
(p=0.2113).

Pomoci Pearsonova y2 testu byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost
v piipad¢ pohlavi (p=0.0002), kdy vyskyt dekubitli u Zen byl v relativnim srovnani
vyrazné vy$si (12.83 %) oproti muzim (7.46 %). Stejnym testem byla zjiSténa statisticky
vyznamna souvislost s koufenim (p=0.0002), kdy rizikovéjsi skupinou byli nekuraci, dale
u demence (p<0,0001), nemoci obéhové soustavy s vyjimkou hypertenze (p=0.0261) a
umrti béhem hospitalizace (p<0,0001), kdy u zemfielych pacientii se dekubitus v prubéhu
hospitalizace objevil ve 23.79 % ptipadi, zatimco u ostatnich jen v 4.02 %. Pearsonova
%2 testem nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost v ptipad¢ kapitol zdkladnich
diagnoz pii ptijmu (p=0.0966), diabetu mellitu (p=0.9366), hypertenze (p=0.1791),
nemoci mocové a pohlavni soustavy s vyjimkou inkontinence (p=0.4053), novotvara
(p=0.2019), postizeni pohybového aparatu (p=0.4225), nemoci dychaci soustavy
(p=0.4954), obezitou (p=0.7198), uzivanim antidepresiv (p=0.0661) ani uZzivanim
antikonvulziv (p=0.1340).
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Tabulka 8 Souvislost rizikovych faktoru s pritomnosti dekubitu vzniklého v
priibéhu hospitalizace u unicitniho pacienta (H2)

H2
Proménna n Yo vysledek Pﬁtoml.lOSt
testu del(.ub}tu hodnota
vzniklého
Pohlavi 14.1010 * 0.0002
muz 777  39.76% 7.46%
zena 1177  60.24% 12.83%
Vékové skupiny ke dni
prijeti -5.3440 °  10.70%  <0,0001
pod 70 let 283 14.48% 6.01%
70-79 let 611 31.27% 7.04%
80-89 let 755  38.64% 12.98%
90 a vice let 305 15.61% 16.72%
Kurak 14.3470 * 0.0002
Ano 231 11.82% 3.46%
Ne 1723 88.18% 11.67%
Ziakladni DG pfi prijmu -
kapitola 17.4010 * 0.0966
C00-D48 147  7.52% 8.16%
E00-E90 53 2.71% 9.43%
F00-F99 58  2.97% 15.52%
G00-G99 140  7.17% 18.57%
100-199 618 31.63% 11.65%
J00-J99 163 8.34% 10.43%
K00-K93 79  4.04% 6.33%
MO00-M99 68  3.48% 5.88%
NO00-N99 136 6.96% 8.09%
R00-R99 84  4.30% 10.71%
S00-T98 312 15.97% 8.97%
Jiné 96 4.91% 11.46%
Nejcastéjsi zakladni DG pri 5.9780
pFrijmu 2 0.3086
17090 163 8.34% 8.59%
S7200 81  4.15% 14.81%
J189 68  3.48% 16.18%
S7210 64  3.28% 9.38%

47



Bakalaiska prace Faktory souvisejici s vysokym rizikem vzniku
dekubitl u pacienti dlouhodobé lizkové zdravotni péce

1500 51 2.61% 15.69%
Jiné 1527 78.15% 10.35%

Vybrané souc¢asné nemoci

Diabetes mellitus 715 36.59% 0.0060 ° 10.77%  0.9366
Demence 399 20.42% 17.9350 * 16.54%  <0,0001
Hypertenze 1508 77.18% 1.8050 * 11.21% 0.1791
N. ob¢hové soustavy
(bez hypertenze) 1623 83.06% 4.9520 * 11.40%  0.0261
N. mocové a pohlavni
soustavy (bez ink.) 885 4529% 0.6930 * 10.41%  0.4053
Novotvary 302 15.46% 1.6280 * 8.61% 0.2019
PostiZzeni pohybového
aparafu 1024 52.41% 0.6430 * 11.23%  0.4225
Nemoci dychaci
soustavy 559 28.61% 0.4650 * 10.68% 0.4954
Obezita 102 522% 0.1290 * 11.76%  0.7198
Umrti béhem hospitalizace 178.8320 ? <0,0001
Ano 660 33.78% 23.79%
Ne 1294 66.22% 4.02%
Intenzita bolesti (numericka b
$kala 0-5) -0.5454 0.5855
0 953 48.77% 10.39%
1 94 4.81% 10.64%
2 509  26.05% 9.82%
3 343 17.55% 13.70%
4 39 2.00% 5.13%
5 16 0.82% 6.25%
Stupen farmakoterapie b
bolesti dle WHO 1.2499 0.2113
0 861  44.06% 11.96%
1 638  32.65% 9.72%
2 399 20.42% 9.27%
3 56 2.87% 12.50%
Antidepresiva 3.3780 ? 0.0661
0 1350 69.09% 11.56%
1 604 30.91% 8.77%
Antikonvulziva 2.2460 2 0.1340
0 1756  89.87% 11.05%

48



Bakalaiska prace Faktory souvisejici s vysokym rizikem vzniku
dekubitl u pacienti dlouhodobé lizkové zdravotni péce

1 198  10.13% 7.58%

n = pocet pacientit; % = relativni cetnost; a = Pearsonuyv y2 test; b = Cochran Armitage

Trend test

U hmotnosti zaznamenané u 999 pacientll z 1954 zatfazenych do vyzkumu t-test
neprokazal statisticky vyznamné rozdily. Pacienti s dekubitem i bez n¢j méli v podobnou
pramérnou hmotnost 1 smérodatnou odchylku této proménné. V piipadé¢ délky
hospitalizace, u které byl pouzit Kruska-Wallistiv test prokazal statisticky vyznamny
vztah mezi délkou hospitalizace a vznikem dekubitu v jejim prib&hu. Vysledky testovani

obou vyse uvedenych proménnych obsahuje nésledujici tabulka.

Tabulka 9 Souvislost rizikovych faktori s pritomnosti dekubitu vzniklého v

pribéhu hospitalizace u unicitniho pacienta — hmotnost a délka hospitalizace (H2)

H2
. Pritomnost
P I4
romeénna M +SD vysledek dekubitu
testu o1z hodnota
vzniklého
Hmotnost (zjiSténo v 999
pripadech) 7531 1936 1.3588 ° 7.81% 0.1951
Bez dekubitu 75.52 19.56
S dekubitem 7291 16.69
Délka hospitalizace 116.29 167.26 97.9586 ¢ <0,0001

M £ SD = primeér + smerodatna odchylka,; ¢ =t - Test; d = Kruskal-Wallis Test

Souvislost pritomnosti dekubitu vzniklého v priitbéhu hospitalizace se stupném
zavislosti dle indexu Barthelové a stupném rizika dle Skaly Nortonové a hodnotami
jednotlivych polozek Skaly Nortonové byla zjistovana pomoci Cochran Armitage Trend
testu. U vSech polozek, tj. u stupnt rizika Skaly Nortonové, fyzického stavu, dusevniho
stavu, aktivity, mobility, inkontinence a stupiii zavislosti dle Barthelové byla zjiSténa

statisticky vyznamna souvislost (vSude p<0,0001).
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Tabulka 10 Souvislost rizikovych faktori s pritomnosti dekubitu vzniklého v
pribé&hu hospitalizace u unicitniho pacienta — §kala Nortonové a index Barthelové

(H2)

H2
Proménna n Yo vysledek Pf'itomr.lost
testu del(.ub}tu hodnota
vzniklého
Skala Nortonové - stupné
rizika -8.9971 ° <0,0001
Nizké 721  36.90% 3.47%
Stiedni 359 1837% 8.91%
_ Vysoké 874 44.73% 17.39%
Skala Nortonové - Fyzicky b
stav 5.4612 <0,0001
1 30 1.54% 16.67%
2 256 13.10% 17.19%
3 1401  71.70% 10.99%
4 267 13.66% 2.25%
Skala Nortonové - Dusevni stav 47492 " <0,0001
1 a2 (slouceno) 527  26.97% 15.56%
3 279  14.28% 12.54%
4 1148 58.75% 8.01%
Skala Nortonové - Aktivita 6.8269 ° <0,0001
1 948  48.52% 15.70%
2 323 16.53% 7.43%
3 608 31.12% 5.59%
4 74 3.79% 2.70%
Skala Nortonové - b
Pohyblivost 8.7297 <0,0001
1 513 26.25% 20.27%
2 910 46.57% 9.67%
3 455  23.29% 3.52%
4 76 3.89% 1.32%
Skala Nortonové - b
Inkontinence 7.8648 <0,0001
1 1070 54.76% 15.70%
2 155  7.93% 5.81%
3 439  22.47% 6.15%
4 290 14.84% 1.72%
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Stupen zavislosti - index
Barthletové -7.5013 ® <0,0001

o Nezav1slyv a lehka 308 15.76%
zavislost (slouceno) 1.30%

Zavislost stfedniho o
stupné 394 20.16% 5.84%

Vysoce zavisly 1252 64.07% 14.54%
n = pocet pacientii; % = relativni cetnost; b = Cochran Armitage Trend test

3.2.3 Hypotéza 3

Pro zjisténi, zda je vyznamné pravdépodobné, Ze se dekubitus pfi piijmu objevil
v piipad¢ vyskytu jednotlivych proménnych, byl pro proménné, které byly v piipadé
hypotézy 1 shledany statisticky vyznamné, nejprve proveden Effect Likehood Ratio Test.
Ten potvrdil signifikantni vysledek u umrti béhem hospitalizace (p=0.0015), urologické
nemoci (p=0.0423), fyzicky stav (p=0.0053) a aktivita (p=0.0003). Nesignifikantni
vysledky byly zaznamenany u dusevniho stavu (p=0.2244), pohyblivosti (p=0.0898),
inkontinence (p=0.0726), skala Nortonové—stupné rizika (p=0.1777), intenzita bolesti
(p=0.4100), stupen zavislosti dle indexu Barthelové (p=0.1022) a stupen farmakoterapie
bolesti (p=0.4986). Vzhledem k charakteru testovani byly dopfedu vylouceny skupiny
diagnoz, protoze lze ptredpokladat, Ze by vysledkem bylo mnoho dvojic s nizkou

interpretovatelnosti celkového vysledku.
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Tabulka 11 Vysledek Effect likehood ratio Testu (H3)

H3
Proménna p
P¥ 4 hodnota

Umrti béhem hospitalizace 1 10.0237 0.0015
Nemoci mocové a pohlavni soustavy (bez inkontinence) 1 4.1246  0.0423
Fyzicky stav 3 127302  0.0053
DuSevni stav 2 29888  0.2244
Aktivita 3 18.6793  0.0003
Pohyblivost 3 64964  0.0898
Inkontinence 3 6.9786 0.0726
Skala Nortonové - stupné rizika 2 3.4555 0.1777
Intenzita bolesti 5 5.0486 0.4100
Stupen zavislosti dle indexu Barthelové 2 45625 0.1022
Stupen farmakoterapie bolesti dle WHO 3 23734  0.4986

DF=stupné volnosti; y2=Pearsonovii y2

Pro proménné, které piedchozi test oznacil jako statisticky vyznamné, byly
vypocteny podily Sanct, tj. podil rizika vyskytu dekubitu pti ptijmu pro dvé rizné hodnoty
nezavisle proménnych. Ostatni, nevyznamné, byly pominuty, protoze odds ratios se
statisticky nelisi od jedné. Vypocet byl tedy vzdy vztazen k referencni hodnoté¢. Pacient
snemoci mocCové a pohlavni soustavy ma Sanci 1.312krat vysSi, Ze bude pfijat
s dekubitem. V ptipad¢ umrti béhem hospitalizace takovy pacient mél Sanci 1.59krat
vys$si, Ze byl pfijat s dekubitem. V piipadé¢ bodovéani fyzického stavu v ramci Skaly
Nortonové je nejvyrazngj$i pomér Sanci mezi jednim a ctyfmi body, kde ¢ini odds ratio
3.3673 néasledovany pomérem mezi jednim a tfemi body (2.6314). Statisticky
nesignifikantni byly vysledky mezi tfemi a ¢tyfmi body a mezi jednim a dvéma body.
V ptipadé¢ bodovych hodnot aktivity jsou statisticky signifikantni vysledky u srovnani
jednoho bodu se ¢tyimi, kde Clovek s jednim bodem ma odds ratio na velmi vysoké urovni
12.0973, dale jednoho bodu se tfemi a dvou bodu se tfemi. Podrobné vysledky jsou

uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 12 Odds ratio vyskytu dekubiti pFi pfijmu u rizikovych faktori (H3)

H3
Proménni Odds 95% interval
ratio spolehlivosti p hodnota
Vybrané souc¢asné nemoci
Nemoci mocové a pohlavni
soustavy (bez inkontinence) 13120 1,0094863-1,7052775 0.0423
Zpisob ukonceni hospitalizace
Umrti béhem hospitalizace ~ 1.5900  1,1934249-2,1183836 0.0015
Skala Nortonové - Fyzicky stav
4 - referen¢ni hodnota
1 3.3673  1,2300628-9,217733 0.0181
2 2.1975 1,0870645-4,4421281 0.0283
3 1.2796  0,6919495-2,366461 0.4318
3 - referen¢ni hodnota
1 2.6314 1,1832267-5,8520724 0.0177
2 1.7173  1,2060466-2,445167 0.0027
2 - referen¢ni hodnota
1 1.5323  0,6863458-3,4210704 0.2976
Skala Nortonové - Aktivita
4 - referenéni hodnota
1 12.0973 1,4040987-104,22649 0.0233
2 8.3212  0,9910229-69,87041 0.0510
3 3.1790  0,3962449-25,504105 0.2763
3 - referen¢ni hodnota
1 3.8054 1,9147075-7,5630945 <0,0001
2 2.6176  1,4494959-4,7270065 0.0014
2 - referen¢ni hodnota
1 1.4538 0,8871621-2,3822964 0.1376

3.2.4 Hypotéza 4

Pro analyzu hypotézy 4 byl pouZit stejny postup, jako v pfipad€ hypotézy 3. Pro
statisticky vyznamné poloZky uvedené v nasledujici tabulce, kterymi byly pohlavi,
kouteni, umrti béhem hospitalizace a délka hospitalizace, byl proveden vypocet odds

ratios.
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Tabulka 13 Vysledek Effect likehood ratio Testu (H4)

H4
Proménna
DF %2 p hodnota

Pohlavi 1 5.0389 0.0248
Demence 1 2.4109 0.1205
N. obéhové soustavy (bez hypertenze) 1 2.0006 0.1572
Kurak 1 6.4270 0.0112
Fyzicky stav 3 1.3932 0.7071
DuSevni stav 2 0.9534 0.6208
Aktivita 3 1.7490 0.6261
Pohyblivost 3 5.4640 0.1408
Inkontinence 3 2.0934 0.5533
Skala Nortonové - stupné rizika 2 0.7862 0.6750
Umrti béhem hospitalizace 1 99.4239 <0,0001
Stupen zavislosti dle indexu Barthelové 2 5.0556 0.0798
Délka hospitalizace 1 48.7125 <0,0001

DF=stupné volnosti; y2=Pearsonovii y2

Z vysledkii vypoctu vyplyva, Ze Zenské pohlavi je negativnim rizikovym
faktorem, ktery navySuje pravdépodobnost vyskytu dekubitu, nebot’ Odds ratio nabyva
hodnoty 1.4882. V ptipadé koufeni je referen¢ni hodnotou kuték a vysledkem Odds ratio
u nekuidkl 2.4366, tj. ti maji vyssi Sanci na vznik dekubitu v prabehu hospitalizace.
Umrti béhem hospitalizace pak s rizikem vzniku dekubitu souvisi nejvice, nebot’ zemfely
pacient ma oproti ostatnim Sanci 5.8978krat vyssi. V piipadé délky hospitalizace je Odds
ratio vztaZeno na jednotku, coz znamena, Ze za kazdy den hospitalizace se Sance na vznik

dekubitu zvySuje 1.0027krat.
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Tabulka 14 Odds ratio vyskytu dekubitii v priibéhu hospitalizace u rizikovych
faktoru (H4)

H4
Proménna Odds 95% interval
ratio spolehlivosti p hodnota

Pohlavi

muz - reference

zena 1.4882  1,0464777-2,1163309 0.0269
Kurak

ano - reference

ne 24366  1,1392839-5,2111851 0.0217

Zpisob ukonéeni hospitalizace
Umrti béhem hospitalizace 5.8978  4,0563439-8,5752366 <0,0001
Délka hospitalizace* 1.0027 1,00193-1,003518 <0,0001

* Odds ratio vztazeno na jednotku (den)

3.2.5 Hypotéza 5

Hypotéza 5 ovéfovala tésnost vztahu mezi zavislou promeénnou a jednotlivymi
nezavislymi proménnymi. Vztah vSech proménnych se Skalou Nortonové byl prokazan
jako statisticky signifikantni. Pomoci Spearmanova koeficientu pofadové korelace byla
zjiSténa nepiima slaba statisticka zavislost S§kaly Nortonové a poctu dekubiti pii pfijmu a
rovnéz poctu dekubitti vzniklych v pritbéhu hospitalizace, tj. ¢im nizs§i hodnota skaly, tim
vyssi pocet dekubiti. Stejnou metodou byla zjiSténa silnd pozitivni korelace Skaly
Nortonové s hodnotou indexu Barthelové. Vysledkem t-testu je negativni zavislost
hodnoty §kaly Nortonové s umrtim béhem hospitalizace a s ukon¢enim hospitalizace
s dekubitem, tj. pfi vyS$si hodnoté Skaly tyto udalosti spiSe nenastavaji. Vysledky testa

jsou shrnuty v nasledujici tabulce.
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Tabulka 15 Vztah celkového skoru Skaly Nortonové (H5)

H5
Proménna n M +SD  Vysledek p
testu hodnota
Pocet dekubitu pri piijmu 408 0.2088 0.5878 -0.2689 * <0,0001
Pocet dekubitu vzniklych 281 0.1438 0.4695 -0.2105 ?* <0,0001
Hodnota indexu Barthelové 34.6290 25.5303 0.9059 ? <0,0001
Umrti béhem hospitalizace -22.3936 ° <0,0001
Ano 660 10.2136 3.0332
Ne 1294 13.2365 3.0332
Ukonéeni hosp. s dekubitem -16.4569 ° <0,0001
Ano 382 10.1309 2.6450
Ne 1572 12.7220 3.1907

n = pocet pacientii, M = SD = priumér + smérodatna odchylka; a = Spearman’s p;

b = t-test

3.2.6 Hypotéza 6

K vysvétleni funkéni zavislosti proménnych v hypotéze 6 byla pouzita
mnohocetna linedrni regrese. Zavislou proménnou byla v tomto ptipad€ hodnota Skaly
Nortonové, jejiz prumér ¢ini 12.22 (=SD=3.26). Vysledny model, ve kterém byly za
nezéavisle proménné zvolen pocet dekubit pii pifijmu, pocet dekubitd vzniklych
v prubéhu hospitalizace, umrti béhem hospitalizace, hodnota indexu Barthelové a
ukonceni hospitalizace s dekubitem vysvétluje pfiblizné zhruba 81 % variability hodnoty

skaly (R>=0.8147).
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Tabulka 16 Vysledny model mnohocetné linearni regrese predikce hodnoty Skaly

Nortonové (H6)

Proménna H6
t Ratio p hodnota B

Intercept 106,75 <0,0001 8.3311
Pocet dekubitii pFi piijmu -1.79 0.0734  -0.1273
Pocet dekubitii vzniklych v pribéhu hospitalizace  -0.19 0.8517  -0.0160
Hodnota indexu Barthelové 78.39  <0,0001 0.1090
Umrti béhem hospitalizace 6.97 <0,0001

ano 0.2709

ne -0.2709
Ukonceni hospitalizace s dekubitem 1.33 0.1822

ano 0.0821

ne -0.0821

[ = parcidlni regresni koeficient

Jako statisticky vyznamné byly oznaceny hodnota indexu Barthelové a umrti
béhem hospitalizace. Statisticky nebyl prokdzén vliv poctu dekubiti ani ukonceni
hospitalizace s dekubitem. Vysledny model fika, ze hodnotu $kaly Nortonové mizeme
predikovat jako 8.3311 navySenou nebo ponizenou o hodnoty koeficientu . V ptipadé
indexu Barthelové zvySuje jeji hodnota o jeden bod Skadlu Nortonové v priméru o 0.1019.
V ptipadé tmrti pii hospitalizace se hodnota Skaly Nortonové sniZi v priméru 0 0.2709 a
naopak v piipadé, Ze tato situace nenastane, se o stejnou hodnotu zvySuje. Do modelu
vstupuji 1 nesignifikantni proménné, které skalu Nortonové ovliviuji o 0.1273 v ptipadé
dekubitu pti pfijmu, o -0.0160 v ptipad¢ dekubitu vzniklého v pribéhu hospitalizace a o
0.0821 v pfipadé ukonceni hospitalizace s dekubitem nebo -0.0821 v piipadé jiného

zpuisobu ukonceni hospitalizace.

3.3 Diskuse k vysledkiim

Jak bylo uvedeno vyse, vék jako rizikovy faktor do své skdly zaradila Judith
Waterlow, Doreen Norton jej pii retrospektivnich tivahach doporucovala do hodnoceni
rizika zahrnout a rovnéz vSechny studie zminéné v teoretické Casti této prace tykajici se
veku jako rizikového faktoru potvrdily spojitost s vyskytem dekubitt. Studie Veverkové

a kol. (2022, s. 53) uvadi, ze 76 % ptipadii dekubitli se v jejich ptipad¢ vyskytovalo u
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pacientl starSich sedmdesati let. ZvySujici se riziko potvrzuje vétSina studii, které se
vztahem véku a vzniku dekubitl zabyvaly, jak uvadi Chung a kol. (2022, s. 8), ato i
v Ceském prostiedi (Biskupova, Satekova, Zelenikova, 2019, s. 27; Veverkova a kol.,
2016, s. 38). S uvedenym je v souladu nas vyzkum prezentovany v této praci tykajici se
dekubiti vzniklych v pribehu hospitalizace, ktery potvrdil souvislost s pfislusnosti k
vyssi vékové skupiné. Pripominam vsak, ze badano bylo v oblasti dlouhodobé ltuzkové
Z vyzkumu ale také vyplyva, ze v ptipad¢ dekubitt, kterymi pacienti trpéli jiz v okamziku
pfijmu, vékova skupina nehrala roli a relativni ¢etnosti mezi nimi byly v podstaté shodné.
Lze se domnivat, Ze silngj$i vliv nez vék maji jiné faktory, naptiklad zanedbana
antidekubitalni pé¢e v domacim prostiedi pred hospitalizaci.

Aby byl obraz geriatrického pacienta kompletni, je tfeba k vy$$imu véku s niz§im
potencidlem zdravi piifadit komorbidity. V Ceské republice je dekubitus vykazovan
s hlavni hospitaliza¢ni diagnézou nemoci dychaci, obéhové nebo mocové a pohlavni
soustavy (Krupova a kol., 2022, s. 25). Vyznam komorbidit byva v odbornych
publikacich a studiich zminovan zejména v ptipad¢ diabetu mellitu (Kalvach, 2008, s.
202; Elli a kol. 2022, s. 436), nicméné existuji i studie, které jeho vliv neprokézaly
(Alloweni a kol., 2019, s. 169). Rozporuplné vysledky Ize nalézt i u dal§ich komorbidit.
Ve vyzkumu v pfipadé dekubiti pfi pifijmu hraly statisticky vyznamnou roli kapitoly
zakladni nemoci pii pfijmu, nicméné u nich je potieba zdlraznit, ze krom¢é nemoci
mocové a pohlavni soustavy vynikaly zejména ty zahrnuté pod ,,jiné* a interpretace
kapitol jako rizikového faktoru by byla vice neZ rozporuplna. Je rovnéz otazkou, zda
vzhledem k polymorbidité pacientli v dlouhodobé ltZkové zdravotni péci by piiliSny
diiraz na zdkladni onemocnéni pfi pifijmu nemohl znamenat pfeceniovani jejich vyznamu.
Z vybranych soucasnych nemoci byl statisticky vyznamny vliv nemoci mocové a
pohlavni soustavy, kde pacienti maji téméf o tietinu vetsi Sanci na dekubitus nez ostatni.
V ptipad€ dekubiti vzniklych v pribéhu hospitalizace nehraly zdkladni diagndzy pfti
pfijmu statisticky vyznamnou roli a ze sou¢asnych nemoci se projevil pouze vyznamny
vliv demence a nemoci ob¢hové soustavy (bez hypertenze). Prvni zminéné miize mit vliv
na efekt polohovani, nebot takto postizenému pacientovi je obtizné vysvétlit dalezitost
pravidelného stfidani pozic a polohy na boku. Rovnéz vysledek vyzkumu svadi spojovat
vyznam demence s ¢asti Skaly Nortonové tykajici se dusevniho stavu. Souvislost zde sice
existovat mize, nicméné charakteristika duSevniho stavu je ze své podstaty Sirokd a

berouce v uvahu popis polozky, budou hrat vétsi ulohu poruchy védomi.
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Pfi prvnim pohledu na vysledky vyzkumu bylo piekvapivé, jak maly pocet
komorbidit byl shledan statisticky vyznamnym. Potiz u diagnéz lze spatfovat ve
skutecnosti, ze jsou 1 v ramci jednotlivych kapitol pomérné heterogenni. Nicméné kdyby
byla zkoumana diagnbéza po diagndze, byl by tieba velky, pro potieby této prace
v podstaté nedostupny, vzorek pacientd pro kazdou z nich. Pfestoze se na zaklad¢ studia
odborné literatury a dostupnych vyzkumu 1ze domnivat, ze existuji diagndzy, které maji
na vznik dekubiti nezanedbatelny vliv a jsou tedy rizikovym faktorem, nebyl u vétSiny
z nich statisticky vyznamny vliv prokdzan. To vSak neznamena, Ze je 1ze podcenovat. Za
pravdépodobnou pficinu prokdzani nizkého vlivu komorbidit miize byt povazovan vliv
kompenzace nemoci 1é¢bou, seskupovani pribuznych nemoci a rizny stupenn zavaznosti
diagnostikovanych nemoci, ktery nemohl byt v polozkach pii vyzkumu zohlednén,
respektive zménil by jeho charakter a ucinil ho nepfiméfené naroénym na provedeni.

Nazev ,,dlouhodobd péce jiz svym nazvem napovidd o Casovém ramci
predpokladané hospitalizace. Polovina pacientt je hospitalizovana pod dobu kratsi dvou
mesicl (median 59 dni), nicméné primér 116.29 dne se smérodatnou odchylkou 167.26
dni znamend, Ze existuje mensi skupina pacientll s extrémni délkou hospitalizace. Ze
statistického zkoumani byl vyloucen vztah s dekubity pii pfijmu, nebot vysledek
takového zjistovani by mél nevalnou vypovidaci hodnotu. V piipadé dekubitti vzniklych
v pribéhu hospitalizace byl Kruskal-Wallisovym testem zjiStén silny vztah. Z definice
dlouhodobé péce uvedené v zdkon€ o zdravotnich sluzbach, ze ,,dlouhodoba lizkova
péce, kterd je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze lécebnou péci podstatné
zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetiovatelské péce se zhoriuje ... (CR, Zakon &.
372/2011 Sb.), a pti v€domi si involuénich zmén probihajicich ve stafi je pfirozené
pfedpokladat, Ze se v dlouhodobém horizontu bude zdravotni stav pacientll spiSe
zhorSovat. Vypoctené odds ratio 1.0027 na den potvrzuje, ze vznik dekubitu lze
predpokladat zejména u hospitalizaci v fddu mnoha mésici.

Obecné neni vliv pohlavi jako rizikového faktoru dostatecné prokazan (Chung a
kol., 2022, s. 8), a to ani v ptipad¢ starSich pacientll (Baumgartner a kol., 2006, s. 750).
S Zenskym pohlavim byl vyskyt dekubitu spojen v piipadé chirurgickych pacienti ve
studii Alloweni a kol. (2019, s. 169). V naSem vyzkumu v ptipadé pfitomnosti dekubitu
v okamziku pfijmu statisticky vyznamny vliv nebyl prokazan, coz stejn¢ jako v ptipadé
véku piikldddm na vrub spiSe zanedbani antidekubitdlni péce v dob& pred vlastni
hospitalizaci. V ptipad¢ dekubitl vzniklych v pribéhu hospitalizace mély Zeny vyrazné

vys$i vyskyt nez muzi, kdy mély pravdépodobnost vyskytu oproti muzim 1.4882krat
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vyssi. Pii porovnani s predchozimi vyzkumy uvedenymi v teoretické Casti prace, které
byly nejednoznacné, povazuji k vyvozeni zavérl za nutné uvedeny vysledek ovéfit u vice
poskytovatelt dlouhodobé ltizkové péée v Ceské republice. Do té doby nelze vysledek
zobecnit.

Piestoze v Ceské republice je kuiakt dle udajit WHO 24 % (WHO, 2021, s.146),
ve vzorku pacienttl jich je pouze 11.82 %. Riziko kouteni podle Wu a kol. (2021, s. 42-
43) stoupa v piipadé kuraki zhruba 1.5krat. V nasem vyzkumu nicméné nebyla v ptipadé
dekubith pti pfijmu zjisténa souvislost a v ptipad¢ dekubitti vzniklych byli naopak vice
ohrozeni nekufaci. Zde vidim spiSe provazanost na rizikovy faktor spadajici pod skalu
Nortonové, a sice aktivitu, kdy kufdk ma divod se za ucelem uspokojeni své Skodlivé
potteby pohybovat a paradoxné tak vznik dekubitli omezuje. BohuZzel z dostupnych udajt
nelze zjistit, jestli se mezi nekutfdky nefadi byvali kutéaci a téZ neni zndmé mira koufeni
meéfend napf. poctem vykoufenych cigaret denné. VSechny tyto udaje by umoznily
intenzivnéji prozkoumat kouteni jako rizikovy faktor, ziskat presnéjsi vysledky a je zde
tak prostor pro dalsi vyzkum.

Meluzinové a kol. (2007, s. 502) uvadi az pétindsobn¢ vyssi mortalitu s dekubity.
Vys$i riziko umrti u pacienti vyssiho véku s dekubity potvrzuje Song a kol. (2019, s.
1533). V nasem vyzkumu je vztah vyskytu dekubitii a umrti statisticky velmi vyznamny.
Odds ratio v ptipadé dekubitlh pfi pfijmu je 1.6821, zatimco u dekubiti vzniklych ¢ini
5.7793, coz zhruba odpovida tdaji uvedenému Meluzinovou. Usuzuji, Ze zatimco
pfinesené dekubity souviseji spiSe se zanedbanim preventivnich opatieni a poskytovana
zdravotni péCe ma na pacienta pozitivni efekt projevujici se i v nizs$i mortalité pacientli s
dekubitem, u dekubitd vzniklych v pribehu hospitalizace se jedna o pacienty ve vazném
zdravotnim stavu ohrozujicim jejich Zivot. Lze vyvodit zavér, Ze vyskyt dekubiti je jevem
souvisejicim s pacientovimi nemocemi a ve€kem. Problematika by si zaslouzila
podrobnéjsi posouzeni, zejména odpoveédi na otazku, zda mize byt dekubitus primarni
pfi¢inou umrti. Takové zkoumani miiZze byt sloZité, nebot’ v 1€kaiské casti zdravotnické
dokumentace dekubity nebyvaji vZdy uvedeny, viz zavér Krupové a kol. (2022, s. 27), ze
vykazovani dekubitd 1€kati je podhodnoceno a v zdznamech sester byva uvedeno az
osmkrat vice dekubitli. S uvedenym lze na zaklad¢ pozorovani pii sbéru dat souhlasit,
diagnozy L89 v piekladovych Iékarskych zpravach casto chybély, prestoze
v oSetfovatelskych v seznamu ran uvedeny byly. BohuZzel pfesny podil nelze poskytnout,
nebot’ tato data nebyla pfedmétem vyzkumu. Pro hodnoceni urovné péce v souvislosti

s dekubity pak miize mit smysl spiSe zkoumani dekubitii vzniklych v ur€itém omezeném

60



Bakalaiska prace Faktory souvisejici s vysokym rizikem vzniku
dekubitl u pacienti dlouhodobé lizkové zdravotni péce

Case po pfijeti k hospitalizaci. Je tieba poznamenat, ze amrti ve vztahu k hodnoté skaly
Nortonové mé statisticky vyznamnou zavislost, tedy jiz samotné vysoké riziko vzniku
dekubitt predstavuje zaroven riziko umrti.

Déle byl zkoumén vliv bolesti a Iékt, které¢ ji tlumi dle klasifikace WHO,
antidepresiv a antikonvulziv. Lee a kol. uvadi statisticky vyznamny rast rizika vzniku
dekubitii u zvyseného uzivani opioidd o 8.4 % (Lee a kol., 2022, s. 1192). Elli a kol.
uvadéji v souvislosti s urovni rizika vzniku dekubith, ze , ,nebyla nalezena Zadna
souvislost s léky potencialné souvisejicimi s dekubitem, jako jsou antipsychotika,
benzodiazepiny, antidepresiva nebo opioidy* (Elli a kol., 2022, s. 435). Dekubitus
predstavuje poskozeni tkané, které byva spojeno s bolesti, coz souzni s faktem, ze nas
vyzkum potvrdil souvislost intenzity bolesti a vyskytu dekubitu pii ptfijmu. Naopak
zkoumani souvislosti s dekubitem vzniklym bych na zdklad€ ptijmové oSetfovatelské
dokumentace pro piisté neposuzoval. Zkoumat vliv farmakoterapie bolesti povazuji za
prinosné, at’ uz u neopioidnich analgetik, slabych a silnych opioidi ¢i antidepresiv a
antikonvulziv u chronické ¢i neuropatické bolesti, prestoze statisticky vyznamny vliv byl
vyzkumem uvedenym v této praci prokazan pouze u ,,analgetického Zebticku* WHO.
Vliv u dekubit pfi pfijmu je pfirozené pfisuzovat tomu, ze pritomnost dekubitu boli,
nicméng je tfeba si uvédomit, Ze polymorbidni pacient je pro bolest 1é¢en z mnoha pficin,
proto by bylo vhodné prozkoumat problém podrobnéji. U dekubitii vzniklych vidim
riziko, Ze eliminace bolesti farmakoterapii miize zplisobovat to, Ze pacientim neni
dlouhodob¢ udrzovand poloha nepfijemnd, a proto jim dekubitus vznikne, nicméné u
zadného ze zkoumanych zptisobti farmakoterapie bolesti v tomto pfipadé nebyla nalezena
statisticky vyznamna souvislost.

Veverkova a kol. (2016, s. 38) potvrzuji, Ze vznik dekubitu je zavisly na BMI.
Vzhledem k absenci udajii o vySce v pfijmovych dokumentech nebylo moZné zhodnotit
vnasem vyzkumu vliv BMI. Proto bylo pfistoupeno alespoit ke zkoumdni vlivu
hmotnosti. Ohrozenym by mél byt jak kachekticky pacient, u kterého vrstva tuku nechrani
hlubsi struktury pfed poskozenim, tak obézni pacient, u kterého se jednak zvysuje tlak na
predilek¢éni mista a také je tfeba mit na paméti, ze tukova tkan je vyrazné méné prokrvena
nez tkan svalovd. V pfipadé¢ hmotnosti nebyla data kompletni a zdravotnicka
dokumentace obsahovala udaje o hospitalizovanych pacientech pouze v 999 ptipadech,
pfi¢emz pies vySe uvedené piedpoklady se jeji vliv nepotvrdil ani u dekubitii vzniklych

ani u pfinesenych. Zde je jesté tieba poznamenat limitaci vyzkumu, kterd spociva v
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podezieni, ze u hmotnosti ¢asto dochazi k jejimu stanoveni odhadem, coz lze usuzovat
z Castého zaznamu hodnot koncicich nulou nebo pétkou.

Skala Nortonové je jednoducha, nenaroéna na pouziti a podle vysledki tohoto
vyzkumu ma jak sama, tak jeji jednotlivé polozky silny vztah se vznikem dekubiti
(p<0,0001 u vSech proménnych), ptfi¢emz pouzitim logistické regrese se u dekubiti pii
pfijmu potvrdila vysoka pravdépodobnost jejich pfitomnosti u niz$ich hodnot fyzického
stavu a aktivity. Zaroven se pii posuzovani zavislosti hodnoty Skély se skutecnosti, zda
bude hospitalizace ukoncena s dekubitem, projevuje statisticky vyznamna souvislost. Zda
se tedy, ze pro potfeby dlouhodobé péce by Skala mohla byt vhodnou a valida¢ni studie
uvedené v Tabulce 2 se nemylily.

Skala Nortonové nabyva dle Torra-Bou specifity 66 % a senzitivity 65 % (Torra-
Bou, 2006, s. 50). Satekova, Ziakova a Zelinkovéa uvadi senzitivitu 62.5 % a specifitu
59.81 % (Satekova, Ziakova, Zelenikova, 2016, s. 5). Biskupova, Satekova a Zelinkova
uvadgji hodnoty senzitivity 100 % a specifity 20.5 % (Biskupova, Satekova, Zelenikova,
2019, s. 26). Dle vyzkumu v této bakaladiské praci mé Skala pfi posuzovani dekubitii
vzniklych v pritbéhu hospitalizace vysokou senzitivitu 88.03 %. Specifita je ponc¢kud
horsi (39.89 %)?, nicméné u ni je tieba vidét vliv preventivnich opatieni, ktera jeji
hodnotu snizuji. Stejné tak jejich vliv zfejme plisobi i na negativni korelaci Skaly s poctem
dekubitl pfi pfijmu i vzniklych v pribéhu hospitalizace, ktera a¢ existuje, je v obou
ptipadech slabd. Velky rozdil mezi nizkou prevalenci dekubiti a pacientl s nizkymi
hodnotami $kaly Nortonové poukazuje na nizkou specifitu Skaly. TéZ by bylo mozné
tvrdit, ze riziko nadhodnocuje. V soucasnosti je v prostiedi nejen ¢eského zdravotnictvi
extrémné nemozné oveétit jakoukoli Skéalu rizika vzniku dekubitii, protoze pacient
v nemocni¢nim prostiedi, a pfedpokladam Ze i v prostfedi pobytovych socidlnich sluzeb,
nemuZe byt ponechdn bez fadné preventivni péce. ZkuSenosti Nortonové, kdy
vyjadfovala své nepfijemné pocity, kdyZz musela v rdmci vyzkumu ponechat rizikové
pacienty bez dalsi intervence, dokud nebyla ziskéna potfebna data (Norton, 1989, s. 30),
nelze v dnesni dob¢ opakovat. Proto se lze ptiklonit k zdvéru, ze vySe uvedeny rozdil jde,
a to v pozitivnim smyslu slova, na vrub oSetfovatelské péce a Skalu je tieba povazovat za
néco, co bych oznacil ,,systémem vcasného varovani‘‘. Do budoucna je vhodné se zaméftit
na podobné¢ zhodnoceni rozSitené Skaly Nortonové prosazované Ministerstvem

zdravotnictvi Ceské republiky, ktera piedstavuje ustupek v jednoduchosti, a jejich

2 Pacienti v riziku tvofi soucet stupfiti 2 a 3
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jednotlivych polozek nad rdmec plivodni, i kdyZ naptiklad v pfipad€ ptidané kolonky
tykajici se vé€ku piipada pro pacienta v dlouhodobé lizkové péci v tivahu téméf vyhradné
pouze jeden bod ze Ctyf.

Stupeni zavislosti dle indexu Barthelové se ve vztahu k dekubitim vzniklym i
pfinesenym projevil jako statisticky vyznamny rizikovy faktor a zaroven velmi silné
koreluje se skalou Nortonové. Bylo by v podstaté mozné fici, ze ob¢ predikuji riziko
dekubiti obdobné. Polozku inkontinence hodnoti ob€, Nortonové aktivita pfipomina
polozku chiize na rovném povrchu a vykon dennich ¢innosti souvisi kromé aktivity a
pohyblivosti jak s fyzickym, tak s psychickym stavem. Index Barthelové a skdla
Nortonové byly pochopitelné vytvoteny s rozdilnym tcelem a zavér tak nemuize byt
doporucenim pouzivat pro predikei dekubitii prvni zminénou, ale je mozné brat jako fakt,
Zze mén¢ sobéstaény pacient je ve vztahu k nebezpeci vzniku dekubiti rizikovéjsi.
Uvedené potvrzuje i silnd korelace obou stupnic. Vzajemné porovnani obou skal ve
vztahu jak k riziku vzniku dekubitt, tak k sobéstacnosti a hlubsi vzajemna analyza jejich
jednotlivych polozek jiste stoji za dalsi vyzkumnou préci.

Vliv indexu byl potvrzen 1 v rdmci mnohocetné regrese, jiz je pfedpovidana
hodnota Skaly Nortonové. Tato metoda se ale pro pfisté jevi vhodnéjsi pro Siroké
spektrum rizikovych faktori, mozna téz jednotlivych polozek indexu Barthelové.
Vyzkum by pak byl roz¢lenén do vice Grovni a bylo by mozné se pokusit jejim
prostfednictvim vytvofit pfedpovédni model sloZeny z jinych poloZek neZz v samotné
Skale Nortonové. Pouziti mnohocetné regrese v nasi studii sice piineslo zajimavé
vysledky, zejména informaci o az extrémnim vlivu indexu Barthelové, celkové vSak bylo
promarnénou Sanci ziskat hlubsi znalosti.

Z dat Narodniho referen¢niho centra vyplyva, Ze nejcastéjsi lokalizace dekubitu
je pata 32.99 %, kost kiizova 27.52 % a hyzdé 15.50 % (Ternbachova, 2014, s. 117). Ve
vyzkumu bylo z predilek¢énich mist nejCastéjSim mistem vyskytu dekubitii sakrum, a to
ve zhruba poloving vSech ptipadi, a na patach ve zhruba jedné tietin€ ptipadi, coz souvisi
s nejbeznéjsi a prirozenou polohou starého nemocného ¢loveka, a sice na zadech. Lze
predpokladat limitovany efekt polohovani, nebot’ pacient se zbytky pohyblivosti se na
zada pretoci 1 po napolohovani, protoze mu tak je subjektivné pohodInégji nez v pozici na
boku. Lze se dohadovat, zda pfi lokalizaci dekubiti v tomto vyzkumu nezahrnovaly
sestry nékteré dekubity na hyzdich pod sakrdlni oblast, nicméné z dostupné

fotodokumentace uvedené mylné posouzeni nemtize byt potvrzeno.
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Vyhodou vyzkumu je velky vzorek, coz je zékladni pfedpoklad pro piipadnou
generalizaci. Vysledky vyzkumu mohou v otazkach posuzovani rizik vzniku dekubit
odpovidat situaci v dlouhodob¢ lizkové zdravotni péci. V tomto segmentu poskytovani
zdravotni péce by bylo mozné vysledky zobecnit za ptredpokladu, ze je u vsech
poskytovatelll zajiSténa obdobnd Groven péce, zejména prevence dekubitl. Problém je,
jak jiz bylo zminéno diive, Ze vyzkum byl proveden za probihajicich preventivnich
opatteni, takze dekubitii vznikd méné, nez by dle rizikovosti pacientii mélo.

U néekterych proménnych ale nemusi ani takto velky vzorek byt dostatecny
k pokryti vSech specifik zkoumané ¢asti populace — pacientii poskytovateli dlouhodobé
luzkové zdravotni péce. Naptiklad v ptipadé jednotlivych diagnéz nelze spolehlivé
statisticky zhodnotit jejich vliv, a dokonce ani seskupeni podle kapitol (dle MKN-10)
netvofilo pro nékteré z nich zkoumatelné hodnoty. Na druhé strané velké seskupovani
znemozni pochopit rozdilnost detaild, takze jedinym feSenim je ziskat jest¢ vétsi vzorek
respondentu.

Problematickym momentem vyzkumu je skutecnost, Ze vypisuji stav pfi piijmu,
ktery se mize v nékterych polozkach liSit od stavu aktudlniho, zejména pii obzvlaste
dlouhych hospitalizacich. Proto je tfeba zkoumat vznik dekubitii spiSe v kratSim
omezeném cCasovém intervalu v obdobi po pfijeti, nebo prubézné piepocitavat jednotlivé
Skaly a na zakladné nich hledat souvislosti v ramci pfedem daného ¢asového ramce.

Je nutné si uvédomit, Ze data vyzkumu pochdzeji mimo jiné z obdobi pandemie
COVID-19. Prestoze jeji souvislost s vyskytem dekubitli nebyla soucasti zjistovani, nelze
vylou¢it, ze mohla ovlivnit poCty diagnoéz respiraénich onemocnéni, zhorSovani
zdravotniho stavu v pribéhu hospitalizace, snizeni kvality oSetfovatelské péce na vSech
urovnich zdravotnického systému Republiky z diivodu zvysSené poptavky po zdravotnich
sluzbach a vyS$si nemocnosti personalu. Lze doporucit retrospektivni vyzkum, ktery by
uvedené provéftil.

Veskera opatteni cilici na eliminaci vzniku dekubitu by méla byt uzivatelsky
pratelska a nenarocnd, aby sestry neodrazovala od jejich fadného vyuzivani. To se tyka i
hodnoceni rizika vzniku dekubiti, kde se Sskala Nortonové projevila jako vhodny nastroj,
ktery maji sestry k dispozici. Samoziejmosti musi byt osvéta a pravidelna aktualizace
znalosti zdravotnického personalu v uziti Skaly a v posuzovéani dekubitii samotnych.
V praxi je nutné vzdélavat o rizicich a péci téz oSetfovatelky a sanitafe. Odpoveédnost sice

padd na bedra sester, ale Zijeme-li vredlném svété, vime, Ze télo pacienta vida
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v dlouhodobé péci sanitai mnohdy Castéji a detailnéji nez sestra, kterou by mél v ptipadé
podezielého stavu kiize upozornit.

Zkusenost z tohoto vyzkumu kromée vyse uvedenych poznatkt pfinesla jesté jedno
podstatné zjisténi. VesSkera data byla vypisovdna z listinné formy zdravotnické
dokumentace, ktera je malo prehlednd, objemové rozsahla a diky rukopisnému zdznamu
obcas obtizné Citelna. Lepsi formou je dokumentace elektronicka, jejiz vyhoda je, kromé
odstranéni pfedchozich negativ, t€Z v moznosti snadnéji analyzovat zaznamenana data.
Pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti vidim téz potencial ve vyuziti umélé inteligence,
ktera, v ptipadé pouzivani elektronické dokumentace, dokdze ze zaznami rizika

identifikovat a pfedvidat automaticky a efektivnéji nez hodnotici skaly.
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ZAVER

Tato prace se vénuje rizikovym faktorim souvisejicim se vznikem dekubitd u
pacientt dlouhodobé ltizkové zdravotni péée v Ceské republice. V teoretické &asti bylo
nejprve pojednano o dekubitech jako takovych, jejich definici, etiologii, hodnoceni,
prevenci a 1écbé. Byly uvedeny hlavni $kdly hodnoceni rizika s dirazem na Skalu
Nortonové, coz vyplyva z potieb empirické ¢asti a bylo pojednano i o dal$ich rizikovych
faktorech, které skaly neobsahuji. Informace byly Cerpany z Ceské i zahrani¢ni literatury
a Ceskych predpist.

V empirické Casti byla popsana metodologie vyzkumu, stanoveny hypotézy,
vycerpavajicim zptisobem definovan vzorek pacientl, stanovena struktura sbiranych dat
a bylo pojednano o pouzitych metodach.

Na datech ziskanych od vzorku pacientll byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost vyskytu dekubitt pfi ptijmu 1 dekubitl vzniklych v pribéhu hospitalizace se
stupném rizika dle $kaly Nortonové, v€etné souvislosti jednotlivych polozek skaly, a byla
tak shledana vhodnou pro posuzovani rizika. Stejné¢ vyznamny byl i vztah s indexem
Barthelové, ktery zaroven silné koreluje se Skalou Nortonové.

Z dalSich rizikovych faktor byl prokazéan statisticky vyznamny vztah dekubitl
pii pfijmu s nemocemi mocové a pohlavni soustavy (bez inkontinence), imrtim béhem
hospitalizace a stupném farmakoterapie bolesti. S dekubity vzniklymi v pribéhu
hospitalizace byl prokézan statisticky vyznamny vztah v piipadé pohlavi, kdy rizikové;si
skupinou jsou Zeny, vékovych skupin, kde vyssi kategorie znamena vyssi riziko, koufeni,
kde rizikové€j$i skupinou jsou nekufaci, demenci, imrtim béhem hospitalizace a délkou
hospitalizace.

V ptipad¢ dekubitd pfi pfijmu ma pacient s nemocemi mocové a pohlavni
soustavy (bez inkontinence) odds ratio 1.312 na existenci dekubitu, v ptipadé, Ze zemfel
v pribéhu hospitalizace 1.59, v ptipadé hodnoty 1 bodu fyzického stavu ze Skaly
Nortonové ma oproti pacientovi se 4 body odds ratio 3.3673 a v pfipad¢ hodnoty 1 bodu
aktivity ze Skaly Nortonové odds ratio 12.0973.

V ptipad¢ dekubiti vzniklych v pribéhu hospitalizace ma zena 1.4882krat vétsi
Sanci na jeho vznik nez muz a nekurdk 2.4366krat oproti kurdkovi. Zemiely pacient ma
odds ratio na vznikly dekubitus 5.8978 oproti ostatnim. Délka hospitalizace zvySuje odds
ratio na dekubit 1.0027krat (vztazeno na den).
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Hodnota Skaly Nortonové ma slabou negativni korelaci s poctem vzniklych
dekubith pii pfijmu i s poctem dekubitli vzniklych a silnou korelaci s hodnotou indexu
Barthelové. Souvislost s hodnotou Skaly byla téz ovéfena v pfipadé¢ umrti béhem

hospitalizace a ukonceni hospitalizace s dekubitem.
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