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PhDr. Jana Kocourkova

PhDr. Jana Kocourkova maturovala na Stfedni zdravotnické Skole
jako détska sestra, absolvovala pomaturitni specializac¢ni studium
na Useku péce o dospélé a je absolventkou Filozofické fakulty Uni-
verzity Palackého v Olomouci, obor psychologie.

V predchozich letech pracovala jako v§eobecné sestra, stani¢ni se-
stra a vrchni sestra ve Fakultni nemocnici Brno a dale jako odborna
ucitelka na Stredni zdravotnické Skole, Jaselskd, Brno. Byla vedou-
ci oddéleni fizeni jakosti ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné.
V soucasné dobé zastava funkci nAméstkyné pro nelékarské zdra-
votnické pracovniky v Masarykové onkologickém Ustavu Brno.
Ridila a koordinovala piipravu Masarykova onkologického Usta-
vu Brno k Mezinarodni akreditaci Joint Commission International
(akreditovan 2009).

Pracuje jako externi pedagogicky pracovnik na Lékarské fakulté
Masarykovy Univerzity Brno na katedie oSetfovatelstvi a v Narod-
nim centru oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(
Brno na katedife managementu.

Autorka je ¢lenkou Ceské asociace sester — sekce onkologicka.

Sledovani dekubitl jako jednoho z ukazatell kvality
oSetrovatelské péce

Jana Kocourkova, Tereza Mala
Klicové slova: indikator kvality, dekubit, kofenova analyza

Ve svété je v souasnosti vénovana velka pozornost hledani nejoptimalnéjsich moznosti
vedoucich ke snizeni vyskytu dekubitd. Tyto jsou bézné ve vSech zdravotnickych zafize-
nich, tykaji se vSech vékovych kategorii, zpUsobuiji lidem nemalé utrpeni a jejich Ié¢ba
je finanéné naroc¢na. Je ale prokazano, ze adekvéatni preventivni péci se da vyskytu
prolezenin predejit. Z tohoto dlivodu se nemocnice zabyvaji vznikem dekubitd jako indi-
katorem kvality. Diky projektu ,Sledovani dekubitt jako indikatoru kvality oSetfovatelské
péde na narodni Grovni“ bylo ve Véstniku MZ CR &. 6/2009 a na portalu kvality a bezpedi
MZ CR uvefejnéno metodické doporuéeni. Metodika umozfiuje standardizovanym zpt-

sobem sbirat, hodnotit a publikovat vyskyt dekubit( v rdmci jednotlivych zdravotnickych
organizaci a to véetné hodnoceni rizika jejich vzniku. Nabizi také moznost porovnavat
mnoho ukazateld mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Masaryk(v onkologicky
ustav (MOU) sleduje jako globalni indikator kvality vyskyt dekubitli na 1000 o$etfova-
cich dnd.

Samotny indikator je ale ¢asto zvefejfiovan jen jako souhrn dat. Vysledné ¢isla mohou
byt pro mnoho zdravotnik naprosto nesrozumitelna. V MOU je monitorovani a analyza
vyskytu dekubitl zpfistupriovana véem zaméstnancim. Pracovnici, ktefi se podili na
prevenci vzniku dekubit( se tak mohou v sirsi mife podilet na neustalém zlepsovani kva-
lity poskytované péce. Jde zejména o zefektiviiovani preventivnich opatieni, navaznost
oSetfovatelské péce, edukaci a vedeni dokumentace.

Za zadouci povazujeme aktivni zapojeni Iékart a nutri¢nich terapeutt do oblasti preven-
ce vzniku dekubit(. Ddvodem je pfedevsim omezend kompetence sester, které nemaji
opravnéni predepisovat a rozhodovat napf. o vyzivé pacienta. Pfi¢emz stav pacientovy
vyZzivy mé rozhoduijici vliv na prevenci, vyvoj a 1é¢bu jiz vzniklého dekubitu.

Systém sledovani dekubitti v MOU funguije jako hlaseni mimoradné udalosti (MU). Po-
kud je zjistén dekubit, je elektronicky zaznamenan jako MU a podstoupen na Usek
kvality zdravotni péce (KVAL). Zaméstnanci KVAL provedou v indikovaném pfipadé
kofenovou analyzu (cozZ je proces, s jehoz pomoci se uréuji zakladni pficiny odchylek
od standardniho pribéhu cinnosti v ramci nemocnice). Vysledek kofenové analyzy je
podstoupen nameéstkyni nelékarskych zdravotnickych pracovnikl. Ta o vysledku in-
formuje pfislusné vedouci pracovniky, ktefi jsou povinni provést navrhované napravna
a preventivni opatreni. Analyzy jsou také podstupovany pracovni skupiné zabyvajici se
péci o chronické rany a dekubity. Specialné proskolené sestry se zde podili na volbé
optimalnich preventivnich opatieni snizujicich vyskyt prolezenin v ramci celého MOU.
Poradaiji v pravidelnych intervalech prezentaci kazuistik dekubitd, ktera je uréena véem
zainteresovanym zaméstnanctim MOU. Cilem je spravné vyhledavani rizikovych paci-
entd a pochopeni monitorace vzniku dekubitd ze strany sester, zefektivnéni preventiv-
nich opatreni, kterd maji za nasledek snizeni vyskytu prolezenin.

Literatura:

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Literarni reSer$e zamérena na problematiku
dekubitt [online]. Dostupny z www: http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/114-
Sledovani-dekubitu-jako-indikatoru-kvality-osetrovatelske-pece-na-narodni-urovni.html
Sledovani dekubittl jako indikatoru kvality oSetfovatelské péce na narodni Urovni. Vést-
nik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2009, ¢astka 6, s. 69-82.
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MUDr. Zuzana Kala Grofova

MUDr. Zuzana Kala Grofova patti mezi pfedni ¢eské odborniky v ob-
lasti klinické vyzivy. Atestovala z vnitfniho Iékarstvi, geriatrie a klinic-
ké biochemie se specializovanou zpUsobilosti a je nositelem funkéni
licence FO16 (uméla vyziva a intenzivni metabolicka péce).

Od roku 1997 pracuje jako vedouci Iékai Nutricniho a dietologic-
kého oddéleni s nutriéni ambulanci a jako zastupce pro kliniku na
Oddéleni klinické biochemie a diagnostiky v Pardubické krajské
nemochnici, a.s. Pracuje v nutriéni ambulanci pro domaci enteral-
ni vyzivu, ma také poradnu pro redukci hmotnosti a vede kurzy
s ukazkami dietniho vareni Lékaf vam vafri.

V roce 2002 se stala Clenkou Etické komise Pardubické krajské
nemocnice, a.s.

Doktorka Kala Grofova se vénuje také pedagogické ¢innosti a to
jak u nas, tak v zahrani¢i. Od roku 1999 prednasi na Univerzité
Pardubice - Fakulta zdravotnickych studii, Katedra klinickych obo-
ri a odvedla 5 bakalafskych praci. V letech 2005 - 2009 vyucovala
Clinical Nutrition | a Il ve Finsku (Turku Polytechnik, Salo, Finland).
Problematice vyZivy v souvislosti s hojenim ran se vénuje od roku
2000 v ramci certifikovanych kurzl , Specifickéd osetfovatelska péce
o chronické rany a defekty”, které probihaji dvakrat ro¢né v Na-
rodnim centru oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
v Brné.

Autorka je aktivni ¢lenkou fady odbornych spole¢nosti, z nichz
v souvislosti s problematikou workshopu, uvedme alespon Spo-
le¢nost klinické vyZivy a intenzivni metabolické pé&e JEP a Ceskou
spole¢nost pro l1é€bu rany. Vyznamné je i jeji ¢lenstvi v pracovni
skupiné pro nutri¢ni guidelines u Huntingtonovy choroby (2009
Edinburgh EHDN)

MUDr. Zuzana Kala Grofova se m(ze pochlubit etnou prednasko-
vou a publikaéni ¢innosti v€etné kniznich publikaci (Nutri¢ni pod-
pora, Grada Publishing, Praha 2007; dvé kapitoly v knize Poruchy
polykani, nakladatelstvi Tobia$ 2009) a dale aktivni Ucasti na fadé
tuzemskych i zahrani¢nich kongresU (napf. EWMA Congress, 2001
Pisa a 2006 Praha; European Congress on Parenteral and Ente-
ral Nutrition, Praha 2007; Celostatni kongres s mezinarodni Ucasti,
2003 — 2011 Pardubice).

Dekubity a soudni pre
Zuzana Kala Grofova

Vyskyt prolezenin je stéle vice vniman jako indikator kvality péc¢e poskytované pacienttim.
V USAiv Evropé se tento fakt jiz dostal do povédomi pravniku a Zaloby na zdravotnicka zafi-
zeni se vyskytuiji stéle vice. Pacienti a/nebo jejich rodiny mohou povazovat vyvoj dekubitu za
selhani zdravotnického systému a ohroZeni pacienttl. Pokud chybi odpovidajici vysvétlent,
hledaji pacienti/rodiny pravni napravu ¢&i finanéni nahrady. Casto jsou ty nejhor$i pripady
publikovany v médiich jako diikaz $patné zdravotni péce, poukazovano je na nedostate¢né
vzdélani pecuijicich profesionall ¢i chybéjici persondl. Média tak zanechavaji ve verejnosti
dojem, Ze Ize véem dekubitdm predchézet. V knize Science and Practice of Pressure Ulcer
Management (M. Romanelli, EPUAP) je tématu vénovana cela kapitola (str. 163-167), jejiz
obsah je zde prezentovan. Jedna se o kli¢ové faktory, které mohou uvrhnout poskytovatele
zdravotni péce do soudnich sporU. Pestoze se pravni systémy v jednotlivych statech lisi, je
prakaz nedbalosti univerzalnim principem. Zakladni ochranou je dobra dokumentace.
Zdravotnické systémy se vystavuiji riziku zalob, jestlize nekladou ddraz na proaktivni
preventivni opatfeni. Ve Velké Britanii byly diky nedostate¢né prevenci zaplaceny ¢astky
mezi 3 500 - 12 500 GBP, s nékolika extrémnimi ¢astkami okolo 100 000 liber. Ackoliv se
pocty zalob v Evropé zvysuji, USA vedou. Pravnici vyhledavaji pfipady tak, ze umistuji
reklamy na billboardy, do novin a televize. Pokuty dosahuji 5 000 - 82 000 000 dolard,
s medianem pfiblizné 250 000 USD (t.j. asi 4 mil K¢&).

Nasledujici kazuistika ukazuje, jak lehce mUze byt zdravotnické zafizeni vystaveno
soudnimu sporu.

87- leta pacientka byla pfijata do nemocnice s anamnézou zhojeného dekubitu 4. stup-
né na pravém boku, dale méla ischemickou chorobou DK, diabetes mellitus II. typu,
stav po levostranné CMP, hypertenzi a mocovou inkontinenci. Riziko vzniku dekubitu
bylo hodnoceno jako mirné. Pacientka byla uloZzena na standardni matraci, polohovana
po 2 hodinach na IGzku i kiesle. Dva dny po prijeti oznacila sestra zarudnuti na pravém
boku a paté. Paty den se objevil dekubitus 2. stupné na pravém boku a paté. Na pravy
bok byl aplikovan hydrokoloidni obvaz, na patu nic. V dokumentaci je zaznam, ze by
meéla byt konzultovana sestra-specialistka.

Obecné chyby: nespravné hodnoceni rizika, hodnoceni nebylo opakovano, vzhledem
k vysokému riziku by byla vhodnéjsi matrace s dynamickym povrchem, zadnd interven-
ce po objeveni zarudnuti dokud se nevyvinuly dekubity 2. stupné, zadna lé¢ba deku-
bitu na paté ani prevence pro druhou patu. Nebyly pouzity prostfedky pro prevenci ani
véasna agresivni terapie. Témto dekubitim se dalo predejit. Vzhledem k nedostate¢né
dokumentaci je nemocnice vystavena moznosti soudni pre.

Takovyto pfipad se mUze objevit kdekoli na svété. Zalobce by mohl byt schopen de-
monstrovat nedbalost v péci o pacienta. Musi prokazat tfi faktory: zodpovédnost, pficin-
nost a porueni standardu péce. Pokud se je podafi prokazat, obvykle pfi vyhrava. Za-
nedbani zodpovédnosti je lehce prokazatelné, nedostatek péce se projevil poranénim
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klize. Pri¢innost zkoumad, zda postizeni vzniklo pfimo nasledkem nedostatecné péce

a bylo predvidatelné. Nedostate¢na dokumentace prikaz usnadnuje. Poruseni standar-

du Iékarské/osetfovatelské péce - posouzeni zalezi na hodnoticim expertovi. Zavadéni

narodnich standard( a doporuc¢enych postupt ma proto velky vyznam. Retrospektivni

studie v USA ukéazala, Ze pfi 49 sporech, které staly pres 14 milion( dolar(, by se diky

zavedenym guidelines 11 miliond dolar( usetilo.

Dokumentace ke zmirnéni expozice soudnim sporiim ma obsahovat:

A. Prevence dekubiti:

. nastroj k hodnoceni rizika (Waterlow, Norton, Braden apod.);

. denni hodnoceni stavu kiize;

. Gasovy plan polohovani a mirnéni tlaku;

. pouzivani pomUcek k redistribuci tlaku (na lUzku i kiesle);

. kontrola vihkosti (poceni, inkontinence moci a stolice);

. hodnoceni nutri¢niho stavu a suplementace (je-li indikovana);

. edukace pacienta a/nebo rodiny.

écba dekubitu:

. pravidelné a opakované hodnoceni rany (denné, tydné apod.);

. charakteristika viedu a) délka, b) $ifka, c) hloubka, d) mnozstvi exsudatu, e) typ
tkané, f) bolest;

. lokalni péce o ranu: a) pfiprava spodiny rany;

. Gasovy plan polohovani a mirnéni tlaku;

. pouzivani pomUcek k redistribuci tlaku (na l0zku i kiesle);

. kontrola vihkosti (poceni, inkontinence moci a stolice);

. hodnoceni nutri¢niho stavu a suplementace (je-li indikovana);

. pouzivani doplrikové léCby (napf. IéCba rany negativnim tlakem, elektricka stimulace);

. edukace pacienta a/nebo rodiny.

Zavér: Soubézné s tim, jak se zvysuje informovanost verejnosti o dekubitech, budou

zdravotnicka zafizeni vystavena vy$Simu poctu soudnich pfi. Proto je extrémné ddlezité,

aby byla fadné dokumentovana poskytovana péce. DalSim kritickym bodem je zlepSeni

komunikace s pacienty a/nebo rodinami o tom, kterym defektlim Ize predeijit a kterym

ne. Zmirni se tak jejich neredlna ocekavani.
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Tamara Starnovska, RNT Dovedeme odhalit pochybeni v poskytované
X f 2N

Tamara Starnovska je vSeobecné uznavanou osobnosti v oblasti nutricni peci:

nutriéni péce v Ceské republice. V profesi nutriéni terapeutka pra-

cuje od roku 1976 a specializaci ziskala v oborech Poruchy vyzivy

a vymeény latek a Management ve zdravotnictvi.

Tamara Starnovska

V soudasné dobé pracuije jako vrchni nutriéni terapeutka Oddéleni Kazuistika ¢. 1 AF, zena, 1940
klinické vyzivy ve Fakultni Thomayerové nemocnici s poliklinikou Dg

v Praze. [ I

Mezi hlavni oblasti jejiho odborného zajmu patii Specifika vyZivy ICHS, diabetes Il. typu na diete

nemocnych; Organizace a standardizace vyzivy nemocnych jako Obijektivni stav pfi pfijmu

kritérium kvality a Specifika vyzivy seniord, kterym se vénuje také vysoké riziko vzniku dekubitt

ve své rozsahlé pfednaskové, publikaéni a vyukové ¢innosti. zavislost stfedniho stupné

Kromé pedagogického pusobeni na poli pre a postgradualniho vyska 160 cm

studia se aktivné podilela na koncepci a zdokonalovani programd hmotnost 65 kg

vzdélavani v odborném Skolstvi.

Tamara Starnovska pracuje v celé fadé odbornych spolecnosti
a komisi, at uz jako Clenka predsednictva (Férum zdravé vyzivy),
Clenka Spravni rady (Spole¢nost pro vyzivu), ¢lenka pracovni sku-
piny dietologie (Spole¢nost klinické vyzivy a intenzivni metabolické
péce JEP) nebo fadova ¢lenka (napf. Asociace podnikatelek a ma- . z x
nagerek CR, International Federation of Business and Profesional Hlasovaci otazka C. 1.
Women). V souvislosti s tématem workshopu je dlleZité zminit jeji
dlouholetou préaci na pozici mistopredsedkyné Sekce nutri¢ni tera-
peuty a asistentl pii Ceské asociaci sester, kde méla ddleZitou a
nezastupitelnou roli jak na poli odborném, tak legislativnim a dale
jeji Slenstvi v Akreditaéni komisi MZ CR a redakéni radé portalu
Vyziva pacientd (www.vyzivapacientu.cz).

Za svoji pfinosnou praci ziskala Tamara Starnovska celou fadu
nominaci a prestiznich ocenéni napt. nominace na titul Zena roku
(2001), finalistka soutéze o titul Manager roku (2003), finalistka
soutéze Sestra roku za rok 2005 (2006) nebo cena Florence Nigh-
tingalové za pfinos oboru (2008).

Pfijem stravy
dieta €. 9 - diabeticka
pacientka se naji bez dopomoci

Ma pacientka Sanci ziskat z tohoto jidla potfebné mnozstvi bilkovin?

1) Ano, v porci je dostatec¢né
mnozstvi bilkovin

2) Ne, pacientka neni schopna zkonzumovat
timto zplsobem celou porci

3) Ne, je nutno doplnit sipping
(tekutou vyZivu k popijent)
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Cubitan a Cubison
jediné nutricni pripravky
na hojeni prolezenin zevnitr

1 [ ]
Fail! [
Nutrisonadvanced
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W Obsahuji vechny specifické nutrienty pro optiméalni hojenf
W Zplsob podavani Ize jednoduse zvolit dle potieb pacienta (sipping, sondova vyziva)

N U7 po 3 tydnech podavani Cubitanu doslo k redukci nekrotické tkané o 76 %
a ke snizeni poctu infikovanych ran o 66 %'

1. Soriano et al.: The effectiveness of nutritional supplementation in the healing of pressure ulcers. Journal of Wound Care, 2004, Vol. 13(8), 319-23
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