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Uvod

Dekubity v sakralni oblasti predstavuji bolestivy a nakladny zdravotni problém
pfimo spojeny se zvySenou mortalitou, morbiditou a délkou pobytu v nemocni¢nim
zafizeni. Obvykle se objevuji pfes vypinajici se kostnatou oblast v disledku tlaku nebo
tfeni o podlozku. Pfiblizné 75 % dekubitd se nejCastéji vyskytuje v oblasti panevniho
pletence Casto u ischia, trochanteru a sakralni oblasti. Na téchto mistech dochazi k
ischemii tkané. Jednim z nejbéznéjSich mist pro vznik dekubitu je sakrum. Existuji Ctyfi
hlavni mechanismy, které zplsobuji dekubity, a to jsou tlak na kostni vycnélek,
smykova sila, destrukce kUze a naruSeny pratok krve. Pokyny oSetfovatelské
spole¢nosti pro ostomickou kontinenci rany (Wound Ostomy Continence Nursing
Society guidelines) uvadi, Ze dekubity v oblasti sakra trpi zejména imobilni pacienti a
pacienti na invalidnim voziku. Dekubity sakralni oblasti, bez ohledu na pfiinné faktory,
vedou Kk prodlouzeni hospitalizace ve zdravotnickych zafizenich, navySeni
chirurgickych zakrokd a nakladd na lécbu. Dekubity v oblasti sakra maiji velky dopad

na fyzickou i psychickou stranku pacienta (Biger et al., 2019, s. 20-28).

Dekubity v oblasti sakra jsou stale aktualnim problémem, ktery se vyskytuje
u pacientll, ktefi jsou hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich, zafizeni
dlouhodobé péce a soukromych domovu diichodcu. U pacientt s dekubitem v sakralni
oblasti 3. a 4 stupné dochazi ke zhorSeni stavu a pacient mize dokonce zemfit na
komplikaci spojené s dekubity sakralni oblasti (pfitomnost infekce nebo
osteomyelitida). Samotna pozornost a vyhodnoceni kvality pé€e o sakralni dekubitus
je slozity proces, ktery vyzaduje celkovy dohled a spolupraci zdravotnika, ktefi
o dekubit pecuji. Onemocnéni, jako jsou napfiklad obstrukéni plicni nemoc, periferni
vaskularni onemocnéni, primarni onemocnéni, napfiklad infekce nebo zlomenina
kycle, komorbidity (demence nebo diabetes mellitus), funkéni stav, stav vyzivy (potize
s polykanim) a stupen socialni a emocni podpory, jsou velmi Casto spojené s vyskytem
dekubitd v sakralni oblasti. VSeobecné sestry maji dulezitou roli pfi hodnoceni dekubitu
v oblasti sakra. Dulezita je také podpora rodiny pacientu, ktera také hraje dulezitou roli
pfi [éCbé dekubitll v sakralni oblasti (Brito et al., 2013, s. 646-649). Coleman et al.
(2014, s. 2222-2234) vytvorili koncepéni ramec rizikovych faktord pro rozvoj dekubitt
v oblasti sakra. Tento ramec je podporovan hlavnimi odbornymi poradnimi vybory,

napf. Americky narodni poradni panel /Ceska spole&nost pro Ié&bu model (dale jen
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NPIAP / EPUAP). Klademe si tedy otazku: Jaké jsou nejaktualné&jSi dohledané

poznatky o oSetfovatelské péci u pacienta s dekubitem v sakralni oblasti?

Hlavnim cilem bakalafskeé prace je sumarizovat nejaktualnéjsi publikované poznatky

0 oSetfovatelské péci u dospélého pacienta s dekubitem v sakralni oblasti.

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny tyto dil€i cile:
1. Predlozit aktualni dohledané poznatky o faktorech ovliviiujici vznik dekubitt
v sakralni oblasti u dospélych pacientu.
2. Predlozit aktualni dohledané poznatky o vlivu nutri¢niho stavu u dospélého
pacienta s dekubitem v oblasti sakra.
3. Predlozit aktualni dohledané poznatky o kvalité Zivota pacientd s dekubitem

v sakralni oblasti.
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Journal of Nursing Research — 1 ¢lanek
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International Journal of Nursing Studies — 1 ¢lanek
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Medicina pro Praxi — 1 Clanek

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 27 dohledanych &lanka, z toho 1

v Ceském jazyce a 26 v anglickém jazyce.
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2 Faktory ovlivnujici vznik dekubiti v sakralni oblasti

Vznik dekubitu v sakralni oblasti je podminéno mnoha faktory, které mizeme
rozdélit do dvou zakladnich skupin, na vnitfni (endogenni) a vnéjSi (exogenni). Mezi
vnitfni faktory fadime vék, stav vyzivy, dostatek kysliku ve tkanich a zanétlivou reakci
organismu. Vyzkumna studie autord Elahad et al. (2018, s. 263-272) uvedla,
Ze nedostate¢ny nutricni stav a souvisejici faktory, jako je nizka télesna hmotnost
a nedostacujici pfijem potravy, jsou nezavislymi rizikovymi faktory pro vznik dekubit(
v oblasti sakra. Celkovy stav pacienta, ktery muze zahrnovat pfitomnost dalSich
onemocnéni, napf. autoimunitni, nadorova nebo hematologicka onemocnéni, mimo
jiné také diabetes mellitus, psychicky stav nebo uroven sebepéfe nemocného
muazeme zahrnout do vnitfnich vlivl. Nasledujici faktory jako je zvySeny tlak a zvySena
hladina kortizolu mohou mit velky vyznam v procesu hojeni. K zaceleni dekubitu
v oblasti sakra je potfeba dostateCny pfisun kysliku. Diky nedostatku kysliku v téle
(hypoxii), se naruSuje sluCovani kolagenu, a tim se vytvofi podminky pro vznik
potencialni bakterialni infekce. Pfi zvySené zanétlivé reakci mize dojit ke stagnaci
granulace tkané a k rozvoji tvorby hypertrofické jizvy (Manderlier et al., 2019,
S. 2773- 2785).

Do vnégjsich vlivll Ize zaradit mechanické vlivy, Zivotni styl pacienta, uzivana
farmaka, prisun alkoholu ¢i koufeni. Z medikamentozni |éCby je tfeba jmenovat
ty nejdulezitéjsi, jako napf. cytostatika, imunosupresiva, kortikoidy a antikoagulancia.
Mezi mechanické vlivy Fadime imobilitu a tlak na kazi. Mezi pfimé pficinné faktory patfi
stav dekubitll v oblasti sakra a Spatna perfuze. DalSimi vnéjSimi faktory pro vznik
dekubitt v oblasti sakrajsou vihkost, smyslové vnimani, diabetes mellitus, nizky obsah
albuminu a nedostateCna nutrice. Mezi potencialni nepfimé faktory patfi stafi, nizky
pFijem tekutin, edém a dal$i faktory souvisejici se zdravotnim stavem, vCetné infekce,
subfebrilie a akutniho onemocnéni. V souvislosti s vy$§im vékem se ztraci elasticita
kize a zpomaluje se regeneracni schopnost. Dulezitou slozkou je i stav vyZzivy,
pacientova kondice i hodnota Body Mass Indexu (dale jen BMI). Dulezita je také
spoluprace pacienta s vdeobecnou sestrou. V pfipadé tzv. non-compliance ze strany
pacienta, je snaha o Casné zhojeni sakralniho dekubitu bezvyznamna. Na léCeni
dekubitt sakralni oblasti pusobi stav vyzivy a imunity, vék, polymorbidita ¢i psychicky
stav (Kasikci et al., 2018, s. 135-140).
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Vyzkumna studie, ktera zahrnovala 4842 obyvatel pecCovatelskych doma
a pacienty komunitni péCe byla uskuteCnéna v Nizozemsku v roce 2017. Cilem
vyzkumné studie bylo prozkoumat faktory spojené s pfitomnosti dekubitl
I. — IV. stupné v sakralni oblasti. K identifikaci faktord spojenych s pFitomnosti
dekubitl v oblasti sakra byl navrzen logisticky regresni model. Vysledek vyzkumné
studie ukazal zhorSenou pohyblivost, tfeni a stfih, které byly vyznamné spojeny
s pritomnosti dekubitl v oblasti sakra. Jednim z faktor( pfi vzniku dekubit( v sakralni
oblasti byla inkontinencni dermatitida. Vysledek vyzkumné studie odhalil, Ze pfi
prevenci sakralnich dekubitd by se oSetfovatelské zakroky mély zaméfit na Casté
polohovani a mobilizaci, aniz by doslo k vystaveni pokozky pfimého tfeni a smyku
(Manderlier et al., 2019, s. 2773-2785).

Sakralni oblast, i kdyZz je zde relativné silna vrstva mékkych tkani a Siroka
podpurna plocha, a cévy nejsou pfizpusobeny hmotnosti, coZz znamena, Ze se i pfi
pomérné mirném stlaCeni muze tlakova ischemie rychle rozvijet. Tfeni, spolu s tlakem
a smykem, je také Casto uvadéno jako pfi¢ina vzniku dekubitl v této oblasti. Treni
muze zpusobit dekubity pfimo i nepfimo. Klize oslabena tlakovou ischemii mize byt
nachylngjsi k tfeni a tyto dvé latky spolecné pusobi, tak aby urychlily jeji rozpad.
Imobilita neni primarni pfi¢inou vzniku dekubitl v oblasti sakra, ale za pfitomnosti
dalSich faktorli je muze vyvolat. U pacientl v kbmatu, dokonce i pfi intaktnim pocitu,
se mlze vyvinout sakralni dekubit, protoze nemohou komunikovat, pokud jde o bolest
se zvySenou prahovou hodnotou tlaku. Bolest tkanové ischémie zajistuje, Ze tito
pacienti Casto zadaji o zménu polohy. Je znamou skuteCnosti, ze zkresleni tkané
zpusobuje ischemii, ktera stimuluje ochranné pohyby ke zmirnéni tlaku v postizenych
oblastech. Tyto ochranné pohyby jsou ¢&asto reflexy, jelikoz si je Clovék
neuvédomuje. Pokud se v8ak tyto okamzité akce ukazou jako nedostate¢né k ulevé
od ischemie, je centralni nervovy systém stimulovan neustalymi signaly nepohodli
a bolesti, aby se zajistilo uvolnéni tlaku dfive, nez dojde k trvalému poskozeni. Jakmile
je tlak uvolnén a cirkulace obnovena, mistni kapilary se zacnou rozsifovat a dochazi
ke zvySenému prutoku krve, oznacovanému jako reaktivni hyperémie. Vysledkem je,
Ze se na pokozce objevi jasné rizova prechodna skvrna. Reaktivni hyperémie
zajistuje rychlé obnoveni rovnovahy kysliku a oxidu uhliCitého, a také vyplavuje
odpadni produkty. Erytém ustupuje, jakmile jsou tkané obnoveny do klidového stavu.

Pacienti, u kterych nedojde k reaktivni hyperémii, se nemohou zotavit z tlaku
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vyvolanych ischemickych epizod, které vedou k trvalému poSkozeni tkani. Klinicky
se to projevuje jako bilé skvrny v tlakovych oblastech, které rychle nezméni barvu
na ¢ervenou, jako by to bylo u zdravého ¢lovéka. Spise bilé skvrny zlistanou po mnoho
minut, nez se pomalu vrati pfimo k fyziologické barvé kuze, pfiCemz Ize pozorovat
malou nebo zadnou reaktivni hyperémii. Kdyz cyklus reaktivni hyperémie pfestane
adekvatné fungovat, bude se témér jisté vyvijet sakralni dekubit, pokud nebudou
pfijata preventivni opatfeni. Existuji tfi predispozi¢ni faktory pro vznik dekubitt
v sakralni oblasti, a to jsou ztrata pohybu, selhani reaktivni hyperémie a ztrata pocitu.
Vytvorfeni dekubitu v této oblasti mize zahrnovat jeden nebo kombinace téchto
faktor(l. Paralyzovany pacient s poranénim patefe ztraci schopnost pohybovat
postizenymi oblastmi a ventilovany pacient neni schopen citit nebo se pohybovat

v dusledku anestézie (Bhattacharya a Mishra, 2015, s. 4-16).

K rozvoji dekubitll v sakralni oblasti pfispiva také imobilita, napfiklad
u paraplegickych nebo kriticky nemocnych pacient. Snizena mobilita vede ke zvySeni
miry dekubitl v sakralni oblasti, coz dale zatézuje systém zdravotni péce. Kromé
finan¢ni a klinické zatéze ovliviuji sakralni dekubity pacienty psychosocialng, ¢asto
maji vliv na jejich naladu a sebeuctu a jejich pozitivni mySleni méni v negativni.
U zdravych jedincl jim systém senzomotorické zpétné vazby umozriuje ¢asto ménit
drzeni téla, coz vede k ulevé od vyvijeného tlaku. Tento systém zpétné vazby
je snizen u pacientd se smyslovym deficitem nebo motorickou slabosti, nebo
paralyzou a brani jim ve zméné polohy pfi vyvijeni tlaku. Neschopnost zménit polohu
pfi nadmérném tlaku Casto vede k rozvoji sakralnich dekubitl. Ztrata smyslového
vnimani nebo snizena urovern védomi brani pacientovi vnimat bolest tlaku a potfebu
ji zmirnit. Ukazuje se, Ze pacienti postizeni poliomyelitidou jsou méné nachylni
k rozvoji dekubitli v sakralni oblasti nez pacienti paraplegicti, coz naznacuje, ze ztrata
smyslového vnimani je kliCovym faktorem vzniku dekubitl v této oblasti. Pooperaéni
epiduralni analgezie snizuje pocity a pohyblivost, a mize byt spojena s rozvojem
zavaznych dekubitl v oblasti sakra u malnutrickych pacientl. Schopnost vnimat bolest
a tlak brani pacientovi v dlouhodobém tlaku, ktery muze zpusobit ischemii tkanég,
a nakonec vyvoj sakralniho dekubitu. Vlhkost zplsobuje maceraci, ktera predurcuje
pokozku ke zranéni. Deepitelizace zplsobena traumatem vede k transdermailni ztraté

vody, ktera vede k maceraci a pfilnuti pokozky k odévu a jakymkoli jinym podpUlrnym

Vv s
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duSevnimi chorobami, jako je schizofrenie nebo tézka deprese, maji zvysené riziko
dekubitt v oblasti sakra z mnoha divodu. Jejich strava ma tendenci byt nedostatecna,

coz vede k hypoproteinemii (Kasikci et al., 2018, s. 135-140).

Dekubity v sakralni oblasti u seniorli mizou byt neodvratné, coz znamena, zZe ke
vzniku dojde i pfes optimalni péci a monitorovani. Sakralni dekubity se vyskytnou
zejména u pacientt trpicich chronickymi onemocnénimi s prodlouzenym trvanim, které
zhorSuji stav pacienta a muUze dojit k selhani organu (napf. srdce, ledviny a plice).
Konsenzus multidisciplinarnich odbornikd NPIAP v roce 2019 povazoval za spoustéce
vzniku dekubitll oblasti sakra urcité situace, jako je hemodynamicka nestabilita (nizky
srdecni vydej, hypotenze), zpUsobujici nedostateCnou periferni perfuzi a tézkou
malnutrici (v€etné odmitnuti umélé vyzivy). Na zakladé jiz zmifovaného Colemanova
ramce autofi zkoumali rizna chronicka onemocnéni ¢asto pozorovana u seniorll, aby
dale objasnili vnitfni rizika vzniku dekubitd sakralni oblasti. ldentifikace dopadu
komorbidit ma zasadni vyznam pro pochopeni vyvoje dekubitd v oblasti sakra.
Komorbidity Ize definovat jako soub&h nékolika chronickych onemocnéni u jednoho
pacienta. Vice nez jeden chronicky stav ma 81 % Ameri¢ant nad 65 let. Pacienti se
zavaznymi akutnimi stavy jsou lé€eni primarné v nemocnicich s vyraznym narlistem
vyvoje dekubitl sakralni oblasti béhem doby jejich hospitalizace. Progrese téchto
onemocnéni se muze projevit naruSenim motorického, senzorického, imunitniho
a hormonalniho systému a vést ke kiehkosti, invalidité a izolaci. Kombinovany ucinek
téchto posSkozenych systému a organli muze mit za nasledek souvisejici komplikujici
stavy, v€etné malnutrice, anémie, chronickych onemocnéni a opakujicich se infekci
(Coleman et al., 2014, s. 2222—-2234).

Bhattacharya a Mishra (2015, s. 4-16) uvedli, Ze fyziologické zmény souvisejici
s vékem mohou snizit prahovou hodnotu pro vnimani bolesti u senioru. Napfiklad
zvySeni kifehkosti cév, pojivové tkané a ztrata tuku a svall vedou ke snizené
schopnosti, jak rozptylit tlak. Kyslik je vyZadovan ve vSech stadiich hojeni, takze
jakykoli stav spojeny s nizkym napétim kysliku ve tkani je hlavni pfi€inou vzniku
dekubitt v oblasti sakra. Patfi mezi né srde¢ni selhani, fibrilace sini, infarkt myokardu
a chronicka obstrukéni plicni nemoc. Onemocnéni perifernich cév, které postihuje
20 % seniort, ma negativni dopad na hojeni dekubitl sakralni oblasti. Kontrakce
a spasticita mohou pfispét opakovanym vystavenim tlaku v tkanich prostfednictvim

flexe kloubu. Ztrata citlivosti, signal bolesti, ktery by za normalnich okolnosti zpusobil,
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Zze imobilni jedinec zméni polohu, se ztraci. Paralyza a necitlivost mohou zpusobit

atrofii kUze vedouci k fidnuti.

Casto maji jiné fyzické zdravotni obtize, jako je diabetes mellitus nebo
inkontinence. Mohou zanedbdavat svou osobni hygienu, coz C¢ini jejich pokozZku
zranitelngjSi vuci urazim a infekcim, které napomahaji pfi jejich tvorbé. Vzhledem
k tomu, Ze Zivé tkané nejsou statické, zpUsob jejich zkresleni se v €ase méni. Kdyz se
udrzuje konstantni tlak, mékké tkané se formuji tak, aby vyhovovaly vnéjSimu
tvaru. Toto je znamé jako ,creep tkané“. To muze snizit vnéjsi tlaky, ale maze takeé
zveli€it vnitfni zkresleni mékkych tkani, které dale snizuji cévni zasobeni jiz ohrozené
oblasti v disledku zkrouceni cév.Vzhledem k dlouhodobému a stalému tlaku
je pravdépodobnost atrofie kiize se zten&enim této ochranné bariéry, coz &ini pokozku
nachylnéjsi k mensi kompresi. VySka dostupného krytu tkané nad kostnatym
vybézkem neni jedinym ur€ujicim faktorem pro vznik dekubitl oblasti sakra (Lechner
et al., 2017, 63-69).

Diabetes mellitus je rizikovym faktorem v procesu vzniku dekubitd v sakralni
oblasti, protoZe snizuje vnimani citlivosti a bolesti, coZz pacientovi brani vnimat
a nasledné zmirfiovat dlouhodoby tlak. Dale ovliviuje vlastnosti tuhosti pojivové tkané
a snizuje schopnost kize zmirfovat vyvijeny tlak, v tomto pfipadé na sakralni oblast.
Pro pacienta, ktery ma diagnostikovano onemocnéni diabetes mellitus je dulezité
kontrolovat hladinu cukru v krvi (glykémie), protoze to mize zpUsobovat buné&tnou
dysfunkci, ktera dale zpomali hojeni dekubitll v sakralni oblasti (Elahad et al., 2018,
S. 263-272).

Pfi posuzovani pacientovy aktualni anamnézy zjiStujeme rodinné zazemi, zda
pouziva vanu €i sprchu, kvalitu vody, s kym bydli a kdo mu pomaha €i pecuje o pfevazy
dekubitl v sakralni oblasti. Také se ptame, jestli nemocny chova néjaké zvife. Dotaz
muzZe padnout i na konzumaci alkoholu a koufeni. Pfebyte¢ny pfisun alkoholu
potlacuje zanét a rist kolagenu. Koufeni u€inkuje vazokonstrikéné a imunosupresivné,
protahuje epiteliza¢ni fazi, snizuje oxidacni vzplanuti a tim se mohou v dekubitu
v oblasti sakra vytvofit bakterie. V pfipadé pfitomnosti infekce jsou v praxi pouzivany
klasifikace, napf. kontinuum hojeni rany WHC (The Wound Healing Continuum).
Tato klasifikace zahrnuje stupnici barev — Cerna, Zluta, Cervena a rlOzova, které

zobrazuji barvu spodiny rany. Klasifikace WHC byla doplnéna o dalSi dvé Skaly,
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Kontinuum infekce v rané WIC (The Wound Infection Continuum) a Kontinuum
ranného exsudatu WEC (The Wound Exudate Continuum) (Mrazovaetal., 2012, s. 83-
86).

Nutri¢ni poruchy, jako je malnutrice, hypoproteinémie a anémie, mohou zpusobit
vyznamné potize pfi vzniku dekubitd v sakralni oblasti a prodlouzit jejich hojeni. P¥i
znamkach malnutrice mizeme podavat nutriéni doplriky ve formé sippingu (Lechner et
al., 2017, 63-69).
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3 Vliv nutriéniho stavu u dospélého pacienta s dekubitem v oblasti

sakra

Pro udrzeni zdravi potfebuje lidské télo kazdodenni vyzivu ve formé sacharidq,
bilkovin, minerall a vitaminG. Malnutrice muze ovlivnit zdravi pacienta, véetné vzniku
dekubitd v sakralni oblasti. ZvySuje se povédomi o tom, Ze pfi vzniku dekubitl
v sakralni oblasti je velmi dulezité prihlizet i na stav vyzivy. VétSina pacientl
s dekubitem v oblasti sakra jsou obvykle vy§siho véku, s komorbiditami a jsou Casto
malnutricti (Sagheleiny et al., 2018, s. 283-289). Nutrice hraje dulezitou roli pfi 1éCbé
dekubitt sakralni oblasti. Pacient trpici dekubity v oblasti sakra vyZaduje kvalitni
stravu, aby se zabranilo progresi a vedlo k Casnému uzdraveni. Stale neni jasné, zda
jsou metabolické zmény pozorované u pacientl s dekubitem v sakralni oblasti
vysledkem jaterni dysfunkce za pfitomnosti zanétlivého stavu nebo v dulsledku
nutriCnich nedostatkd stravy. Do vyzkumné studie provedené na Lékarské univerzité
krale Jifiho v Lucknow, v Indii, bylo zafazeno celkem 110 pacientd, ve véku 16 az 60
let s dekubity v oblasti sakra I. az IV. stupné. Tato vyzkumna studie byla provedena
za uCelem stanoveni vztahu pfiCiny a 0Cinku mezi dekubity sakralni oblasti
a metabolickymi zménami u téchto jedincl. Pacienti byli sledovani po dobu 6 tydn(.
Na zacCatku byla zaznamenana kompletni anamnéza, sociodemografické udaje,
klinické hodnoceni dekubitd v oblasti sakra a nutriéni hodnoceni pacientu. Vyzivovy
stav vSech pacientu byl hodnocen méfenim sérovych hladin hemoglobinu, albuminu a
transferinu na poCatku, ve 3 a 6 tydnu studie. Pisemny informovany souhlas byl ziskan
od pacientd, nebo od jejich peCovatell. Vyzkumna studie ukazala, ze byl zpozorovan
vyznamny vzajemny vztah velikosti dekubitu oblasti sakra s nutricnim stavem ve
3. a 6. tydnu (Bhagat et al., 2020, s. 255-256).

Malnutrice

Poruchami vyzivy Ize nazvat napfiklad malnutrici, ktera maze mit negativni vliv
na celkovy proces zaceleni. Malnutrice snizuje schopnost téla bojovat proti infekcim
a ma nepriznivy dopad pfi hojeni sakralnich dekubitl. Pfi zanedbani vyzivového stavu
pacienta se muze prodlouzit stav a doba hojeni, ale i doba hospitalizace. Pfi malnutrici

muzeme zaradit do stravy aminokyselinu arginin, ktera vylepSuje produkce kolagenu,
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ma antioxidaéni efekt a zdokonaluje dusikovou rozvahu. Pro spravné hojeni
je nezbytny pfisun glukdzy, ktera télu poskytuje zdroj energie, umoznuje tvorbu novych
kapilar (angiogeneze) a napomaha k ukladani novych tkani. DalSi dulezitou sloZzkou
jsou mastné kyseliny, které by nemély chybét ve skladbé stravy, a maji dalezitou roli
pFi zanétlivém procesu (Brito et al., 2013, s. 646-649).

Malnutrice je ¢asta u senioru a je rizikovym faktorem pro vznik dekubit( v sakralni
oblasti. Cilem vyzkumné studie bylo zjistit prevalenci malnutrice u senior(
a paliativnich pacientd hospitalizovanych v zafizeni dlouhodobé péce, a zkoumat vliv
nutriCniho stavu na prevalenci sakralnich dekubitd. Vyzkumna studie zahrnovala 2099
pacientl pfijatych do nemocnice béhem obdobi 24 mésicu. Autofi zaznamenali
demografické udaje, BMI, skére Braden, sledované laboratorni parametry (albumin,
celkovy protein, poCet Cervenych krvinek, hladiny hemoglobinu a Zeleza) a pfitomnost
¢i nepfitomnost malnutrice a sakralnich dekubitl. Prevalence dekubitu v oblasti sakra
byla 12,9 % (256 z 2099). Na zakladé klasifikace BMI mélo 61,7 % pacientt dobry
stav vyzivy a 27,4 % bylo malnutrickych. Nutri¢ni stav byl statisticky vyznamné odliSny
u pacientd s dekubitem v oblasti sakra a bez néj. Vysledky zduraznuji dopad
nutriCniho stavu na prevalenci sakralnich dekubitd u hospitalizované geriatrické
a paliativni populace. Je nanejvys dulezité spravné vyhodnotit pfitomnost malnutrice

u pacientl s rizikem dekubitl v oblasti sakra (Neloska et al., 2016, s. 423-427).

Mezi pfiiny malnutrice patfi zvySené nutriéni poZadavky, potiZze s polykanim
a zvykanim, snizeny pfijem potravy €i pokrocCily vék. Dekubity v sakralni oblasti jsou
bolestivé a ovliviiuji zdravi, mobilitu a pohodu pacientl. PfestozZe je mozné vyhnout se
velkému podilu dekubitu v sakralni oblasti, stale se jich mnoho vyskytuje. Pfitomnost
sakralnich dekubitu je ukazatelem kvality pé¢e a muze pecovatele peclivé prozkoumat.
Narodni institut pro vynikajici pé€i o zdravi (dale jen NICE) uvadi, Ze odpovidajici
hodnoceni rizika vzniku sakralnich dekubitl, véetné role malnutrice, zlepSuje péci. Pro
prevenci dekubitl v oblasti sakra je nezbytna adekvatni vyziva a malnutrice muze
branit hojeni. Riziko malnutrice by mélo byt hodnoceno pomoci uznavaného nastroje,
jako je Malnutrition Universal Screening Tool (dale jen MUST), a mély by byt
vypracovany vhodné l|éCebné plany pro pacienty identifikované jako ohrozené
malnutrici za ucelem zlepseni jejich nutricniho stavu. Napfiklad dietni pfijem pacientu

doprovazené nechutenstvim lze doplnit vyzivnymi dopliky mezi jidly. Cilem této
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vyzkumné studie bylo pomoci ¢tenafim porozumét rizikovym faktorim malnutrice
a tomu, jak Ize zachazet s dietnim pfijem za ucelem zlepSeni stavu vyzivy pacientl

a tim predchazet sakralnim dekubitim (Taylor et al, 2017, s. 33-39).

Nutriéni stav pacienta je dllezity pro dalSi vyvoj a hojeni dekubitl v oblasti sakra.
Vyzkumna studie Winterberg, Franks et. al. (2013, s. 325-330) byla zaméfena
na prizkum stravovani dospélych pacientd, ktefi trpéli dekubity sakralni oblasti (n= 75)
a skupiné bez dekubitd (n= 100). Celkovy pocet pacientl byl 175, primérny vék Cinil
79,6 let a 70 % tvorily Zeny. VS8ichni zu€astnéni byly zafazeny do rizikové skupiny pro
vznik sakralnich dekubitl. Nutri¢ni dotaznik, ktery hodnotil pfijem stravy za 24 hodin
byl vyplnén od vSech uc€astniku. Vysledek ukazal, ze 95 % pacientl, ktefi trpéli
dekubity v oblasti sakra potfebovali pomoc pfi konzumaci jidla a pocitovali vice zmén
chuti. VétSina ucastnikl této vyzkumné studie méla nedostatecny pfisun stravy a trpél
malnutrici. Stav vyZivy pacienta by mél byt zji§tén dukladnou nutriéni anamnézou. Pro
zjisténi nutricniho stavu mizeme vyuzit standardizované Skaly — Mini Nutritional
Assessment (dale jen MNA), Subjective Global Assesment (dale jen SGA). PIna verze
MNA Skaly se zabyva screeningem, ve kterém je potfeba dosahnout nejméné 11 bodu.
Screening obsahuje napf. otazky ubytku vahy za posledni 3 mésice, mobility,
psychického stavu &i zazivacich potizi. Pfi dosazeni 12- 14 bodd hodnotime vysledek
toho nastroje jako normalni vyzivovy stav. Skala SGA identifikuje pfitomnost
malnutrice. SGA se zaméfuje na zmény télesné hmotnosti, zmény dietniho pfijmu,
zazivaci potize a funkéni vykonnosti. Dle vysledkl standardizovanych $kal je tfeba
uzka spoluprace vSeobecné sestry a nutriCniho terapeuta. Pfi volbé dietniho opatfeni
je nutné dbat i na naroky energie, které jsou pfi procesu hojeni vyssi (Russell, 2013,
S. 42-49, 2013).

Autofi vyzkumné studie se zaméfili na zjiSténi faktort potencialné pfispivajicich
k projevim sakralnich dekubitl v dusledku malnutrice u hospitalizovanych pacientu.
Vyzkumné studie se zucastnilo 471 dospélych hospitalizovanych pacientl l1é€enych
v fecké univerzitni nemocnici. Parametry vyzkumné studie zahrnovaly
antropometrické udaje, demografické udaje, anamnézu, faktory souvisejici s dietou
a vnimani zdravotniho stavu. Kazdému ucastnikovi byla vypocitana hodnota BMI a byl
pouzit univerzalni screeningovy nastroj pro malnutrici MUST ke sledovani nutricnich

nedostatkul, pfiéemz u kazdého vybraného jedince musela byt prokazana pritomnost
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sakralniho dekubitu. Pokrocily vék, nizké BMI, Spatny zdravotni stav, zavazné poruchy
nalady, malnutrice, abnormalni stav chuti k jidlu, mnozstvi pfijmu potravy polovi¢ni
oproti normalni hodnoté, uméla strava, omezena nebo Zzadna samostatnost
v kazdodennich ginnostech a nedavny ubytek hmotnosti byly identifikovany jako
dllezité determinanty pro projev sakralniho dekubitu. Vysledkem této vyzkumné studie
bylo, Zze celkova prevalence dekubitll v oblasti sakra byla 14,2 %. Pfitomnost dekubit
v sakralni oblasti hraje ustfedni roli stav vyZivy. Malnutrice doprovazi Spatné vysledky
a pfinasi vyssi morbiditu a mortalitu. U vSech pacientl, ktefi jsou rizikovi pro vznik
sakralnich dekubit, by méla byt rychle rozpoznana. Neplanovany ubytek hmotnosti,
ktery je definovan jako 5% ubytek hmotnosti do 1 mésice, nebo 10 % do 6 mésicl
podle minimalniho souboru Udajl, je hlavnim rizikovym faktorem pro malnutrici a vznik
sakralnich dekubit (Tsaousi et al., 2014, s. 11-16).

Vliv hladiny vitaminu

Malnutrice, hypovitamindza vitaminu A a C mohou ovlivnit obnoveni tkani a brzdi
pribéh hojeni. Nezbytnou slozkou v potravé jsou také vitaminy. Nedostatek vitaminu
C vede ke slabé granulacni tkani. Leigh et al. (2012, s. 150-156) randomizovali
23 australskych nemocni¢nich a rehabilitacnich pacientu s dekubity v oblasti sakra
II. az IV. stupné. Prvni skupina dostavala dopliky obsahuijici 4,5 g argininu, 155 mg
vitaminu C a 40,5 mg vitaminu E. Druha uzivala dopInék obsahujici 9 g argininu,
a také dvakrat tolik vitamina C a E. Pramérny vék prvni skupiny (n = 12) byl 69,8 + 5,2
roku. Druhé skupiné (n= 11) bylo 67,5 + 4,9 let. Vysledkem vyzkumné studie bylo
primarni hojeni dekubitt sakralni oblasti, které bylo méfeno pomoci Skaly hodnoceni
stavu hojeni dekubitll PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing, dale jen PUSH). Po 3
tydnech doslo u obou skupin ke statisticky vyznamnému sniZeni skére PUSH ve
srovnani s vychozi hodnotou, ale nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v rychlosti
hojeni obou skupin. Autofi dospéli k zavéru, ze doplnék nizsi davky argininu byl stejné

ucinny jako doplnék vyssi davky (Sernekos et al., 2013, s. 281-288).

Vyzkumna studie hodnotila doplnék specifické vyzivy pro dekubity sakralni
oblasti obohaceny o arginin, vitamin C a zinek ve srovnani se standardnim doplfkem

s ohledem na vysledky u pacientd s dekubitem oblasti sakra. Dvacet Ctyfi pacientd
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(11 muzi a 13 zen) v prumérném véku 67,8 let, s dekubity sakralni oblasti, dostavali
bud doplnék specificky pro dekubity oblasti sakra (n = 12), nebo standardni doplnék
(n =12) po dobu 4 tydna, s pokracujici kvalitni péc¢i. Na zac¢atku, ve 4. a 8. tydnu byla
méfena rychlost hojeni sakralnich dekubitli, stav vyZivy, pfijem bilkovin a energie,
kvalita Zivota a spokojenost s produktem. DoSlo k vyznamnému zlepSeni hojeni
dekubitt v oblasti sakra u pacientt uzivajicich standardni dopInék vyzivy ve srovnani
s doplnkem specifickym pro dekubity oblasti sakra, ackoli zde nebyl Zadny vliv na stav
vyzivy, pfijem stravy, kvalitu Zivota a spokojenost pacientl. Vysledky této vyzkumné
studie naznacluji, Ze nutricni doplnék vyZivy pro oralni podani midze byt v tomto
klinickém prostfedi ucinnéjsi pfi hojeni dekubiti sakralni oblasti nez specializovany
doplnék (Russell et al., 2018, s. 359-369).

Vliv hladiny bilkovin

Vigvivs

Bilkoviny jsou klicovym prvkem pro udrzeni pozitivni dusikoveé bilance a pro vSechny
faze hojeni, v€etné proliferace fibroblastl, syntézy kolagenu, angiogeneze a imunitni
funkce. Americky narodni poradni panel /Evropsky poradni panel pro dekubity (NPIAP
/ EPUAP) doporucuje globalni pfijem bilkovin pro hojeni sakralnich dekubit( v rozmezi
1,25 az 1,5 g / kg télesné hmotnosti denné. U pacientd s dekubity v oblasti sakra
[ll. a IV. stupné je navrhovana hladina 1,5—-2,0 g/kg, v zavislosti na velikosti dekubitu
a celkové ztraté bilkovin. Pfiblizné 35-55 % vétSiny standardnich formulaci pro
enteralni vyZivu obsahuje sacharidy, které jsou primarni makroZivinou a hlavnim

zdrojem energie (Sagheleiny et al., 2018, s. 283-289).

Ve vyzkumné studii autofi Posthauer et al. (2015, s. 175-188) zkoumali vyznam
vyzivoveho dopliiku obohaceného o proteiny. Tyto slozky slouzi ke zlepSeni hojeni
dekubitl sakralni oblasti. Vysledky vyzkumné studie byly zaméfeny na pacienty
s malnutrici, ve které bylo zahrnuto 43 ucastnikl s dekubity v oblasti sakra
lll. a IV. stupné. Vyzkum trval 8 tydnd, a kromé bézné stravy a péCe o sakralni
dekubity, bylo pacientim podavano 200 ml specifického nutri€¢niho doplfiku stravy
(dale jen ONS) nebo nekalorického kontrolniho produktu. Z vysledkd vyzkumné studie
vyplynulo, Ze ve skupiné pacientd, ktefi uzivali ONS produkty bylo pouzZito méné

obvaz(i a peCovatelé stravili méné cCasu u prevazi dekubitl sakralni oblasti.
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Proliferace bunék, syntéza bilkovin a aktivity enzymU spotfebovavaiji energii a rezervy
bilkovin. Bylo prokazano, Zze nedostatek bilkovin pfispiva ke Spatné rychlosti hojeni.
Autofi zjistili, Ze obnova tkané v téle probiha pfi spanku, ale syntéza bilkovin probiha
i behem dne. Proto je dulezité hodnoceni kvality stravy a v€asné odhaleni malnutrice
ke spravnému hojeni dekubitl sakralni oblasti (Russell, 2013, s. 42-49). Ve vyzkumné
studii pod vedenim Iékafe Cereda et al. (2017, s. 655- 661) provedené v Italii zjiStovali
ucinnosti  vysoce kalorického a vysoce bilkovinného vyzivového pfipravku
obohaceného o arginin, zinek a antioxidanty u pacientd s dekubity v sakralni oblasti.
Za zpuUsobilé byly povazovany vyzkumné studie srovnavajici nutriéni podporu
specifickou pro dané onemocnéni s kontrolni nutri¢ni intervenci umoznujici uspokojeni
energetickych pozadavkl, bez ohledu na pouziti vysoce kalorického slozeni nebo
placeba po dobu nejméné 4 tydn(. Uplné uzdraveni a redukce sakralnich dekubitl se
projevila u vice néz 40 % pacientl po 8 tydnech. Z vyzkumné studie vyplynulo,
Ze uzivani receptur obohacenych o arginin, zinek a antioxidanty v podobé oralnich
dopliikd po dobu nejméné 8 tydnl je spojeno se zlepSenym hojenim sakralnich
dekubitd ve srovnani se standartni dietou. lizaka et al. ve vyzkumné studii zjistili
zajimavou informaci tykajici se odhadu ztraty bilkovin z dekubitl v sakralni oblasti
u senioru. Jejich vyzkumna studie je pravdépodobné jednou z prvnich, ktera udava
mnozstvi ztraty bilkovin z dekubitd v oblasti sakra. Autofi prekvapivé ukazali
neoCekavané malou ztratu bilkovin ze  sakralnich dekubitd, ktera absolutné
neovliviiuje stav vyzivy. lizaka et al. dokazali, Zze ztrata bilkovin u pacient s dekubity
v oblasti sakra, ktera je jiz dlouho povazovana za rizikovy faktor, je ve skute€nosti

klinicky méné relevantni, nez se pfedpokladalo (Nowinski, 2017, s. 7-12).

Autory Roberts et al. (2014, s. 841-846) byla provedena vyzkumna observacni
studie na Cd&tyfech Iékafskych oddélenich (renalni, imunologické, respiracni
a vSeobecné Iékafstvi) ve dvou vefejnych metropolithich nemocnicich
v jihovychodnim Queenslandu v Australii, po dobu 9 tydna. Do vyzkumné studie bylo
pfijato a zucCastnilo se celkem 241 pacientl. Cilem vyzkumné studie bylo sledovat
oralni pfijem hospitalizovanych pacientu s rizikem vzniku dekubitl v sakralni oblasti.
Pomoci polostrukturovaného pozorovaciho nastroje byl kazdy pacient sledovan
po dobu 24 hodin. Pozorovani bylo provadéno tfemi vS8eobecnymi sestrami ve tfech
8hodinovych sménach. Celkovy pfijem pacientd byl zaznamenavan do formulare.

Kazdy pacient také odpovidal na nékolik kratkych otazek, tykajicich se chuti k jidlu
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a priznakld ovliviujicich vyzivu, jako jsou schopnosti zvykani a polykani, nevolnost
a zvraceni. Uplné udaje v3ak byly k dispozici pouze u 184 pacientl. Pramérny
celkovy pfijem energie_ byl 2956 - 5917 kdJ a prumérny celkovy pfijem bilkovin byl
28 - 54 g. Vysledek ukazal, Ze mnoho hospitalizovanych pacientu s rizikem sakralnich

dekubitl nema dostate€ny peroralni pfijem.

Autofi Sugino et al. (2014, s. 15-21) se ve vyzkumné studii zabyvali platnosti
bézné pouzivané hladiny sérového albuminu jako indikatoru stavu vyzivy pacientu
s dekubity v oblasti sakra. Hladina sérového albuminu je ovlivhéna rliznymi faktory
anemusi byt specificka pro malnutrici. Autofi zjiStovali, zda pfisun vyzZivy nebo
pfitomnost zanétu v téle ovliviiuji hladinu albuminu v séru. Poc€et pacientu byl 82.
U 29 zucastnénych byl sakralni dekubit pfitomny pfi pfijeti a u 53 pacientd se vyvinul
v dobé hospitalizace. Mezi riznymi podskupinami pacientl byly porovnany hladiny
sérového albuminu, krevnich testl, v€etné hladin C- reaktivniho proteinu (dale jen
CRP) akrevniho obrazu. Také byl sledovan kaloricky pfijem a hloubka hojeni
sakralnich dekubitd. Hladiny sérového albuminu korelovaly s poétem ¢&ervenych
krvinek a hladinami hemoglobinu a CRP, ale ne s kalorickym pfijmem. Korelace CRP
pfed a po nékolika tydnech IéCby byla negativni. Hladina sérového albuminu po pfijeti
byla vy8Si u pacientd, u nichz se sakralni dekubit zhojil nez u pacientl, u nichz se
nehoji. Vysledek této vyzkumné studie ukazal, Zze hladina sérového albuminu odrazi

spiSe zanét, hojeni a zavaznost onemocnéni nez pfisun vyZivy u téchto pacientu.

Autofi brazilské vyzkumné studie zjiStovali prevalenci a vlastnosti dekubitt
v oblasti sakra, a souvislost mezi nutricnim stavem a pfitomnosti dekubit( oblasti
sakra v rluznych geografickych regionech od bfezna 2009 do uUnora 2011.
Do vyzkumné studie bylo zapojeno 473 ucastnikl v primérném véku 58,4 let.
Zvyseneé riziko sakralnich dekubitt bylo zjisténo u pacientd, ktefi byli upoutani na ltzko
(30,4 %), u seniorl, ktefi trpéli rakovinou (22,6 %) anebo nemocni trpici
neurologickymi poruchami (17 %). NejcastéjSimi diagndézami byli rakovina (33,2 %),
diabetes mellitus (16,3 %) a infekce (14,8 %). Nejvice byly zasaZeny sakralni oblasti
(82,5 %). VétSina pacientll méla sakralni dekubity I. a Il. stupné. Z vyzkumné studie
byli vylouCeni ti, ktefi nesplfiovali kritéria, napf. mladSi 18 let, méli psychické
onemocnéni, nemohli komunikovat ¢i neméli opatrovnika, anebo pacienti v izolaci.
Podle SGA byla prevalence sakralnich dekubitl 16,9 % a malnutrickych pacientu bylo

52,4 %. ZhorSeny stav vyzZivy je povazovan za dulezity rizikovy faktor
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hospitalizovanych pacientt. Je tedy pozoruhodné, Ze ve vyzkumné studii bylo 98 %
téch, ktefi vykazovali zavaznost dekubitu v sakralni oblasti vy8Si nebo Il. stupné
a podvyzivenych pacientu bylo 16,3 % (Brito et al., 2013, s. 646-649).

VSeobecné sestry by jako prvni mély zachytit vznik dekubitu v oblasti sakra a jsou
dalezité pro hodnoceni a jejich zvladani. U pacientd s dekubity v sakralni oblasti
se kromé& zajisténi odpovidajicich doplrikl vyzivy doporuCuje Casta kontrola kuze

spojena s Cistym a suchym povrchem lizka (Saghaleini et al., 2018, s. 283-289).
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4 Kvalita zivota pacient s dekubitem v sakralni oblasti

Svétova zdravotnicka organizace pro kvalitu zZivota (dale jen QOL) definovala
vnimani jednotlivcd, jejich postaveni v Zivoté v kontextu kultury a hodnot, ve kterych
ziji, a ve vztahu k jejich cilim a ocekavani. Uznanim kvality Zivota souvisejiciho
se zdravim (Health-Related Quality of Life, dale jen HRQoL) je dulezité také lépe
porozumét slozitému vztahu mezi raznymi faktory, které dekubity v sakralni oblasti
ovliviiuji. Cilem vyzkumné studie bylo identifikovat a definovat faktory pfispivajici
k ovlivnéni HRQoL souvisejici s dekubity v oblasti a prozkoumat vzorce asociace mezi
HRQoL a pfispivajicimi faktory. Kvalitativni 0daje hlaSené pacienty ziskali
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort s 30 pacienty trpici dekubity v oblasti
sakra, ziskanymi z nemocni¢nich a komunitnich zafizeni v Anglii a Severnim Irsku.
Pacienti popsali, jak sakralni dekubity ovlivnily jejich Zivoty tim, Ze vypravély konkrétni
relevantni udalosti. Pfihody hlaSené pacientem byly roztfidény do kategorii
a analyzovany datovy ramcem, aby byla vytvofena taxonomie pfispivajicich faktoru.
Spolehlivost mezi hodnotiteli stanovil rozsah dohody mezi dvéma nezavislymi
hodnotiteli. Identifikovali jsme 16 faktorud pfispivajicich do dvou tematickych taxonomii:
faktory zkuSenosti s péci a faktory individualniho pacienta definované pomoci
popisnych slozek. Vysledna taxonomie je komplexni teoreticky model faktort, které
pFispivaji k HRQoL souvisejici se sakralnimi dekubity. Autofi identifikovali také dalSi
vyzkumné priority pro informovani klinické praxe. Zjistili, Zze je nutny vyzkum
k identifikaci a stanoveni faktorU, které pfispivaji k vysledkiim HRQoL, aby bylo mozné
Iépe pochopit, co zplUsobuje, Ze néktefi pacienti trpi za stejnych podminek vice nez
ostatni (Gorecki et al., 2012, s. 3-12).

Vyskyt dekubitu v sakralni oblasti pfedstavuje velkou psychickou a fyziologickou
zatéz, a je spojena se snizenou kvalitou Zivota a zvySenym stresem jedince. Hlavnim
cilem bylo prozkoumat dopad, ktery ma stres na proces hojeni dekubitli v oblasti sakra
a na psychofyziologické prostredi jednotlivce, ktery nimi trpi. Védecka literatura byla
pfezkoumana prostfednictvim spole¢nosti Cinahl, Pub-med, EBSCO, Medline
a Google Scholar. Stres koreloval se Spatnym zdravotnim chovanim, které nemusi
mit pfimou souvislost s procesem hojeni dekubitll v oblasti sakra, i kdyz muze
CasteCné vysvétlit nebo zesilit nékteré ucinky stresu na jejich hojeni. Vysledek

ukazoval korelaci mezi stresem a hojenim dekubitt sakralni oblasti a byly stanoveny
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jeji negativni u€inky. PFfitomnost dekubitu v oblasti sakra mize mit nepfiznivy dopad
na uroven stresu jedince, i kdyZ je zapotfebi dalSiho zkoumani, aby se zjistila role
stresu u dekubitl sakralni oblasti (Charalambous et al, 2018, s. 362-366).

Ve vyzkumné studii, kterou provedli Biger et al. (2019, s. 20-28), ktera zahrnovala
164 pacientu s dekubity v oblasti sakra, doslo u 29 % pacientu ke zhorSeni psychické
pohody. Sakralni dekubity maji vyznamny dopad na psychofyziologické prostfedi
jedince, coz vede ke zvySené urovni Uzkosti a stresu. To se pfipisuje hlavné faktorim,
jako je bolest, socialni vylouceni, snizena pohyblivost a stfidani obrazu téla. Bylo
navrzeno, ze stres, chronicky nebo akutni, muze narusit proces hojeni. Kromé toho
bylo navrzeno, Ze stres ma vliv na negativni zdravotni chovani, jako je spanek a vyziva,

které maji kliCovou roli v procesu regenerace.

Existuji kvantitativni studie, které se zaméfuji na asociace mezi zavaznosti
bolesti a stadii dekubitu v sakralni oblasti. Zjisténi vS§ak mezi témito studiemi nejsou
konzistentni, nékteré ukazuji, Ze dekubity v oblasti sakra zpusobuji bolest bez ohledu
hlubSi stupen sakralnich dekubitd. Cilem jedné ztéchto vyzkumnych studii bylo
zkoumat vliv psychické tisné na zprostfedkovani vztahu mezi zavaznosti sakralnich
dekubitl a intenzitou bolesti u hospitalizovanych pacient. Sou€asné znalosti bolesti
spojené s dekubity v oblasti sakra jsou omezené a nalezy jsou nekonzistentni. Rovnéz
chybi porozuméni vztahu mezi psychickym utrpenim a bolesti zpusobenou sakralnimi
dekubity. Sekundarni analyza dat z elektronickych zdravotnich zaznamu ziskavana
od tfetiho dne pfijeti, v letech 2013— 2016 prostfednictvim integrovaného ulozisté dat
(dale jen IDR) odhalila, Ze zavaznost dekubitl v oblasti sakra a psychicka tiseri maji
vyznamné pfimé ucinky na intenzitu bolesti a kvalitu Zivota u hospitalizovanych
pacientll. Vztah mezi zavaznosti sakralnich dekubitl a intenzitou bolesti vSak nebyl
vyznamné zprostfedkovan psychologickym utrpenim. Hospitalizovani, u kterych
se projevil 3.-4. stupen sakralnich dekubitd a vice |éCeni psychickych potizi,
zaznamenali vétsSi intenzitu bolesti. Poskytovatelé zdravotni péCe museli pfi [éCbé
bolesti vénovat i pozornost 1€éEbé psychické tisné u téchto pacientl. K ovéfeni téchto
zjisténi je nutna dalSi studie, ktera by méla zahrnovat vhodnéjSi opatfeni
pro psychologické potize a kvalitu Zivota. Nedostatek standardizované oSetfovatelské
dokumentace v elektronickych zdravotnich zaznamech velmi omezuje uziteCnost

udaju z elektronickych zdravotnich zaznamu pro oSetfovatelsky vyzkum. Byla zjisténa

32



mezera ve znalostech ohledné faktor(, které ovliviuji intenzitu bolesti spojené
s dekubity v sakralni oblasti. Kim et al. (2019, s. 339-347) zkoumali vliv véku, pohlavi,
rasy a komorbidity ve vztahu mezi dekubity v oblasti sakra, psychickymi problémy
a intenzitou bolesti u hospitalizovanych dospélych pacientd. Tato vyzkumna studie
byla prufezovou retrospektivni sekundarni analyzou s vyuzitim udaji z elektronickych
zdravotnich zaznam( regionalnich nemocnic od roku 2013 do roku 2016. VVzorek 454
pacientl splfoval kritéria pro zafazeni. Vyzkumna studie prokazala statisticky
vyznamné nezavislé pfimé ucinky véku na zavaznost sakralnich dekubitd, intenzitu
bolesti, jakoZz i nezavislé pfimé ucinky pohlavi, rasy a komorbidity z divodu
psychického utrpeni. Vysledek vyzkumné studie ukazal, ze lécba bolesti u jedincu
s dekubity v oblasti sakra by méla zahrnovat nejen IéCbu, ale také individualni
charakteristiky pacienta, jako jsou demografické udaje, komorbidita a psychicky stav,
které mohou bolest ovlivnit. Vzhledem k omezenim sekundarnich analyz se navrhuji

dalSi studie k ovéreni téchto zjisténi.

Velmi dllezité je posouzeni a kontrola dekubitu v sakralni oblasti pfi pravidelnych
pfevazech, jelikoz nevyhovujici péfe muze prodlouzit hospitalizaci nemocného.
Pro spravné a kvalitni hojeni je potfeba posouzeni kondice pacienta, stavu dekubitu
v oblasti sakra, faze hojeni, IéCba komorbidit i 1éCba bolesti (Kasikci et al., 2018,
s. 135-140). NejdulezitéjSi zasadou pfi péci o kuzi a prevenci dekubitli v oblasti sakra
je osobni hygiena. Kuze by méla byt udrZzovana, Cista, sucha a myta hypoalergennim
mydlem. Na suchou, popraskanou nebo odlupuijici plet by méla byt pouzita zvlihCujici
pletova voda, aby se zabranilo ztraté vihkosti kize. Kromé toho je tfeba se vyhnout
horké vodé a kuzi udrzovat v suchu. PéCe o dekubity v sakralni oblasti jsou obtizné
zvladnutelné, vedou k velké finanéni zatézi. Mohou mit psychosocialni dopad
na pacienta, rodinu a neblahy psychicky vliv na poskytovatele zdravotni péce. Kriticky
nemocni pacienti, funkéné zavisli nebo imobilni pacienti, ktefi leZi v poloze na zadech
bez Castého polohovani, maji obzvlasté zvySené riziko vzniku sakralnich dekubitd.
V&asny zasah je dulezity pro zlepSeni kvality zZivota pacienta, snizeni infekce, mortality
a usnadnéni rehabilitace. Intervence zvolené vSeobecnou sestrou se musi zaméfit
na optimalizaci vyzivy pacienta, zvladnuti jeho celkového zdravotniho stavu a snizeni
dalSiho vnéjSiho tlaku v sakralni oblasti. Anatomické umisténi kfizové kosti na konci

patefe zplUsobuje, Ze je sakralni okoli kiize vystaveno vy$Sim tlakim a také sekreci
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fekalii a moci, coz mlUze nakonec vést ke vzniku sakralniho dekubitu (Manderlier et
al., 2019, s. 2773-2785).

Prevalence dekubitt v sakralni oblasti, zejména u dospélych osob vysSiho véku
je nadale znepokojivé vysoka, zejména u osob trpicich chronickymi nemocemi
a kfehkosti, coz zvySuje povédomi o aplikovanych preventivnich a terapeutickych
opatfenich. Celkovou prevalence dekubitl v oblasti sakra ve vySi 18,1 % zduraznil
evropsky pilotni prizkum z roku 2007 provedeny Evropskym poradnim panelem pro
dekubity (EPUAP), ktery zahrnoval 5947 nemocni¢nich pacientd v nékolika zemich.
Prizkum provedeny Mezinarodnim prizkumem prevalence dekubitd zjistil,
Ze prevalence dekubitl v sakralni oblasti v nemocnicich se pohybovala od 8 do 14 %
u nemocnicnich jednotek a incidence se pohybovala od 3 do 5 % (Munoz et al. 2020,
s. 123-136). V nemocni¢nim prostiedi byla zjiSténa mira vyskytu dekubitl v oblasti
sakra 4,5 % a mira prevalence pfi pfijeti byla 5,2 %. Pacienti s dlouhodobou péci maji
nejvy$Si miru rozvoje dekubitl v oblasti sakra spojenou s vySsi frekvenci mortality
a pokroCilymi tézkymi chronickymi stavy. Bylo zjiS§téno, ze prevalence dekubitl
v sakralni oblasti ve dvou zafizenich dlouhodobé péce v Kanadé byla 53,2 % (Kasikgl
etal., 2018, s. 135-140). Elahada et al. (2018, s. 269-272) se zamérovali na prevalenci
a vyskyt dekubitu sakralni oblasti u 17 560 pacientl v zafizenich akutni péce
ze 34 statu. Autofi zjistili, Zze nejbéznéjSim mistem dekubitd byla oblast sakra
s prevalenci 26 % a incidenci 31 %. Autofi vyzkumné studie provedli prazkum
v databazi Nationwide Inpatient Sample (dale jen NIS) mezi lety 2008 a 2012 a zjistili,
Ze témér polovina dekubitd se vyviji v sakralni oblasti. Cilem vyzkumné studie
provedené v Turecku bylo vyhodnotit vyskyt a prevalenci dekubitd v oblasti sakra.
Béhem péti let bylo pfijato 44 % pacientu s dekubitem v sakralni oblasti a prevalence
byla 3,3 %. Pacienti, ktefi se vyzkumné studie zucastnili byli pfijati s dekubitem
v sakralni oblasti 1. a 2. stupné. U pacientu bylo pozorovano nizké skére Bradenovy
stupnice, a / nebo pfitomnost malignity. K identifikaci zpusobilych pacientl pfijatych
mezi 1. lednem 2010 a 31. prosincem 2014 byly pouzity digitalni datové zaznamy.
Béhem vyzkumné studie bylo pfijato 20 175 pacientd. U 664 pacientl byla zjiSténa
pfitomnost dekubitu v sakralni oblasti. VétSina pacientt (326, 49,1 %) méla dekubitus
v oblasti sakra 1. stupné, 457 (68,8 %) pacientd mélo 1. dekubit, 294 (44,3 %)
pacientim vznikl dekubit mimo nemocnici a 370 dekubita (55,7 %) se vytvofilo

v nemocnici. Informace byly ziskany vypisem z archivu nemocnice jednim z autoru
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v obdobi od ledna do prosince 2015 a zaznamenany v elektronické podobé. Vypocty
prevalence a incidence zahrnovaly v8echny pacienty s dekubity v sakralni oblasti.
Pramér véku pacientu byl 64,77 + 17,62 let a po€et pacient byl 664 (332 muzl a 332
zen). NejCastéji zaznamenavanym oSetfovatelskym opatfenim byla hygiena a péce
o plet. Mnoho pacientl (73 %) bylo rizikovych pro vznik dekubitt oblasti sakra. Tato
vyzkumna studie také seskupila hodnoceni rizika sakralnich dekubitd podle platnosti
a spolehlivosti Bradenovy stupnice. Nemoc spojena s nejvy$Sim rizikem podle
Bradenova skore byla demence / Alzheimerova choroba (2,46 %), nasledovana plicni
nemoci (4,05 %), diagnézou rakoviny / onkologie (2,37 %) a diabetem mellitem
(3,93 %). Pokud se zjistilo, Ze byl pacient rizikovy, skére bylo zapsano do formulare
uréené pro rizika. Formular indikatoru sakralnich dekubitl také obsahoval protokol pro
nezbytné oSetfovatelské intervence, které mély byt pouZity k prevenci. Vysledkem této
vyzkumné studie bylo zaméfit se na kvalitné provadéni posouzeni rizik a hodnoceni
kGize, zajisténi dostateCné mnozstvi vyzivy, pfemisténi pacienta a Casté polohovani
(Biger et al., 2019, s. 20-28). V roce 2010 byla prevalence sakralnich dekubitd 4,9 %.
Od roku 2010 do roku 2012 se pfevaha dekubitu snizila na 2,3 % a poté v roce 2013
vzrostla na 2,5 %. V roce 2014 se prevalence zvysSila na 4,1 %. Mezi lety 2010 a 2014
byl zaznamenan vyznamny rozdil v prevalenci sakralnich dekubitd mezi pacienty.
NejbéznéjSimi preventivnimi zasahy pfi pécCi byly péCe o pokozku, pravidelné
polohovani a pouziti obvazu. Mezi dulezité hygienické pozadavky patfilo péce o plet
(hodnoceni, kontrola vlhkosti, Cisténi) a vyména povleCeni a spodniho pradla
u pacientd. Bez ohledu na pouzité metody preventivni oSetfovatelské péce
420 pacientu (63,3 %) nezaznamenalo Zadnou zménu stavu dekubitu v oblasti sakra.
Léceni bylo dosazeno u 122 pacientt (18,4 %), zatimco byli hospitalizovani. Vyvoj
sakralnich dekubitd predstavuje komplexni interakci mezi Sirokou Skalou vnéjSich
a vnitfnich faktort. Pravdépodobné jedinym vnitinim faktorem, ktery je v soucCasné
dobé otevien zménam je nutriéni stav. Pfesny pfi€inny vztah sakralnich dekubit

a vyzivy vSak zUstava nejasny (Tsaousi et al., 2015, s. 11-16).
4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z vysledkd dohledanych vyzkumnych studii se faktory ovliviiujici dekubity
v sakralni oblasti déli na vnitfni a vnéjSi. Vysledky uvedenych vyzkumnych studii

potvrzuji, Ze nedostateCny nutri¢ni stav a souvisejici faktory, jako je nizka télesna
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hmotnost a nedostacujici pfijem potravy, jsou nezavislymi rizikovymi faktory pro vznik
dekubitl v oblasti sakra. Autofi vyzkumnych studii se shoduji na tom, ze zhorS§ena
pohyblivost, tfeni a stfih jsou vyznamné spojeny se vznikem dekubitl v oblasti sakra.
Jednim z faktorl pfi vzniku dekubitd v sakralni oblasti mize byt inkontinen¢ni
dermatitida. Dale bylo zjiSténo, Ze pfi prevenci sakralnich dekubitl by se
oSetfovatelské plany mély zamérit na ¢asté polohovani a mobilizaci, aniz by doslo
k vystaveni pokozky pfimého tfeni a smyku. Z vysledkd zahrani¢nich vyzkumnych
studii vychazi, Ze v roce 2020 se prevalence dekubitl v sakralni oblasti v nemocnicich
pohybovala od 8 do 14 %, a incidence se pohybovala od 3 do 5 %. Dohledané
vyzkumné studie uvadéji, ze nejvyssi pocet dekubitll v sakralni oblasti vznikne mimo
nemocnicni zafizeni. Autofi vyzkumnych studii zjistili, ze v roce 2018 prevalence

dekubitt v sakralni oblasti v Kanadé byla 53,2 %.

Pro zjisténi nutricniho stavu mdzeme vyuzit standardizované skaly (MNA, SGA).
Dle vysledkd vyzkumnych studii je tfeba uUzka spoluprace vSeobecné sestry
a nutricniho terapeuta. Pfi volbé dietniho opatfeni je nutné dbat i na naroky energie.
Pfitomnost dekubitll v sakralni oblasti hraje ustfedni roli stav vyzivy. Zahrani¢ni
vyzkumné studie dokazuji, Ze vSeobecné sestry by mély vypracovat vhodné Ié€ebné
plany pro pacienty identifikované jako ohroZzené malnutrici za ucelem zlepSeni jejich
nutricniho stavu. Americky narodni poradni panel /Evropsky poradni panel pro
dekubity (NPIAP / EPUAP) doporucuje globalni pfijem bilkovin pro hojeni sakralnich

dekubitt v rozmezi 1,25 az 1,5 g / kg télesné hmotnosti denné.

Zahrani¢ni vyzkumné studie uvadéji, ze pfritomnost dekubitu v oblasti sakra mize
mit nepfiznivy dopad na uroven stresu jedince. Vyskyt dekubitu v sakralni oblasti
pfedstavuje velkou psychickou a fyziologickou zatéz, ktera je spojena se snizenou
kvalitou Zivota a zvySenym stresem jedince. Autofi vyzkumnych studii zjistuji, ze stres
ma vliv na negativni zdravotni chovani, jako je spanek a vyziva. Dale dohledané
vyzkumné studie uvedly, Ze je zapotfebi dalsiho zkoumani, aby se zjistila role stresu

u dekubitt sakralni oblasti.

Dohledané informace pro vypracovani bakalarské prace byly vyhledany
pfedevsim v anglickém jazyce. Pouze 1 studie v Ceském jazyce byla pouzity pro tvorbu

této prace, coz je hodnoceno jako limitace bakalarské prace.
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Zaver

Hlavnim cilem této prehledové bakalarské prace bylo predlozit dohledané
poznatky oSetfovatelské pécCi o pacienta s dekubitem v sakralni oblasti. Pro tvorbu

bakalafske prace byly stanované ffi cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit dohledané publikované poznatky o faktorech
ovlivilujici vznik dekubitu. Z vysledku dohledanych odbornych &lankl a vyzkumnych
studii vyplyva, Zze vnéjSimi faktory pro vznik dekubitl v oblasti sakra jsou vlhkost,
smyslové vnimani a nedostateCna nutrice. Dulezitou slozkou je i stav vyzZivy,
pacientova kondice i hodnota BMI. Imobilni pacient vyZaduje kvalitni oSetfovatelskou
péCi ve formé Castého polohovani. U pacienta, u kterého je pfitomen dekubitus
v oblasti sakra, vSeobecna sestra provadi prfevazy a hodnoti okoli dekubitu.
Podstatnou roli pfi zvladani pé€e o sakralni dekubity hraje i pravidelna kontrola stavu

lGzka, pfipadna jeho uprava. Prvni dil€i cil pfehledové bakalarské prace byl spinén.

Druhym dil€im cilem bylo pfedlozit dohledané poznatky o vlivu nutriéniho stavu
u dospélého pacienta s dekubitem v oblasti sakra. Nedostate¢ny pfisun stravy muze
ovlivnit zdravi pacienta i vznik dekubit(. Vysledky hodnoticich Skal, které vSeobecné
sestry vyuzivaji napomahaji ke zkvalitnéni oSetfovatelskeé péce. V pfipadé pfitomnosti
dekubitll v oblasti sakra je vhodné do stravy zaclenit napf. vitamin A, C, E, zinek,
arginin a bilkoviny. Dale bylo zjisténo, Ze doporuceny denni pfijem bilkovin by mél byt
v rozmezi 1,25 — 1,5 g. Pfi volbé nutriCnich intervenci a dietniho opatfeni je nutné se
zaméfit na vysledky standardizovanych skal, a dle nich ve spolupraci s nutricnim
terapeutem zvolit adekvatni postup. V pfipadé Spatné zvolenych intervenci mize dojit
u pacienta k rozvoji komplikaci a prodlouzeni doby hospitalizace. Druhy dil&i cil

pfehledové bakalafské prace byl spinén.

Tretim dil¢im cilem bylo pfedlozit dohledané poznatky o kvalité Zivota pacientt
s dekubitem v sakralni oblasti. Z vysledkd vyzkumnych studii vychazi, Zze psychicka
a fyzicka zatéz hraji dllezitou roli pfi lécbé dekubitd v sakralni oblasti a kvalité
pacientova zivota. Takeé pfitomnost bolesti i podpora rodiny pacienta ovlivhuje hojeni
sakralnich dekubitl. Sakralni dekubity maji vyznamny dopad na jedince. Dil¢i faktory,
jako je bolest, socialni vylou€eni, snizena pohyblivost a stfidani obrazu téla velmi

ovlivhuji psychickou kondici a kvalitu pacientova Zivota. Treti dilCi cil byl splnén.
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Seznam zkratek

USA - United States of America

BMI — Index télesné hmotnosti

NIS — Nationwide Inpatient Sample

MNA — Mini Nutritional Assessment

SGA — Subjective Global Assessment

NICE — The National Institute for Health and Care Excellence
MUST — Malnutrition Universal Screening Tool

NPIAP — National Pressure Injury Advisory Panel

EPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel

kg — kilogram
g —gram
S. — strana

tzv. — takzvany

napf. — napriklad

ONS — nutri¢ni doplnék stravy

kj — kiloJoule

CRP — C-reaktivni protein

QoL — Quality of Life

HRQoL — Health-Related Quality of Life
IDR — Integrované ulozisté dat

WHC — The Wound Healing Continuum
WIC — The Wound Infection Continuum

WEC — The Wound Exudate Continuum
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