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Dekubity u pacientov s komorbidnymi

neurologickymi ochoreniami

The pressure ulcers in patients with comorbid neurological disorders

Suhrn

Ciel: Cielom retrospektivnej prierezovej Studie bolo analyzovat vyskyt dekubitov u pacientov na
Ortopedickej klinike (OK) UN Martin (UNM) v rokoch 2016 a 2017. Stbor a metodika: Retrospektivne
sme analyzovali pacientov s dekubitmi s ohladom na vek, pohlavie, stupenr dekubitov a potvrdenie
komorbidnej neurologickej diagnézy. Pouzili sme k tomu osetrovatelski dokumentéciu systematického
vedenia vyskytu dekubitov na OK UNM. Pre vyhodnotenie dat bola pouzitd deskriptivna Statistika
s uvedenim absolutnej a relativnej pocetnosti. Wsledky: Na OK UNM bolo v roku 2016 hospitalizovanych
1 869 pacientov, z coho u 2,35 % sa vyskytovali dekubity, priemerny vek pacientov s dekubitmi
bol 7747 SD + 1,25; Zien s dekubitmi bolo 70,45 %. V roku 2017 na OK UNM bolo hospitalizovanych
1 879 pacientov, vyskyt dekubitov nardstol na 4,57 %, priemerny vek bol 78,42 rokov SD + 14,05;
zastUpenie Zien s dekubitmi bolo 67,19 %. Medzi pacientmi s dekubitmi na traumatolégii a ortopédii
boli aj ti, u ktorych sa zistili dekubity uz pri prijati na OK UNM, 0,96 % (2016) a 1,86 % (2017). Najviac
zastupené boli dekubity I. a II. kategdrie. Najzdvaznejsie dekubity Ill. a IV. kategdrie nevznikli na OK; ale
s nimi pacienti, okrem jedného v 3. kategorii, boli na kliniku prijati. Komorbidné neurologické ochorenia
boli pritomné az pri 56,08 % dekubitov kategdrie |.-IV. v roku 2016 a v roku 2017 to bolo 27,89 %.
Zdver: Na traumatologii a ortopédii vznikaju dekubity najma u pacientov vo vyssom veku a pri vyskyte
komorbidnych neurologickych ochoreni. DoleZité je sledovat vyskyt dekubitov uz pri prijimani pacientov
k hospitalizacii. MoZe sa tak predist omylom pri hodnoteni kvality poskytovanej starostlivosti na danom
pracovisku. Pacienti s uz existujucim dekubitom pri prijati by mali byt z tohto hodnotenia vyradeni.

Abstract

Aim: The aim of the retrospective cross-sectional study was to analyze the occurrence of pressure
ulcers in patients at the Orthopedic Clinic (OC) of the University Hospital Martin (UHM), in the years
2016 and 2017. Patients and methods: We retrospectively analyzed documentation of patients with
pressure ulcers with respect to age, gender, presence and degree/category of pressure ulcers and
confirmation of comorbid neurological diagnoses. We used the nursing documentation of the
systematic management of the occurrence of pressure ulcers at OC UHM. For the evaluation of the
data, descriptive statistics with absolute and relative frequency was used. Results: The UHM admitted
1,869 patients in 2016 of which 2.35% had pressure ulcer, the average age of the patients with pres-
sure ulcers was 7747 SD + 15.25, and the women with the pressure ulcers were 70.45%. In 2017,
1,879 patients were hospitalized at OC UHM, the occurrence of pressure ulcers increased to 4.57%,
the mean age was 7842 years SD + 14.05; women with pressure ulcers were 67.19%. Patients at OC
UHM were also those who were already admitted with pressure ulcers, 0.96% (2016) and 1.86% (2017).
The most of all pressure ulcers were the I. and Il. category. The most serious lll. and IV. pressure ulcer
category did not occur at OC UHM, except one in category lll,, but patients with pressure ulcers
were admitted to the department. Comorbid neurological diseases were represented in patients
with pressure ulcer category |-V by 56.08% in 2016 and in 2017 it was 27.89%. Conclusion: Patients on
traumatology and orthopedics are exposed to higher risk of development of pressure ulcers due to
older age and with the occurrence of neurological comorbid diseases. It is important to monitor the
occurrence of pressure ulcers when patients are admitted at the department. The mistake can be
avoided, where patients with pre-existing pressure ulcers (formatted before admission) should be
excluded from this assessment, when assessing the quality of care provided at the workplace.
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DEKUBITY U PACIENTOV S KOMORBIDNYMI NEUROLOGICKYMI OCHORENIAMI

Uvod

Dekubity su vézny zdravotny, socidlny a eko-
nomicky problém. Vedu k sekundéarnej infek-
cii, predizuju lie¢bu, zvysuju mortalitu a na-
klady na zdravotnu starostlivost. Pacientom
sposobuju utrpenie a ovplyviuju kvalitu ich
Zivota.

Dekubitus je definovany ako ,lokalizo-
vané poskodenie koze a/alebo hlbsich pod-
koznych struktur, ktoré obycajne vznika nad
kostnymi vycnelkami v désledku posobe-
nia tlaku alebo tlaku v kombindcii so striz-
nymi silami” [1]. Vyskyt dekubitov v zdravot-
nickom zariadeni je jednym z indikatorov
kvality poskytovanej osetrovatelskej starost-
livosti [2,3]. Aj SR uvédza sledovanie dekubi-
tov ako dolezity faktor kvality vo svojich le-
gislativnych dokumentoch (Zakon 581/2004,
Nariadenie vlady 51/2009, Nariadenie vIady
663/2005, Vestnik MZ SR 15-26, 2013). Avsak
Udaje o prevalencii dekubitov v SR na narod-
nej Urovni nie su uspokojivo dostupné a vy-
hodnocované su izolovane len jednotlivymi
zdravotnymi poistoviiami [4,5].

Ciele

Ciefom nasej retrospektivnej prierezovej
studie bolo analyzovat vyskyt dekubitov
U pacientov na traumatoldgii a ortopédii Or-
topedickej kliniky (OK) Univerzitnej nemoc-
nice Martin (UNM) v SR za roky 2016 a 2017.
Na tomto pracovisku, ako na jednom z méla
pracovisk, sa systematicky sleduje a zazna-

mendva vyskyt dokumentovanych deku-
bitov u pacientov. TieZ néds zaujimalo, aky
stupen dekubitov bol u tychto pacientov
a ¢i k zadvaznosti dekubitov prispievaju ko-
morbidné neurologické ochorenia. Viedli
nas k tomu skusenosti expertiek osetrova-
telstva na ortopedickej klinike, ktoré pova-
Zuju komorbidné neurologické ochorenia
pacientov za vysoko rizikové pre vznik zavaz-
ného stupna dekubitov.

Subor a metodika

Retrospektivna Studia bola realizovana na
zaklade analyzy systematicky vedenej do-
kumentacie o vyskyte dekubitov u hospita-
lizovanych pacientov na traumatolégii a or-
topédii OK UNM v roku 2016 a 2017. Dekubity
zaznamenané v dokumentacii boli na OK
UNM posudzované a zaradené podla me-
dzindrodne prijatej klasifikicie do kategdrif
[-IV [6]. Sucasne sme analyzovali vek a po-
hlavie pacientov s dokumentovanymi deku-
bitmi. Ci bolo potvrdené u pacienta komor-
bidné neurologické ochorenie, sme zistovali
v elektronickej dokumentécii pacientov. Ose-
trovatelski dokumentéciu systematického
vedenia vyskytu dekubitov na OK UNM sme
pouzili so suhlasom prednostu kliniky, ved-
Ucej sestry kliniky a veducej oSetrovatelstva
UNM, pri¢om spracované data su prezento-
vané vo vztahu k pacientom vylu¢ne ano-
nymne, ¢im boli dodrzané etické aspekty
ochrany osobnych Udajov pacientov.

Pre vyhodnotenie dat bola pouzitd de-
skriptivna Statistika s uvedenim absolttnej
a relativnej pocetnosti.

Vysledky
Na OK UNM bolo v roku 2016 hospitalizo-
vanych 1 869 pacientov, z toho 895 Zien,
t. j. 47,89 %. Dekubitov bolo dokumento-
vanych celkom 44, ¢o predstavuje 2,35 %.
Priemerny vek pacientov s dekubitmi bol
7747 SD + 15,25; zastUpenie Zien s dekubitmi
bolo 70,45 %. V roku 2017 na OK UNM bolo
hospitalizovanych 1 879 pacientov, z toho
1 070 Zien, t. j. 56,95 %. Dekubitov bolo 86,
¢o predstavuje 4,57 %, ¢o je viac oproti roku
2016 0 2,22 %. Priemerny vek pacientov v roku
2017 bol 78,42 rokov SD + 14.05; zastUpenie
Zien s dekubitmibolo 67,19 %. Medzi pacientmi
s dekubitmi na traumatolégii a ortopédii boli
aj ti, u ktorych sa zistili dekubity uz pri pri-
jati na OK UNM. Tito pacienti prisli s dekubi-
tom z domdceho prostredia alebo domova
socidlnych sluZieb a zariadeni pre seniorov,
v 2016 roku ich bolo 18 (0,96 %), z celkového
poctu 1869 av roku 2017 ich bolo 35, z celko-
vého poctu hospitalizovanych 1 879 (1,86 %),
a teda nérast oproti roku 2016 0 0,90 % (tab. 1).
Vyskyt dekubitov v roku 2016 podlfa ka-
tegdrie |-V zo suboru poctu dekubitov
n = 44 bol pri I. kategorii 49,99 %, pri Il. ka-
tegorii 36,36 %, pri lll. kategdrii 4,54 % a pri
IV. kategdrii 9,09 %. DoleZité je uviest, Ze de-
kubity Ill. a IV. kategdrie nevznikli na OK,

Tab. 1. Vyskyt dekubitov na OK UNM, SR.

Rok Pocet hospitalizovanych pacientov Dekubity na OK UNM Dekubity pri prijati Dekubity vzniknuté pocas
na OK UNM (vek > 18) spolu na OK UNM hospitalizacie

2016 1869 44 235% 18 0,96 % 26 1,39 %

2017 1879 86 4,57 % 35 1,86 % 51 2,71 %

OK UNM, SR - Ortopedicka klinika Univerzitnd nemocnica Martin, Slovenska republika

Tab. 2. Vyskyt dekubitov podla stupna zdvaznosti kategorie I-IV (zo suboru n =44 v roku 2016 a n = 86 v roku 2017) na OK UNM, SR.

. |. kategdria II. kategoria Ill. kategéria IV. kategéria
Rok Dekubity Pocas R Pocas L Pocas S Pocas S
na OKUNM hospitalizacie Pri prijati hospitalizacie Pri prijati hospitalizacie Pri prijati hospitalizacie Pri prijati
2016 n=44 18 4 8 8 0 2 0 4
% 100 40,90 9,09 18,18 18,18 0 4,54 0 9,09
2017 n=286 33 7 17 13 1 8 0 7
% 100 38,38 814 19,77 15,12 1,16 9,30 0 814

OK UNM, SR - Ortopedicka klinika Univerzitnd nemocnica Martin, Slovenska republika
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Tab. 3. Vyskyt dekubitov pri komorbidnych neurologickych ochoreniach.

Rok Dekubity I kategoria Il. kategoria Il. kategdria IV. kategoria

na OK Bez KNO KNO Bez KNO KNO Bez KNO KNO Bez KNO KNO
2016 n=44 14 8 4 12 0 2 1 3
% 100 31,81 18,18 9,09 27,27 0 4,54 2,27 6,81
2017 n=286 32 8 24 6 5 4 1 6
% 100 37,20 9,30 2790 6,97 581 4,65 1,16 697

KNO - komorbidné neurologické ochorenie; OK — ortopedicka klinika

ale s nimi pacienti na OK boli prijati. V roku
2017 bol evidovany vyskyt 86 dekubitov, pri-
¢om niektori pacienti mali zistenych viac ako
jeden dekubitus. Z tohto poctu dekubitov
bolo I. kategdrie 46,52 %; |l kategdrie 34,89 %;
Ill. kategdrie 10,46 % a IV. kategdrie 8,14 %. Aj
v roku 2017 okrem jedného dekubitu (1,16 %)
v III. kategdrii, ziskanom u pacienta pocas
hospitalizacie, mali pacienti uz pri prijati 8 de-
kubitov Ill. kategdrie, ¢o je 9,30 % a 7 dekubi-
tov IV. kategorie, ¢o je 8,14 % (tab. 2).

Pri sledovani vyskytu dekubitov (n = 44)
sme v roku 2016 pri kategéridch -1V zistili
56,08 % dekubitov u pacientov s komorbid-
nymi neurologickymi ochoreniami a v roku
2017 pri vyskyte dekubitov (n = 86) to bolo
27,89 %. Pri zavaznych stupnoch dekubitov
lll. a IV. kategdrie bolo v roku 2016 bez ko-
morbidného neurologického ochorenia
2,27 % pacientov s dekubitom a s komor-
bidnym neurologickym ochorenim 11,35 %
a v roku 2017 bolo bez komorbidného neu-
rologického ochorenia 6,97 % dekubitov, pri
komorbidnych neurologickych ochoreniach
11,62 % dekubitov (tab. 3).

Diskusia

Vyskyt dokumentovanych dekubitov na OK
UNM v roku 2017 stupol oproti roku 2016
72,35 % na 4,57 %.

Pozitivne pre sledované pracovisko je,
7e najzavaznejsie kategdrie dekubitov,
lll. a IV, boli zistené uz pri prijme u pacientov
z domaceho prostredia a domovov pre se-
niorov a socialnych sluzieb, kde to bolo
13,63 % oproti nulovému vyskytu dekubi-
tov vzniknutych pocas hospitalizécie v roku
2016. V roku 2017 to bol len jeden dekubitus
Ill. kategorie, ktory vznikol pocas hospitaliza-
cie (tab. 2). Vyskyt dekubitov, ak ma sluzit ako
indikator kvality starostlivosti, by mal byt po-
sudzovany uZ pri prijati pacienta, aby zodpo-
vednost za vyskyt dekubitu nenieslo zdra-
votnicke zariadenie, kde dekubitus nevznikol.

Rovnako dblezité je inicidlne posudzovanie aj
preto, aby mohli byt zahajené vcasné inter-
vencie na lie¢bu dekubitov alebo aspon na
elimindciu ich progresie, ¢i odstranenie spre-
véadzajucich obtazujucich symptémov (bo-
lest, zdpach). Jednou z dblezitych intervencif
je polohovanie, ktoré by sestry mali realizo-
vat efektivne. Mali by vediet, Ze ovela vacsie
riziko vzniku dekubitov je, ked pacienti sedia
alebo dlhodobo zaujimaju Fowlerovu po-
lohu, ako ked sa polohuju v lahu [7].

Vyskyt dekubitov na Slovensku v roku
2007 na geriatrickych oddeleniach bol
u 11,5 % pacientov a u 15,1 % na oddele-
niach dlhodobo chorych [8]. Studia z CR
za roky 2007-2014 prezentuje vyskyt 0,3 %
dekubitov pri prijati aj pocas hospitaliza-
cie na akutnych a aj na inych neakutnych
[6Zkach [9]. Vyskyt dekubitov v Spojenych
stdtoch bol v akutnej nemocni¢nej sta-
rostlivosti 10,1-17 %. V Kanade, v réznych
zariadeniach zdravotnej starostlivosti, zis-
tili prevalenciu 26 %. Eurépske krajiny, ktoré
sledovali vyskyt dekubitov, zistili na Islande
v nemocniciach 89 %, v nemocniciach v Ho-
landsku 22 9%, v Nemecku 11,1 % v nemocni-
ciach a 11,8 % v osetrovatelskych domoch.
Celkom tieto vysledky ale nie je mozné po-
rovndvat vzhladom k nestandardnej meto-
doldgii skimania [10].

Dekubity na OK sa vyskytovali u pacientov
Castejsie v geriatrickom veku (2016 -
7747 rokov SD + 15,25 a 2017 — 78,42 rokov
SD + 14,05). V3eobecne je vyssi vek spdjany
s vyskytom dekubitov [11], ale na traumato-
|6gii a ortopédii je to navyse spojené aj s ob-
medzenim pohybu po Uraze alebo po ope-
racii, tiez s polymorbiditou vo vyssom veku,
a teda aj vyskytom komorbidnych ochorent.
ZastUpenie dekubitov u Zien bolo 70,45 %
v roku 2016, kedy bolo hospitalizovanych
menej Zien ako muzov. V roku 2017 zastUpe-
nie Zien s dekubitmi bolo 67,19 %, kedy v3ak
bolo hospitalizovanych viac zien, 56,95 %.

Retrospektivna $tudia realizovana v CR za
obdobie 2007-2015 zistila pri analyze vy-
skytu dekubitov vyssie zastUpenie Zien [12].

Dekubity na traumatoldgii OK UNM sa
v nasej studii vyskytovali ako komplikécia
pri diagndzach podla MKCH-10: zZlomenine
kr¢ka stehnovej kosti (572.05), zlomenine
stehnovej kosti (572.10), predkolenia vratane
¢lenka (trakcia) (582.0), acetabula (532.4), zlo-
menine driekového stavca L2 (532.02), ako
aj inych zlomenindch postihujucich via-
ceré oblasti tela (T02). Prevalencia dekubitov
u pacientov po zlomenine kr¢ka stehnovej
kosti, ako uvaddzaju dostupné studie, variuje
priblizne medzi 5 a 60 % [13,14]. Viysoké in-
cidencia dekubitov u pacientov s frakturou
krcka stehnovej kosti bola zistend v severnej
Eurdpe 26 % pri porovnani s juznou Eurépou
16 % [15].

Dekubity u pacientov na ortopédii OK
UNM sa vyskytovali pri komplikdcidch (infek-
cii a i) vnutornej ortopedickej protézy, im-
plantéte a transplantate (T84), inej primdrnej
artréze bedrového kibu (M16.1) a flegméne
dolnej koncatiny (L03.11).

Pacienti na traumatolégii a ortopédii su
predisponovani pre vznik dekubitov z pri-
¢iny imobility, pritomnosti senzorického
deficitu a strate ochrannych reflexov. Starsi
pacienti méZzu mat aj obavy z padov, ¢im sa
redukuje ich pohyblivost [16], ¢o m&Ze byt aj
dalsim rizikom vzniku dekubitov.

Taxondmia osetrovatelskych diagnéz v ose-
trovatelskej diagnodze Riziko dekubitov 00249
(Risk for pressure ulcer) uvadza medzi riziko-
vymi osobami jedincov po prekonani moz-
govo-cievnej prihody a po Urazoch a k pris-
pievajucim podmienkam vzniku dekubitov
radi okrem inych aj zlomeninu krcka steh-
novej kosti [17].

Dekubity v nasom subore pacientov s ko-
morbidnym neurologickym ochorenim sa
vyskytovali pri stavoch po prekonani nahlej
CMP, pri encefalopatii, polyneuropatii, skle-
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réze multiplex, paraplégii a paraparéze. Po-
diel dekubitov u pacientov s komorbid-
nym neurologickym ochorenim bol v roku
2016 viac polovi¢ny zo vsetkych dekubitov
na OK UNM a prave u tychto pacientov sa
vyskytovali aj najtazsie kategorie dekubitov
(Ill. a IV.) Tieto zistenia potvrdili ndzory ex-
pertov z praxe a mohli by byt délezitym vy-
chodiskom pri posudzovani rizika dekubitov
u pacientov s komorbidnym neurologickym
ochorenim. Hospitalizaciu v akdtnej starost-
livosti predlzuju dekubity prave u pacientov
s neurologickou diagndzou [11].

Dekubity su casto spajané s pocitom viny
a zlyhania zdravotnickeho persondlu [18]. Su
pri¢inou pravnych sporov v oblasti zanedbania
povinnej starostlivosti a predstavuju znacnu fi-
nancnu zataz pre systémy zdravotnej starost-
livosti [19]. Urcenie prevalencie dekubitov
prostrednictvom monitorovania je rozhodu-
juce na stanovenie vychodisk pre hodnotenie
a modifikovanie vhodnych intervencii [20,21].

Zaver

Dekubity su doélezitym ukazovatelom pre
hodnotenie kvality starostlivosti, teda
Urovne stavu zdravotnictva, ako aj jednot-
livej kliniky. Pacienti na traumatologii a or-
topédii su vystaven( riziku dekubitov z do-
vodu znizenej pohyblivosti pre traumu alebo
stave po operdcii, a to zvIast vo vyssom veku
a pri vyskyte dalSich komorbidnych ocho-
reni, najma neurologickych. DoleZité je sle-
dovat vyskyt dekubitov uz pri prijimani
pacientov k hospitalizacii. Je tak mozné pre-
dist omylom pri hodnoteni indikdtora kva-

lity na danom pracovisku, kde by nemali
byt zaradovani pacienti s uz existujucim de-
kubitom. Analyza vyskytu dekubitov za ur-
Cité casové obdobie napomdha k identifi-
kacii trendov a zmien v danom zariadeni, ¢o
moéze pomoct efektivnejsie pldnovat a ra-
ciondlnejsie usmernit pridelovanie material-
nych a persondlnych zdrojov.
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