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Úvodí–ífaktaí–íošetřovatelskáípéčeí

Rozsah poskytování ošetřovatelské péče a ošetřovatelských intervencí 

identikace potřeb a stavu pacienta 

aktuální úroveň schopnost (znalost, dovednost, postoj, funkce)  

rozvoj sebepéče, podpora, dopomoc, vhodná intervence (prevence i léčba)



bagatelizace potží pacienta, přínosnost objektvního hodnocení

bagatelizace potží pacienta, přínosnost objektvního hodnocení

využívání měřících technik, 
testů a screeningových nástrojů 

v současné ošetřovatelské klinické praxi 

využívání měřících technik, 
testů a screeningových nástrojů 

v současné ošetřovatelské klinické praxi 
heterogenníheterogenní

potenciální 
příčiny

potenciální 
příčiny

proces 
vzděláv

ání proces 
vzděláv

ání 

„živelná“ centrálně nekoordinovaná implementace, (zdroje, překlad apod.)
„živelná“ centrálně nekoordinovaná implementace, (zdroje, překlad apod.)

Epidemie lokálního know-how 
a nesdílení informací

Epidemie lokálního know-how 
a nesdílení informací



Strategickéířešeníí

• stanovení minimální baterie/souboru posuzovacích 
nástrojů

• sjednocení postupu akceptace a validace doporučených nástrojů na národní úrovni

• jednoduché  nástroje + instrukce pro administraci a interpretaci 
(nejlépe on-line formuláře, automatcký výpočet a tsk)

• vymezení intervencí dle výsledku hodnocení – bodového hodnocení 
(cut of points)

hodnocení celkového stavu pacienta 
potřeba dopomoci
rozsah poskytovaných intervencí
míra sebepéče

hodnocení celkového stavu pacienta 
potřeba dopomoci
rozsah poskytovaných intervencí
míra sebepéče



FaktaíoífragilitěípacientůívíIPíveívztahuí
kípéčiíoíkůži

• Prioritzovány život zachraňující výkony
• Záchrana života u osob, u nichž by to v minulost nebylo možné (polymorbidní, 

vyšší/nízký věk apod.)

• Stále vyšší riziko iatrogenního/sorrorigenního poškození (více invazivních vstupů, poměr 
sestra/pacient, nároky na technické zajištění apod.)

• Relatvně problematcké „přiznání se“ k identikovaným nedostatkům 
a zodpovědnost
• Nesourodá edukace
• Nedostatečná akceptace rolí v týmu, významu a nosnost informací 

jednotlivých ZP 



Speciickáíoblastí–ídiferenciálníídiagnostkaí
dekubitůíaíIAD

Tlakové léze – dekubity
Etologie   ટyzikální

(tlak, tření)
Klasifkace dle EPUAP 

(kategorizace) 

IAD – inkontnenční dermattda
 poškození kůže v důsledku iritace 

chemickými prostředky 
a vlhkem

(únik moči či stolice)

Smíšené léze
Etologie 
ટyzikální

i chemická 

Sledovaný parametr IAD Dekubitus
Příčina vlhkost ↓ O2

Lokalizace perianální, kožní záhyby, místo úniku moči 
(oděv)

kostní prominence

Tvar rozptýlené, nejasné, diટuzní jednotlivé vředy
Hloubka povrchové poškození od povrchu do hloubky 

(dle stupně dekubitu)
Nekrózy nepřítomny eschara, slough
Okraje nepravidelné, neostré ohraničené
Barva červená začervenání /zarudnut



GLOBIAD*:íGhentíGlobalíIADíCategorisatoníTool

Validizace nástroje:
• Třístupňový Delphi proces (34 expertů ze 13 zemí)
• Testování s využitm fotograií IAD s různým stupněm závažnost (823 

ZP ze 30 zemí, z ČR 82 ZP)

* Beeckman D., Van den Bussche K., Alves P., Beele H., Ciprandi G., Coyer F., de Groot T., De Meyer D., Dunk A.M., Fourie A., García-Molina P., Gray M., Iblasi A., Jelnes R., Johansen E.,Karadag A., LeBlanc K., Kis 
Dadara Z., Long M.A., Meaume S., Pokorna A., Romanelli M., Ruppert S., Schoonhoven L., Smet S., Smith C., Steininger A., Stockmayr M., Van Damme N., Voegeli D., Van Hecke A., Verhaeghe S., Woo K. and Kotner 
J. The Ghent Global IAD Categorisaton Tool (GLOBIAD). Skin Integrity Research Group - Ghent University 2017. Available to download from www.UCVVGent.be

Systematcké literární 
review – 20 expertů ze 14 

zemí

Hodnocení obsahu GLOBIAD
Delphi studie – 34 expertů 

ze 13 zemí 
(hodnocení účelu, struktury, 

deinicí)

Překlad do 14 jazyků

Mezinárodní studie 
(34 fotograií)

Test-retest hodnocení 
(týdenní interval)



DiferenciálníídiagnostkaídekubitůíaíIAD



2 základní rozlišovací parametry:

Zarudnut (kategorie 1)

Ztráta kůže (kategorie 2)

+ přítomnost infekce 

2 základní rozlišovací parametry:

Zarudnut (kategorie 1)

Ztráta kůže (kategorie 2)

+ přítomnost infekce 



Kategorieí1í-íZARUDNUTÍ



Kategorieí2í–íZTRÁTAíKŮŽE



Závěr

• Objektvizující škály JSOU:
• příležitost ke zkvalitnění péče (transfer informací, zpřesnění, minimalizace rizik misinterpretací, zajištění kontnuity péče)
• nástroj ke zvýšení satsfakce pečujících
• nástroj podpory na pacienta orientované a centralizované/individualizované péče

• Objektvizující škály NEJSOU:
• PANACEA – jsou nástrojem, významný je klinický úsudek a týmová práce

• Objektvizující škály MUSÍ:
• být VALIDIZOVÁNY (hodnocení psychometrických vlastnost)
• dostupné a ověřené (licence, překlad apod.)
• aktualizované (kulturní adaptace)
• kontnuálně s nimi musí být seznamováni uživatelé



Cokoli,ícoíčlověkíčiní..í
mělíbyíčinitísívědomímíPROČí

aísíjakýmiíDŮSLEDKY…
Zejména,ípokudíseítmídotýkáízdravíí

aíživotaídruhýchílidí
aíčastoínaíněmízávislých…í
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