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Metodické doporuceni
METODIKA PREVALENCNiHO SLEDOVANI DEKUBITU NA NARODNi UROVNI

Ministerstvo zdravotnictvi

C.j.: MZDR32717/2009

Metodické doporuceni
Uvod

U&el metodiky

Metodika prevalen¢niho sledovani rizika a vyskytu dekubitl (Metodika PSD dale jen metodika)
byla vypracovana za UCelem sjednoceni sbéru dat a jejich vyhodnoceni v praxi oSetfovatelské péce
na narodni Urovni. Metodika je uréena véem poskytovateldm akutni a nasledné 18zkové péce, v
jejichZ oborech je vyskyt dekubitl vyznamnym problémem. Jedné se o metodiku, kterad vychazi z
moznosti praktického provozu IGzkovych oddéleni. Byla navrzena s cilem maximalni Gcelnosti a v
tomto smyslu také prakticky ovérena. Pri spravném provadéni by mély byt naklady na jeji
pouzivani vyvazeny klinickym prinosem, predstavovanym minimalizaci vzniku dekubitl a jejich
dlsledka.

Automatizované zpracovani dat

Metodika umoznuje standardizovanym zplsobem sbirat, hodnotit a publikovat vyskyt dekubitd
v ramci jednotlivych organizaci a to vCetné hodnoceni rizika jejich vzniku. Dale umoziuje srovnavat
vysledky Setrfeni s referenénimi hodnotami pro rlizné typy oddéleni. Poskytuje Sirokou $kalu
ukazatell vcetné ukazatell standardizovanych na pritomnost a miru rizika vzniku dekubitu. Pro
Siroké vyuziti metodiky v¢éetné moznosti standardizace ukazatell s vyuzitim populacnich dat a
srovnavani vysledk( jednotlivych organizaci je nezbytné pocitacové zpracovani dat. Pro podporu
této metodiky byl proto vyvinut aplikacni software (dale jen ASW) jako nastroj jednotného sbéru a
zpracovani dat, ktery umoznuje rovnéz vySe zminénou standardizaci vypoctu predikce vzniku
dekubitu. Metodika pfipousti pouziti jakéhokoliv ASW, ktery zajisti pfesné vsechny metodikou
pozadované funkce. Sluzby ASW poskytuje Administrator zpracovani dat (viz. kapitola Metodika
sbéru dat nize)

Prakticka aplikace metodiky na narodni Grovni

Protoze soucasti metodiky je centrdlni, standardizované zpracovani dat populacni povahy,
vypocet referen¢nich hodnot a srovnavani vysledkd jednotlivych organizaci, je v rdmci této
metodiky ustanovena role Administratora zpracovani dat zastupovana v soucasné dobé Narodnim
referencnim centrem (viz. kapitola Metodika sbéru dat nize).

Prevalencni metoda s moznosti dalsiho rozvoje
Metodika byla navrzena tak, aby bylo mozné ji v dalsi fazi rozsifit na metodiku incidencniho
sledovani, kterd mize prinést presnéjsi vysledky hodnoceni s moznosti vyhodnoceni dynamiky
zmén vzniklych dekubitt a mdze slouZit jako nastroj kazdodenni praxe oSetfovatelské péce.

Forma publikace a dalsi odborné informace

Metodika je v této publikaci uvedena v redukované forme, opira se ale o Sirsi teoreticky zaklad,
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ktery byl vypracovan v rdmci projektu SLEDOVANI DEKUBITU JAKO INDIKATORU KVALITY
OSETROVATELSKE PECE NA NARODNI UROVNI (internetovy odkaz) realizovaném v gesci Pracovni
skupiny pro kvalitu zdravotni péce MZ. Prislusné podrobnéjsi metodické dokumenty vcetné reSerse
jsou dostupné na portalu portalu kvality a bezpeci MZ.

Komu je metodika ur¢ena

Hlavnimi nositeli procesu vyhodnoceni vzniku a vyvoje dekubitl jsou tymy oSetfovatelské péce
oddéleni akutni 1Gzkové, nebo nasledné lizkové péce. Ostatnimi nositeli tohoto procesu mohou
byt: ostatni klinicti pracovnici, manazefi kvality, manazefi organizace, majitelé a zfizovatelé
organizace.

Charakteristiky zvolené metody

Tato metodika byla navrzena jako prevalencni presto, ze ma jako takova urcité principielni
nedostatky, je vSak méné nakladna a snaze proveditelna nez metoda incidencni, ktera vyzaduje
staly a tedy vice nakladny a personal zatézujici sbér dat. Prevalencni sledovani je vhodné i pro
srovnavani oddéleni, skupin oddéleni a nemocnic.

Hlavni soucasti metodiky
Hlavnimi soucastmi metodiky jsou nasledujici dil¢i metodiky:
metodika hodnoceni rizika vzniku dekubitu,
metodika hodnoceni stupné postizeni tkané u dekubitu,
metodika sbéru dat,
definice, standardizace ukazatell a jejich pouZziti.
Metodika hodnoceni rizika vzniku dekubitu
Pro nasi metodiku byla prevzata modifikovana (rozsifrena) metodika dle Nortonové. Ta umoziuje
s vySSi presnosti identifikovat pfiCiny rizika vzniku prolezenin. Tak je mozné Iépe reagovat na
pricinu rizika a Cinit opatfeni ke snizeni jejiho dopadu. Redukuji se symptomatické postupy pfi péci
a k reseni problému se pfistupuje vice kauzalné.

Zakladni tabulka hodnoceni rizika

Motivace
a ochota Vék Stoavv Soubeznav SomatickyDusevn Aktivita |PohyblivostinkontinenceBody
ke kuze |onemocnénistav stav
spolupraci
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<. . v . [30- [Stfedni [StFedni < , , ZaV|§Iy Na\/elmi Y iy x v
CastecCna 6 M Spatny Zmateny [invalidnim . Prevazné moc 2
0 [zmény [forma Voziku omezena
vy s . Stupor
Z4dna > 60 Tezvke Tézka forma \v/elm|, a7z LeZici /cela . Moc i stolice |1
zmény Spatny bezvédomi omezena

Postup pri hodnoceni:

1. Vybere se vhodny popis pacienta (4, 3, 2 nebo 1 bod) v kazdém z deviti nadpist a
vysledek zaznamenejte do volného pole pod stupnici,

2. vysledek se seclte,

3. vysledek se prenese do sbérného (elektronického) zaznamu,

4. nebezpedi prolezenin je pfi 25 bodech a méng, v tom pripadé se musi naplanovat
profylakticka opatreni.

Navod k pouziti Skaly (vyklad jednotlivych polozek)

Motivace a ochota ke spolupraci

4 Plnd

3 Mald

2 Céasteénd

1 Zadna

<<
(D<
A~

I

méné nez 10 let

3 mezi 10 a 30 lety

2 mezi 30 a 60 lety

1 starsi60 let

Stav klze

4  Intaktni

3 Lehké zmény

2 Stredni zmény

1 Tézké zmény

Kontinualni spoluprace

Spolupracuje na vyzvu

Spolupracuje obcas na vyzvu

Nespolupracuje

Normalni stav klze

Suchd, Supinatd, lehké zanétlivé, nebo alergické projevy

Vlhka, stfedni alergické, nebo zanétlivé projevy

Ragady, macerace, tézkd dehydratace, tézké alergické projevy
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Soubézna onemocnéni
4  Z4&dna

3 Lehké forma Podle stupné projevu: napf. cukrovka bez poskozeni az po tézka

poskozeni,

2  Stredni forma mistni [éCitelny karcinom az generalizovany karcinom atd.
1 Tézka forma
Somaticky stav
4  Dobry
3 Obstojny Podle stupné projevu
2 Spatny Napfiklad kachexie, adipositas
1 Velmi Spatny Pacient je velmi ohrozen svym somatickym stavem
DusSevni stav
4  Jasné védomi
3 Apaticky, nezicastnény
5 erateny,vdesorientovany

mistem i Casem
1  Stupor az bezvédomi
Aktivita
4 Chodici bez pomoci UpIn& nezavislost na podpore
3 Chodici s pomoci Potreba ¢astecné podpory

Zavisly na invalidnim Potfeba rozsahlé podpory

voziku
1 LeZici Naprosta zavislost na vétsiné Gkond
Pohyblivost
4  Plna
3 Césteéné omezend Mirnd omezeni v kloubech (ramenni, kycelni, kolenni)

Omezeni hybnosti po operacich kloubd, kontraktury, rozsahlé

2 Velmi omezena X
fixace
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Neni schopen vykonavat samostatné zadné pohyby, nebo jen s
velkymi obtizemi

1  Zcela omezena
Inkontinence

4  74&dni

3  Obcasna

2  Prevazné moc
1  Moci stolice

Metodika hodnoceni stupné postizeni tkané u dekubitu

Stupen postizeni tkani u dekubitd vzniklych v nemocnici (nebo na sledovaném oddélenf)
predstavuje i u prevalencniho Setfeni miru progrese dekubitu. Pro zhodnoceni stupné postizeni
jsme prevzali Skalu dle Hibbsové. Ta umoznuje diferencovat postizeni tkani a lokalizovat oddéleni s
nepfiznivym vyvojem dekubitd.

Skéla stupné postiZeni tkani u dekubitu dle Hibbsové

Stupen Popis poskozeni

1 nereverzibilni zacervenani

porusena klze - epidermis, dermis nebo oboji (puchyr nebo

2 mélky dilek)
3 hluboké poskozeni podkozi, nekréza
4 poskozeni fascie, svalu, nekréza

Metodika sbéru dat
Oblasti sbéru dat a jejich zpracovani

Organizac¢ni struktura (data o pracovistich) poskytovatele. Za Ucelem adresné lokalizace
problému se sbird vycet vsech lizkovych provoz( poskytovatele (dale je oznacujeme jako
pracoviste), kterych se tyka sbér a zpracovani dat. Je finalné zpracovan ve formeé Cciselniku,
obsahujiciho nazev pracovisté a jeho odbornost podle Ciselniku VZP. Datova struktura &iselniku je
popsana nize v odstavci Organizacni struktura.

Data o pacientech
Sbiraji se diferencované nasledujici daje:

informace o pacientech na pracovistich (viz. nize odstavec Zaznam informaci o pacientech
na pracovistich),

informace o pacientech v riziku (viz. nize odstavec Zaznam informaci o pacientech v riziku),
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informace o pacientech s pritomnym dekubitem (viz. nize odstavec Zaznam dekubitu u
pacienta).

Data o dekubitech

informace o pritomnych dekubitech (viz. nize odstavec Zaznam dekubitu u pacienta).
Vlastni postup pfi sbéru dat a vyhodnoceni

Metodika doporucuje provadét Setfeni v konkrétné stanoveny den a hodinu. Volba terminu je
otazkou rozhodnuti daného poskytovatele péce, nebo dohody mezi poskytovateli, ktefi se chtéji
srovnavat. V tom pfipadé je vhodné volit jeden spolecny termin. K urCenému ¢asovému okamziku
se pak vztahuji vsechny informace o vyhodnoceni rizika i zjisténych dekubitech.

Schéma cyklu jednoho Setreni

sastavenl
a pflprava

tymu 3

publikace zaikoleni

vysledhid tymu

\

zavedenl(
organiza&ni
struktury

Zpracovani

dat

N

Zaznam
o paclentech
na pracoviitich

Zaznam
Informaci
o dekubitu

— zé&znam Eﬁ"

o paclentech
v riziku

Popis jednotlivych krok{

1. Sestaveni a priprava tymu pro realizaci Setfeni. Provadi se pfi prvnim Setfeni u kazdé dané
organizace, ale je mozné tym v pfipadé nutnosti pfi dalSich Setfenich obménit. Tym sestava z
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pracovnikl v nasledujicich rolich:

a) Koordinator sbéru dat nemocnice. Koordinuje sbér informaci ze vSech oddéleni,
poskytuje metodické informace vsem pracovnikiim zapojenym do Setreni, je odpovédny
za poskytnuti spravnych a aktualnich podkladd o organizacni strukture pred kazdym
Setrenim do ASW a za véasné a spravné vlozeni dat. Zajistuje Skoleni novych editord
(editor viz. nize).

b) Editor nemocnice. Zajistuje sbér dajl za celou nemocnici. Sbird, nebo vklada Gdaje do
ASW za celou nemocnici.

c) Editor pracovisté. Zajistuje sbér Gdajd za svérené oddéleni. Sbird Gdaje za jednotliva
pracovisté do prislusnych formulard.

d) Administrator zpracovani dat. Tato role je spolecnda pro cely systém sbéru dat a jejich
vyhodnoceni. Administrator spravuje cely systém zpracovani dat, prebira data od
jednotlivych organizaci, je odpoveédny za jejich bezchybné zpracovani, update a Upravy
ASW, provadi vsechny vypocty a distribuuje publikované vysledky. Jedna se
centralizovanou roli zajistujici standardizaci zpracovani dat nezbytnou pro srovnavani. V
soucasné dobé tuto roli zajisStuje Narodni referencni centrum jako poskytovatel sluzeb
Setreni dekubitl na narodni Grovni.

2. Zaskoleni tymu. Provadi se u poskytovatell, ktefi se poprvé zicastni sbéru dat. Tym uvedeny
v bodech 1a, 1b., 1c je vyskolen v dil¢ich metodikach, ve vyplnovani sbérnych formulard a v praci s
ASW. V pripadé obmény tymu je tfeba zaskolit nové nominované Cleny tymu pred jejich vstupem
do procesu sbéru dat. Pfi Skoleni je kladen diraz na spravné pochopeni a pouzivani modifikované
Skaly predikce rizika dle Nortonové a na spravné vyhodnoceni stupné postizeni tkani u zjisténého
dekubitu dle Hibbsové. Zaskoleni je velmi dilezité, protoze nespravny sbér Udajl vede nejen ke
zkresleni vysledkd hodnoceného poskytovatele péce, ale i ke zkresleni hodnot pro standardizaci
ukazatell a referen¢nich hodnot. Doporucuje se, aby Skoleni zajistoval kvalifikovany lektor
autorizovany poskytovatelem sluzeb Setreni dekubitd na narodni Grovni (Administrator zpracovani
dat - dnes Narodni referencni centrum).

3. Zpracovani a import &iselniku organizaéni struktury poskytovatele. Udaje jsou sbirany za
jednotliva oddéleni, za sbér jsou odpovédni pfislusni ¢lenové tymu. Z hlediska metodiky vypoctu
ukazateld je dilezitd odbornost pracovisté, protoze vypocty jsou provadény mimo jiné i za 4
agregované skupiny pracovist (akutni standardni lGzka chirurgického a interniho typu, IGzka
intenzivni péce a l0Zka nasledné péce). Proto musi byt pred kazdym sbérem dat zpracovan, ev.
revidovan Ciselnik jednotlivych pracovist organizacni struktury podle pravidel popsanych v této
metodice (Formular 1 viz. nize v odstavci Zdznam Udajl o organizacni strukture).

4, Zaznam informaci o pacientech na pracovistich. Uvadi se pocty pacientl ve véku do 18 let a
nad 18 let v&etné hospitalizovanych v okamzik Setfeni na jednotlivych pracovistich. Udaje se
vkladaji do Formulare 2 a jsou pouzivany jako jmenovatele pro nékteré pomérové ukazatele.

5. Sbér Udajl o vSech pacientech, ktefi byli pri prijmu na oddéleni vyhodnoceni jako rizikovi z
hlediska vzniku dekubitu. Sbiraji se (daje na vSech pracovistich u pacientd s vékem 18 let, nebo
vyssim. Z hlediska metodiky standardizace ukazateld jsou dllezité predevsim Udaje o stupni rizika
dle modifikované skaly Nortonové. Tyto Udaje lze povazovat za kritické z hlediska presnosti
metodiky, proto je tfeba jejich spravnosti vénovat velmi vysokou pozornost a zajistit dokonalé
proskoleni Editorl jednotlivych pracovist. Obsah a struktura vSech sbiranych dat je déna
Formularem 3 (viz. nize v odstavci Zaznam o pacientech v riziku).
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6. Sbér Gdajl o vyskytu dekubitl u pacienta. | zde plati, Ze se sbiraji idaje na vSech pracovistich
u pacientd s vékem 18 let nebo vyssim. Pro kazdy dekubitus je proveden samostatny zaznam.
Proto u pacientl s vice dekubity je provedeno tolik zaznamd, kolik je dekubitl v terminu Setreni u
pacienta identifikovano. Z hlediska metodiky vypoctu ukazatell jsou dllezité nasledujici Udaje:

a) misto vzniku dekubitu (zda vznikl na Setfeném pracovisti, nebo jiném pracovisti stejného
poskytovatele, nebo zda byl pacient s timto dekubitem pfijat do nemocnice),

b) stupen postizeni tkani s pouzitim Skaly dle Hibbsové, (viz. nize v odstavci Zaznam
dekubitu u pacienta, Skéla stupné postizeni tkani dekubitem dle Hibbsové) a

c) anatomicka lokalizace dekubitu.

Obsah a struktura vSech sbiranych dat je dana Formularem 4 (viz. nize v odstavci Zaznam
dekubitu u pacienta, Popis sbiranych polozek o existujicim dekubitu).

7. Porizeni vSech vysSe popsanych Gdajd do ASW. ASW poskytuje moznost viozit Gdaje editordm
nemocnice a pracovist prostrednictvim webovského rozhrani a zajistuje zakladni logické kontroly
spravnosti vkladanych Gdajd. Editori, jako opravnéni uzivatelé jsou na pozZadavek organizace
zavedeni Administratorem zpracovani dat do systému a jsou jim poskytnuty pfistupové kody
(jméno a heslo).

8. Zpracovani a vyhodnoceni dat. Administrator zpracovani dat zajisti s vyuzitim ASW ke
kazdému terminu Setreni vSechny potrebné vypocty primarnich i odvozenych ukazateld a vypocty
standardizace vybranych ukazatell, které jsou pak také oznaceny jako standardizované. ASW
poskytne vystupy vybranych vypoctl ve formé ukazatell za jednotliva oddéleni, skupiny oddélent,
poskytovatele a referencni hodnoty za celou databazi. Dale poskytuje vypocty stejnych ukazatell v
agregaci vice Setreni v prlbéhu jednoho roku. Vypoctu ukazateld véetné jejich standardizace je
vénovana zvlastni kapitola (viz. kapitola Vypocty ukazatell a jejich standardizace). V této kapitole
je rovnéz uveden detailni prehled ukazatell v tabulce Tabulka - prehled ukazatell a jejich definic.

Obecné pozadavky na sbér dat

Sbirany jsou Udaje vyjadrujici vznik a stupen postizeni tkani u dekubitu, tak i Gdaje odrazejici
pritomnost a zavaznost rizikovych faktord. Sbér je individualizovan:

a) na jednoho pacienta (v obdobi Setreni),
b) na jeden dekubitus (v obdobi Setreni).

Nepouziva se zadny sbér agregovanych Gdajd, protoze jejich vznik nelze rekonstruovat, tedy
nelze ani opravovat ev. chyby.

Vyse uvedena pravidla plati bez ohledu na to, zda je prevalenéni metodika aplikovana
jednorazové, nebo vyuziva data sbirana kontinualné a vyhodnocovana (sumarné) ve vztahu k
uréenému obdobi (importem z NIS). Spolecna platnost vychodisek bude ddlezita i pro budouci
vyvoj metodiky vyuZivajici pribéZzny sbér dat (incidencni zplsob).

Popis shiranych polozek
Zaznam Udajl o organizacni strukture

Systém sbéru dat pracuje s individualnim ciselnikem nazvd jednotlivych pracovist kazdé
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jednotlivé nemocnice doplnénych o ICP a kéd odbornosti pouzivanym v metodice VZP. Tim je
zarucena jednoznacna lokalizace informace i moznost tfidit a ev. agregovat Udaje dle odbornosti,
oboru ¢&i typu provozu pracovisté (JIP, standardni nebo néasledné I0izka). Ciselnik pracovist se pred
sbérem dat importuje do ASW pro sbér dat v rdmci Setfeni. Tuto Cinnost zajistuje Administrator
zpracovani dat ve spolupraci s Editorem nemocnice. Metodika stanovuje pravidla pro vytvoreni
Ciselnikd pracovist jednotlivych nemocnic, které vyuZzivaji spole¢ny ASW pro zaznam vyskytu
dekubitl. Ciselnik respektuje rediné odlinosti organizaéni struktury jednotlivych nemocnic a
pfitom je vybaven spole¢nymi parametry pro typ provozu a odbornost a pouziva spole¢nd pravidla
hierarchie. Vyse uvedené pozadavky mimo jiné zajistuji prehledny a snadny vybér pracovist pfi
vkladani informaci, nékteré (typ provozu a odbornost) jsou dllezité pro srovnavani.

Formular 1 - Popis polozek Ciselniku organizacni struktury

Kod Nazev polozky Typ . Povinnost (Komentar
polozky
1 Zkratka pracovisté Textovy [Ne Pdvodni dle nemocnice
2 Vnitfni ndzev pracovisté Textovy [Ano Pdvodni dle nemocnice
3 Vnitrni kéd pracovisté Textovy |[Ne PGvodni dle nemocnice
5 ICP Textovy |Ano Ciselnik VZP
6  |Odbornost Textovy |Vybér polozky |Ciselnik VZP
7 Kéd NZIS Textovy |Vybér polozky |Ciselnik NZIS
8 Datum vzniku pracovisté  |Datum Ne Neni nutné pro jednorazové Setreni
9 Datum zaniku pracovisté  |Datum Ne Neni nutné pro jednorazové Setreni
lo Vo [T [ [Pt pracouts odosni
n|feane koo ey ve |temens deenk e poia

VSechny polozky oznacené jako ,Vybér polozky“ jsou podloZeny Ciselnikem, ktery je soucasti
datového rozhrani pouzitého systému
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Postup pfi ziskavani a pfi transformaci polozek Ciselniku organizacni struktury

1. Nemocnice doda pred kazdym Setrfenim Administratorovi zpracovani dat svdj ¢iselnik
organizacni struktury nebo potvrdi platnost pdvodniho, ktery obsahuje minimalné
polozky, které jsou ve vySe uvedené tabulce oznaceny jako ,povinné“.

2. Pripustné formaty jsou: XML, XLS, CSV, TXT, DBF. Nazvy polozek a datové typy musi
odpovidat strukture definované v XML schématu pro import organizacni struktury, ktery
je soucasti podklad(, které nemocnice obdrzi od administratora.

3. Koordinator sbéru dat v nemocnici zvoli, ktera pracovisté budou pro dané Setfeni
sledovana, pro prehlednost vykazovani budou ostatni pracovisté v ASW skryta pfi
vybéru pracovisté pri zadavani Setreni.

4. Pokud budou data pro Setfeni dodavana prostrednictvim automatického XML importu (z
NIS), bude prvnim krokem import organizacni struktury pro termin Setfeni v
pozadovaném formatu a pokud probéhne v poradku, pak teprve budou pfijata data o
Setreni.

Zaznam informaci o pacientech na pracovistich

Pro zajisténi informace o celkovém poctu pacientl na jednotlivych pracovistich, které vyuzivame
jako jmenovatel nékterych pomérovych ukazatell, provadime zaznam do niZze uvedeného
formulare:

Formular 2 - Zaznam informaci o pacientech na pracovistich

Nazev polozky Typ, editace, vybér Povinné

Datum Setreni Datum Ano

Vybér polozky (z Ciselniku

Vnitfni ndzev pracovisté Y Ano
organizacni struktury)
Pocet vSech pacientl ve véku 18 let a %
7y vy Y Cislo Ano
vyse na pracovisti v dobé setreni
Pocet vSech pacientl ve véku do 18 let na | x,
Cislo Ano

pracovisti v dobé Setreni

VSechny polozky oznacené jako ,Vybér polozky“ jsou podloZeny Ciselnikem, ktery je soucasti
datového rozhrani pouzitého systému

Zaznam informaci o pacientech v riziku

V bézné praxi spravné osSetrovatelské péce je u kazdého pacienta pfi pfijmu na pracovisté
vyhodnocovano riziko dekubitu. Je to dnes povazovano za povinny krok v prevenci dekubit(
vseobecné, nejen v této metodice. Podle této metodiky se tyto Udaje sbiraji za Ucelem posouzeni
spektra zavaznosti rizika smésice pfipadl daného oddéleni a predevsim za Gcelem nasledné
standardizace ukazatell. K hodnoceni se vyuZiva rozsirena metoda skdrovani dle Nortonové. U
vSech pacientd, u kterych je predpoklad skére rizika dle Nortonové 25 a méné (resp. se vibec
predpokladd pritomnost jakéhokoliv rizika) se provadi individualni zaznam identifikace pacienta,
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pracovisté a hodnoty rizika pro dany termin Setreni.
Zaznam informaci o pacientech v riziku

Metodika stanoveni rizika vzniku dekubitu je popsana v samostatné kapitole Metodika hodnoceni
rizika vzniku dekubitu viz. vySe.

Vybér mnoziny Setrenych pacientd
Na zakladé Spatnych zkuSenosti se stanovenim celkovych poctl pacientl v riziku a bez rizika v
souvislosti s prfitomnosti déti v nemocnici bylo rozhodnuto, Ze Setfeni se nebude v této fazi
platnosti metodiky provadét u pacientl mladsich 18-ti let vlbec, i kdyz jsou hospitalizovani na
jinych oddélenich nez détského typu.

Z vyse uvedenych dlvodl metodika stanovuje nasledujici pravidla pro sbér dat:
1. Identifikuji se vSichni pacienti nad 18 let véku s rizikem dekubitu a provadi se
samostatny zéznam o kazdém takovém pacientovi. Udaj je vkladan do Formulare 3
Zaznam o pacientovi v riziku (viz. nize).
2. U vsech llzkovych oddéleni v nemocnici uvadime celkové pocty pacientl pritomnych v
okamziku Setreni a to zvlast pocty pacientl do 18 let a zvlast pocty pacientl nad 18 let
v€etné. Tyka se to vSech oddéleni v nemocnici bez ohledu na to, jestli se na nich v
okamziku Setfeni vyskytuiji pacienti v riziku. Udaje jsou vkladany do Formulafe rozhrani 2
- Zaznam informaci o pacientech na pracovistich. Kontrolni soucet by mél souhlasit s
vnitrni statistikou poctu pacientd pritomnych v nemocnici v okamzik Setreni.
Celkové pocty pacientl potrebujeme pro vypocet ukazateld, které vypovidaji o pomérném
vyskytu rizika pacientl a jeho vyvoji v ¢ase a jako kontrolni Gidaje ovérujici Uplnost dat.

Formular 3 - Zadznam o pacientovi v riziku (v ASW ,Pridat zéznamy pacient(*)

Nazev polozky Typ Povinné

ID pacienta (prvnich 6 znak& RC) Textovy Ano

Pohlavi Textovy Generuje IS z RC

Vé&k v rocich Textovy Generuje IS z RC

ID pracovisté Textovy SPtFreuvlft?Jtrc;z Organizacni
Soucet bO,dl?I rizika dle modifikované skaly dle Cislo Ano

Nortonové

Nejvyznamnéjsi diagndza ve vztahu k riziku Vybér polozky [Ne

VSechny polozky oznacené jako ,Vybér polozky” jsou podlozeny Ciselnikem, ktery je soucasti
datového rozhrani pouzitého systému.
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Zaznam dekubitu u pacienta

Zéaznam se provadi u vsech pacientl, u kterych se v dobé Setreni vyskytuje dekubitus a to do
Formulare 4 - Zaznam informaci o existujicim dekubitu (viz. nize v textu). Zavaznost dekubitu je
posuzovana ve Skale dle Hibbsové. Metodika stupné postizeni dekubitu je popsana v samostatné
kapitole viz. vySe Metodika hodnoceni stupné postizeni tkané u dekubitu.

Formular 4 - Zaznam informaci o existujicim dekubitu

(V ASW ,Editovat zaznam Setreni pacienta®)

Nazev polozky Typ Povinné

ID pacienta (prvnich 6 znak{ RC) Textovy Ano

Pohlavi Textovy Prevzato z DR 3

Vék v rocich Textovy Prevzato z DR 3

ID pracovisté Textovy Pfevzato z Organizacni struktury

Lokalizace dekubitu Vybér polozky [Ano

Misto vzniku dekubitu Vybér polozky [Ano

Primér dekubitu (mm)* Cislo Ne

Stupen postizeni (Skala dle Hibbsové) Vybér polozky |Ano

at.upeh ppstiéem’ pri prijmu (Skala dle Vyb&r polozky P9,|.<Ud byl dekubitus zjiStén pfi
ibbsove) prijmu

Prdmé&r dekubitu pfi pffjmu (mm)* Cislo Ne

Hlavni diagndza jako pficina dekubitu, kéd |Textovy Ano

Z procesnich a praktickych ddvodl ASW vyse popsané formulare propojuje a nejsou pouzivana
takto izolovanég, jak jsou popsana v této metodice.

Definice, standardizace ukazatell a jejich pouziti Tfidéni pouZzitych ukazateld
Ukazatele vypocitané z dat sbhiranych jednorazoveé v ramci prevalencniho Setfeni tfidime
nasledujicimi zplsoby:

Podle konstrukce ukazatele a stupné standardizace

1. Primarni ukazatele. Jedna se o fakta zaznamenana v databazi (proménné, viz dalsi
odstavec).

2. Odvozené (pomérové) ukazatele nestandardizované. Jednd se o vztah dvou hodnot faktd,
prfitom neni provedena zadnd standardizace za Gcelem snizeni rizika zkresleni znamymi
faktory.

3. Odvozené (pomérové) ukazatele standardizované. Jedna se o vztah dvou hodnot faktl a
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navic je pouzita standardizace hodnot ukazatele vypoctem s vyuzitim hodnot
dostupnych faktor( zkreslent:
a) standardizace na vyskyt rizika (na prosty pocet pacientl v riziku bez ohledu
na jeho miru),
b) standardizace na miru rizika (bere se v Uvahu stupen rizika dle Nortonové a
jeji ,mix“ v ramci provozni jednotky, ktera je pfedmétem méreni.

Podle mérené proménné

1. Pocty pacientl. Jedna se o pocet pacientl pritomnych na oddéleni nebo v nemocnici v
okamzik Setreni.

2. Pocty dekubitl. Jedna se o pocet dekubitl pritomnych na oddéleni nebo v nemocnici v
okamzik Setreni (s tim, Ze jeden pacient mdze mit vice dekubitd).

Podle pouzitych dimenzi

1. Pritomnost dekubitu u pacienta. RozliSujeme pacienty s dekubitem a pacienty bez
dekubitu.

2. Stupen rizika vzniku dekubitu dle Nortonové. Modifikovana stupnice dle Nortonové viz.
odstavec: Zaznam informaci o pacientech v riziku (vyse).

3. Stupen postizeni tkani dekubitem dle Hibbsové. Skéla viz. odstavec: Zdznam dekubitu u
pacienta (vyse).

4. Misto vzniku dekubitu. RozliSujeme vznik dekubitu na pracovisti, v nemocnici, mimo
nemocnici a jinde).

5. Anatomické umisténi dekubitu. Lokalizace je popsana v Ciselniku ASW.

6. Odbornost pracovisté. Je pouzivan Ciselnik odbornosti dle metodiky VZP.

7. Vékova skupina. RozliSujeme pacienty do 18 let a pacienty nad 18 let vCetné.

Podle objektu, ke kterému se méreni vztahuje

1. Za jednotliva pracovisté. Kazdy zaznam jednotlivého pacienta a jednotlivého dekubitu je
vztazen ke konkrétnimu pracovisti, na kterém je pacient v okamzik Setfeni umistén.

2. Za skupiny pracovist. Jedna se o agregované skupiny pracovist podle odbornosti a typu
provozu. Agregace sdruzuje 4 skupiny pracovist - interni provozy standardnich [0zek,
chirurgické provozy standardnich 13Zek, jednotky intenzivni péce a lGZka nasledné péce.

3. Za celou nemochnici. Jedna se o agregaci vsech pracovist nemocnice.

4. Za skupinu nemocnic. Alternativni je agregace vysledkl za korporaci nemocnic.

Kombinace podle konstrukce ukazatele a objektu, ke kterému se méreni vztahuje

Tato kombinace je pouzivana jako nejc¢astéjsi zplsob vymezeni ukazatell v praxi.
1. Priméarni ukazatele

a) za jednotliva pracovisteé,
b) za skupiny pracovist,
) za celou nemocnici.
2. Odvozené (pomérové) ukazatele nestandardizované

a) za skupiny pracovist,
b) za celou nemocnici.
3. Odvozené (pomérové) ukazatele standardizované

a) za skupiny pracovist,
b) za celou nemocnici.
Poznémka:

Ukazatele za jednotliva pracovisté maji vétsinou pocty zaznami o dekubitech velmi nizké, neni
proto vétsinou vhodné pocitat timto zplsobem pomérové ukazatele (pro nizké hodnoty Citateld i
jmenovateld). Teprve Setreni vyuZivajici kontinualni sbér dat a s vyuZitim kumulovanych udajd
odpovi na otazku, zda je mozné u této metody pomérové ukazatele pouzivat i u jednotlivych
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pracovist. Rovnéz tak by bylo mozné pouZzit souhrn dat za vice méreni (napr. 4 méreni do rok).

Podle vyznamnosti a zplsobu pouZziti

1. Ukazatele kategorie A. Jedna se o ukazatele nejvyssi uziteCnosti, pomérové a
standardizované, tykajici se nové vzniklych dekubitl, které nejlépe vyjadruji sledovanou
kvalitu, tj. schopnost zamezit vzniku dekubitd. Tyto ukazatele by mély byt schopné
Uspésné projit odbornym vyhodnocenim a mit Sanci byt jako takové zarazeny do Narodni
sady ukazatell zdravotnich sluzeb. V pfipadé sledovani vyskytu dekubitl se jedna o:

a) podil poctu dekubitl nové vzniklych v nemocnici, nebo na pracovisti ze vsech
pacientl s rizikem vzniku dekubitu. Ukazatel je navic standardizovan na:

i) vyskyt rizika a

ii) stupen rizika vzniku dekubitu metodou prepoctu s predikovanou hodnotou
vzniku dekubitu.

b. alternativou je podil po¢tu pacientl s nové vzniklymi dekubity (bez ohledu na
jejich pocet) ze vSech pacientl s rizikem vzniku dekubitu. | tento ukazatel je
navic standardizovan na:

i) vyskyt rizika a

ii) stupen rizika vzniku dekubitu metodou porovnani s predikovanou hodnotou
vzniku dekubitu.

2. Ukazatele kategorie B. Jedna se o ukazatele vysoké dilezitosti, pomérové,
standardizované, ale nerozliSujici vznik novych dekubitd v organizaci a dekubitl do
organizace ,pfijatych”. Rovnéz vyjadruji kvalitu, ne vSak exaktné ve vztahu k
hodnocenému pracovisti (organizaci).

3. Ukazatele kategorie C. Jedna se o vSechny ostatni ukazatele, které jsou uzitecné pro
zkoumani prostredi nemocnice, nebo pro vysvétleni nékterych nepriznivych vysledkd,
tedy jako ukazatele podplrné. Nejsou exaktné zamérené na konkrétni aspekt kvality.
Mohou byt primarni, nebo i pomérové, nejsou vsak standardizované s vyjimkou
stratifikace podle typu pracovisté a typu nemocnice. Casto jsou také uzite¢nym
indikatorem nedostatkl pfi sbéru dat.

ZpUsob znaceni ukazatell a s nimi spojenych soubord

Stanoveni pravidel znaceni ukazatel( je dllezité pro prehlednost publikace jejich vysledkd,
predevsim pfi srovnavani jednotlivych oddéleni a nemocnic.

Existuji dva zplsoby znaceni rdznych ukazatell - obecny a konkrétni:

Obecny kdd obsahuje vice informaci o obecnych vilastnostech ukazatele a ma 7 pozic, konkrétni
kdd je pouzivan pfi praktické prezentaci vysledkd a ma pouze 5 pozic. U druhého jmenovaného

jsou vlastnosti ukazatele identifikovatelné poradovym ¢islem ukazatele, protoze oba typy kodU

maji prvnich 5 pozic stejnych.

Konstrukce obecného kdédu (typu) ukazatele sestava ze 7-mi pozic a je nasledujici:

Pozice 1: Rozliseni primarniho a odvozeného ukazatele. F = primarni ukazatel, C = odvozeny
ukazatel.

Pozice 2 a 3: Poradové Cislo ukazatele. Jedna se o Ciselnou fadu vzdy zacinajici od 1 pro obé
skupiny prvni pozice (F a C).

Ostatni pozice poskytuji pouze informaci o pritomnosti a zplsobu standardizace (u
nestandardizovanych ukazatell jsou tyto pozice prazdné).

Pozice 4 a 5: ST = standardizovany ukazatel.
Pozice 6 a 7: VR = (standardizovany) na vyskyt rizika, SR = (standardizovany) na stupen rizika

Konstrukce kédu konkrétniho, publikovaného ukazatele sestava z 5-ti pozic a je nasledujici:
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Pozice 1: RozliSeni primarniho a odvozeného ukazatele. F = primarni ukazatel, C = odvozeny
ukazatel.

Pozice 2 a 3: Poradové Cislo ukazatele. Jednd se o Ciselnou fadu vzdy zacinajici od 1 pro obé
skupiny prvni pozice (F a C).

Pozice 4: Oddéluje pozici 5.

Pozice 5: RozliSeni podle objektu, ke kterému se méreni vztahuje. P = pracovisté, A = agregace
na skupinu pracovist (interni standardni, chirurgické standardni, intenzivni, nasledna 18zkova
péce), O = agregace na celou organizaci.

Standardizace pouzitych ukazateld
Cilem standardizace je snizit riziko zkresleni vysledku méreni. V projektu byla ovérena a pouZzita
standardizace dvojiho typu, ktera je proto pouzita i v této metodice:

1. Standardizace vyuzivajici stratifikaci (tfidéni) hodnocenych pracovist podle nékterych
vlastnosti. Pouziva se predevsim pro srovnavani vysledkl jednotlivych nemocnic s tim,
Ze pro kazdou kombinaci parametrd jsou vypocitany primérné populacni hodnoty, které
jsou povazovany za referencni.

2. Standardizace vyuzivajici vypocet predikce vzniku dekubitu s vyuzitim hodnot skaly
rizika dle Nortonové a vypocet pro stanoveni konecné standardizované hodnoty. Ta se
provadi tak, Ze se vypocita pro kazdy prvek skaly rizika primérna populacni hodnota
vzniku nového dekubitu a s ni se pak srovnava skutecnost zjisténa u daného pracoviste,
skupiny pracovist, nebo organizace. Matematicky se pak prepocitd skute¢né zjisténa
(hrubd) hodnota vzniku dekubitl podle spektra pacientd v riziku na hodnotu
standardizovanou, nebo se porovna hodnota skutecna s hodnotou predikovanou a
vysledek se vyjadfi jako pomérné cislo.

Oba postupy standardizace doporucujeme pouzivat oddélené (bud postup 1., nebo postup 2.), i
kdyz metodicky i matematicky je kombinace mozna. Oba postupy standardizace jsou provadény
vypocetnimi algoritmy ASW, coz je pfi zpracovani vétSiho poCtu Setfeni u vice nemocnic jediny
prakticky proveditelny postup.

Postup pfi standardizaci s vyuZitim zjisténého rizika vzniku dekubitd

1. S vyuzitim sebranych dat véech nemocnic vypocteme skute¢ny vyskyt dekubit( a
pacientd s dekubity u skupin pacientd tfidénych podle stupné rizika dle modifikované
Skaly Nortonové, ktery budeme povazovat za miru predikce vzniku dekubitu. Vypocet
provedeme v nasledujicich variantach:

a) predikce pro pocet dekubitl zjisténych na pracovisti (PPDZ),
b) predikce pro pocet dekubitd vzniklych na pracovisti (PPDV),
c) predikce pro pocet pacientl s dekubitem zjisSténym na pracovisti (PPPZ),
d) predikce pro pocet pacientli s dekubitem vzniklym na pracovisti (PPPV).

2. Vzniknou tak Skaly referen¢nich hodnot pro vyse uvedené varianty méreni, které pro
tento Ucel oznacujeme jako Prediktivni konstanty (PK1x, PK2x, PK3x, PK4x), kde x
predstavuje skalu hodnot podle stupné rizika vzniku dekubitu. Tyto hodnoty pouzijeme k
vypoctu predikce vzniku dekubitl tak, Ze pocet pacientd v riziku pracovisté (organizace)
vynasobime vzdy Prediktivni konstantou pfislusného stupné rizika (PK1x, PK2x) a
hodnoty za vSechny stupné rizika secteme. Rlizny mix pacientd v rdzném riziku kazdého
pracovisté (organizace) je tak konecné vyjadren jedinym cislem poctu predikovanych
dekubitl. Totéz plati pro pocet pacientd s dekubity (bez ohledu na pocet dekubitt u
jednoho pacienta) s tim, Ze se pouzivaji PK3 a PK4. Rovnéz rozliSujeme dekubity a
pacienty s dekubity zjiSténymi v organizaci a vzniklymi v organizaci (vzdy volbou vhodné
PK). Tento postup odhadu vysledk( poctu pacientl v rizném stupni rizika nebo s
rlznymi stupni dekubitl umozni kromé standardizace ukazatele také lepsi planovani jak
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v oblasti ndkupl vhodnych pomdcek, tak v oblasti vybéru vhodnych metod v péci o

pacienty.

Tabulka - prehled ukazatell a jejich definic
V této ¢asti uvadime pouze vybér standardizovanych odvozenych ukazatell a primarnich

ukazatell, které jsou potrebné pro jejich vypocet. Informace o ostatnich ukazatelich najdete v
podrobné zprave z projektu na Portalu pro kvalitu MZd.

Legenda
Pracovisté je minéno jako jakakoliv provozni jednotka i ve smyslu agregace (jednotlivé
pracovisté, nebo jejich

skupina, napriklad oddéleni, nebo cela organizace)

P = pouze 1 pracovisté

O = organizace (vsechna pracovisté)

A = agregace pracovist do skupin (IGZka interni, chirurgickd, intenzivni, nasledna)

ODB = odbornost dle ¢iselniku VZP, vztahuje se k jednomu pracovisti

Primarni ukazatele
Jedna se o plvodni hodnoty zaznamenané v databazi, jejich poCty a soucty. Primarni ukazatele
jsou oznaceny pismenem ,F“ a poradovym cislem.

Kod (Kat |Popis polozky Dlmve_n,ze Za)znavm Pouziti ukazatele
pouziti |Vypocet
Pocet pacientd s rizikem Pouziva se jako Citatel pro pomérové
4 |c vzniku dekubitd (Norton [POA, Selekt ukazatele C16 a C17 a jako jmenovatel
nizsi nez 26) na ODB pro pomérové ukazatele C21, C22, C23,
pracovisti C24, C25
Pocet pacientd s PouZziva se jako Citatel pro pomérové
pacientd s POA, ukazatele C18, C19, C20 a jako
F6 |C dekubitem zjisténym na ODB Selekt |. I 4rové Uk le C2
racovidti jmenovatel pro pomeérové ukazatele C2,
P C3,C4,C5,C6,CZ,C8aCl4
Pocet pacientd s Vyjadrl:lie. |r_1C|denC| E)rlpadu S d,ekyblty na
: o POA, pracovisti, je vhodné sledovani vyvoje v
F12 |C dekubitem vzniklym na Selekt v L vy w2 Y.
racoviiti ODB casové rade. Pouziva se jako Citatel pro
P ukazatele C6 a C22.
Vyjadfuje zatéz pracovisté péci o
Pocet dekubitl POA, Selekt, |dekubity, je vhodné sledovat vyvoj v
F21 |C Y y A v oL o
zjisténych na pracovisti |ODB souCet |Casové rade. Pouziva se jako Citatel pro
ukazatel C24
Vyjadruje incidenci dekubitl na
Pocet dekubitl vzniklych |POA, Selekt, |pracovisti, je vhodné sledovat vyvoj v
F22 |C Y v v x oo L.
na pracovisti ODB souCet |Casoveé rade. Pouziva se jako Citatel pro
ukazatel C25
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F23 |C

Pocet pacientl s
dekubitem vzniklym
mimo organizaci a
zaroven v riziku

POA,
ODB

Select

Pocet pacientl s dekubitem vzniklym
mimo organizaci a zaroven v riziku.
PouZziva se pro standardizaci ukazatele

C22S5TVR

Pomérové ukazatele standardizované na vyskyt rizika

Pomérové ukazatele jsou oznaceny pismenem ,C*, poradovym cislem a pismeny ,STVR* na konci

kédu.
. . Y Dimenze |,,. . Zaznam vips
Kod Kat |Popis polozky pouziti Vypocet Vypocet Pouziti ukazatele
Podil poctu Vypovida o stupni vyskytu
pacientl s pripadd s dekubity na
dekubitem pracovisti a je argumentem
C20STVR |B zjisténym na OA F6/F4 Vypodet pro aodekvétnl' vynalozeni
pracovisti z poCtu zdroju na sekundarni prevenci
pacientl s a léceni dlsledkd dekubitd. Je
rizikem vzniku standardizovany na vyskyt
dekubitu rizika.
Podil poctu
SZE'&:E:; Vypovida o nelspésnosti
o ) primarni prevence vzniku
C22STVR |A VZ”'k'Y.”I‘ na _ loa F12/(F4 Vypocet |dekubitd na pracovisti a je
pracovisti z poctu F23) . , .
pacient s standardizovany na vyskyt
rizikem vzniku rizika
dekubitu
P Vypovida o stupni vyskytu
Egg'ulkfi?gtu pripadd s dekubity na
Zjigténych na pracovisti a je argumentem
C24STVR (B pracovisti z poctu [OA F21/F4 Vypocet pro Qodekvatnl vynlalo,zenl .
acienttl s zdroju na sekundarni prevenci
fizikem _— a léenf diisledkd dekubitd. Je
: standardizovany na vyskyt
dekubitu rizika.
Podil poCtu
dekubitdl Vypovida o nelspésnosti
vzniklych na primarni prevence vzniku
C25STVR (A pracovisti na OA F22/F4 Vypocet |dekubitd na pracovisti a je
pocet pacientl s standardizovany na vyskyt
rizikem vzniku rizika
dekubitu

Pomérové ukazatele standardizované na stupen rizika

Populac¢ni hodnoty vyskytu a vzniku dekubitl
Jsou pouzivany pro vypocet vlastnich ukazatell standardizovanych na stupen rizika jako hodnoty

predikce.
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Dimenze Z4znam
Kod |Kat [Popis polozky pouziti Vypocet | ;. Pouziti ukazatele
Vypocet
menze
Predikce poctu Tabulka xgg(r?xltgik? zpi%?g rI}a,cCr;:ch
PPDZ |C  |dekubitl zjisténych |pouze O pro Vypocet rach 2] yen .
o Ly dekubitl na pracovisti u
na pracovisti vypocet* C o v o
pacientu podle stupne rizika
. y Vypovida o populacnich
Predlkf:eo poctu Tabulka Ly hodnotach vzniklych dekubitd
PPDV |(C dekubitu vzniklych |pouze O pro Vypocet . Y
v P na pracovisti u pacientu
na pracovisti vypocet* v
podle stupné rizika
Predikce poctu - Y
pacientl s Tabulka Vypovida o populacnich .
. o hodnotach poctu pacientu s
PPPZ |C dekubitem pouze O pro Vypocet o wew
vl Sy dekubity zjisténymi na
zjisténym na vypocet* Y, v
o pracovisti podle stupné rizika
pracovisti
Predikce poctu Vypovida o populacnich
o Tabulka hodnotach pod o
PPPV |C paaenﬁu S . |pouze O pro Vypocet ° noFac pqct}J pauentu S
dekubitem vzniklym P dekubity vzniklymi na
(v, vypocet Y v o
na pracovisti pracovisti podle stupné rizika

* Kalkula¢ni tabulka pro vypocet predikce vyskytu, nebo vzniku dekubitll a pacientd s dekubity
podle 3kaly rizika pacientl pritomnych na pracovisti

Vlastni pomérové ukazatele standardizované na stupen rizika
Pomérové ukazatele jsou oznaceny pismenem ,C*“, pofadovym cislem a pismeny ,STSR” na konci

kdédu.
. . . . . Zaznam wirs
Kéd Kat (Popis polozky Dimenze (Vypocet Vypocet Pouziti ukazatele
Vypovida o stupni vyskytu
Podil skute¢ného a pqctu dekubitu na pracovisti
. B’ a je argumentem pro
prevdlkovane.hcg . . |adekvatni vynaloZeni zdrojd
C24STSR [B pocCtu dekubitu pouze O |(F21/PPDZ |Vypocet undarni .
Zjigténych na na sekuhdarni prevenci a
o [éCeni dusledku dekubitu. Je
pracovisti ; , Y
standardizovany na stupen
rizika.
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Vypovida o stupni vzniku
poctu dekubitd na pracovisti
a je argumentem pro
adekvatni vynalozeni zdrojd
na sekundarni prevenci a
|é¢eni dlsledkl dekubitd.
Vypovida také o
neuspésnosti primarni

Podil skutecného a
predikovaného

C25STSR |A poctu dekubitd pouze O |[F22/PPDV |Vypocet
vzniklych na

pracovisti prevence vzniku dekubitl na
pracovisti. Je
standardizovany na stupen
rizika.
Vypovida o stupni vyskytu
Podil skuteCného a pripadl s dekubity na
predikovaného pracovisti a je argumentem
octu pacientl s . ro adekvatni vynalozeni
C20STSR |B gekubil?cem pouze O - |F6/PPPZ Vypocet gdrojﬁ na sekun%lérnf
zjisténym na prevenci a léceni dlsledkd
pracovisti dekubitl. Je standardizovany
na stupen rizika.
Vypovida o stupni vzniku
poctu pacientl s dekubity na
pracovisti a je argumentem
Podil skuteCného a pro adekvatni vynalozeni
predikovaného zdrojl na sekundarni
poctu pacientd s .+ . |prevenci a léceni dlsledkd
C225TSR WA | dekubitem pouze O |F12/PPPV  \Vypocet |y hitéi. Vypovida také o
vzniklym na nedspésnosti primarni
pracovisti prevence vzniku dekubitl na

pracovisti. Je
standardizovany na stupen
rizika.

Pouzivani ukazatel(

Vyhodnocovani kvality oSetrovatelské péce s vyuZitim ukazatell zde uvedené metodiky patri
predevsim do rukou vlastnich poskytovatell péce, ktefi mohou, pri znalosti mistnich podminek
nejlépe vyuzit zjisténé vysledky pro zlepSovani péce. Vysledky mohou pouzivat i zfizovatelé a
vlastnici organizaci. Vyuziti je mozné i u zdravotnich pojiStoven v ramci kontraktace péce. Mohou
byt pouzivany také pro vyuku studentd zdravotnich skol, nebo zdravotnickych pracovnikd.

Vysledky celé sady ukazateld vsech Urovni (A, B, C) jsou publikovany jedenkrat za obdobi
méreni (napriklad jedenkrat za Ctvrtleti) a poskytovany ve formé publikovanych tabulek na Uroven
poskytovatell péce. Standardizované ukazatele (typu A) jsou pouzivany predevsim pro vrcholové
fizeni oSetfovatelské péce, ukazatele typu B a C jsou pak poskytovany na Uroven jednotlivych
oddéleni tak, aby zde mohly byt pouzity k identifikaci a vyhodnoceni problémd. Ukazatele, byt
standardizované, jsou vzdy ovlivnény celou radou faktorQ, rozdilnych v podminkach jednotlivych
ukazateld a u rlznych organizaci. Proto v rdmci této metodiky doporucuje pouzivat vysledky
predevsim jako identifikatory problém(, kterymi je trfeba se dale detailné zabyvat. V zddném
pripadé nesmi byt vysledky pouzivany k represim. Participace na méreni a zavazek poskytovatele
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smérujici k reseni zjisténych problémd je hlavnim motiva¢nim mechanizmem této metody.
Kvalifikace U¢astnikd sbéru dat a hodnoceni vyskytu dekubitl
Sbér dat v ramci této metodiky vyZaduje presnost a dale znalost pouzivanych klasifikaCnich
nastrojd. Pro ziskani presnych Gdajl je rovnéz treba, aby jednotlivi editofi rozuméli metodice,
zpUsobu a vyznamu pocitanych ukazateld. Z téchto dlvodl doporucujeme, aby vsichni editofi

poprvé se zapojujici do sbéru a vyuzivani dat v ramci této metodiky absolvovali odpovidajici
Skoleni, jehoz predmétem by mélo byt minimalné:

1. znalost této metodiky,

2. znalost hodnoceni rizika pacientd dle modifikované metody Nortonové a navazujicich
prostredkl prevence,

3. znalost klasifikace stupné postizeni tkani u dekubitu dle Hibbsové,
4. znalost zakladnich pravidel vypoctu pouzivanych ukazatell a zplsobu jejich vyu?Ziti,
5. schopnost prezentovani vysledkd a jejich interpretaci.

Skoleni kvalifikovanymi lektory zajisti poskytovatel sluzby Setfeni dekubitd na narodni Grovni -
Narodni referenCni centrum.

Souvisejici dokumenty k metodice naleznete na informacnim portalu kvality MZ - viz:

http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Categories/90-Projekty-2008.html

V Praze dne 20.7.2009

MUDr. Markéta Hellerova

nameéstkyné pro zdravotni péci
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