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Metodické doporuceni
METODIKA PREVALENCNIHO SLEDOVANI DEKUBITU NA NARODNI UROVNI

Ministerstvo zdravotnictvi
C.j.: MZDR32717/2009

Metodické doporuceni
Uvod

Uéel metodiky

Metodika prevalencniho sledovani rizika a vyskytu dekubiti (Metodika PSD déle jen metodika) byla vypra-
covana za ucelem sjednoceni sbéru dat a jejich vyhodnoceni v praxi oSetfovatelské péce na narodni urovni.
Metodika je uréena vSem poskytovatelim akutni a nasledné lazkové péce, v jejichz oborech je vyskyt deku-
biti vyznamnym problémem. Jedna se o metodiku, kterd vychazi z moznosti praktického provozu lizkovych
odd¢leni. Byla navrZena s cilem maximalni ic¢elnosti a v tomto smyslu také prakticky ovéfena. Pii spravném
provadéni by mély byt ndklady na jeji pouzivani vyvaZeny klinickym pfinosem, pfedstavovanym minimaliza-
ci vzniku dekubiti a jejich dusledkd.

Automatizované zpracovani dat

Metodika umoziiuje standardizovanym zpusobem sbirat, hodnotit a publikovat vyskyt dekubit v ramci jed-
notlivych organizaci a to vcetné hodnoceni rizika jejich vzniku. Déle umozniuje srovnavat vysledky Setfeni
s referen¢nimi hodnotami pro rizné typy oddéleni. Poskytuje Sirokou Skalu ukazatelll véetné ukazateli stan-
dardizovanych na pfitomnost a miru rizika vzniku dekubitu. Pro Siroké vyuziti metodiky vCetné moZzZnosti
standardizace ukazateld s vyuzitim populacnich dat a srovnavani vysledkil jednotlivych organizaci je ne-
zbytné pocitaCové zpracovani dat. Pro podporu této metodiky byl proto vyvinut aplikacni software (dale jen
ASW) jako nastroj jednotného sbéru a zpracovani dat, ktery umoziuje rovnéz vyse zminénou standardizaci
vypoctu predikce vzniku dekubitu. Metodika pfipousti pouZiti jakéhokoliv ASW, ktery zajisti presné vSechny
metodikou pozadované funkce. Sluzby ASW poskytuje Administrator zpracovani dat (viz. kapitola Metodika
sbéru dat nize)

Prakticka aplikace metodiky na narodni drovni

Protoze soucésti metodiky je centrdlni, standardizované zpracovani dat populaéni povahy, vypocet referenc-
nich hodnot a srovnavani vysledkt jednotlivych organizaci, je v rdmci této metodiky ustanovena role Admi-
nistratora zpracovani dat zastupovand v soucasné dobé Narodnim referencnim centrem (viz. kapitola Meto-
dika sbéru dat niZe).

Prevalencni metoda s moznosti dalSiho rozvoje

Metodika byla navrzena tak, aby bylo mozné ji v dalsi fazi rozsifit na metodiku inciden¢niho sledovani, ktera
muze prinést presnéjsi vysledky hodnoceni s mozZnosti vyhodnoceni dynamiky zmén vzniklych dekubiti
a muze slouzit jako néstroj kazdodenni praxe oSetfovatelské péce.

Forma publikace a dalsi odborné informace

Metodika je v této publikaci uvedena v redukované formée, opird se ale o §irsi teoreticky zaklad, ktery byl
vypracovén v ramci projektu SLEDOVANI DEKUBITU JAKO INDIKATORU KVALITY OSETROVATEL-
SKE PECE NA NARODNI UROVNI realizovaném v gesci Pracovni skupiny pro kvalitu zdravotni pée MZ.
Ptislusné podrobnéjsi metodické dokumenty véetné reserse jsou dostupné na portalu portalu kvality a bezpeci

MZ — http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Categories/17-Vysledky-z-projektu.html

Komu je metodika uréena

Hlavnimi nositeli procesu vyhodnoceni vzniku a vyvoje dekubitil jsou tymy oSetiovatelské péce odd€leni
akutni 1dzkové, nebo nasledné lizkové péce. Ostatnimi nositeli tohoto procesu mohou byt: ostatni klinicti
pracovnici, manazeti kvality, manaZefi organizace, majitelé a zfizovatelé organizace.

Charakteristiky zvolené metody
Tato metodika byla navrzena jako prevalen¢ni presto, ze ma jako takova urcité principielni nedostatky, je
vSak méné ndkladnd a snaze proveditelna nez metoda incidencni, ktera vyzaduje staly a tedy vice nakladny
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a persondl zatézujici sbér dat. Prevalenc¢ni sledovani je vhodné i pro srovndvani oddéleni, skupin odd€leni

a nemocnic.

Hlavni soucasti metodiky

Hlavnimi sou¢astmi metodiky jsou nésledujici dil¢i metodiky:

metodika hodnoceni rizika vzniku dekubitu,

metodika sbéru dat,
definice, standardizace ukazatel a jejich pouziti.

Metodika hodnoceni rizika vzniku dekubitu

metodika hodnoceni stupné postizeni tkané u dekubitu,

Pro na$i metodiku byla pfevzata modifikovana (rozsifend) metodika dle Nortonové. Ta umoznuje s vysSsi
presnosti identifikovat pfiCiny rizika vzniku proleZenin. Tak je mozné lépe reagovat na piicinu rizika a Cinit
opatreni ke snizeni jejiho dopadu. Redukuji se symptomatické postupy pii péci a k feSeni problému se pristu-

puje vice kauzdlné.

Zakladni tabulka hodnoceni rizika

Motivace Stav SoubéZnd | Somaticky | DuSevni
a ochota ke Vék . . . Y Aktivita | Pohyblivost | Inkontinence | Body
L. kiize onemocneni stav stav
spolupraci
Jasné Chodici
Plna <10 Intaktn{ Z4dna Dobry « , bez Plnd Z4dna 4
védomi .
pomoci
Mald 10-30 | LK€ 1 hkd forma | Obstojny | Apatie | Chediel | Cstené Obgasnd 3
zmény spomoci | omezend
Y. Zavisly na .
Castend | 30-60 | S | Gucdniforma | Spatny | Zmateny | invalidnim | o™ | Prevazng mos | 2
zmeny omezena
voziku
Z4dn4 >0 | B | poisforma | comio | StuporaZ oy Zeela | npokistolice | 1
zmény Spatny bezvédomi omezena

Postup pvi 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 secte,

3. vysledek se pfenese do sbérného (elektronického) zdznamu,
4. nebezpedi proleZenin je pfi 25 bodech a méné€, v tom pripadé se musi naplanovat profylakticka opatfeni.

Navod k pouziti $kaly (vyklad jednotlivych polozek)

Motivace a ochota ke spolupraci

4 |Plna Kontinualni spoluprace
3 |Mala Spolupracuje na vyzvu
2 | Castecnd Spolupracuje ob¢as na vyzvu
1 |Zadn4 Nespolupracuje
Vek

méné nez 10 let

mezi 30 a 60 lety

4
3 |mezi 10 a 30 lety
2
1

starsi 60 let
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Stav kuze

4 | Intaktni Normalnf stav kiize

3 | Lehké zmény Sucha, Supinata, lehké zanétlivé, nebo alergické projevy

2 | Stfedni zmény V1hka, stiedni alergické, nebo zanétlivé projevy

1 | Tézké zmény Ragady, macerace, tézka dehydratace, t€¢zké alergické projevy

SoubéZznd onemocnéni

4 | Zadna

3 | Lehké forma Podle stupné projevu: napft. cukrovka bez poskozeni aZ po tézka poskozeni,
2 | Stfedni forma mistn{ 1é¢itelny karcinom az generalizovany karcinom atd.

1 | Tézké forma

Somaticky stav

4 | Dobry

3 | Obstojny Podle stupné projevu
2 | Spatny Naptiklad kachexie, adipositas

1 | Velmi Spatny Pacient je velmi ohroZen svym somatickym stavem

DusSevni stav

4 | Jasné védomi
3 | Apaticky, nezucastnény
2 | Zmateny, desorientovany mistem 1 casem
1 | Stupor az bezvédomi
Aktivita
4 | Chodici bez pomoci Uplnd nez4vislost na podpote
3 | Chodici s pomoci Potteba castecné podpory
2 | Zavisly na invalidnim voziku Potteba rozsahlé podpory
1 | Lezici Naprosta zavislost na vétsiné ukond

Pohyblivost

4 | Plnd

3 | C4ste¢né omezend Mirna omezeni v kloubech (ramenni, kycelni, kolenni)

2 | Velmi omezena Omezeni hybnosti po operacich kloubt, kontraktury,
rozsahlé fixace

1 | Zcela omezena Neni schopen vykondvat samostatné Zadné pohyby, nebo jen
s velkymi obtizemi

Inkontinence

4 | Zadna

3 | Obcasna

2 | Pfevazné moc¢

1 | Moc i stolice
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Metodika hodnoceni stupné postiZeni tkané u dekubitu

Stupen postizeni tkani u dekubitti vzniklych v nemocnici (nebo na sledovaném oddéleni) predstavuje i u pre-
valen¢niho Setfeni miru progrese dekubitu. Pro zhodnoceni stupné postiZeni jsme prevzali Skalu dle Hibbsové.
Ta umoznuje diferencovat postizeni tkani a lokalizovat odd€leni s nepfiznivym vyvojem dekubiti.

Skéla stupné postizeni tkani u dekubitu dle Hibbsové

Stupeii | Popis poskozeni

1 nereverzibilni zacervenani

porusend kize — epidermis, dermis nebo oboji (puchyt nebo mélky dulek)

2
3 hluboké poskozeni podkozi, nekréza
4

poskozeni fascie, svalu, nekréza

Metodika sbéru dat
Oblasti sbéru dat a jejich zpracovani

Organizacni struktura (data o pracovistich) poskytovatele. Za ucelem adresné lokalizace problému se sbira
vycet vSech lizkovych provozl poskytovatele (dale je oznaCujeme jako pracoviste), kterych se tyka sbér

a zpracovani dat. Je findln€ zpracovan ve formé ¢iselniku, obsahujiciho nazev pracovisté a jeho odbornost
podle ¢iselniku VZP. Datova struktura Ciselniku je popsana nize v odstavei Organizacni struktura.

Data o pacientech
Sbiraji se diferencované nasledujici udaje:
e informace o pacientech na pracovistich (viz. nize odstavec Zdznam informaci o pacientech na praco-
vistich),
informace o pacientech v riziku (viz. niZze odstavec Zdznam informaci o pacientech v riziku),
e informace o pacientech s pfitomnym dekubitem (viz. niZe odstavec Zdznam dekubitu u pacienta).

Data o dekubitech
¢ informace o pfitomnych dekubitech (viz. nize odstavec Zdaznam dekubitu u pacienta).

Vlastni postup pri shéru dat a vyhodnoceni

Metodika doporucuje provadét Setfeni v konkrétné stanoveny den a hodinu. Volba terminu je otdzkou roz-
hodnuti daného poskytovatele péce, nebo dohody mezi poskytovateli, ktefi se chtéji srovnavat. V tom piipadé
je vhodné volit jeden spole¢ny termin. K uréenému ¢asovému okamziku se pak vztahuji v§echny informace
o vyhodnoceni rizika i zjisténych dekubitech.

sestaveni
Schéma cyklu jednoho Setfeni a pfiprava

ﬁ tymu

Y
publikace zaskoleni
vysledkt tymu
zpracovani
dat

zavedeni
zaznam

organizacni

struktury

/

o pacientech
na pracovistich

zadznam

informaci
o dekubitu

— zaznam

o pacientech
v riziku
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Popis jednotlivych kroka

1. Sestaveni a pfiprava tymu pro realizaci Setieni. Provadi se pfi prvnim Setieni u kazdé dané organizace, ale
je mozné tym v piipadé nutnosti pii dal$ich Setfenich obménit. Tym sestava z pracovnikd v nasledujicich
rolich:

a) Koordinator sbéru dat nemocnice. Koordinuje sbér informaci ze vsech oddéleni, poskytuje metodic-
ké informace vSem pracovnikiim zapojenym do Setfeni, je odpovédny za poskytnuti spravnych a aktu-
alnich podkladil o organizacéni struktuie ped kazdym Setfenim do ASW a za v€asné a spravné vlozeni
dat. Zajistuje Skoleni novych editori (editor viz. niZe).

b) Editor nemocnice. Zajistuje sbér tidajui za celou nemocnici. Sbird, nebo vklada udaje do ASW za ce-
lou nemocnici.

c) Editor pracovisté. Zajistuje sbér udajii za svéfené odd€leni. Sbird udaje za jednotliva pracovisté¢ do
prislusnych formuldia.

d) Administrator zpracovani dat. Tato role je spole¢nd pro cely systém sbéru dat a jejich vyhodnoceni.
Administrator spravuje cely systém zpracovani dat, pfebird data od jednotlivych organizaci, je odpo-
veédny 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 zajistuje Narodni referenéni centrum jako poskytovatel slu-
Zeb Setfeni dekubitli na ndrodnf trovni.

2. Zaskoleni tymu. Provadi se u poskytovatelu, kteti se poprvé ziacastni sbéru dat. Tym uvedeny v bodech 1a,
1b., 1c je vyskolen v dil¢ich metodikdch, ve vypliiovani sbérnych formulafa a v praci s ASW. V pfipadé
obmény tymu je tfeba zaskolit nové nominované ¢leny tymu pfed jejich vstupem do procesu sbéru dat. Pti
Skoleni je kladen diiraz na spravné pochopeni a pouzivani modifikované skaly predikce rizika dle Nortono-
vé a na spravné vyhodnoceni stupné postizeni tkani u zjist€ného dekubitu dle Hibbsové. Zaskoleni je velmi
dilezité, protoze nespravny sber daji vede nejen ke zkresleni vysledk hodnoceného poskytovatele péce,
ale i ke zkresleni hodnot pro standardizaci ukazateld a referencnich hodnot. Doporucuje se, aby Skoleni
zajistoval kvalifikovany lektor autorizovany poskytovatelem sluzeb Setfeni dekubiti na ndrodni tirovni
(Administrator zpracovani dat — dnes Narodni referencni centrum).

3. Zpracovani a import &iselniku organizaén{ struktury poskytovatele. Udaje jsou sbirdny za jednotliva oddé-
leni, za sbér jsou odpovédni prislusni clenové tymu. Z hlediska metodiky vypoctu ukazateli je dilezitd od-
bornost pracovisté, protoZe vypocty jsou provadény mimo jiné i za 4 agregované skupiny pracovist (akutni
standardni 1azka chirurgického a interniho typu, 1tzka intenzivni pée a lizka nasledné péce). Proto musi
byt pfed kazdym sbérem dat zpracovan, ev. revidovén ¢iselnik jednotlivych pracovist organizacni struktury
podle pravidel popsanych v této metodice (Formuldr 1 viz. nize v odstavci Zdznam iidajit o organizacni
strukture).

4. Zaznam informaci o pacientech na pracovistich. Uvadi se poCty pacientl ve véku do 18 let a nad 18 let
véetné hospitalizovanych v okamZik Setfeni na jednotlivych pracovistich. Udaje se vkladaji do Formuldre
2 a jsou pouzivany jako jmenovatele pro nékteré pomérové ukazatele.

5. Sbérudajt o vSech pacientech, ktefi byli pfi pfijmu na odd€leni vyhodnoceni jako rizikovi z hlediska vzniku

vV 7

dekubitu. Sbiraji se idaje na vSech pracovistich u pacientti s vékem 18 let, nebo vyssim. Z hlediska metodiky
standardizace ukazatell jsou dilezité predevsim udaje o stupni rizika dle modifikované skaly Nortonové.
Tyto udaje lze povaZovat za kritické z hlediska pfesnosti metodiky, proto je tfeba jejich spravnosti vénovat
velmi vysokou pozornost a zajistit dokonalé proskoleni Editorii jednotlivych pracovist. Obsah a struktura
vsech sbiranych dat je dana Formuldrem 3 (viz. nize v odstavci Zdznam o pacientech v riziku).

6. Sbér udaju o vyskytu dekubitli u pacienta. I zde plati, Ze se sbiraji idaje na vSech pracovistich u pacienti
s vékem 18 let nebo vy$sim. Pro kazdy dekubitus je proveden samostatny zdznam. Proto u pacientt s vice
dekubity je provedeno tolik zdznamil, kolik je dekubitd v terminu Setfeni u pacienta identifikovano. Z hle-
diska metodiky vypoctu ukazatell jsou dulezité nasledujici udaje:

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

b) stupeii postizeni tkdni s pouzitim Skaly dle Hibbsové, (viz. niZze v odstavci Zdznam dekubitu u pacienta,
Skdla stupné postiZeni tkani dekubitem dle Hibbsové ) a

¢) anatomicka lokalizace dekubitu.
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Obsabh a struktura vSech sbiranych dat je ddna Formuldrem 4 (viz. niZze v odstavci Zdznam dekubitu u pa-
cienta, Popis sbiranych poloZek o existujicim dekubitu).

7. Pofizeni vSech vyse popsanych udaji do ASW. ASW poskytuje moznost vlozit idaje editorim nemocnice
a pracovist prostfednictvim webovského rozhrani a zajistuje zdkladni logické kontroly spravnosti vklada-
nych udaju. Editofi, jako oprdvneni uZivatelé jsou na pozadavek organizace zavedeni Administratorem
zpracovani dat do systému a jsou jim poskytnuty pfistupové kdédy (jméno a heslo).

8. Zpracovani a vyhodnoceni dat. Administrator zpracovani dat zajisti s vyuZitim ASW ke kazdému terminu
Setfeni vSechny potfebné vypocty primdrnich i odvozenych ukazatelii a vypocCty standardizace vybranych
ukazatelt, které jsou pak také oznaCeny jako standardizované. ASW poskytne vystupy vybranych vypocti
ve formé ukazateli za jednotlivd oddé€leni, skupiny oddé€leni, poskytovatele a referencni hodnoty za celou
databazi. Dale poskytuje vypocty stejnych ukazateld v agregaci vice Seteni v pritbéhu jednoho roku. Vy-
poctu ukazatelli véetné jejich standardizace je vénovana zvlastni kapitola (viz. kapitola Vypocty ukazateli
a jejich standardizace). V této kapitole je rovnéZ uveden detailni prehled ukazatela v tabulce Tabulka —
prehled ukazatelit a jejich definic.

Obecné pozadavky na sbér dat

Sbirany jsou udaje vyjadiujici vznik a stupen postizeni tkani u dekubitu, tak i idaje odraZejici pfitomnost
a zévaznost rizikovych faktorti. Sbér je individualizovan:

a) na jednoho pacienta (v obdobi Setfeni),

b) na jeden dekubitus (v obdobi Setieni).
Nepouziva se Zadny sbér agregovanych udajd, protoZe jejich vznik nelze rekonstruovat, tedy nelze ani opra-
vovat ev. chyby.

VySe uvedend pravidla plati bez ohledu na to, zda je prevalencni metodika aplikovdna jednordzove, nebo vy-
uziva data sbirand kontinudlné a vyhodnocovand (sumdrné) ve vztahu k urcenému obdobi (importem z NIS).
Spolecnd platnost vychodisek bude ditleZitd i pro budouci vyvoj metodiky vyuZivajici priibézny sbér dat (in-
cidencni zpiisob).

Popis sbiranych polozek
Zdznam udajii o organizacni strukture

Systém sbéru dat pracuje s individudlnim ¢iselnikem nazvi jednotlivych pracovist kazdé jednotlivé nemocni-
ce doplnénych o ICP a kéd odbornosti pouZivanym v metodice VZP. Tim je zarudena jednoznaén4 lokalizace
informace 1 moznost tfidit a ev. agregovat udaje dle odbornosti, oboru ¢i typu provozu pracovisté (JIP, stan-
dardni nebo naslednd lizka). Ciselnik pracovist se pied sbérem dat importuje do ASW pro sbér dat v rémci
Setfeni. Tuto Cinnost zajistuje Administrator zpracovani dat ve spoluprici s Editorem nemocnice.

Metodika stanovuje pravidla pro vytvofeni Ciselnikii pracovist jednotlivych nemocnic, které vyuzivaji spolec-
ny ASW pro zdznam vyskytu dekubitd. Ciselnik respektuje redlné odlidnosti organiza¢ni struktury jednotli-
vych nemocnic a pfitom je vybaven spoleCnymi parametry pro typ provozu a odbornost a pouZziva spole¢na
pravidla hierarchie. VySe uvedené pozadavky mimo jiné zajistuji pfehledny a snadny vybér pracovist pii
vkladani informaci, nékteré (typ provozu a odbornost) jsou dileZité pro srovnavani.

Formulaf 1 — Popis polozek ¢iselniku organizaéni struktury

Kod | Nazev polozky Typ polozky | Povinnost Komentar
1 | Zkratka pracovisté Textovy Ne Plivodni dle nemocnice
2 | Vnitini ndzev pracovisté Textovy Ano Plvodni dle nemocnice
3 | Vnitfni kéd pracoviste Textovy Ne Plivodni dle nemocnice
5 |ICP Textovy Ano Ciselnik VZP
6 | Odbornost Textovy Vybér polozky | Ciselnik VZP
7 | Kéd NZIS Textovy Vybér polozky | Ciselnik NZIS
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Kod | Nazev polozky Typ polozky | Povinnost Komentar
8 | Datum vzniku pracovisté Datum Ne Neni nutné pro jednordzové Setfeni
Datum zaniku pracoviste Datum Ne Neni nutné pro jednordzové Setfeni
10 | Vazba na vyssi Textovy Ne Ptislusnost pracovisteé k oddéleni
manaZzerskou jednotku ¢i klinice v nemocnici
11 | Vazba na nédkladové Textovy Ne Vazba na Ciselnik, ktery pouziva
stiedisko systém ucetnictvi v nemocnici

VSechny polozky oznacené jako ,, Vyber polozky “ jsou podloZeny Ciselnikem, ktery je soucdsti datového roz-
hrani pouZitého systému

Postup pfi ziskdvéni a pfi transformaci poloZek ¢iselniku organizacéni struktury

1. Nemocnice doda pred kazdym Setfenim Administratorovi zpracovani dat svijj Ciselnik organizacni struk-
tury nebo potvrdi platnost piivodniho, ktery obsahuje minimaln€ 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 struk-
tufe definované v XML schématu pro import organizacni struktury, ktery je soucasti podkladd, které ne-
mocnice obdrzi od administratora.

3. Koordindtor sbéru dat v nemocnici zvoli, kterd pracovisté budou pro dané Setfeni sledovana, pro prehled-
nost vykazovani budou ostatni pracovisté v ASW skryta pfi vyb&ru pracovisté pii zaddvani Setfeni.

4. Pokud budou data pro Setfeni dodavana prostrednictvim automatického XML importu (z NIS), bude prv-
nim krokem import organizacni struktury pro termin Setfeni v poZadovaném formétu a pokud probéhne
v potadku, pak teprve budou pfijata data o Setfeni.

Zaznam informaci o pacientech na pracovistich

Pro zajisténi informace o celkovém poctu pacientd na jednotlivych pracovistich, které vyuzivame jako jmeno-
vatel nékterych pomé€rovych ukazatelil, provadime zdznam do nize uvedeného formulafe:

Formulaf 2 — Zaznam informaci o pacientech na pracovistich

Nézev polozky Typ, editace, vybér Povinné
Datum Setieni Datum Ano
Vnitini nazev pracovisté Vybér polozky (z Ciselniku Ano

organizacni struktury)

Pocet vSech pacientd ve véku 18 let a vySe na Cislo Ano
pracovisti v dobé Setfeni

Pocet vSech pacienti ve véku do 18 let na Cislo Ano
pracovisti v dobé& Setfeni

VSechny poloZky oznacené jako ,, Vybér polozky “ jsou podloZeny ciselnikem, ktery je soucdsti datového roz-
hrani pouZitého systému

Zdaznam informaci o pacientech v riziku

V bézné praxi spravné oSetfovatelské péce je u kazdého pacienta pii piijmu na pracovisté vyhodnocovano
riziko dekubitu. Je to dnes povazovano za povinny krok v prevenci dekubitii v§eobecné, nejen v té€to metodi-
ce. Podle této metodiky se tyto udaje sbiraji za ucelem posouzeni spektra zavaznosti rizika smésice pripadi
daného oddéleni a predevsim za ui€elem ndsledné standardizace ukazatelil. K hodnoceni se vyuziva rozsitena
metoda skérovani dle Nortonové. U vSech pacientt, u kterych je predpoklad skére rizika dle Nortonové 25
améné (resp. se vibec predpoklada pritomnost jakéhokoliv rizika) se provadi individudlni zaznam identifika-
ce pacienta, pracovi$té a hodnoty rizika pro dany termin Setfeni.
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Zdznam informaci o pacientech v riziku

Metodika stanoveni rizika vzniku dekubitu je popsana v samostatné kapitole Metodika hodnoceni rizika vzni-
ku dekubitu viz. vyse.

Vybér mnoziny Setfenych pacientd

Na zdklade Spatnych zkuSenosti se stanovenim celkovych poctit pacientii v riziku a bez rizika v souvislosti
s pritomnosti deti v nemocnici bylo rozhodnuto, Ze Setieni se nebude v této fdzi platnosti metodiky provddet
u pacientit mladsich 18-ti let vitbec, i kdyZ jsou hospitalizovdani na jinych oddélenich nez détského typu.

Z vySe uvedenych duvodu metodika stanovuje nésledujici pravidla pro sbér dat:

1. Identifikuji se vSichni pacienti nad 18 let véku s rizikem dekubitu a provadi se samostatny zdznam o kaz-
dém takovém pacientovi. Udaj je vkldddn do Formuldre 3 Zdznam o pacientovi v riziku (viz. niZe).

2. U vsech lizkovych oddéleni v nemocnici uvddime celkové pocty pacientii ptitomnych v okamziku Setfeni
a to zvlast poCty pacientti do 18 let a zvlast poCty pacientii nad 18 let véetné. Tyka se to vSech oddéleni
v nemocnici bez ohledu na to, jestli se na nich v okamziku Seteni vyskytuji pacienti v riziku. Udaje jsou
vkldddny do Formuldre rozhrani 2 — Zdaznam informaci o pacientech na pracovistich. Kontrolni soucet by
mél souhlasit s vnitfni statistikou poctu pacientd pritomnych v nemocnici v okamzik Setfeni.

Celkové pocty pacientii potfebujeme pro vypocet ukazatelil, které vypovidaji o pomérném vyskytu rizika paci-

entil a jeho vyvoji v case a jako kontrolni tidaje overujici iplnost dat.

Formular 3 — Zdznam o pacientovi v riziku
(v ASW ,,Pfidat zaznamy pacient®)

Nazev polozky Typ Povinné

ID pacienta (prvnich 6 znak RC) Textovy Ano

Pohlavi Textovy Generuje IS z RC

VEk v rocich Textovy Generuje IS z RC

ID pracovisté Textovy Pfevzato z Organizacni struktury
Soudet bodi rizika dle modifikované §kaly | Cislo Ano

dle Nortonové

Nejvyznamnéjsi diagndza ve vztahu k riziku | Vybér polozky Ne

Vsechny polozky oznacené jako ,, Vybeér polozky “ jsou podlozeny Ciselnikem, ktery je soucdsti datového roz-
hrani pouZitého systému.

Zdznam dekubitu u pacienta

Zaznam se provadi u vSech pacientti, u kterych se v dobé€ Setieni vyskytuje dekubitus a to do Formuldre 4 —
Zdaznam informaci o existujicim dekubitu (viz. nize v textu). Zavaznost dekubitu je posuzovana ve skéle dle
Hibbsové. Metodika stupné postiZzeni dekubitu je popsana v samostatné kapitole viz. vySe Metodika hodno-
ceni stupné postiZeni thkané u dekubitu.

Formulaf 4 — Z4znam informaci o existujicim dekubitu
(V ASW , Editovat zdznam Setfeni pacienta®)

Nézev polozky Typ Povinné

ID pacienta (prvnich 6 znak RC) Textovy Ano

Pohlavi Textovy Pievzato z DR 3

VEk v rocich Textovy Prevzato z DR 3

ID pracovisté Textovy Pfevzato z Organizacni struktury
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Nazev polozky Typ Povinné

Lokalizace dekubitu Vybér polozky | Ano

Misto vzniku dekubitu Vybér polozky | Ano

Primér dekubitu (mm)* Cislo Ne

Stupeti postizeni (Skdla dle Hibbsové) Vybér polozky | Ano

Stupeni postizeni pfi piijmu (Skdla dle Hibbsové) | Vybér polozky Pokud byl dekubitus zjistén pti
prijmu

Primér dekubitu pfi pijmu (mm)* Cislo Ne

Hlavni diagnéza jako pticina dekubitu, kéd Textovy Ano

[*] wvddi se odhadovand hodnota priiméru konstruovaného kruhového dekubitu o zhruba stejné plose
VSechny polozky oznacené jako ,, Vybeér polozky “ jsou podlozeny Ciselnikem, ktery je soucdsti datového roz-
hrani pouZitého systému

Z procesnich a praktickych ditvodii ASW vySe popsané formuldre propojuje a nejsou pouzivina takto izolova-
né, jak jsou popsdna v této metodice.

Definice, standardizace ukazatelt a jejich pouziti

Tridéni pouzitych ukazateli

Ukazatele vypocitané z dat sbiranych jednordzove v ramci prevalencniho Setfeni tfidime nasledujicimi zpi-
soby:

Podle konstrukce ukazatele a stupné standardizace
1. Primarni ukazatele. Jedna se o fakta zaznamenand v databazi (proménné, viz dalsi odstavec).

2. Odvozené (pomérové) ukazatele nestandardizované. Jedna se o vztah dvou hodnot fakttl, pfitom neni pro-

vedena zaddn4 standardizace za ucelem snizenf rizika zkresleni znamymi faktory.
3. Odvozené (pomeérové) ukazatele standardizované. Jednd se o vztah dvou hodnot faktii a navic je pouzita
standardizace hodnot ukazatele vypoctem s vyuZzitim hodnot dostupnych faktori zkreslent:
a) standardizace na vyskyt rizika (na prosty pocet pacientt v riziku bez ohledu na jeho miru),
b) standardizace na miru rizika (bere se v uvahu stupeii rizika dle Nortonové a jeji ,,mix‘“ v rdmci provozni
jednotky, ktera je predmétem méteni.

Podle mérené proménné

1. Poéty pacientti. Jednd se o pocet pacientl pfitomnych na oddéleni nebo v nemocnici v okamzik Setfen.

2. Pocty dekubitii. Jedna se o pocet dekubitl pritomnych na oddéleni nebo v nemocnici v okamzik Setfeni
(s tim, Ze jeden pacient mize mit vice dekubitil).

Podle pouZitych dimenzi

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

2. Stupen rizika vzniku dekubitu dle Nortonové. Modifikovand stupnice dle Nortonové viz. odstavec: Zd-
znam informaci o pacientech v riziku (vyse).

3. Stupei 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 popsdna v ¢iselniku ASW.

6. Odbornost pracovisté. Je pouzivan ¢iselnik odbornosti dle metodiky VZP.

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

Podle objektu, ke kterému se méreni vitahuje

1. Za jednotlivd pracovisté. Kazdy zdznam jednotlivého pacienta a jednotlivého dekubitu je vztaZen ke kon-
krétnimu pracovisti, na kterém je pacient v okamzik Setfeni umistén.

2. Za skupiny pracovist. Jednd se o agregované skupiny pracovist podle odbornosti a typu provozu. Agregace
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sdruzuje 4 skupiny pracovist — interni provozy standardnich liizek, chirurgické provozy standardnich li-
7ek, jednotky intenzivni péce a liizka nasledné péce.

3. Za celou nemocnici. Jedna se o agregaci vSech pracovist nemocnice.

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

Kombinace podle konstrukce ukazatele a objektu, ke kterému se méveni vztahuje
Tato kombinace je pouzivana jako nejCastéjsi zplisob vymezeni ukazateld v praxi.
1. Primérni ukazatele

a) za jednotliva pracoviste,

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.

Poznamka:

Ukazatele za jednotlivd pracovisté maji vétSinou pocty zdznamii o dekubitech velmi nizké, neni proto vétsinou
vhodné pocitat timto zpiisobem pomérové ukazatele (pro nizké hodnoty Citatelii i jmenovatelii). Teprve Setieni
vyuzivajici kontinudlini sber dat a s vyuzitim kumulovanych tidajit odpovi na otdzku, zda je mozné u této me-
tody pomérové ukazatele pouzivat i u jednotlivych pracovist. Rovnéz tak by bylo mozné pouZit souhrn dat za
vice méreni (napr: 4 méreni do rok).

Podle vyznamnosti a zpiisobu pouZiti

1. Ukazatele kategorie A. Jednd se o ukazatele nejvyssi uzitecnosti, pomerové a standardizované, tykajici se
nove¢ vzniklych dekubitl, které nejlépe vyjadiuji sledovanou kvalitu, tj. schopnost zamezit vzniku dekubi-
th. Tyto ukazatele by mély byt schopné uspésné projit odbornym vyhodnocenim a mit Sanci byt jako takové
zatazeny do Ndrodni sady ukazatelii zdravotnich sluZzeb. V ptipadé sledovani vyskytu dekubitii se jed-
nd o:

a) podil poctu dekubiti nové vzniklych v nemocnici, nebo na pracovisti ze vSech pacientu s rizikem vzni-
ku dekubitu. Ukazatel je navic standardizovan na:
1) vyskyt rizika a
i1) stupen rizika vzniku dekubitu metodou prepoctu s predikovanou hodnotou vzniku dekubitu.

b. alternativou je podil poctu pacientii s noveé vzniklymi dekubity (bez ohledu na jejich pocet) ze vSech
pacientu s rizikem vzniku dekubitu. I tento ukazatel je navic standardizovén na:
1) vyskyt rizika a
i1) stupeii rizika vzniku dekubitu metodou porovnani s predikovanou hodnotou vzniku dekubitu.

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

3. Ukazatele kategorie C. Jedna se o vSechny ostatni ukazatele, které jsou uzite¢né pro zkoumani prostredi
nemocnice, nebo pro vysvétleni nékterych neptiznivych vysledki, tedy jako ukazatele podpirné. Nejsou
exaktné zaméfené na konkrétni aspekt kvality. Mohou byt primdrni, nebo i pomérové, nejsou vsak stan-
dardizované s vyjimkou stratifikace podle typu pracovi§té a typu nemocnice. Casto jsou také uZite¢nym
indikétorem nedostatki pfi sbéru dat.

Zpiisob znaceni ukazateli a s nimi spojenych souboru

Stanoveni pravidel znaCeni ukazatell je dulezité pro prehlednost publikace jejich vysledki, pfedev§im pii
srovnavani jednotlivych oddéleni a nemocnic.

Existuji dva zplisoby znaceni riiznych ukazatell — obecny a konkrétni:
Obecny kéd obsahuje vice informaci o obecnych vlastnostech ukazatele a ma 7 pozic, konkrétni kéd je pouzi-
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van pii praktické prezentaci vysledkili a ma pouze 5 pozic. U druhého jmenovaného jsou vlastnosti ukazatele
identifikovatelné potfadovym Cislem ukazatele, protoZe oba typy kodi maji prvnich 5 pozic stejnych.

Konstrukce obecného kodu (typu) ukazatele sestdvd ze 7-mi pozic a je ndsledujici:

Pozice 1: RozliSeni primarniho a odvozeného ukazatele. F = primdrni ukazatel, C = odvozeny ukazatel.
Pozice 2 a 3: Poradové Cislo ukazatele. Jednd se o ¢iselnou fadu vZdy zacinajici od 1 pro obé skupiny prvni
pozice (F a C).

Ostatni pozice poskytuji pouze informaci o pfitomnosti a zptisobu standardizace (u nestandardizovanych uka-
zatell 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 kodu konkrétniho, publikovaného ukazatele sestdvd z 5-ti pozic a je ndsledujici:

Pozice 1: RozliSeni primarniho a odvozeného ukazatele. F = primarni ukazatel, C = odvozeny ukazatel.
Pozice 2 a 3: Potadové &islo ukazatele. Jednd se o ¢iselnou fadu vzdy zacinajici od 1 pro obé skupiny prvni
pozice (F a C).

Pozice 4: Odd€luje pozici 5.

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

Standardizace pouzitych ukazatelu

Cilem standardizace je snizit riziko zkresleni vysledku méteni. V projektu byla ovéfena a pouzita standardi-

zace dvojiho typu, ktera je proto pouzita i v této metodice:

1. Standardizace vyuzivajic{ stratifikaci (tfidéni) hodnocenych pracovist podle nékterych vlastnosti. Pouziva
se predevsim pro srovnavani vysledki jednotlivych nemocnic s tim, Ze pro kazdou kombinaci parametri
jsou vypoéitany pramérné populacni hodnoty, které jsou povazovany za referenéni.

2. Standardizace vyuZzivajici vypocet predikce vzniku dekubitu s vyuzitim hodnot $kaly rizika dle Nortonové
a vypocet pro stanoveni konecné standardizované hodnoty. Ta se provadi tak, ze se vypocita pro kazdy
prvek skaly rizika primérnd populacni hodnota vzniku nového dekubitu a s ni se pak srovnava skute¢nost
zjisténa u daného pracoviste, skupiny pracovist, nebo organizace. Matematicky se pak prepocita skutecné
zjisténa (hrubd) hodnota vzniku dekubitli podle spektra pacientl v riziku na hodnotu standardizovanou,
nebo se porovnd hodnota skutecnd s hodnotou predikovanou a vysledek se vyjadii jako pomérné Cislo.

Oba postupy standardizace doporucujeme pouzivat oddélené (bud postup 1., nebo postup 2.), i kdyz meto-
dicky i matematicky je kombinace moznd. Oba postupy standardizace jsou provadény vypocetnimi algoritmy
ASW, coz je pii zpracovani vétsiho poctu Setfeni u vice nemocnic jediny prakticky proveditelny postup.

Postup pri standardizaci s vyuZitim zjisténého vizika vzniku dekubitii

1. S vyuZitim sebranych dat vSech nemocnic vypocteme skuteény vyskyt dekubiti a pacienti s dekubity
u skupin pacienti tfidénych podle stupné rizika dle modifikované skély Nortonové, ktery budeme povazo-
vat za miru predikce vzniku dekubitu. Vypocet provedeme v nésledujicich variantdch:

a) predikce pro pocet dekubitl zji§ténych na pracovisti (PPDZ),
b) predikce pro pocet dekubiti vzniklych na pracovisti (PPDV),
c¢) predikce pro pocet pacientd s dekubitem zjiSténym na pracovisti (PPPZ),
d) predikce pro pocet pacientd s dekubitem vzniklym na pracovisti (PPPV).

2. Vzniknou tak $kaly referen¢nich hodnot pro vyse uvedené varianty méteni, které pro tento el oznacujeme
jako Prediktivni konstanty (PK1x, PK2x, PK3x, PK4x), kde x pfedstavuje skalu hodnot podle stupné riz-
ika vzniku dekubitu. Tyto hodnoty pouzijeme k vypoctu predikce vzniku dekubitd tak, Ze pocet pacientl
v riziku pracovisteé (organizace) vyndsobime vZdy Prediktivni konstantou pfislusného stupné rizika
(PK1x, PK2x) a hodnoty za vSechny stupné€ rizika secteme. Riizny mix pacientil v rizném riziku kazdého
pracovisté (organizace) je tak konecné vyjadien jedinym Cislem poctu predikovanych dekubitti. Totéz plati
pro pocet pacientil s dekubity (bez ohledu na pocet dekubitll u jednoho pacienta) s tim, Ze se pouzivaji
PK3 a PK4. Rovnéz rozlisSujeme dekubity a pacienty s dekubity zjiSténymi v organizaci a vzniklymi v or-
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ganizaci (vZdy volbou vhodné PK). Tento postup odhadu vysledkid poctu pacientl v riizném stupni rizika
nebo s riznymi stupni dekubiti umozni kromé standardizace ukazatele také lepsi planovani jak v oblasti
nakupii vhodnych pomiicek, tak v oblasti vybéru vhodnych metod v péci o pacienty.

Tabulka — prehled ukazateli a jejich definic

V této ¢dasti uvadime pouze vybér standardizovanych odvozenych ukazateld a primdrnich ukazateld, které
jsou potiebné pro jejich vypocet. Informace o ostatnich ukazatelich najdete v podrobné zpravé z projektu na
Portalu pro kvalitu MZd.

Legenda

Pracovisté je mineno jako jakdkoliv provozni jednotka i ve smyslu agregace (jednotlivé pracoviste, nebo jejich
skupina, napriklad oddéleni, nebo celd organizace)

P = pouze I pracovisté

O = organizace (vSechna pracovisté)

A = agregace pracovist do skupin (liizka interni, chirurgickd, intenzivni, ndslednd)

ODB = odbornost dle ciselniku VZE vztahuje se k jednomu pracovisti

Primadrni ukazatele
Jedna se o piivodni hodnoty zaznamenané v databazi, jejich pocty a soucty.
Primarni ukazatele jsou oznaceny pismenem ,,F* a pofadovym Cislem.

Dimenze | Zaznam

Kod Kat | Popis polozky pouZiti | Vipotet Pouziti ukazatele
F4 C Pocet pacienttl s rizikem vzniku | POA, Selekt Pouziva se jako Citatel pro pomérové ukazatele C16
dekubitd (Norton nizsi nez 26) ODB a C17 a jako jmenovatel pro pomérové ukazatele C21,
na pracovisti C22,C23,C24, C25
Fe C Pocet pacientt s dekubitem POA, Selekt Pouziva se jako citatel pro pomérové ukazatele C18,
zjiSténym na pracovisti ODB C19, C20 a jako jmenovatel pro poméerové ukazatele
C2,C3,C4,C5,C6,CZ,C8aCl4
F12 C Pocet pacientti s dekubitem POA, Selekt Vyjadiuje incidenci pfipadi s dekubity na pracovisti,
vzniklym na pracovisti ODB je vhodné sledovani vyvoje v Casové fadé. Pouziva se
jako Citatel pro ukazatele C6 a C22.
F21 C Pocet dekubiti zjisténych na POA, Selekt, Vyjadiuje zatéz pracovisté péci o dekubity, je vhodné
pracovisti ODB soucet sledovat vyvoj v Casové fadé. Pouziva se jako Citatel
pro ukazatel C24
F22 C Pocet dekubitt vzniklych na POA, Selekt, Vyjadiuje incidenci dekubiti na pracovisti, je vhodné
pracovisti ODB soucet sledovat vyvoj v ¢asové fadé. PouZiva se jako Citatel
pro ukazatel C25
F23 C Pocet pacientt s dekubitem POA, Select Pocet pacientt s dekubitem vzniklym mimo
vzniklym mimo organizaci ODB organizaci a zaroven v riziku. PouZiva se pro
a zaroven v riziku standardizaci ukazatele C22STVR

Pomeérové ukazatele standardizované na vyskyt rizika
Pomérové ukazatele jsou oznaceny pismenem ,,C*, pofadovym Cislem a pismeny ,,STVR* na konci kédu.

Kod Kat | Popis polozky L);T;zze Vypocet %,;::;3 Pouziti ukazatele
C20STVR | B Podil poctu pacientt OA F6/F4 Vypocet | Vypovida o stupni vyskytu piipada
s dekubitem zjisténym s dekubity na pracovisti a je argumentem pro
na pracovisti z poctu adekvatni vynaloZeni zdrojti na sekundarni
pacientt s rizikem prevenci a léceni disledkt dekubiti. Je
vzniku dekubitu standardizovany na vyskyt rizika.
C22STVR | A Podil poctu pacientt OA F12/(F4- | Vypocet | Vypovida o neuspésnosti primarni
s dekubitem vzniklym F23) prevence vzniku dekubitil na pracovisti a je
na pracovisti z poctu standardizovany na vyskyt rizika
pacientt s rizikem
vzniku dekubitu
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Kéd Kat | Popis polozKy Dlmﬁ“,z ¢ Vypocet Za,znzim Pouziti ukazatele

pouziti Vypocet

C24STVR B Podil poétu dekubiti OA F21/F4 Vypocet Vypovida o stupni vyskytu piipadi s dekubity
zjisténych na pracovisti na pracovisti a je argumentem pro adekvatni
z poCtu pacientd s rizikem vynaloZeni zdrojii na sekundarni prevenci a léceni
vzniku dekubitu dusledkt dekubiti. Je standardizovany na vyskyt

rizika.

C25STVR A Podil poctu dekubita OA F22/F4 Vypocet Vypovida o netspé$nosti primdrni prevence
vzniklych na pracovisti na vzniku dekubitil na pracovisti a je standardizovany
pocet pacientu s rizikem na vyskyt rizika
vzniku dekubitu

Pomeérové ukazatele standardizované na stuperii rizika

Populaéni hodnoty vyskytu a vzniku dekubitt

Jsou pouzivany pro vypocet vlastnich ukazateld standardizovanych na stupen rizika jako hodnoty predikce.

2 . = Dimenze P Zaznam o

Koad Kat | Popis polozky pouziti Vypocet Vypotet Pouziti ukazatele

PPDZ C Predikce poctu pouze O Tabulka Vypocet | Vypovida o populacnich hodnotiach
dekubiti zjisténych pro zjisténych dekubit na pracovisti u pacientti
na pracovisti vypocet* podle stupné rizika

PPDV C Predikce poctu pouze O Tabulka Vypocet | Vypovida o populac¢nich hodnotdch vzniklych
dekubiti vzniklych pro dekubiti na pracovisti u pacientti podle
na pracovisti vypocet* stupné rizika

PPPZ C Predikce pouze O Tabulka Vypocet | Vypovida o popula¢nich hodnotdch poctu
poctu pacientd pro pacientl s dekubity zjiSténymi na pracovisti
s dekubitem vypocet* podle stupné rizika
zjiSténym na
pracovisti

PPPV C Predikce pouze O Tabulka Vypocet | Vypovida o populacnich hodnotdch poctu
poctu pacientd pro pacientt s dekubity vzniklymi na pracovisti
s dekubitem vypocet* podle stupné rizika
vzniklym na
pracovisti

* Kalkulacni tabulka pro vypocet predikce vyskytu, nebo vzniku dekubitii a pacientii s dekubity podle Skdly rizika pacientii pritom-

nych na pracovisti

Vlastni pomérové ukazatele standardizované na stupen rizika
Pomérové ukazatele jsou oznaceny pismenem ,,C*, pofadovym Cislem a pismeny ,,STSR* na konci kédu.

a predikovaného
poctu pacienti

s dekubitem
zjisténym na
pracovisti

Kéd Kat | Popis polozky Dimenze | Vypocet %,;f:;g: Pouziti ukazatele
C24STSR B Podil skute¢ného pouze O | F21/PPDZ | Vypodet | Vypovida o stupni vyskytu poctu dekubitti
a predikovaného na pracovisti a je argumentem pro
poctu dekubitii adekvétni vynalozeni zdrojli na sekundarni
zjisténych na prevenci a 1ééeni dusledktl dekubiti. Je
pracovisti standardizovany na stupen rizika.
C25STSR A Podil skute¢ného pouze O | F22/PPDV | Vypodet | Vypovida o stupni vzniku poctu dekubiti
a predikovaného na pracovisti a je argumentem pro adekvatni
poctu dekubitt vynaloZeni zdroji na sekunddrni prevenci
vzniklych na a 1éCeni dusledkd dekubitt. Vypovida také
pracovisti o neuspésnosti primarni prevence vzniku
dekubiti na pracovisti. Je standardizovany na
stupei rizika.
C20STSR B Podil skute¢ného pouze O | F6/PPPZ | Vypoclet | Vypovidd o stupni vyskytu pfipadi

s dekubity na pracovisti a je argumentem pro
adekvatni vynaloZeni zdroju na sekundarni
prevenci a 1é¢eni dusledkt dekubiti. Je
standardizovany na stupen rizika.
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C22STSR A Podil skute¢ného pouze O | F12/PPPV | Vypoclet | Vypovidd o stupni vzniku poétu pacientii
a predikovaného s dekubity na pracovisti a je argumentem pro
poctu pacientt adekvatni vynaloZeni zdroju na sekundarni
s dekubitem prevenci a 1é¢eni disledkd dekubitu.
vzniklym na Vypovidd také o nedspésnosti primarni
pracovisti prevence vzniku dekubitl na pracovisti. Je
standardizovany na stupen rizika.

Pouzivani ukazatela

Vyhodnocovani kvality oSetrovatelské péCe s vyuzitim ukazateli zde uvedené metodiky patii predevsim do
rukou vlastnich poskytovateld péce, ktefi mohou, pfi znalosti mistnich podminek nejlépe vyuzit zjisteéné vy-
sledky pro zlepsovani péce. Vysledky mohou pouzivat i zfizovatelé a vlastnici organizaci. Vyuziti je mozZné
iu zdravotnich pojisfoven v ramci kontraktace péce. Mohou byt pouZzivany také pro vyuku studentii zdravot-
nich skol, nebo zdravotnickych pracovniki.

Vysledky celé sady ukazatel vSech tirovni (A, B, C) jsou publikovany jedenkrat za obdobi méfeni (napiiklad
jedenkrat za Ctvrtleti) a poskytovany ve formé publikovanych tabulek na uroven poskytovatelii péce. Standar-
dizované ukazatele (typu A) jsou pouZzivany predevsim pro vrcholové fizeni oSetfovatelské péce, ukazatele
typu B a C jsou pak poskytovany na troven jednotlivych odd€leni tak, aby zde mohly byt pouzity k identi-
fikaci a vyhodnoceni problémt. Ukazatele, byt standardizované, jsou vzdy ovlivnény celou fadou faktort,
rozdilnych v podminkdch jednotlivych ukazatelil a u rtiznych organizaci. Proto v ramci této metodiky dopo-
rucuje pouzivat vysledky predevsim jako identifikdtory problému, kterymi je tfeba se dale detailné€ zabyvat.
V zadném piipad€ nesmi byt vysledky pouzivany k represim. Participace na méfeni a zdvazek poskytovatele
smérujici k feSeni zjisténych problémi je hlavnim motivaénim mechanizmem této metody.

Kvalifikace ucastnika sbéru dat a hodnoceni vyskytu dekubitt

Sbér dat v rdmci této metodiky vyZaduje presnost a dale znalost pouzivanych klasifika¢nich ndstrojd. Pro zis-
kani presnych tidajii je rovnéz tfeba, aby jednotlivi editofi rozuméli metodice, zptisobu a vyznamu pocitanych
ukazatell. Z téchto diivodii doporucujeme, aby vSichni editofi poprvé se zapojujici do sbéru a vyuzivani dat
v ramci této metodiky absolvovali odpovidajici Skoleni, jehoz pfedmétem by mélo byt minimalné:

1. znalost této metodiky,

2. znalost hodnoceni rizika pacientii dle modifikované metody Nortonové a navazujicich prostfedkl preven-
ce,

3. znalost klasifikace stupné postizeni tkani u dekubitu dle Hibbsové,

4. znalost zakladnich pravidel vypoctu pouzivanych ukazatelii a zptsobu jejich vyuziti,

5. schopnost prezentovani vysledku a jejich interpretaci.

Skoleni kvalifikovanymi lektory zajisti poskytovatel sluzby Setieni dekubiti na ndrodni tGrovni — Nédrodn{

referencni centrum.

Souvisejici dokumenty k metodice naleznete na informac¢nim portalu kvality MZ — viz:
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Categories/90-Projekty-2008.html

V Praze dne 20. 7. 2009 MUDr. Markéta Hellerova
naméstkyné pro zdravotni péci



