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Vyklad pouzitych terminu

Zkratka

Pojem

Vyklad polozky

ASW

Aplika¢ni software

V pfipadé této metodiky se jedna o webovou aplikaci umoZzriujici mimo jiné sbér a
kontrolu dat, vypocty ukazatelu a jejich publikaci

Date

Casovy typ datové polozky

XML, XLS, CSV, TXT,
DBF

Datové formaty

Zkratky datovych format( pouzivanych pfi elektronickém sbéru dat.

DS4, DASTA Datovy standard pro Datovy standard vyvijeny a publikovany na narodni Urovni, je urcen predevsim pro
komunikaci mezi predavani klinickych informaci mezi subjekty plsobicimi ve zdravotnictvi. Cislo pouZité
zdravotnickymi subjekty | ve zkratce znamena poradi verze ve vyvoji standardu.

Dekubitus Poskozeni kiize a podkozZi jako disledek kombinace dlouhodobého tlaku a dalsich
rizikovych faktord u leZicich pacientl

Denominator Jmenovatel, souc¢ast pomérového ukazatele

ETL Extract, transform, load Proces pfevodu a Uprav dat pred jejich analyzou.

HTTPS Hypertext Transfer Zabezpecené spojeni pro komunikaci po internetu.

Protocol over Secure

Socket Layer

Character Textovy typ datové polozky

ID Identifikace Vétsinou kéd, kterym je identifikovan pacient, nebo provozni jednotka, ktera je

predmétem Setfeni

ICp Identifikaéni ¢islo Kéd identifikace provozu nemocnice, ktery pouzivaji spole¢né nemocnice a zdravotni
pracovisté pojistovna pro realizaci vyucétovani péce

[or4 Identifikacni Cislo zafizeni | Kéd identifikace nemocnice, ktery pouzivaji spolecné nemocnice a zdravotni

pojistovna pro realizaci vyuctovani péce

Incidencni Setfeni Sleduje pocet nové nemocnych jedincl (novych pfipadu) k celkovému poétu jedinch
ve sledované populaci za urcité ¢asové obdobi. Oproti prevalenci, ktera hodnoti dany
stav v urdity ¢as, incidence poukazuje na dynamiku onemocnéni v populaci.

IS Informacni systém Informacni systém obecné

JIP Jednotka intenzivni péce | Lizkova provozni jednotka poskytujici intenzivni péci kriticky nemocnym pacientdm

NSUZzS Narodni sada ukazateld Nérodni sada ukazateld, které jsou testovany, vyhodnoceny a publikovany na narodni
zdravotnich sluzeb drovni

NIS Nemocniéni informacni Zde mame na mysli predevsim klinicky informacni systém umoznujici zaznam
systém klinického stavu a vykond zdravotni péce.

Nominator Citatel, sou¢ast pomérového ukazatele

Number Ciselny typ datové polozky

Odbornost Zde se jedna o prvek dimenze pouZivané v metodice VZP k rozliseni pracovist podle
medicinského oboru a typu provozu (ambulance, lGzka, JIP atd.). Dimenze je
provedena jako ¢iselnik kddu a nazvi jednotlivych odbornosti.

Pracovisté Provozni jednotka nemocnice, v tomto pfipadé lizkova jednotka identifikovand podle
kédu ICP, ke které se vztahuiji shirana data o pacientech s rizikem a vyskytem
dekubitu.

PKx Prediktivni konstanty Matematické konstanty, které vyjadFuji predikci vyskytu nebo vzniku dekubitt

pouzivané pri standardizaci ukazatele v tomto projektu




Projekt Sledovani dekubitli u jako indikdtoru kvality oSetfovatelské péce na narodni Urovni
E "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Prevalencni Setfeni

CESKE REPUBLIKY

Prevalence je pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problému ve vybrané populaci k
uréitému datu. Prevalencni Setfeni vyuzivd jednorazovy sbér Udajd platnych ke
konkrétnimu datu.

Prevence vzniku dekubitu

Opatfeni, ktera snizuji pravdépodobnost vzniku dekubitu a jsou zaméfrena na zndmé
faktory rizika vzniku dekubitu

Riziko vzniku dekubitu

Pravdépodobnost, Ze vznikne dekubitus v disledku poznanych biologickych faktor(,
jako je klinicky stav pacienta, jeho pohyblivost, soubé&zné nemoci atd.

PHP Skriptovaci jazyk PHP Skriptovaci jazyk, pouZity pro realizaci webové aplikace pro sbér dat.
Standardizace ukazatele Metoda zamérena na eliminaci, nebo snizeni rizika zkresleni hodnoty ukazatele
znamymi faktory zkresleni
Skala rizika dle Nortonové | Systém tfidéni stupné rizika vzniku dekubitu vychazejici ze znamych faktor( popsany
Nortonovou a pouZivany v rozsifené verzi i v nasem projektu.
0zIs, NzIS Ustav zdravotnické
informatiky a statistiky
Validovany ukazatel Ukazatel (kvality, nebo obecné vykonnosti), jehoZ vlastnosti jsou vyhodnoceny experty
a to predevsim ve smyslu uZite¢nosti, dileZitosti, védecké prijatelnosti a
proveditelnosti
vzp V3seobecna zdravotni

pojistovna

Vyznam dekubitt v Iécebné a oSetrovatelské péci

Vznik dekubitu je povaZovan za vyznamny problém oSetfovatelské péce. Vyskyt dekubitt
vede k utrpeni pacientu, k pocitu selhani sester, prodlouzenému pobytu v nemocnici a
vyraznym dodate¢nym ndkladim na péci. Bez ohledu na systémy zdravotni péce se
problematikou feseni predikce a prevence dekubitl zabyvaji odbornici vSsech profesnich
kategorii v intenzivni, dlouhodobé i domaci péci na celém svété.

Cil projektu

Cilem projektu je ndvrh a ovéreni jednotné metodiky reSici:

e sbér dat o riziku, vyskytu, plvodu a zdvaznosti dekubit(,
e metodiku vypoctu a standardizace, ukazatel( kvality péce opirajici se

0 oinformace o pacientech s rizikem vzniku dekubitu a

0 oinformace o pacientech s dekubitem,

zarazenych poté do Ndrodni sady ukazatel( zdravotnich sluzeb
e datové rozhrani pro prenos dat z NIS ve formatu DS4 (DASTA) —

http://ciselniky.dasta.mzcr.cz/

Pro podporu sbéru dat byl vytvoren ASW zajistujici kromé standardizovaného sbéru dat
podle metodiky dalsi podplrné funkce jako je vypocet a publikace spocitanych vysledki
jednotlivych Setfeni.

Pozadavky na vyvijenou metodiku

Jedna se o metodiku sbéru dat a hodnoceni kvality péce o pacienty s rizikem dekubit(.
Uvedené pozadavky byly bud stanoveny pfi zadani dila, nebo jsme je rozsirili na zakladé
novych poznani béhem ovérovani metody v ramci projektu:

1) vytvofit a v praxi ovérit metodu prevalenéniho hodnoceni vzniku dekubit(
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2) moznost posuzovat kvalitu péce ve smyslu schopnosti zabranit vzniku dekubitl

3) proveditelnost hodnoceni jednotnou metodou

4) opakovatelnost hodnoceni stejnou metodou

5) efektivni proveditelnost (uzitek priméreny vynaloZzenym zdrojiim)

6) navrhnout metodu sbéru tak, aby byla konsistentni s pozadavkem vyvoj budouci (a
dokonalejsi) metody pro denni sledovani pacientl s rizikem dekubitu a vyvoje zavaznosti
jiz vzniklych dekubitl a tim zajistit, Ze
a) metoda prinese minimalni objem dodatecné prace nad béznou denni praxi (viz. také

pozadavek popsany v bodé 5 vyse)

b) metoda bude schopna hodnotit kvalitu péce ve stejnych parametrech a kategoriich

tak, jak se béZné v praxi provadi prevence a oSettovani jiz vzniklych dekubitd.

i) schopnost popsat vyskyt rizika dekubitd v celé nemocnici i na jednotlivych
oddélenich za ucelem efektivni organizace individualnich preventivnich opatfeni

ii) schopnost odlisit dekubity vzniklé na hodnoceném pracovisti nebo v organizaci od
dekubitd, se kterymi byli pacienti pfijati to za ucelem lokalizace mista, kde doslo
k selhdni preventivnich opatfeni

iii) schopnost posuzovat dalsi aspekty vzniku dekubitl jako je jejich zadvaznost,
lokalizace a vyvoj za u¢elem hodnoceni uc¢innosti &by jiz vzniklych dekubit(

V pribéhu projektu se objevily nékteré obtizné prekonatelné problémy s hodnocenim
sporadicky se vyskytujicich dekubitd u déti, a proto jsme se rozhodli metodu prozatim omezit
na pacienty v dospélém véku (18 let a vyse).

Odborna vychodiska

Situace v Ceské republice

Sledovani vyskytu dekubitl se sestry vénuji od pocatku devadesatych let a to v fadé
nemocnic Ceské republiky. Diivody sledovéni jsou pfedeviim preventivni (ochrana pacienta
pred dalsimi komplikacemi v prabéhu hospitalizace), ale i ekonomické (nakup efektivnich
zdravotnickych prostfedkd, minimalizace naklad( na zbytecné vznikajici dekubity). Programy
sledovani dekubitll jsou zamérené na prevalencni, nebo incidenc¢ni Setreni. Definice
prevalencniho Setfeni znamena pritomnost starych i nové zjisténych pfipadd v jednom
okamziku (dni). Pro porovnavani situace mezi nemocnicemi jsme zvolili tuto metodu, pres
jeji zndmé nedostatky popsané dale v textu, které jsou ale na druhé strané vyvazeny dobrou
proveditelnosti. Resitelsky tym tohoto projektu vychazi z pfedchozich zkugenosti
porovnavani vysledkd mezi FN Motol, VFN, TFN a FN Plzen, dale z doporuceni American
Nurses Assotiation (ANA) v programu Nursing Sensitive Quality Indicators -
www.nursingworld.org. Zkusebni Setfeni v ramci SFN probéhlo ve 4. ¢tvrtleti 2004 a 1.
Ctvrtleti 2005. Ziskané zkusenosti byly jednim ze vstupt pro pfipravu metodiky v tomto
projektu.

Zavery z reSerse

Kompletni obsah reserse je uveden v pfiloze 1 (Literarni reSerSe zamérenda na problematiku
dekubitd) této zpravy. Nize uvadime pouze vytah, zavéry a doporuceni pro vyvoj vlastni
metodiky.
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Zdkladni zjisténé principy

Za nejucinnéjsi zplsob reSeni problematiky dekubit(l je povaZovana véasnd prevence.
Vznik dekubitu a jeho ev. progrese do vyssich stadii je (kromé kvality oSetfovani a [éCeni)
zavisly na znamych rizikovych faktorech. Jejich v¢asna identifikace a vyhodnoceni je prvym
krokem pfi prevenci vzniku dekubitu.

Zdroje vynaloZené na v€asnou identifikaci rizikovych faktor( a aplikaci preventivnich
opatreni jsou povazovany za zdroje vynalozené efektivné.

Identifikace rizik umoznuje selektivné aplikovat intenzivni opatfeni u uzsi skupiny pacientd.
Stupen zvladnuti tohoto procesu pfimo odrazi kvalitu oSetfovatelské péce a novy navrh
metodiky vychazi z nasledujicich vychozich tvrzeni (ovéfenych také v priibéhu reseni tohoto
projektu):

1. Vznik nového dekubitu na sledovaném pracovisti (ve sledované nemocnici) je povazovan
za poruchu kvality oSetrovatelské péce sledovaného pracovisté (nemocnice)

2. Dalsi progrese dekubitu je povazovana za dalsi (vyssi) poruchu kvality oSetrfovatelské
péce (rovnéz vztazeno ke sledovanému pracovisti ¢i nemocnici)

3. Pro vyssi objektivitu hodnoceni vyskytu novych dekubitt je tfeba jejich ziskané pocty
standardizovat v{ci zjisténému riziku vzniku dekubitl

4. Pro spravnou lokalizaci vzniku poruchy kvality péce je nutné identifikovat misto vzniku
dekubitu z pohledu sledovaného pracovisté (nemocnice)

Odvozeni zakladnich pravidel sbéru dat

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze

1. vramci metodiky musime byt schopni sbirat jak Udaje vyjadfujici vznik a stupen dekubitu,
tak i idaje odraZejici pfitomnost a zavaznost rizikovych faktord.

2. je nezbytné, aby sbér byl pfisné individualizovan:
a) najednoho pacienta (v obdobi Setfeni)
b) na jeden dekubitus (v obdobi Setfeni)

3. Neni povolen sbér agregovanych udaju, jejichz vznik (a tedy i kvalitu a chyby) nelze
rekonstruovat. Agregované informace jsou rekonstruovany z informaci detailnich.

Vyse uvedena vychodiska plati bez ohledu na to, zda je metodika aplikovadna jednorazove,
nebo vyuZiva data sbirand kontinualné a vyhodnocovana (sumarné) ve vztahu k uréenému
obdobi. Spole¢na platnost vychodisek bude duleZita i pro budouci vyvoj metodiky vyuZivajici
prabéziny sbér dat.

Prevzaté a vlastni metodiky

Na zakladé reSerse byla jako metoda vyhodnoceni rizika vzniku dekubitu zvolena metoda dle
Nortonové [2] blize popsanad také ddle v textu v kapitole Metodika této zpravy a jako metoda
pro hodnoceni stupné postizeni metoda skalovani dle Hibbsové [15, 16], uvedena blize

v kapitole Metodika v tabulce ,Skéla dle Hibbsové“ viz. nize.

Ostatni metodické aspekty byly v rdmci tohoto projektu navrzeny primo resiteli. Jedna se
predevsim o:
1. Zpusob klasifikace pracovist a jejich agregace, ktera jsou pfedmétem Setteni

6
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2. Vyutziti Skaly rizika vzniku dekubit( ke standardizaci mérenych ukazatell vzniku
dekubit
3. ZpUlsob klasifikace ukazatell podle rlznych aspekt

Vsechny metodické aspekty jsou popsany dale v textu.

Metodika

Charakteristiky metody prevalencniho Setreni

Metodika prevalencniho Setfeni byla navrhovana presto, Ze ma urcité principielni

nedostatky, je vSak méné nakladna a snaze proveditelnd, nez metoda incidenéni, ktera
vyZaduje stdly a tedy vice ndkladny a personal zatéZujici sbér dat.

Znamé nedostatky metody

Casovy posun pUsobeni pfic¢iny a manifestace diisledku. Hodnoceni rizika a vzniku
dekubitu v jeden den nebere v Uvahu to, Ze v dobé Setfeni nemusime mit presné
informace o stupni predchoziho rizika vzniku dekubitu, pfedevsim u dekubit(, které
existuji delSi dobu. Naopak, hodnoceni rizika v okamzik Setfeni ma svoji ,,u¢innost” pro
budouci vyvoj dekubitu, tedy pro zcela jiné, pozdé;jsi obdobi. To mize mit nepfiznivy vliv
na pouzivanou metodu standardizace. Tento fakt také ovlivnil ptistup ke standardizaci
(popsano dale)

Nizké poclty dat za jednotlivd pracovisté pfi jednorazovém sbéru, nemoznost vypocitat
validni pomérové ukazatele za jednotlivd oddéleni. Tento fakt ved| ke zavedeni vypoct(,
vyuzivajicich slouceni dat u pracovist podobné povahy (viz. dale v textu)

Vyssi ovlivnéni vysledku ndhodou. To vyplyva z obou predchozich bodU a dale z existence
rizikovych faktor(i neznamych v dobé hodnoceni rizika.

Nedostatecné postizeni dynamiky vyvoje dekubitl. Jediné méreni nem(iZze postihnout
VYVOj.

Znamé prednosti metody

Sbér dat pro tento typ Setfeni je snaze proveditelny a to v€etné sbéru dat potiebnych pro
nezbytnou standardizaci, Ize dosahnout efektivniho vysledku, kdy spotieba zdroji na
provedeni Setfeni je vyvazena prinosem.

Existuje ur¢itd zkuenost s provadénim podobnych Setfeni i v CR a existuje poptavka po
standardizaci takového Setfeni v rdmci jednotné metodiky.

Metodicka opatieni k minimalizaci uvedenych nedostatku
Navrh opatreni vychazi ze zkuSenosti s testovanim metody v rdmci pilotniho projektu:

Potteba informaci o vzniku dekubitu je zajisténa nasledujicimi metodickymi opatifenimi:
0 U kazdého zdznamu o dekubitu je uvedeno, zda vznikl v jiné, nebo ve sledované
organizaci (na jiném, nebo sledovaném pracovisti). Dekubity vzniklé ve sledované
organizaci nebo na sledovaném pracovisti lze pak povaZzovat za , pfirlstek”. Tato
informace ma do jisté miry incidencni charakter, i kdyz neni zndma doba mezi
vznikem nového dekubitu a Setfenim. Zaznam udaje o ¢asovém odstupu mezi
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vznikem dekubitu a ¢asem hodnoceni lze v rdmci metodiky rovnéz pozadovat, ale
v ramci pilotniho projektu jsme tento pozadavek vyhodnotili jako jiZ pfilis naro¢ny
a malo presny. Jeho uplatnéni by zfejmé nebylo vyvazeno ptinosem.

Stupen postiZeni u dekubitl vzniklych na pracovisti nebo v nemocnici povazujeme
za miru progrese dekubitu, i kdyZz nezaznamendvame zZadné casové Udaje
popisujici dynamiku vyvoje.

e Potreba co nejlépe postihnout vztah zjisténého rizika a vzniku dekubitu je v metodice
vyjadien pozadavkem, aby u pacient( s existujicim dekubitem byl (pokud mozZno)
zaznamenan stupen rizika z obdobi pred vznikem dekubitu (ne v dobé Setreni).

e Pomeérové ukazatele jsou vypocitany za 4 agregované skupiny pracovist podobného typu

(interni a chirurgicka standardni lGzka, [Gzka intenzivni péce a lGzka ndsledné péce).
Dlavodem je snaha zvysit pocty zaznam{ pfi jednorazovém Setreni. Tim je dosazeno vyssi
statistické presnosti méreni.

e Je doporuceno Setreni provadét minimalné 4x do roka v pravidelnych ¢asovych
intervalech a vysledky pak zpramérnit za cely rok. Pti velkych rozdilech v jednotlivych
Setfenich opatrné interpretovat vysledky.

Zakladni nastroje metody

1. Organizacni struktura poskytovatele. Vycet vsech lGzZkovych provozi poskytovatele

(dale je oznacujeme jako pracovisté), kterych se tyka sbér a zpracovani dat a ke
kterym jsou kalkulovany jednotlivé ukazatele. Je zpracovéna ve formé ciselniku,
obsahujiciho nazev pracovisté a jeho odbornost podle Ciselniku VZP. Datova struktura
¢iselniku je popsana nize v odstavci Organizacni struktura.

2. ASW (aplika¢ni software) pro sbér udaju a jejich vyhodnoceni. Byl navrZen, vytvoren a

ovéren v rdmci projektu vyvoje této metodiky za ucelem sjednoceni sbéru velkého
mnozstvi dat. Poskytuje vice funkci, z nichZ nejdUleZitéjsi jsou:

a. Sbérné formulare pro zdznam pacientl s rizikem dekubitu a pro zdznam
kazdého jednotlivého dekubitu vyskytujiciho se u pacientl na pracovisti.

b. Centrdlni referentni databdze, do které jsou ukladana data ze viech
vyplnénych datovych rozhrani, poskytuje funkce vypoctu jednotlivych
ukazatell véetné referencnich hodnot pro rizné typy pracovist.

c. Publikované vystupy Setreni. Jedna se o tabulky a grafy obsahujici vysledky
vypoctl ukazatell pro jednotliva pracovisté a referenéni hodnoty.

3. Skupiny sbiranych dat

Informace o pacientech na pracovistich (viz. nize odstavec Zdznam informaci o
pacientech na pracovistich)

Informace o pacientech v riziku (viz. niZze odstavec Zdznam informaci o pacientech
v riziku)

Informace o pacientech s pfitomnym dekubitem (viz. nize odstavec Zdznam
dekubitu u pacienta) spole¢né s

informacemi o pfitomnych dekubitech (viz. nize odstavec Zdznam dekubitu u
pacienta)
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Vlastni postup pri sbéru dat a vyhodnoceni

Metodika doporucuje provadét Setfeni 4x do roka v konkrétné stanoveny den a hodinu.
K tomuto casovému okamziku se pak vztahuji vSechny informace o vyhodnoceni rizika i
zjisténych dekubitech.

Schéma cyklu jednoho Setreni

sestavenia
/2 plipravatymu \
publikace zaSkoleni
vysledki tymu
zpracovani zavedeni
dat organizacni
struktury

zdznam o
dekubitech

zaznam o

pacieniech na
pracovistich

T~

Zaznam o
pacientech v
riziku

Popis jednotlivych kroku
1. Sestaveni a ptiprava tymu pro realizaci Setieni. Provadi se pfi prvnim Setfeni ale je
mozné tym v pfipadé nutnosti pfi dalSich Setfenich obménit. Tym sestava
z pracovnikl v nasledujicich rolich:

a. Koordinator sbéru dat poskytovatele Setfeni. Koordinuje sbér informaci ze
vsech oddéleni, poskytuje metodické informace vSem pracovnikiim
zapojenym do Setfeni, je odpovédny za poskytnuti spravnych a aktualnich
podkladd o organizacni strukture pred kazdym Setfenim a za v¢asné a spravné
vloZeni dat do ASW SMU. Zajistuje skoleni novych editor.

b. Editor nemocnice. Zajistuje sbér (daji za celou nemocnici. Vklada Gdaje do
ASW za celou nemocnici.

c. Editor pracovisté. Zajistuje sbér udajl za svérené oddéleni. Shird udaje za
jednotliva pracovisté do prislusnych formularu.
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d. Administrator zpracovani dat. Technicky spravce ASW, je odpovédny za jeho
bezchybnou funkci, update a Upravy systému, provadi vSechny vypocty a
distribuuje publikované vysledky.

2. Zaskoleni tymu. Provadi se u poskytovatel(, ktefi se poprvé zicastni sbéru dat. Tym
uvedeny v bodech 1a, 1b., 1c je vyskolen v metodice, ve vyplnovani sbérnych
formuldrd a v praci s ASW. V pfipadé obmény tymu je tfeba zaskolit nové
nominované ¢leny tymu pied jejich vstupem do procesu sbéru dat. Pri Skoleni je
kladen ddraz na spravné pochopeni a pouzivani modifikované skaly predikce rizika
dle Nortonové a na spravné vyhodnoceni stupné postiZzeni tkani u zjiSténého
dekubitu dle Hibbsové. Zaskoleni je velmi dlileZité, protoZze nespravny sbér udaju
vede nejen ke zkresleni vysledkd hodnoceného poskytovatele péce, ale i ke zkresleni
hodnot pro standardizaci ukazatel( a referencnich hodnot.

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 ukazatell je dulezZita odbornost pracovisté, protoZze vypocty jsou
provadény mimo jiné i za 4 agregované skupiny pracovist (akutni standardni lGzka
chirurgického a interniho typu, lGzka intenzivni péce a lGzka nasledné péce). Proto
musi byt pfed kazdym sbérem dat zpracovan, ev. revidovan Ciselnik jednotlivych
pracovist organizacni struktury podle pravidel popsanych v této metodice (Datové
rozhrani 1 viz. nize v odstavci Organizacni struktura)

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 Datového rozhrani 2 a jsou pouzivany jako
jmenovatele pro nékteré pomérové ukazatele.

5. Sbér udaju o vSech pacientech, kteti byli pti pfijmu na oddéleni vyhodnoceni jako
rizikovi z hlediska vzniku dekubitu. Sbiraji se idaje na vSech pracovistich u pacient(
s vékem 18 let, nebo vyssim (metoda z praktickych ddvodd vylucuje z hodnoceni
pacienty nizsiho véku). Z hlediska metodiky standardizace ukazatell jsou dllezité
predevsim Udaje o stupni rizika dle modifikované skaly Nortonové. Tyto Udaje Ize
povazovat za kritické z hlediska pfesnosti metodiky, proto je tfeba jejich spravnosti
vénovat velmi vysokou pozornost a zajistit dokonalé proskoleni Editort jednotlivych
pracovist. Obsah a struktura vSech sbiranych dat je dana Datovym rozhranim 3 (viz.
nize v odstavci Zdznam informaci o pacientech v riziku)

6. Sbér udaji o vyskytu dekubitu () u pacienta. | zde plati, Ze se sbiraji idaje na vSech
pracovistich u pacientll s vékem 18 let nebo vyssim. Pro kazdy dekubitus je proveden
samostatny zaznam. Proto u pacientl s vice dekubity je provedeno tolik zaznam{,
kolik je dekubitll v terminu Setfeni u pacienta identifikovano. Z hlediska metodiky
vypoctu ukazatell jsou dilezité predevsim 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
Zdznam dekubitu u pacienta, Skdla stupné postiZeni tkdni dekubitem dle
Hibbsové ) a

c. anatomickd lokalizace dekubitu.
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Obsah a struktura vSech sbiranych dat je dana Datovym rozhranim 4 (viz. nize v
odstavci Zdznam dekubitu u pacienta, Popis sbiranych poloZek o existujicim dekubitu)

7. Potizeni vSech vyse popsanych udaji do ASW. ASW poskytuje mozZnost vlozit Udaje
editorim nemocnice a pracovist prostfednictvim webovského rozhrani a zajistuje
zakladni logické kontroly spravnosti vkladanych udaja. Editofi, jako oprdvnéni
uZivatelé jsou na pozadavek organizace zavedeni do systému a jsou jim poskytnuty
pristupové kady (jméno a heslo).

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

Popis sbiranych polozek

Organizacni struktura

Systém sbéru dat pracuje s individualnim cCiselnikem nazvd jednotlivych pracovist kazdé
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 pracovi$té (JIP, standardni nebo ndasledna ldzka). Ciselnik
pracovist se pred sbérem dat importuje a zEasti transformuje v ASW pro sbér dat v ramci
Setfeni.

Metodika stanovuje pravidla pro vytvoreni Ciselnik(l pracovist jednotlivych nemocnic, které
vyuzivaji spoleény ASW pro zaznam vyskytu dekubitd. Ciselnik respektuje redlné odlisnosti
organizacni struktury jednotlivych nemocnic a pfitom je vybaven spole¢nymi parametry pro
typ provozu a odbornost a pouziva spolecna pravidla hierarchie. VySe uvedené pozadavky
mimo jiné zajistuji prehledny a snadny vybér pracovist pti vkladani informaci, nékteré (typ
provozu a odbornost) jsou duleZité pro srovnavani.

Datové rozhrani 1 - Popis poloZek ¢iselniku organizacni struktury

Kéd | Nazev polozky Typ Povinnost | Komentar
polozky
1 Zkratka pracovisté Character | Ne PUvodni dle nemocnice
2 Vnitfni nazev pracovisté | Character | Ano PUvodni dle nemocnice
3 Vnitfni kéd pracovisté Character | Ne Plvodni dle nemocnice
5 ICP Character | Ano Ciselnik VZP
6 Odbornost Character | Ano Ciselnik VzP
7 Kéd NZIS Character | Ano Ciselnik NZIS
8 Datum vzniku Date Ne Neni nutné pro jednorazové
pracovisté Setreni
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9 Datum zdaniku Date Ne Neni nutné pro jednorazové
pracovisté Setteni

10 | Vazba na vyssi Character | Ne Pfislusnost pracovisté k
manazerskou jednotku oddéleni ¢i klinice v nemocnici

11 Vazba na nakladové Character | Ne Vazba na Ciselnik, ktery pouziva
stfedisko systém ucetnictvi v nemocnici

Postup pri ziskdvani a transformaci polozek ciselniku organizacni struktury

1. Nemocnice doda (pred kazdym Setfenim) sv(j Ciselnik organizaéni struktury a nebo
potvrdi platnost plvodniho, ktery obsahuje minimalné polozky, které jsou ve vyse
uvedené tabulce oznacdeny 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 pfilohy 4 Popis datového rozhrani pro import dat do ASW pro
sledovani dekubitd.

3. Koordindtor Setreni v organizaci zvoli, ktera pracovisté budou pro dané Setreni
sledovana, pro prehlednost vykazovani budou ostatni pracovisté v ASW skryta pfi
vybéru pracovisté pfi zadavani Setfeni.

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

Zaznam informaci o pacientech na pracovistich

Pro zajisténi informace o celkovém poctu pacientd na jednotlivych pracovistich, které
vyuzivdme jako jmenovatel nékterych pomérovych ukazatell, provadime zdznam do nize
uvedeného datového rozhrani:

Datové rozhrani 2 - Zaznam informaci o pacientech na pracovistich
(v ASW formular ,Pridani Setreni”)

Nazev polozky Typ, editace, vybér Povinné

Datum Setfeni DATE Ano

Vnitini nazev pracovisté Vybér polozky z ciselniku Ano
organizacni struktury

Pocet vSech pacientl ve véku 18 let a Number Ano

vySe na pracovisti v dobé Setieni

Pocet vSech pacientl ve véku do 18 let na | Number Ano

pracovisti v dobé Setreni

VSechny poloZky oznacené jako ,,Vybér polozky” jsou podloZeny Ciselnikem, ktery je soucdsti
datového rozhrani pouZitého systému

Zaznam informaci o pacientech v riziku

V béZné praxi spravné oSetrovatelské péce je u kazdého pacienta pfi pfijmu na pracovisté
vyhodnocovano riziko dekubitu. Je to dnes povaZovano za povinny krok v prevenci dekubitt
vSeobecnég, nejen v této metodice. Podle této metodiky se tyto Udaje sbiraji za ucelem
posouzeni spektra zdvaznosti rizika smésice pfipadt daného oddéleni a pfedevsim za Gcelem

12
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nasledné standardizace ukazatell. K hodnoceni se vyuZiva rozsifena (modifikovand) metoda

skorovani dle Nortonové. U vsech pacient(, u kterych je predpoklad skore rizika dle
Nortonové 25 a méné (resp. se vliibec predpoklada pfitomnost jakéhokoliv rizika) se provadi
individudlni zdznam identifikace pacienta, pracovisté a hodnoty rizika pro dany termin

Setreni.

Modifikovana stupnice rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Zakladni tabulka hodnoceni rizika

Motivace Vék Stav kiiZze | Soubéina Somaticky Dusevni Aktivita Pohyblivost | Inkontinence Body
a ochota onemocnéni stav stav
ke
spoluprdci
PIna <10 Intaktni Zadna Dobry Jasné Chodici PIna Zadna 4
védomi bez
pomoci
Mala 10-30 Lehké Lehka forma Obstojny Apatie Chodici s Caste¢né Obcasna 3
zmény pomoci omezena
Casteéna 30-60 Stredni Stredni forma Spatny Zmateny Zavisly na Velmi Pfevazné moc¢ | 2
zmény invalidnim omezena
voziku
Zadna > 60 Tézké Tézka forma Velmi Stupor az LezZici Zcela Moc i stolice 1
zmény Spatny bezvédomi omezena

Postup pri hodnoceni:

1. Vyberte vhodny popis pacienta (4, 3, 2 nebo 1 bod) v kazdém z deviti nadpis( a vysledek zaznamenejte do

volného pole pod stupnici
2. Vysledek sectéte

3. Vysledek preneste z karty do sbérného (elektronického) zaznamu.
4. Nebezpedi prolezenin je pfi 25 bodech a méné, v tom pripadé se musi naplanovat profylakticka opatreni

Navod k pouziti Skaly

Motivace a ochota ke spoluprdci

4 PIna Kontinualni spoluprace

3 Mald Spolupracuje na vyzvu

2 Céste¢na | Spolupracuje obéas na vyzvu
1 Zadna Nespolupracuje

Vek

4 méné nez 10 let

3 mezi 10 a 30 lety

2 mezi 30 a 60 lety

1 starsi 60 let

Stav kiize

4 Intaktni

Normalni stav klize

Lehké zmény

Such3, Supinat3, lehké zanétlivé, nebo alergické projevy

Stfedni zmény

VIhka, stfedni alergické, nebo zanétlivé projevy

RIN|W

Tézké zmény

Ragady, macerace, tézka dehydratace, tézké alergické projevy

Soubéznd onemocnéni

Z4dna

Lehké forma

Sttedni forma

RIN WD

Tézka forma

Podle stupné projevu: napf. cukrovka bez poskozeni az po tézka poskozeni, mistni
|écitelny karcinom az generalizovany karcinom atd.
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Somaticky stav

4 Dobry

3 Obstojny

2 Spatny Napriklad kachexie, adipositas Podle stupné projevu

1 Velmi Spatny Pacient je velmi ohrozen svym somatickym stavem

Dusevni stav

4 Jasné védomi

3 Apaticky, nezicastnény

2 Zmateny, desorientovany mistem i casem

1 Stupor aZz bezvédomi

Aktivita

4 Chodici bez pomoci Uplna nezavislost na podpore

3 Chodici s pomoci Potteba ¢astecné podpory

2 Zavisly na invalidnim voziku Potteba rozsahlé podpory

1 LeZici Naprosta zavislost na vétsiné ukonl(

Pohyblivost

4 PIna

3 Céstecné omezend Mirna omezeni v kloubech (ramenni, kycelni, kolenni)

2 Velmi omezend Omezeni hybnosti po operacich kloubU, kontraktury, rozsahlé
fixace

1 Zcela omezenad Neni schopen vykonavat samostatné zadné pohyby, nebo jen
s velkymi obtizemi

Inkontinence

4 Z4dna

3 Obcasna

2 Pfevainé moc

1 Moc i stolice

Pomoci modifikované stupnice dle Nortonové se s vyssi presnosti identifikuji rizika vzniku
prolezenin. Tak je moZné |épe reagovat na pfricinu rizika snahou ji odstranit. Redukuji se tzv.
symptomatické ukony pfi péci a k feSeni problému se pfistupuje vice kauzalné.

Vybér mnoZziny Seti‘enych pacientii

Pro vybér skupiny setfenych pacientll byla stanovena nasledujici pravidla:

1. Vsichni pacienti s dekubitem

2. Vsichni pacienti bez dekubitu, u kterych byl v dobé Setfeni soucet bod( rozsirené
stupnice dle Nortonové 25 a méneé.

Na zdkladé spatnych zkusSenosti se stanovenim celkovych pocti pacient( v riziku a bez rizika
v souvislosti s pfitomnosti déti v nemocnici bylo rozhodnuto, Ze Setfeni se nebude v této fdzi
platnosti metodiky provddét u pacientt mladsich 18-ti let vubec, i kdyZ jsou hospitalizovdni
na jinych oddélenich neZ détského typu.

Z vySe uvedenych dlivodl metodika stanovuje nasledujici pravidla pro sbér dat:
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1. Identifikuji se vSichni pacienti nad 18 let véku s rizikem dekubitu a provadi se samostatny
zaznam o kazdém takovém pacientovi. Udaj je vkidddn do datového rozhrani 3 o
pacientovi v riziku (viz. niZe).

2. U vsech lGzkovych oddéleni v nemocnici uvadime celkové pocty pacienti pritomnych
v okamziku Setfeni a to zvlast pocty pacient( do 18 let a zvlast pocty pacientd nad 18 let
vCetné. Tyka se to vSech oddéleni v nemocnici bez ohledu na to, jestli se na nich
v okamziku Setieni vyskytuji pacienti v riziku. Udaje jsou vkldddny do datového rozhrani 2
- Zdznam informaci o pacientech na pracovistich. Kontrolni soucet by mél souhlasit
s vnitini statistikou poctu pacientl pritomnych v nemocnici v okamzik Setreni.

Celkové pocty pacient( potfebujeme pro vypocet ukazatel(, které vypovidaji o pomérném

vyskytu rizika pacientl a jeho vyvoji v Case a jako kontrolni idaje ovérujici Uplnost dat.

Datové rozhrani 3 - Zdznam o pacientovi v riziku
(v ASW ,,Pfidat zaznamy pacientd”)

Nazev polozky Typ Povinné

ID pacienta (prvnich 6 znakd RC) Character Ano

Pohlavi Character Generuje IS z RC

Vék v rocich Character Generuje IS z RC

ID pracovisté Character Pfevzato z Organizacni struktury
Soucet bodu rizika dle modifikované | Number Ano

Skaly dle Nortonové

Nejvyznamnéjsi diagndza ve vztahu | Vybér polozky Ne

k riziku

VsSechny polozky oznacené jako ,,Vybér poloZky“ jsou podloZeny Ciselnikem, ktery je soucdsti
datového rozhrani pouZitého systému

Zaznam dekubitu u pacienta

Zaznam se provadi u vSech pacientd, u kterych se v dobé setfeni vyskytuje dekubitus a to do
Datového rozhrani 4 — Zdznam informaci o existujicim dekubitu (viz. nize v textu). Zavaznost
dekubitu je posuzovana ve Skale dle Hibbsové.

Skdla stupné postiZeni tkdni u dekubitu dle Hibbsové

Stupen | Popis poskozeni

1 nereverzibilni zaCervenani

2 porusend kize — epidermis, dermis nebo oboji (puchyf nebo mélky dilek)
3 hluboké poskozeni podkozi, nekréza

4 poskozeni fascie, svalu, nekrdza

Datové rozhrani 4 - Zaznam informaci o existujicim dekubitu
(V ASW , Editovat zadznam Setfeni pacienta”)

Nazev polozky) Typ Povinné

ID pacienta (prvnich 6 znaka RC) Character Ano

Pohlavi Character Pfevzatoz DR 3

Vék v rocich Character Pfevzatoz DR 3

ID pracovisté Character Pfevzato z Organizacni
struktury
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Lokalizace dekubitu Vybér polozky | Ano

Misto vzniku dekubitu Vybér polozky | Ano

Pramér dekubitu (mm)* Number Ne

Stupen postizeni (Skala dle Hibbsové) Vybér polozky | Ano

Stupen postizeni pfi prijmu (Skala dle Vybér polozky | Pokud byl dekubitus zjistén
Hibbsové) pfi pfijmu

Primeér dekubitu pfi pfijmu (mm)* Number Ne

Hlavni diagndéza jako pficina dekubitu, Character Ano

kod

[*] uvadi se aproximovand hodnota priiméru konstruovaného kruhového dekubitu, jehoz
plocha zhruba odpovidd plose dekubitu jiného tvaru

VSechny poloZky oznacené jako ,,Vybér polozky” jsou podloZeny Ciselnikem, ktery je soucdsti
datového rozhrani pouZitého systému

Z procesnich a praktickych dlivodd ASW vyse popsana datova rozhrani propojuje a data
nejsou vkladana takto izolovanég, jak je popsano v této metodice.

Definice polozky HLAVNiI DIAGNOZA PRIPADU

Do této polozky Editor pracovisté zaznamena udaj, ktery spliiuje nasledujici definici:

1.

Chorobny stav, ktery lze charakterizovat jako hlavni stav, pro ktery je pacient
hospitalizovan (soucasné stav, ktery byl pritomen pfi prijeti)

V pripadé vice takovych kandidat( pak jeden z hlavnich stav(, pro ktery byl pacient
hospitalizovan a s nejvétSim vlivem na vznik prolezeniny.

Neuvadi se chorobny stav, ktery ma pricinny vztah k dekubitu, pokud jej nelze
povazovat za hlavni chorobny stav.

Jsou zakdzany vSechny diagndzy, které jsou nespecifické, symptomatické, doplnujici, a
nebo reprezentujici chorobné stavy, u kterych problematiku dekubiti nefesime
(naptiklad novorozenci). Vybér téchto diagndz je zablokovan informacnim systémem.

Definice polozky DIAGNOZA JAKO PRICINA DEKUBITU

Do této polozky editor zaznamena udaj, ktery spliiuje nékterou z nasledujici definici:

1.

2.

3.

Chorobny stav, ktery lze charakterizovat jako hlavni stav, pro ktery je pacient
hospitalizovan a ma soucasné nejvyssi vliv na vznik dekubitu a nebo

chorobny stav, ktery lze charakterizovat jako komorbiditu, nebo komplikaci a ma
soucasné nejvyssi vliv na vznik dekubitu.

V obou pfipadech vyse jsou zakdzany vSechny diagndzy, které jsou nespecifické,
symptomatické, doplnujici a nebo predstavujici chorobné stavy, u kterych
problematiku dekubiti nefesime (napfiklad novorozenci). Vybér téchto diagndz je
zablokovan informacnim systémem.

Klasifikace pouZzité pri porovnavani vysledku:

1. Tridéni nemocnic podle typu — ukazuje se z hlediska stratifikace jako méné vyznamné
2. Tridéni pracovist seskupenych podle odbornosti a typu provozu:

a. Interni obory, standardni l(izka
b. Chirurgické obory, standardni lGzka (mozZné dalsi tfidéni na ,malé” a , velké”
chirurgické obory zatim nebylo aplikovano)
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c. LGzZka intenzivni péce

d. LGzka nasledné péce
Obé klasifikace se pouzivaji nezavisle i v kombinaci (vice vysledkd). Klasifikace pracovist
seskupenych podle odbornosti a typu provozu se ukazuje byt jako klicova.

Doklad o dulezitosti klasifikace pracovist’ podle odbornosti a typu
provozu

Navrhli jsme seskupeni vysledk( jednotlivych pracovist do 4 velkych agregovanych skupin,
které respektuji hlavni odlisSnosti provozl a pfitom zajistuji pfijatelnou (dostate¢nou) velikost
hodnocenych vzorkd dat (viz. 2 a.-d. predchoziho odstavce). Realizovali jsme vypocty pro
tyto 4 zakladni skupiny pracovist a spole¢né vysledky za vSechny nemocnice v souboru jsou
uvedeny nize:

RozloZeni zjisténého rizika

C16_A - Podil rizikovych pacientl podle jednotlivych odbornosti ze vSech pacientt
ve vSech sledovanych organizacich

Pocet pacientd | Celkovy pocet
Odbornost v riziku pacientd %
Chirurgické obory 136 1448 9,39%
Intenzivni péCe (chirurgicka, interni i smiSend) 208 358 58,10%
Interni obory 365 2008 18,18%
Nasledna péce 283 435 65,06%
Ostatni péce* (obdoba nasledné, socialni
IGZka) 12 38 31,58%

* V pripadé /ostatni péce” se jednd o nové vznikajici pracovisté, kdy se jednd o socialni pobyty, ale se skladbou
pacientU se pfiblizuji typu nasledné péce

Ostatni péce H 31,58%

Interni obhory - 18,18%

Intenzivni péce (chirurgicka, internii smisena) 58,108

Chirurgické obory F 9,39%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
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Tabulka a graf popisuji podil pacient( s rizikem u jednotlivych skupin agregovanych pracovist
za vSechny nemocnice dohromady. Z tabulky a grafu vyplyva, Ze navrzena klasifikace
identifikuje vyskyt rizika s dostateénym rozliSenim. Proto mnohem vice nez na typu
nemocnice (okresni, krajska, FN), zaleZi na mixu rdznych typu pracovist v nemocnici, pfiéemz
nejvétsi vliv na koncentraci rizikovych pacientl ma péce intenzivni a nasledna. Toto tvrzeni je
uvadéno pfi védomi toho, Ze kvalita vykazovani pacientU s rizikem je dosud problematicka.

RozloZeni vyskytu pacientii s dekubity

C18_A Podil pacientl s dekubitem na celkovy pocet pacientll na pracovistich podle
jednotlivych odbornosti za viechny sledované organizace

Pocet pacientd s | Celkovy pocet
Odbornost dekubitem - F6 pacientd - F2 %
Chirurgické obory 27 1448 1,86%
Intenzivni péce (chirurgicka, interni i smiSend) 39 358 10,89%
Interni obory 91 2008 4,53%
Nasledna péce 56 435 12,87%
Ostatni péce — 4 38 10,53%

Interni obhory _ 1,53%

Intenzivni péce (chirurgicka, internii smisena) 10,89%

Chirurgické obory F 1,86%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%11%12% 13%14%15%

Tabulka a graf popisuji podil pacientll s dekubitem u jednotlivych skupin agregovanych
pracovist za vdechny nemocnice dohromady. Z tabulky a grafu vyplyva, Ze navriena
klasifikace s dostate€nym rozliSenim identifikuje pracovisté koncentrujici pacienty s
dekubitem. Proto i zde mnohem vice neZ na typu nemocnice (okresni, krajska, FN) zalezi na
mixu rtznych typ( oddéleni v nemocnici, pficemz nejvétsi vliv na koncentraci pacienttd s
dekubity ma péce intenzivni a naslednd. Toto tvrzeni je uvadéno pii védomi toho, Ze kvalita
vykazovani pacientl s rizikem je aZ dosud problematicka.
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Doklad o pouzitelnosti stupné rizika dle modifikované skaly
Nortonové pro predikci rizika a standardizaci vysledkl vypoétem

Modifikovanou skalu dle Nortonové jsme poufzili pro standardizaci nékterych ukazatel na
miru rizika (vice viz. kapitola Vypocty ukazateli a jejich standardizace nize)

Stupen rizika pocet vzniklych dekubiti | pocet rizikovych pacientt podil
nizké 19 140 13,6%
stfedni 68 360 18,9%
vysoké 77 311 24,8%
velmi vysoké 88 166 53,0%
Celkovy soucet 252 977 25,8%

Tabulka a graf popisuji podil poctu dekubitl vzniklych v organizaci vici poctu pacient(

v riziku u jednotlivych skupin agregovanych pracovist za vSechny nemocnice dohromady.
Tabulka doklada, Ze mezi stupném zjisténého rizika a incidenci nového dekubitu existuje
pfimy vztah s dostate¢nym rozliSenim jednotlivych stupnid. Toto tvrzeni je uvadéno pfi
védomi toho, Ze kvalita vykazovani pacientu s rizikem je aZz dosud problematicka.

Jednorazovy nebo kontinualni sbér dat

NevrZena metoda a datové rozhrani jsou pouZitelné pro oba zpUsoby sbéru dat. K tomu jsou
stanovena nasledujici pravidla:

Jednorazovy sbér dat

1. Provadi se jednou za Ctvrtleti v pevné stanoveny den a hodinu
2. Vkladaji se udaje platné (u¢inné) k tomuto okamziku.
3. Neni nutno pracovat s historii zmén vkladanych udaju

Kontinualni sbér dat s jednorazovym Setrenim

1. Provadi se jednou za Ctvrtleti v pevné stanoveny den a hodinu

2. Vkladaji se udaje platné (ucinné) k tomuto okamziku s tim, Ze se z IS kontinudiniho
sbéru dat vybiraji prostfednictvim datového rozhrani posledni zaznamenané udaje,
ne vsak starSi nez 7 dni. Pro tento ucel Ize vyuzit datového rozhrani kompatibilniho
s DASTA 4

3. Neni nutno pracovat s historii zmén vkladanych udaju

Kontinualni sbér dat s vyuzitim kumulovanych udaju

1. Pracuje se s udaji vztazenymi vidy k okamZziku ukonceni pobytu pacienta na oddéleni

2. Udaje ziskané dle 1. jsou kumulovéany pro celou dobu Setfeni

3. Je tfeba pracovat s historii zmén vkladanych Gdaj( a pouzivat je dle pravidel k tomu
uréenym (toto nebylo v zadani projektu, proto nebylo feseno)
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Vypocty ukazatelu a jejich standardizace

Tridéni ukazatell

Ukazatele vypocitané z dat sbiranych jednorazové v ramci prevalenéniho sSetfeni tridime
nasledujicimi zpUsoby:

Podle konstrukce ukazatele a stupné standardizace

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

2. Odvozené (pomérové) ukazatele nestandardizované. Jedna se o vztah dvou hodnot
faktd, pfitom neni provedena zadna standardizace za Ucelem sniZeni rizika zkresleni
znamymi faktory

3. Odvozené (pomérové) ukazatele standardizované. Jedna se o vztah dvou hodnot
fakt(l a navic je pouZita standardizace hodnot ukazatele vypoctem s vyuzitim hodnot
dostupnych faktoru zkresleni:

a. Standardizace na vyskyt rizika (na prosty pocet pacient( 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 predmétem méreni

Podle mérené proménné
1. Pocty pacientl. Jedna se o pocet pacientl pritomnych na oddéleni nebo v nemocnici
v okamzik Setfeni.
2. Pocty dekubitl. Jedna se o pocet dekubitd pritomnych na oddéleni nebo v nemocnici
v okamzik Setreni (s tim, Ze jeden pacient mlzZe mit vice dekubit().

Podle pouZzitych 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: Zdznam informaci o pacientech v riziku.
3. Stupeh postizeni tkani dekubitem dle Hibbsové. Skala viz. odstavec: Zadznam dekubitu
u pacienta.
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.
Odbornost pracovisté. Je pouzivan Ciselnik odbornosti dle metodiky VZP.
7. Vékova skupina. RozliSujeme pacienty do 18 let a pacienty nad 18 let vCetné.

o

Podle entity, ke které se méreni vztahuje
1. Zajednotlivd pracovisté. Kazdy zaznam jednotlivého pacienta a jednotlivého dekubitu
je vztaZzen ke konkrétnimu pracovisti, na kterém je pacient v okamzik Setfeni umistén.
2. Zaskupiny pracovist. Jedna se o agregované skupiny pracovist podle odbornosti a
typu provozu. Agregace sdruzuje 4 skupiny pracovist — interni provozy standardnich
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lGZek, chirurgické provozy standardnich IGzek, jednotky intenzivni péce a l(izka
nasledné péce.

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

4. Za skupinu nemocnic. Alternativni je agregace vysledk( za korporaci nemocnic

Kombinace podle konstrukce ukazatele a entity, ke které se méreni vztahuje
1. Primarni ukazatele
a. Zajednotliva pracovisté
b. Za skupiny pracovist
c. Zacelou 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:

Odvozené ukazatele za jednotlivd pracovisté maji vétsinou hodnoty nomindtor( i denomindtori velmi nizké.
Teprve setfeni metody vyuZivajici kontinudlini sbér dat s vyuZitim kumulovanych tdaji odpovi na otdzku, zda je
mozZné u této metody pomérové ukazatele pouZivat i u jednotlivych pracovist. RovnéZ tak by bylo mozné pouZit
souhrn dat za vice méreni (napr. 4 méreni do rok jak doporucuje tato metoda).

Podle vyznamnosti a zpiisobu pouZiti

1. Ukazatele kategorie A. Jedna se o ukazatele nejvys$si uZite€nosti, pomérové a
standardizované, tykajici se nové vzniklych dekubit(, které nejlépe vyjadruji
sledovanou kvalitu, tj. schopnost zamezit vzniku dekubit(l. Tyto ukazatele by mély byt
schopné uspésné projit odbornym vyhodnocenim a mit Sanci byt jako takové
zarazeny do Narodni sady ukazatelll zdravotnich sluzeb. V pfipadé sledovani vyskytu
dekubitl se jedna o:

a. podil poctu dekubitli nové vzniklych v nemocnici, nebo na pracovisti ze vSech

pacient0 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 poctu pacientd 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 duleZitosti, pomérové,
standardizované, ale nerozlisujici vznik novych dekubitl v organizaci a dekubit do
organizace ,,prijatych”. Rovnéz vyjadruji 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 prostfedi nemocnice, nebo pro vysvétleni nékterych nepfiznivych vysledkd,
tedy jako ukazatele podplrné. Nejsou exaktné zamérené na konkrétni aspekt kvality.
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Mohou byt primarni, nebo i pomérové, nejsou vsak standardizované s vyjimkou
stratifikace podle typu pracoviité a typu nemocnice. Casto jsou také uZite¢nym
indikatorem nedostatkd pfi sbéru dat.

Zpiisob znaceni ukazatelii a s nimi spojenych soubortii (tabulek, grafii)

Konstrukce obecného kédu (typu) ukazatele sestava ze 7-mi pozic a je nasledujici:
Pozice 1: Rozliseni primarniho a odvozeného ukazatele. F = primdrni ukazatel, C = odvozeny
ukazatel.

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

Ostatni pozice poskytuji pouze informaci o pfitomnosti a zpUsobu standardizace (u
nestandardizovanych ukazatel(l 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 ukazatele sestava z 5-ti pozic a je nasledujici:

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

Pozice 2 a 3: Pofadové Cislo ukazatele. Jedna se o Ciselnou fadu vZdy zacinajici od 1 pro obé
skupiny prvni pozice (F a C). Cisla se naopak neopakuji pfi riizném poufziti pozice 5 kédu.
Pozice 4: _ Oddéluje pozici 5.

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

Metodika standardizace pouzitych ukazatel

Cilem standardizace je snizit riziko zkresleni vysledku méreni. V projektu byla ovérena a
pouzita standardizace dvojiho typu:

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

2. Standardizace vyuZivajici vypocet predikce vzniku dekubitu s vyuzitim hodnot Skaly
rizika dle Nortonové a vypocet pro stanoveni konec¢né standardizované hodnoty. Ta
se provadi tak, Ze se vypocita pro kazdy prvek skaly rizika priimérna populacni
hodnota vzniku nového dekubitu a s ni se pak srovnava skutecnost zjisténa u daného
pracovisté, skupiny pracovist, nebo organizace. Matematicky se pak prepocita
skutecné zjisténa (hruba) hodnota vzniku dekubitl podle spektra pacientl v riziku na
hodnotu standardizovanou, nebo se porovna hodnota skute¢na s hodnotou
predikovanou a vysledek se vyjadfi jako pomérné Cislo.

Oba postupy standardizace doporucujeme prozatim pouZivat oddélené (bud' postup 1., nebo
postup 2.), i kdyZ metodicky i matematicky je kombinace moZnd. Tento postup je vsak

vvvvvv

vysledkim) k rozpadu vysledki na mensi mnoZiny s horsimi podminkami statistické presnosti.
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Oba postupy standardizace jsou provadény vypocetnimi algoritmy ASW, coz je pfi zpracovani
vétSiho poctu Settfeni u vice nemocnic jediny prakticky proveditelny postup.

Zvolené formy standardizace spadaji do kategorie tzv. ,nepfimé standardizace”, ktera je dle
literarnich zdroji povaZzovana za dostatecné robustni metodu i u méfeni na Urovni nizsich
Cisel (viz. Ptiloha 1 Literarni reserse)

Postup pri standardizaci s vyuZitim zjisténého rizika vzniku dekubitii

1. SvyuZitim sebranych dat vSech nemocnic vypocteme skutecny vyskyt dekubitl a
pacientd s dekubity u skupin pacientu tfidénych podle stupné rizika dle modifikované
Skaly Nortonové, ktery budeme povaZzovat za miru predikce vzniku dekubitu. Vypocet
provedeme v nasledujicich variantach:

a. Predikce pro pocet dekubitll zjiSténych na pracovisti (PPDZ)
b. Predikce pro pocet dekubitd vzniklych na pracovisti (PPDV)
c. Predikce pro pocet pacientll s dekubitem zjiSténym na pracovisti (PPPZ)
d. Predikce pro pocet pacientl s dekubitem vzniklym na pracovisti (PPPV)

2. Vzniknou tak Skaly referencnich hodnot pro vySe uvedené varianty méfeni, 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 pacientl v riziku pracovisté (organizace) vynasobime vzdy Prediktivni konstantou
prislusného stupné rizika (PK1x, PK2x) a hodnoty za vSechny stupné rizika secteme. Rlzny mix
pacientl v rlizném riziku kazdého pracovisté (organizace) je tak konecné vyjadren jedinym cislem
poctu predikovanych dekubitll. Totéz plati pro pocet pacientll s dekubity (bez ohledu na pocet
dekubitl 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 vysledkd poctu pacientd v rlizném stupni rizika nebo s rdznymi stupni
dekubitt umozni kromé standardizace ukazatele také lepsi planovani jak v oblasti nakupt
vhodnych pomticek, tak v oblasti vybéru vhodnych metod v péci o pacienty.

Tabulka — prehled ukazatelu a jejich definic

Legenda

Pracovisté je minéno jako jakdkoliv provozni entita i ve smyslu agregace (POA)

P = pouze 1 pracovisté

O = organizace (vSechna pracoviste)

A = agregace pracovist do skupin (lGZka interni, chirurgickd, intenzivni, ndsledna)

ODB = odbornost dle Ciselniku VZP, vztahuje se k jednomu pracovisti

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

F1 C Pocet (vSech) pacientd POA, ODB Editace Pouziva se jako podpdrna a kontrolni
na pracovisti do 18 let hodnota

F2 C Pocet (vSech) pacientd POA, ODB Editace PouZiva se jako denominator pro pomérové
na pracovisti nad 18 let ukazatele C16 a C18
a véetné

F3 C Pocet (vSech) pacientl v | pouze O Editace PouZiva se pro kontrolu Uplnosti informaci,
organizaci (F3=F1 +F2) a jako denominator pro

pomérové ukazatele C17 a C19
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F4 Pocet pacientl s rizikem | POA, ODB Selekt PouZiva se jako nominator pro pomérové
vzniku dekubitt (Norton ukazatele C16 a C17 a jako denominator pro
nizsi nez 26) na pomérové ukazatele C21, C22, C23, C24, C25
pracovisti

F6 Pocet pacient( POA, ODB Selekt PouZiva se jako nominator pro pomérové
s dekubitem zjisténym ukazatele C18, C19, C20 a jako denominator
na pracovisti pro pomérové ukazatele C2, C3, C4, C5, C6,

Cz,C8aCl4a

F7 Pocet pacient( s POA, ODB Selekt PouZiva se jen pro informaci a jako nepfima
dekubitem a bez rizika indicie nespravného hodnoceni rizika
vzniku dekubitu (Norton
26 - 36 bodU) na
pracovisti

F8 Pocet pacientl s POA, ODB Selekt Pouziva se spolu s ukazateli F9, F10, F11 k
dekubitem — 1. stupen popisu struktury stupné postizeni tkani
na pracovisti dekubitem a jako nominator pro pomérové

ukazatele C2, C3, C4, C5.

F9 Pocet pacientl s POA, ODB Selekt Pouziva se spolu s ukazateli F8, F10, F11 k
dekubitem — 2. stupen popisu struktury stupné postizeni tkani
na pracovisti dekubitem a jako nominator pro pomérové

ukazatele C2, C3, C4, C5.

F10 Pocet pacient(i s POA, ODB Selekt PouZiva se spolu s ukazateli F8, F9, F11 k
dekubitem — 3. stupen popisu struktury stupné postizeni tkani
na pracovisti dekubitem a jako nominator pro pomérové

ukazatele C2, C3, C4, C5.

F11 Pocet pacient(i s POA, ODB Selekt PouZiva se spolu s ukazateli F8, F9, F10 k
dekubitem — 4. stupen popisu struktury stupné postizeni tkani
na pracovisti dekubitem a jako nominator pro pomérové

ukazatele C2, C3, C4, C5.

F12 Pocet pacient( s POA, ODB Selekt Vyjadfuje incidenci pfipadd s dekubity na
dekubitem vzniklym na pracovisti, je vhodné sledovani vyvoje v
pracovisti Casové radé. Pouzivd se jako nominator pro

ukazatele C6 a C22.

F13 Pocet pacient(i s POA, ODB Selekt Vyjadfuje incidenci p¥ipadd s dekubity v
dekubitem vzniklym na nemocnici, je vhodné sledovéni vyvoje v
jiném pracovisti téze Casové radé. Pouzivd se jako nominator pro
organizace ukazatele C7 a C23.

F14 Pocet pacient( s POA, ODB Selekt Vyjadfuje zatéZ nemocnice pfijmem pfipadd s
dekubitem vzniklym dekubity z jinych organizaci, je vhodné
mimo organizaci sledovani vyvoje v ¢asové fadé a identifikovat

puvodce. PouZiva se jako nominator pro
ukazatele C8.

F15 Pocet pacient( bez POA, ODB F2- Selekt Pouziva se spolu s ukazateli F16, F17, F18,
rizika vzniku dekubitu (F16+F17+F F19 k popisu struktury rizika vzniku dekubitu.
(Norton 26 - 36 bodu) 18+F19) PouZiva se pro standardizaci ukazateld C22,
na pracovisti C23,C24, C25.

F16 Pocet pacientl s nizkym | POA, ODB Selekt Pouziva se spolu s ukazateli F15, F17, F18,
rizikem vzniku dekubitu F19 k popisu struktury rizika vzniku dekubitu.
na pracovisti PouZiva se pro standardizaci ukazateld C22,

C23, C24, C25.

F17 Pocet pacientd se POA, ODB Selekt Pouziva se spolu s ukazateli F15, F16, F18,
stfednim rizikem vzniku F19 k popisu struktury rizika vzniku dekubitu.
dekubitu na pracovisti PouZiva se pro standardizaci ukazateld C22,

€23, C24, C25.

F18 Pocet pacientl s POA, ODB Selekt Pouziva se spolu s ukazateli F15, F16, F17,
vysokym rizikem vzniku F19 k popisu struktury rizika vzniku dekubitu.
dekubitu na pracovisti Pouziva se pro standardizaci ukazatel C22,

€23, C24, C25.

F19 Pocet pacientl s velmi POA, ODB Selekt Pouziva se spolu s ukazateli F15, F16, F17,
vysokym rizikem vzniku F18 k popisu struktury rizika vzniku dekubitu.
dekubitu na pracovisti Pouziva se pro standardizaci ukazatel C22,

€23, C24, C25.

F20 Soucet hodnot véku v POA, ODB Selekt, PouZiva se pouze jako nominator pro
rocich pacient soucet ukazatel C14

s dekubitem na
pracovisti

24




Projekt Sledovani dekubitd u jako indikatoru kvality oSetfovatelské péce na narodni drovni

e S MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
% 78l ook RepuBLIKY
F21 Pocet dekubitl POA, ODB Selekt, Vyjadfuje zatéz pracovisté péci o dekubity, je
zjisténych na pracovisti soucet vhodné sledovat vyvoj v ¢asové fadé. Pouziva
se jako nominator pro ukazatel C24
F22 Pocet dekubitl POA, ODB Selekt, Vyjadfuje incidenci dekubitd na pracovisti, je
vzniklych na pracovisti soucet vhodné sledovat vyvoj v casové fadé. PouZivd
se jako nominator pro ukazatel C25
F23 Pocet pacientl POA, Select Pocet pacientl s dekubitem vzniklym mimo
s dekubitem vzniklym oDB organizaci a zaroven v riziku. PouZiva se pro

mimo organizaci a
zaroven v riziku

standardizaci ukazatele C22STVR

Pomeérové ukazatele nestandardizované

Pomeérové ukazatele jsou oznaceny pismenem ,,C“ a pofadovym cislem

c1 Pocet pacient( s rizikem | POA, ODB FA-(F6-F7) Selekt Vyjadfuje potencial vzniku dekubitd
vzniku dekubitu bez
dekubitu na pracovisti

c2 Podil pacientd s POA, ODB F8/F6 Vypocet Vyjadfuje strukturu stupné postizeni tkani
dekubitem 1. stupné ze dekubitem
vsech pacientd
s dekubitem na
pracovisti

c3 Podil pacientd s POA, ODB F9/F6 Vypocet Vyjadfuje strukturu stupné postizeni tkani
dekubitem 2. stupné ze dekubitem
vsech pacientl
s dekubitem na
pracovisti

ca Podil pacientl s POA, ODB F10/F6 Vypocet Vyjadfuje strukturu stupné postizeni tkani
dekubitem 3. stupné ze dekubitem
vsech pacientd
s dekubitem na
pracovisti

c5 Podil pacientd s POA, ODB F11/F6 Vypocet Vyjadfuje strukturu stupné postizeni tkani
dekubitem 4. stupné ze dekubitem
vsech pacient(
s dekubitem na
pracovisti

c6 Podil pacientd s POA, ODB F12/F6 Vypocet Vyjadfuje relativni incidenci pfipad( s
dekubitem vzniklym na dekubitem na pracovisti ze vSech pfipadl s
pracovisti existujicim dekubitem

Cc7 Podil pacientd s POA, ODB F13/F6 Vypocdet VyjadFuje relativni incidenci pfipad( s novym
dekubitem vzniklym na dekubitem vzniklym v organizaci
jiném pracovisti téze
organizace

c8 Podil pacientd s POA, ODB F14/F6 Vypocet Vyjadfuje relativni zatéZ nemocnice ptipady s
dekubitem vzniklym dekubitem pfijatymi z jinych organizaci
mimo organizaci

Cc9 Podil pacient( bez rizika | POA, ODB F15/F2 Vypocet Pouziva se spolu s ukazateli C10, C11, C12,
vzniku dekubitu ze C13 k posouzeni stupné rizika vzniku
vsech pacientl na dekubitu
pracovisti

C10 Podil pacientt s nizkym POA, ODB F16/F4 Vypocet Pouziva se spolu s ukazateli C9, C11, C12, C13
rizikem vzniku dekubitu k posouzeni stupné rizika vzniku dekubitu
ze vSech pacientl
s rizikem na pracovisti

C11 Podil pacientu se POA, ODB F17/F4 Vypocet PouZiva se spolu s ukazateli C9, C10, C11,
stfednim rizikem vzniku C12, C13 k posouzeni stupné rizika vzniku
dekubitu ze vSech dekubitu
pacientu s rizikem na
pracovisti

C12 Podil pacientd s POA, ODB F18/F4 Vypocet PouZiva se spolu s ukazateli C9, C10, C11, C13

vysokym rizikem vzniku
dekubitu ze viech
pacientd s rizikem na
pracovisti

k posouzeni stupné rizika vzniku dekubitu
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C13 Podil pacientd s velmi POA, ODB F19/F4 Vypocet PouZiva se spolu s ukazateli C9, C10, C11,
vysokym rizikem vzniku C12, k posouzeni stupné rizika vzniku
dekubitu ze vSech dekubitu
pacientd s rizikem na
pracovisti

C14 Primérny vék pacientl POA, ODB F20/F6 Vypocet Lze pouzit jako doplriujici méreni vysvétlujici
s dekubitem na napfiklad vy3$si hodnoty ukazatell C18, C19,
pracovisti C20, C21, C22, C23, C24, C25

C16 Podil pacientt s rizikem POA, ODB F4/F2 Vypocet Vypovida o zastoupeni problematickych
vzniku dekubitu ze pacientd na pracovisti a je argumentem pro
vSech pacientl na adekvatni vynaloZeni zdroju na prevenci
pracovisti dekubitd

c17 Podil pacient( s rizikem pouze O F4/F3 Vypocet Vypovida o zastoupeni problematickych
vzniku dekubitu ze pacientu v organizaci a je argumentem pro
vsech pacientl v adekvatni vynaloZeni zdroju na primarni
organizaci prevenci dekubitd

C18 Podil pacientl s POA, ODB F6/F2 Vypocet Vypovida o stupni vyskytu dekubitd na
dekubitem ze vsech pracovisti a je argumentem pro adekvatni
pacientd na pracovisti vynaloZeni zdrojd na sekundarni prevenci a

|éceni disledkl dekubitd

c19 Podil pacientl s pouze O F6/F3 Vypocet Vypovida o stupni vyskytu pfipadd s dekubity
dekubitem ze vSech v organizaci a je argumentem pro adekvatni
pacientd v organizaci vynaloZeni zdrojd na sekundarni prevenci a

léceni disledkl dekubitd

C26 Podil poc¢tl pacientt v pouze O F2NASL/F2 Vypocet Vypovida o podilu nasledné péce v nemocnici
nasledné péci ze viech ALL jako ramcovém faktoru rizika vzniku dekubitu
pacientd pfitomnych
v ¢ase méreni
v organizaci

c27 Podil po¢tu dekubit( POA, ODB F21/F6 Vypocet Vypovida o zastoupeni mnohocetnych
zjisténych na pracovisti dekubitd u pacientt s dekubity
na pocet pacientl
s dekubitem na
pracovisti

c28 Podil poctu dekubitt pouze O F22/F13 Vypocet Vypovida o zastoupeni mnohocetnych

vzniklych na pracovisti
na pocet pacientl s
dekubitem vzniklym na
pracovisti

dekubitd u pacientd s dekubity, které vznikly
na pracovisti

Pomérové ukazatele standardizované na vyskyt rizika
Pomeérové ukazatele jsou oznaceny pismenem ,,C“, pofadovym ¢islem a pismeny ,STVR” na
konci kédu

C20STVR B Podil poctu pacientl s OA F6/F4 Vypocet Vypovida o stupni vyskytu pfipadd s dekubity
dekubitem zjisténym na na pracovisti a je argumentem pro adekvatni
pracovisti z poctu vynaloZeni zdroju na sekundarni prevenci a
pacientd s rizikem vzniku |é¢eni dsledkl dekubitl. Je standardizovany
dekubitu na pracovisti na vyskyt rizika.

C22STVR A Podil poctu pacientl s OA F12/(F4- Vypocet Vypovida o nelspésnosti primarni prevence
dekubitem vzniklym na F23) vzniku dekubitt na pracovisti a je
pracovisti z poctu standardizovany na vyskyt rizika
pacientd s rizikem vzniku
dekubitu

C24STVR B Podil po¢tu dekubitt OA F21/F4 Vypocet Vypovida o stupni vyskytu pfipadd s dekubity
zjisténych na pracovisti z na pracovisti a je argumentem pro adekvatni
poctu pacientu s rizikem vynaloZeni zdrojd na sekundarni prevenci a
vzniku dekubitu |é¢eni disledkl dekubitl. Je standardizovany

na vyskyt rizika.

C25STVR A Podil poétu dekubit( OA F22/F4 Vypocet Vypovida o nelspésnosti primarni prevence
vzniklych na pracovisti vzniku dekubitd na pracovisti a je
na pocet pacientl s standardizovany na vyskyt rizika
rizikem vzniku dekubitu
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Pomérové ukazatele standardizované na stuperi rizika

Popula¢ni hodnoty vyskytu a vzniku dekubitti
Jsou pouZzivany pro vypocet vlastnich ukazatell standardizovanych na stupen rizika jako
hodnoty predikce.

PPDZ C Predikce poctu pouze O Tabulka pro | Vypocet Vypovida o populacnich hodnotdch zjisténych
dekubitd zjisténych vypocet* dekubitd na pracovisti u pacientl podle
na pracovisti stupné rizika

PPDV C Predikce poctu pouze O Tabulka pro | Vypocet Vypovida o populacnich hodnotdach vzniklych
dekubitd vzniklych na vypocet* dekubitd na pracovisti u pacient(l podle
pracovisti stupné rizika

PPPZ C Predikce poctu pouze O Tabulka pro | Vypocet Vypovida o populacnich hodnotach poctu
pacientd s dekubitem vypocet* pacientd s dekubity zjisténymi na pracovisti
zjisténym na podle stupné rizika
pracovisti

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

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

C24STSR B Podil skute¢ného a pouze O F21/PPDZ Vypocet Vypovida o stupni vyskytu poctu dekubitli na
predikovaného poctu pracovisti a je argumentem pro adekvatni
dekubitC zjisténych na vynaloZeni zdrojd na sekundarni prevenci a
pracovisti |é¢eni disledkl dekubitl. Je standardizovany

na stupen rizika.

C25STSR A Podil skutec¢ného a pouze O F22/PPDV Vypocet Vypovida o stupni vzniku poctu dekubitd na
predikovaného poctu pracovisti a je argumentem pro adekvatni
dekubitl vzniklych na vynaloZeni zdrojd na sekundarni prevenci a
pracovisti |é¢eni disledkd dekubit(. Vypovida také o

neuspésnosti primarni prevence vzniku
dekubitd na pracovisti. Je standardizovany na
stupen rizika.

C20STSR B Podil skutec¢ného a pouze O F6/PPPZ Vypocet Vypovida o stupni vyskytu pfipadu s dekubity
predikovaného poctu na pracovisti a je argumentem pro adekvatni
pacientd s dekubitem vynaloZeni zdrojd na sekundarni prevenci a
zjisténym na pracovisti |é¢eni disledkd dekubitl. Je standardizovany

na stupen rizika.

C22STSR A Podil skute¢ného a pouze O F12/PPPV Vypocet Vypovida o stupni vzniku poctu pacientt s
predikovaného poctu dekubity na pracovisti a je argumentem pro
pacientd s dekubitem adekvatni vynaloZeni zdroju na sekundarni
vzniklym na pracovisti prevenci a léceni dUsledkd dekubitd.

Vypovida také o nelspésnosti primarni
prevence vzniku dekubit na pracovisti. Je
standardizovany na stupen rizika.

* Kalkulacni tabulka pro vypocet predikce vyskytu, nebo vzniku dekubitt a pacientt
s dekubity podle skadly rizika pacientt pritomnych na pracovisti

Pouzivani ukazatelu

Vyhodnocovani kvality oSetfovatelské péce s vyuZitim ukazatel( zde uvedené metodiky patfi
predevsim do rukou vlastnich poskytovatell péce, ktefi mohou, pfi znalosti mistniho
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kontextu (mistnich podminek) nejlépe vyuzit zjisténé vysledky pro zlepSovdni péce. Vysledky
vsak mohou poufZivat i jejich zfizovatelé (vlastnici) pro Fizeni a zdravotni pojistovny v ramci
kontraktace péce.

Vysledky celé sady ukazatel( vSech urovni (A, B, C) jsou publikovany jedenkrat za obdobi
méreni (jedenkrat za Ctvrtleti) a poskytovany ve formeé publikovanych tabulek na Uroven
poskytovatel( péce. Standardizované ukazatele (typu A) jsou pouzivany predevsim pro
vrcholové Fizeni oSetrovatelské péce, ukazatele typu B a C jsou pak poskytovany na uroven
jednotlivych oddéleni tak, aby zde mohly byt pouzity k identifikaci a vyhodnoceni problém.
Ukazatele, byt standardizované, jsou vidy ovlivnény celou fadou faktord, rozdilnych

v podminkdch jednotlivych ukazatell. Proto v rdmci této metodiky doporucuje pouzivat
vysledky predevsim jako indicie problémd, kterym je tfeba se déle detailné zabyvat.

V zadném pripadé nesmi byt vysledky pouZivany k represim. Participace na méreni a zavazek
poskytovatele smértujici k reSeni zjisténych problém je hlavnim motiva¢nim mechanizmem
této metody.

Kvalifikace ucastnikit sbéru dat a hodnoceni vyskytu
dekubitu

Sbér dat v ramci této metodiky vyZaduje pfesnost a dale znalost pouzivanych klasifikacnich
nastroju. Pro ziskani presnych udajli je rovnéz treba, aby jednotlivi editofi rozuméli
metodice, zplsobu a vyznamu pocitanych ukazatel(. Z téchto dlvodl doporucujeme, aby
vSichni editofi poprvé se zapojujici do sbéru a vyuzivani dat v rdmci 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 zpUsobu jejich vyuZiti

5. Schopnost prezentovani vysledki a jejich interpretaci.

Technickeé reseni projektu

Popis technického reseni informacéniho systému pro sbér a
analyzu dat v ramci projektu

Pro sbér dat v projektu Sledovani dekubitll jako indikatoru kvality oSetfovatelské péce na
narodni Urovni byla pouZita webova aplikace, realizovana prostrednictvim skriptovaciho
jazyka PHP 5.2.6 Data byla ukladana do databaze MySQL 5.1.

Pred pouZitim aplikace byla do databaze importovana dodana organizacni struktura kazdé
nemocnice prostiednictvim ETL nastroje Pentaho Spoon.

Po dokonceni vkladani dat ze strany uZivatell aplikace byla data prevedena do databaze
datového skladu a byly dopocitdany pomocné soucty a provedeny dodatecné Upravy dat.
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Analyza dat probihala v prostfedi kontingencnich tabulek MS Access a finalni vystupy byly
pfipraveny v souborech MS Excel.

Kompletni technicky popis systému je uveden v priloze 2 této zpravy (Popis technického
reseni informacniho systému pro sbér dat v projektu ,,Sledovani dekubitd jako indikatoru
kvality oSetfovatelské péce na narodni urovni“).

UZivatelska prirucka pouZzitého informacniho systemu

Uzivatelé jsou vZdy prfed prvnim pouzitim systému zaskoleni v zakladnim pouzivani webové
aplikace. V nasem projektu byla po prvnim méreni celd aplikace zrevidovana a byl vytvoren
manual pro pouziti aplikace, ktery je pfilohou 3 této zpravy (UzZivatelsky manual — Setreni
dekubitd). Vytvoreno bylo také video-Skoleni, které Ize nalézt na prilozeném CD.

Univerzalni datoveé rozhrani v XML

Kompletni popis datového rozhrani je uveden v pfiloze 4 této zpravy (Popis datového
rozhranni pro import dat do ASW pro sledovani dekubit()

Vysledky zpracovani dat
Tabulky a grafy

Kompletni prehled zpracovanych vysledkl je uveden v pfiloze 5 této zpravy (Publikace
zpracovanych vysledku). Byla zpracovana data v ramci dvou méreni. V prvnim Setreni byla
zpracovana data dvou fakultnich nemocnic (FN Plzen, Fakultni Thomayerovy nemocnice) a
Usttedni vojenské nemocnice. Vysledky vedly k identifikaci nékterych vyznamnych
metodickych problémd, které prispély k nasledné upravé metodiky. Vysledky prvniho Setfeni
proto v této zpravé nepublikujeme.

V ramci druhého Setfeni byla importovana data dvou fakultnich nemocnic (FN Plzen, Fakultni
Thomayerovy nemocnice) a Ustfedni vojenské nemocnice a péti nemocnic Krajské zdravotni
a.s. (Usteckého kraje). Data byla zpracovana modifikovanou metodou a publikovédna ve
formé tabulek a grafll v priloze 5 (Publikace zpracovanych vysledku).

Zavery, doporuceni

Byla vypracovana a v ramci druhého Setfeni ovéfena metoda prevalenéniho sbéru a
vyhodnoceni dat pro ucely sledovani vzniku a vyvoje dekubit(l. Druhy sbér dat poskytl cenné
informace o proveditelnosti metody, o narocich na sbér dat a o nejvhodnéjSim usporadani
sady ukazatell. Vysledek Ize povaZovat za dlikaz, Ze minimalné ukazatele kategorie A (viz.
popis v kapitole Tridéni ukazatell) jsou prospésnymi indikatory kvality oSetfovatelské péce.
Ostatni ukazatele Ize vyuZivat pti podpore prevence a oSetfovani dekubitl v rdmci rutinni
oSetrfovatelské péce.
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Poznatky a doporuceni z druhého sbéru dat:

1. Metoda, kterd vyzaduje individualni zaznam u kazdého pacienta v riziku je vyrazné
pracnéjsi nez metoda puvodni, ale bez ni prakticky nelze riziko strukturované posuzovat.
U pacientd v riziku bez dekubitu to znamena zdznam pouze minimalniho poctu udaja,
takze vysledek povazujeme za efektivni.

2. Metoda individudlniho zaznamu pacienta ale pfinasi kromé moznosti standardizace také
indicie o nizké kazni pti identifikaci rizika dekubitu. Prikladem je napfiklad absence
rizikovych pacient na ARO atd. Pro tento ucel Ize pouZit referencni (obvyklé) hodnoty
podilu pacientd s rizikem v jednotlivych skupinach pracovist za vSechny nemocnice.

3. Ziskani populacnich dat pro kvalitni standardizaci (a predikci) vyskytu dekubit bude
vyZzadovat vice dat (vice sbérl a vice nemocnic).

4. Rozsitenda metoda hodnoceni rizika dle Nortonové neni dosud aplikovana a pouzivana
ve vsech zdravotnickych zatizenich v dostatecné kvalité. Existuje urcité rizny vyklad
jednotlivych polozek skaly u rady hodnotitell. To vyzaduje:

a. Vylepseniinterpretace a vice konkrétni vyklad skaly s pfiklady, které pomohou
spolehlivéji zaradit stupen rizika v konkrétnich ptripadech
b. Pripravit vyukové programy pro hodnotitele véetné testl a metodiky auditu

5. Existuji alternativni moZnost hodnoceni rizika a standardizace (s vyuziti kategorie
pacienta a stupné intervence na JIP), doporucujeme ji ovérit v dalSich fazich projektu.

6. Stupen postiZeni tkani u dekubitl vzniklych v organizaci povaZzujeme za ,,ndhradni“ miru
progresse. Dopad tohoto hodnoceni je teprve tfeba ovérit v dalSich Setfenich.

7. Problém s ¢asovou neshodou doby ucinnosti rizika a doby zjisténi dekubitu (doby Setfeni)
je tfeba dale fesit vyZzadovanim presnéjsich informaci s ¢asovymi relacemi. Do jaké miry
je to mozné a ucinné dnes jesté nevime.
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V Evropé zahdjil Cinnost obdobny panel v Oxfordu (EPUAP) v roce 1996 a na strankach
http://www.eupap.org. jsou vydavany smérnice pro prevenci dekubitd [3,27]. V CR se problematikou
prevence a lé¢by dekubitt zabyva Ceska spole¢nost pro lé¢bu ran (CSLR), zaloZzenda v roce 1999. Vice
informaci o spole¢nosti naleznete na strankach http://www.cslr.cz.
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