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Abstrakt

Diplomova priace je zaméfend na aplikaci ndrodni metodiky pro prevalen¢ni
sledovéni a porovnavéni vyskytu dekubitil ve zdravotnickych zaiizenich v Ceské republice.
Dekubity jsou celosvétovym problémem a jejich vyskytu je tfteba predchazet preventivnimi
opatfenimi a kvalitni oSetfovatelskou péci. Pfes vSechna opatieni se vSak nedaii jejich
vyskytu zamezit. Je potfeba stanovit standardizované ukazatele kvality oSetfovatelské péce,
provadét porovnavani vysledki a sdileni informaci mezi odborniky vedouci k pritbéZnému
zlepSovani kvality (benchmarking), podporovat dobrou praxi. Ve svété je sledovani
ukazatelti kvality zdravotni péée zcela b&7né, v Ceské republice se tento proces rozviji.
V Ceské oSetiovatelské péci jsou na narodni trovni sledované pouze pady ve
zdravotnickych zafizenich a pro sledovani vyskytu dekubitii nebyla dosud na narodni
drovni stanovena metodika.

V roce 2003 bylo provedeno prvni porovnani mezi ¢tyfmi fakultnimi nemocnicemi
ve vyskytu dekubiti metodou prevalencniho Setfeni, v roce 2005 byla rozpracovana
metodika pro sbér dat pfi feSeni grantového tkolu IGA MZ CR NO 77723-3 a probéhlo
porovnani mezi Sesti fakultnimi nemocnicemi v prevalenci dekubiti s rozdélenim do Ctyt
oborovych skupin — interni, chirurgické, intenzivni a ndsledné péce. V roce 2008 byl
realizovan projekt kvality a bezpe¢i Ministerstva zdravotnictvi s cilem vytvofit jednotnou
metodiku pro prevalencni Setfeni a porovnavani standardniho ukazatele v oblasti dekubitii
na narodni drovni bez ohledu na typ zdravotnického zafizeni. Na jednani Pracovni skupiny
pro kvalitu zdravotni pé¢e MZ CR jsem navrhla tento ukazatel zafadit do Narodni sady
ukazatelli zdravotni péce.

Cilem priace je ov¢fit, zda novd metodika a vyvinuty software jsou pouZitelné
v praxi, a jak usnadnit jejich implementaci do praxe. Prace se zam¢fuje na nazory ucastnikti
projektu na vyvinuty software, jeho vyuZziti v praxi a uskali, kterd je potieba
pro implementaci do praxe piekonat. Ke zjiSténi sledovanych informaci byla zvolena
metoda kvalitativniho Setfeni za pouZiti polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl
proveden s 8 respondenty, piimymi ucastniky projektu.

Z rozhovort vyplynulo, Ze sledovani dekubiti je vénovdna ve zdravotnickych
zafizenich znacnd pozornost, Setfeni probihaji metodou incidencni i prevalencni, Sledovani

vyskytu dekubitii neni dosud bézné¢ zahrnuto do klinickych informacnich systému a probiha



nékolika riznymi zplsoby. Zijem o porovnavani mezi nemocnicemi (benchmarking) je
znacny. Vysledky Setfeni jsou pouziviny piedevsSim ke zlepSovani preventivnich opatieni
ke vzniku dekubitli, zlepSovani kvality oSetfovatelské péce i ke snizovani zitéze sester.
Neni zfejmé, jak velky ekonomicky dopad na zdravotnickd zafizeni ma vyskyt dekubiti.
Pro usnadnéni aplikace ndrodni metodiky sledovdni prevalence dekubiti do praxe
a pouzivani aplikaéniho software je nezbytné =zajistit dostatecnou informovanost
zdravotnickych manazerti, Skoleni tymia zdravotnickych pracovnikli, koordinatort
a editort, ktefi budou s ndrodni metodikou pracovat.

Sledovdni ndrodniho ukazatele kvality v oblasti dekubitli je dal$im posunem

v realizaci cili ministerstva zdravotnictvi v kvalité péce a bezpeci pacientd.



Abstract

The diploma thesis is focused on the application of a national methodics for

prevalence monitoring and comparison of pressure sores (decubitus ulcers) incidence in
health care facilities in the Czech Republic. Pressure sores are a global problem and their
incidence should be prevented by preventive measures and high-quality nursing care.
However, despite all the provisions, we are not successful in the prevention of their
incidence. It is necessary to define standardized quality indicators of the nursing care, to
compare the results, and to share the information with specialists, which would result in
continuous quality improvement (benchmarking), and to support good practice. In the
world the quality indicators monitoring of health care is quite common, in the Czech
Republic the process has been only developing. In the area of Czech nursing care only the
falls in health care facilities are monitored on the national level. The methodics for the
monitoring of pressure sore incidence has not been established yet on the national level.
In 2003 the first comparison of four teaching hospitals was carried out in the incidence of
pressure sores by means of the method of prevalence investigation. In 2005 the data
collection methodics was elaborated during the solution of the grant project IGA MZ C NO
77723-3. Six teaching hospitals were compared for the prevalence of pressure sores, with
division into four specialty groups: internal medicine, surgical, intensive and follow-up
care. In 2008 a project of quality and safety of the Ministry of Health was implemented,
with a view to elaborate uniform methodics for prevalence investigation and comparison of
a standard indicator in the area of pressure sores at the national level, regardless of the type
of a health care facility. At the meeting of the Work Group for Health Care Quality of the
Ministry of Health of the Czech Republic I recommended to include the indicator in the
National Set of Health Care Indicators.

The work aims at the verification of the applicability of the new methodics and
software in practice, and at the facilitation of their implementation into practice. It is
focused on the opinions of the project participants on the developed software, on its
application into practice and on the challenges that should be tackled during the
implementation into practice. In order to get the necessary information, we have chosen a
method of qualitative investigation using a semi-structured interview. Eight respondents,

direct participants in the project, were interviewed.



According to the results of the interviews, health facilities pay much attention to the
pressure sores monitoring. The investigations are carried out by means of an incidence and
prevalence method. The monitoring of pressure sores incidence has not been included in
clinical information systems yet, and it is carried out in several different ways. The interest
in comparison between hospitals (benchmarking) is considerable. The results of the
investigation are used above all for the purpose of improvement of measures preventing the
incidence of pressure sores, of the improvement of quality of nursing care, and of reducing
the workload of nurses. The extent of the economic impact of the pressure sores incidence
on health facilities is not clear. If we want to facilitate the application of national methodics
of monitoring the pressures sores prevalence to practice and the use of application
software, we should ensure adequate awareness of health care managers, training of teams
of health professionals, coordinators and editors, who will go on to work with the national
methodics.

The monitoring of the national quality indicator in the area of pressure sores is
another shift in the implementation of goals of the Ministry of Health concerning the

quality of care and safety of the patients.



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou prici na téma ,,Sledovani prevalence dekubitl jako
indikdtort kvality oSetfovatelské péce na narodni turovni® vypracovala samostatné
a pouzila jen pramend, které cituji a uvadim v ptiloZzené bibliografii.

ProhlaSuji, Ze vsouladu s § 47 b zdkona €. 111/1998 Sb., v platném znéni,
souhlasim se zvefejnénim své diplomové prace, a to v nezkricené podobé, Zdravotné
socidlni fakultou elektronickou cestou ve vefejné piistupné casti databaze STAG
provozované Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych
strankéch.

V Ceskych Budg&jovicich, dne ........................

podpis studenta



Podékovani

Dé&kuji pani doc. PhDr. Sylvé Bartlové, Ph.D., za odborné vedeni diplomové préce,
poskytovani rad a materidlovych podkladd k praci. MUDr. MiloSi Suchému za vSechny
informace a konzultace, které mi pro mou diplomovou praci poskytl. ReSitelskému tymu
projektu MZ CR, jmenovité Mgr. Dité¢ Svobodové, za poskytnuti cennych rad pro priizkum
narodniho indikétoru kvality oSetfovatelském péce. Mgr. Milen¢ Kalvachova za poskytnuté
informace v oblasti projektti kvality a bezpedi MZ CR. Vlad'ce Jandové za koneénou
grafickou upravu celé diplomové prace a moji mamince za morélni podporu béhem celého

studia.



OBSAH

L6270 T TR SOUURRRRPSRRRRRIIN 10
1 SOUCASTIY STAV ...uiiieiniiieiiiee ettt ettt e st e et e e st e et e e e sabeeesbeesnbbeesabbeesabeeesabeens 15
1.1 Teoretické poznatky 0 deKubiteCh..........cccueeviiieiiiiiiiiiie e 15
L.2 DEFINICE ..ttt ettt ettt ettt sae e e e e 16
1.3 Etiologie vzniku deKubitl.........cccoeiiiiiiiiiiieiieie e 17
1.4 RIZIKOVE TaKEOTY ...vviiiiiieeiieeeie ettt ettt e et e e e e v e e et e e ssaneesnbeeesnneeenns 18
1.4, T ZeVNT FaKEOTY .eeeviieiiie ettt ettt ettt e et e e seaee e abeeenebeesnsaeesnsneennneeas 18
1.4.2 VIITNT £aKEOTY ...eiiiiiiiiiie e et 19
1.5 RizikoVE SKUPINY PACIENTT ...cuuvieuiieiiiiiieeiieeiie ettt sttt 20
1.6 Mista VYSKYtU deKUDIL ......eeeiiiieeiiieeiieecite ettt et s esnee e 22
1.7 Klasifikace deKubitll.......cc.coouiriiiiiiiiiieieiieceeese e 23
1.8 Klasifikace hodnocenf rizika dekubitl ...........ccocviriiiiiiiiiiniieeceee e 25
1.8.1 SKAla dle NOFtONOVE .......ovueeerrieneireeeseeiseessee s s 26
1.8.2 SKdla dle Bradenove. .........cveureemriemeeeseeiseessseisesesesssesssessssssssssessessssessssesssseeees 26
1.8.3 SKAIA dle WALETIOW ....covvoveierriercieeeeseeisseeess ettt sesseeees 27
1.8.4 SKAIA d1e KNOIL.....oooieroieicieririeeeis sttt 27
1.9 OSetfovANT dEKUDIH. ...c..eovveiiiiiiieeienteeeee ettt 28
1.9.1 Sbér a analyza dat — oSetfovatelskd anamnéza..............ccooceeeviiiniiiiniienniieenneen. 28
1.9.2 Stanoveni oSetfovatelské diagnozy ...........cccoevueeviiiiiiiiiniiiiieieeeeee e 29
1.9.3 Planovani a realizace oSetfovatelSké péce.........ooomuiimniiiiniiiiniiiiiiiiieeeeeeen 29
1.9.4 Hodnoceni efektivity PECE......ccuuieiiiiiriiiiiiiieeiieeiee ettt 30
1.10. Poznatky o situaci ve sledovani dekubitl...........ccceeueeeriieiniiieiiiieeieecieeeeeeeeee 31
1.10.1 Literatura zabyvajici se zavadénim systému sledovani dekubit jako indikdtoru
kvality 0SetfOVAtEISKE PECE. ...vvieiiiieeiiieciie ettt 31
1.10.2 Kvalita a indikétory oSetfovatelské péCe.......ccvvmviimniiiiniiiiiniieeiee e 34
1.10.2.1 Indikéatory Americka asociace sester
(American Nurses ASSOCIation - ANA) ..cooouvveeiiieieiieieeeeee e 34
1.10.3 Incidence @ PrevValenCe ..........ccueeiuiieiiiiieiiieeeiieeeie ettt 37
1.10.4 Sledovéni dekubitli a benchmarking .............ccocceevieiiiiniiiiiiniiienieeeeeeeeen 39
1.10.5 Praktické zkuSenosti nepubliKOvane .............ccceeevieeriiieniieeniieeiee e 42
1.10.6 Varovani pfed samostatnym pouZitim administrativnich dat..............cceceeenneen. 43
1.10.7 Projekt kvality a bezpeti MZ CR........c.ovoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 44
2 Cile prace a VYZKUMNE OtAZKY .....ccouviieiiiieeiiieeiieeciee ettt ettt e e e aaeesaneeennee s 47

2.1 CHIE PIACE ..ottt ettt et s bt e et e e e bt e e st e e st e e sabeeenans 47



2.2 VIZKUMNE OLAZKY ..eeovvvieeiiieeiieeeiteeeiteeeiee et et e e ite e st e e saee e sbeeennsaeensseeensneesnsaeennnes 47

B IMELOAIKA ...ttt et st ettt et e 48
3.1 Metodika ShETU dat ......cc.eeviiiiiiiiieiceiee e 48
3.1.1 Scénét polostrukturovaného roZhOVOTU ..........ccceeeevieeriieeriieciee e 48
3.1.2 Prabeh 10ZROVOTT ....ccuiiiiiiiiiiiieteee e 49
3.2 VYZKUMNY SOUDOT ...ttt ettt s 50
3.2.1 Strategie vybéru zkoumanych 0SOD .........cccceeviiiiiriiieeiiieeiie e 50
4 Prezentace VYSIEAKT.....cccviiiiiiieiiiecieeeee ettt et et e e s 51
4.1 I. Oblast - Zpusob sledovani vyskytu dekubitl - pribézné (incidencni), jednordzové
(PrevalenCng) SEITENT ......ccvieeiiieeiie et eetee ettt e e e e e e s ae e e sbeeessbaeeaaeeenaaeesnseeennnes 51
4.2 11. Oblast - VyuZivani informacnich technologii ke sledovani vyskytu dekubitd...... 53
4.3 III. Oblast - VyuZzivani dat/vysledkll SetTent...........ceecueeririieinieniieieeieeiee e 56
4.4 1V. Oblast - Zajem zdravotnickych pracovnikil o sbér dat..........c.eevvveevvieiireennnnnns 65
S DISKUSE. ...ttt sttt ereesane e 68
5.1 Oblast zamétend na zpiisob sledovani vyskytu dekubitl - prubézné (incidenéni),
7ednordzové (Prevalencni) SEIENT......cueieriieriiieeiie et eeeeestee e et e e e eaae e eaeeeeebeeees 68
5.2 Oblast zamé&fend na vyuZzivani informacnich technologii ke sledovani vyskytu
AEKUDTITL ...ttt ettt ettt ettt et s et e bt et e see e aeentesaeenee 69
5.3 Oblast zamérend na vyuzivani dat/vysledkll Setfend.........ccoceeveeviieiieniieeniienieeee 70
5.4 Oblast zamérend na zdjem zdravotnickych pracovnikll o sbér dat............ccoeeveennnnee. 74
0 ZLAVET .ottt ettt e a bt et e e a e ettt e a e e bt n b e e at e be et e ent e beenteeaeenee 76
7 Seznam PouZityCh ZATOJU......ueeruiiiiieiieeiieee et 79
8 KIIEOVA SIOVA ..ttt ettt et e 83

O PIHIONY ..ttt 84



Uvod

Touto diplomovou praci bych rdda navazala svou na bakalafskou praci, ve které
jsem se veénovala zavedeni systému sledovdni kvality oSetfovatelské péce na udrovni
jednoho zdravotnického zatizeni fakultniho typu. Problematice sledovani vyskytu dekubiti,
preventivnimi opatfenimi a vzdéldvanim oSetfovatelského persondlu v této oblasti se vénuji
dlouhodobé. Jako spolufesitelka grantového tkolu IGA MZ CR NO 7723-3 jsem se
podilela na rozvoji metody benchmarkingu prevalence dekubiti mezi fakultnimi
nemocnicemi a vypracovani podkladl pro zdvére¢nou zpravu. Cilem grantového tikolu
byla implementace 50 akreditanich standardii, vydanych ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) (30). Préci viech zapojenych fakultnich nemocnic
koordinovala Rada grantu SdruZeni fakultnich nemocnic (SFN), ve které jsem zastupovala
Fakultni nemocnici Plzen.

Pozdéji jsem byla jmenovana ¢lenkou pracovni skupiny pro kvalitu zdravotni péce
pro oblast kvality péce. Tato pracovni skupina zahdjila svoji ¢innost v roce 2007 a jejim
ukolem je mimo jiné navrhovat rozvoj celého systému kvality zdravotni péce v souladu
s vladdnim dokumentem Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, dale s programy kvality Evropské
unie, Svétové zdravotnické organizace nebo mezindrodné uzndvanymi programy
ve zdravotnictvi.

Svétova zdravotnickd organizace (SZO) vyhléasila v roce 2004 Svétovou alianci
pro bezpe¢i pacientil. Jeji zdsadni soucdsti je aktivni participace pacienti ve vsech
procesech tykajicich se zvySovéni kvality a bezpec¢i ve zdravotnictvi. V bieznu 2006 byla
vyhlasena Londynskd deklarace bezpeci pacientli, kterd formuluje cile ak¢niho planu;
navrhovani a rozsifovani programt vedoucich k bezpeci a k posileni postaveni pacientil,
rozvoj a konstruktivni diskuse se vSemi institucemi podilejicimi se na zajiSténi bezpeci
pacientll, vytvareni systémi hldseni pochybeni a ndslednych feSeni na celosvétové drovni,
navrhovani sprdvné praxe pii feSeni bezpeCi pacientll a rozSifovani na celém svété.
(22).

Pracovni skupina pro kvalitu zdravotni péce zajiStuje rovnéz Redak¢ni radu serveru
kvality ministerstva, kterd navrhuje a pfipravuje podklady pro uvetejnéni na webovych

strankdch Ministerstva zdravotnictvi CR pro laickou i odbornou vefejnost se zamétenim
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na kvalitu a bezpeci pacientl. Jednim =z informacnich materidld je Kniha bezpeci
pfipravend tymem autorl, kterd obsahuje Sestero dobrych rad pro pacienty; ptejte se,
predchdzejte rizikiim, chraiite se, starejte se o sebe, nebojte se a vzdelavejte se. Tento
,pruvodce* zdravotnickym systémem ma ulehlit pacientim orientaci ve zdravotnickém
systému. Cilem publikace neni pacienty straSit, ale upozornit na skutecnost, Ze pouceny
a obezfetny pacient muze pomoci snizit pravdépodobnost, Ze ho bcéhem pobytu
v nemocnici potkd vétsi ¢i mensi nepiijemnost (22).

Pracovni skupina pro kvalitu zdravotni péfe rovnéZ navrhuje zdsady dotacni
politiky MZ CR v oblasti kvality zdravotni pé¢e. Na jednom z prvnich jednani pracovni
skupiny jsem upozornila na dlouhodobou potiebu standardizace oSetfovatelské péce vcetné
vybéru a sledovani vhodnych ukazatelll kvality oSetiovatelské péce. Z diivodu stoupajiciho
zajmu o vyskyt dekubitl v IéCebné a oSetfovatelské péci i ze strany zdravotnich pojistoven
bylo toto téma zafazeno do dotacniho programu s cilem vypracovat narodni metodiku
a overit ji v pilotnim projektu jesSté do konce roku 2008. V dotacnim fizeni byl schvilen
projekt ,,Sledovani dekubitii jako indikdtoru kvality oSetfovatelské péCe na nérodni
urovni“. Cilem projektu bylo zduraznit provadéni klinického benchmarkingu, ktery ma
obrovsky dopad na prevenci neZddoucich jevi obecné a v tomto piipadé¢ na management
dekubittl ve zdravotnickém zaiizeni a potazmo v celé Ceské republice.

V oblasti kvality a bezpe¢i pacientl, kterd se stala vroce 2007 prioritou
Ministerstva zdravotnictvi, jsou cilené podporovany a navrhovany piistupy, které maji
pozitivni dopad v Sir§Sim méfitku na zdravotni péci. Jednim z téchto opatfeni je zavedeni
,Narodni sady ukazatelli kvality zdravotni péce™ (51). JelikoZ nelze opomenut, Ze
oSetfovatelskd péfe je samostatny obor, je nutné navrhnout vhodné oSetfovatelské
ukazatele pro zafazeni do Ndarodni sady ukazateldi zdravotni péée. V Ceské republice
je z ukazatell kvality oSetfovatelské péce na narodni drovni sledovan jednotnou metodikou
pouze vyskyt padi ve zdravotnickych zafizenich. Sledovani probihd jiz od roku 2002
pod odbornou z4stitou Ceské asociace sester (52). Piesto tento ukazatel ofetiovatelské
péce neni zatazen v narodni sadé. Vyskyt dekubitli ve zdravotnickych zatizenich se nabizi
jako vhodny kandidat, ktery mize byt do sady sledovanych ukazateli na narodni Grovni

piijat.
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Predpokladem pro priijeti ukazatele do ,,ndrodni sady* je splnéni mnoha podminek
— dulezitosti v klinické oblasti, védecké piijatelnosti zalozené na dikazech, vyuZitelnosti
a uziteCnosti sjasnym zpusobem uplatnéni a v neposledni fad¢ proveditelnosti, coz
znamend, Ze ndroky na sbér dat a zpracovani budou vyvazeny piinosem. Ukazatele musi
projit dspésné statistickym testovdnim a konecnym vyhodnocenim panelem experti.
Ptfi vyhodnoceni se pouzivd metodika Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) (42). Ukazatele navrZzené a otestované v projektu ,,Sledovani dekubiti jako
indikétoru kvality oSetfovatelské péce na narodni drovni* vétSinu téchto pozadavkil spliuji
a to vcetn¢ kvalitniho standardiza¢niho postupu vyuZivajiciho rozSifenou metodiku
hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové (1).

Vzhledem k tomu, Ze se danou problematikou zabyvam jizZ dlouhodobé¢, piiklanim
se k ndsledujicimu tvrzeni odbornikli, Ze vznik dekubitl je povazovan za vyznamny
problém oSetfovatelské péce a je potieba mu vénovat znacnou pozornost. Vyskyt dekubiti
zpusobuje utrpeni pacientll, vyvolava pocit selhani sester, prodluZuje pobyt v nemocnici
a vyrazn¢ zvySuje dodatecné ndklady na péCi. Bez ohledu na systémy zdravotni péce
se problematikou feSeni predikce a prevence dekubitii zabyvaji odbornici vSech profesnich
kategorii v intenzivni, dlouhodobé 1 doméci péCi na celém svété. Je ziejmé, Ze ndklady
na prevenci jsou polovi¢ni ve srovnani s ndklady na 1écbu. Ve svét€ se uvadi prevalencni
vyskyt dekubit v nemocnicich okolo 12,23 procent (21), ve Fakultni nemocnici Plzen, kde
jsem se dané problematice vénovala jako hlavni sestra od 90. let, se vyskyt prevalence
dekubiti pohyboval od roku 2000 do roku 2006 v rozmezi 1,37 — 4,73 procenta; hodnoty se
podle typu pracoviSt¢ vyznamné liSily (11). Obdobné zjiSténi potvrdily vysledky
neddvného Setfeni prevalence dekubitl v osmi ceskych nemocnicich, kde se vyskyt
dekubitli podle charakteru pracovisté lisi a pohybuje se od 1,86 procenta na chirurgickych
odd¢€lenich po 12,86 procenta na oddé¢lenich nasledné péce, jak vyplynulo ze zavérecné
zpravy fesitelského tymu ,,Sledovani dekubitii jako indikdtoru kvality oSetfovatelské péce
na nirodni drovni‘.

Odbornici se domnivaji, Ze vyskytu dekubitl je mozné zabranit, pokud maji
nemocnice vypracované smeérnice pro prevenci a lécbu dekubiti. Tyto smérnice jsou
ucinné tehdy, kdyZ se jimi persondl tidi; mély by zahrnovat nejen oSetfovatelsky postup

a 1écbu, ale také monitorovani vyskytu dekubitli, pouzivani vybaveni a kryciho materidlu
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a nemélo by chybét pldnovani ndkupu a rozhodovani o budoucich prioritach. Existuji
rovnéZ nazory, Ze ve vétsiné piipadl je vznik dekubitl piiznakem toho, Ze péce o pacienta
neni nejlepsi a Ze oSetiujici persondl nepodnikd vSechna moZzna opatieni, kterd by tvorbé
dekubitlh mohla zabranit vhodnou volbou antidekubitnich pomtcek. Rozhodujici je rovnéz
multidisciplindrni spoluprice (48).

Problematice vyskytu dekubitli je vénovdna znacnid pozornost v mnoha zemich
na celém svéte. Prioritu v systematickém feseni na narodni trovni ma USA, a to jiZ od roku
1987, kdy byl zfizen Narodni poradni tym sloZeny z odborniki pro dekubity (NPUAP)
(48), na ktery navazal v roce 1989 Utad pro politiku zdravotni péée a vyzkum (Agency for
Health Care Policy and Research - AHCPR) a stanovil cil: zvySit kvalitu, vhodnost
a ucinnost zdravotnickych sluzeb a zlepsit pfistup vefejnosti k t¢émto sluzbam. Zikon
o vefejné zdravotni sluzbé (Omnibus Budget Reconciliation Act) nafizuje rozvijet,
pravideln¢ revidovat a aktualizovat klinicky relevantni smérnice, které by mohly byt
pouzivany lékati, pedagogickymi a klinickymi pracovniky jako pomitcka ke stanoveni
efektivni a vhodné prevence, diagnézy, 1écby a k zajisténi klinického zvladnuti chorob,
zdravotnich potiZi a jinych situaci dulezitych z hlediska zdravotni péce (56). Problematice
ndkladl a kvalité v oblasti péée o dekubity byla jiZ v roce 1999 vénovana Sestd ndrodni
konference NPUAP. V Evropé€ zah4jil ¢innost obdobny panel v Oxfordu (EPUAP) v roce
1996.

S vyskytem dekubitli se setkdvame i pii zavedeni smérnic, preventivnich opatienich
a oSetfovatelské péci na vysoké drovni kvality u pacientli v kritickém stavu. Soucasnd véda
a pokrok v mediciné umoznuje zachranovat stile vice pacientli ve stavu ohrozZeni Zivota.
Dftive byli tito pacienti odsouzeni k dmrti a nyni jsou oSetfovédni na JIP. Ti, ktefi jsou
v kritickém stavu, jsou nejohroZenéjSi skupinou, a tak se stidle vice odborniki zabyva
sledovanim vlivu antidekubitnich matraci u rizikovych pacientii a dalSim vyvojem v této
oblasti.

Vyse uvedené diivody a absence metodického opatieni na ndrodni trovni mne vedla
k tomu, zamyslet se nad stavem ve Fakultni nemocnici Plzen jiz v 90 letech. Na spolecnych
jednanich hlavnich sester SFN jsem iniciovala pokus o srovndvani vysledkt Setfeni mezi

jednotlivymi nemocnicemi. Toto Setfeni se podafilo realizovat poprvé v roce 2003.
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VyuZila jsem piileZitosti v dobé mého soucasného pisobeni na Ministerstvu
zdravotnictvi a v prosinci 2007 jsem opét zahdjila diskusi odbornikli na téma sledovani
dekubit na narodni drovni. Mym zamérem bylo vyuZzit vysledkii dosud realizovanych
projektii a zkuSenosti ¢eskych odbornikli v praxi, zpracovat reSerSe, navrhnout narodni
metodiku pro sledovani prevalence dekubiti ve zdravotnickych zafizenich. Vyskyt
dekubiti zvolit jako vhodny ukazatel/indikdtor kvality oSetfovatelské péce a zasadit se
o jeho zafazeni do Nérodni sady sledovanych ukazateli zdravotni péce. Cileny
oSetrovatelsky audit pracovist’ se zvySenym vyskytem dekubitd by mél ndsledné slouzit
manaZzerim oSetfovatelské péfe jako ndstroj pro preventivni opatfeni ¢i novelizaci
standardniho oSetfovatelského postupu v péi o pacienty s rizikem vzniku dekubitd.
V neposledni fadé mohou byt vysledky auditu i podkladem pro nastaveni odborného
rozvoje zdravotnického persondlu.

Cilem této prace je provést analyzu soucasného stavu sledovani vyskytu dekubitl
ve zdravotnickych zafizenich a navézat na vySe uvedeny projekt MZ CR. Vzhledem
k tomu, Ze jsem se aktivné podilela na projektu a poskytla jsem feSitelskému tymu odborné
rady i podklady pro vyvoj metodiky, ustoupila jsem od pivodniho zdméru zpracovat
metodicky pokyn, ktery vznikl pravé v rdmci uvedeného projektu. Mohu konstatovat, Ze
mam podil na jeho vypracovani a t€$i mé&, Ze je publikovan ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi ¢astka 6 v dobé, kdy dokoncuji tuto praci. Moje usili se vyplatilo, ale zacina
dalsi etapa a tou je zavadéni metodiky do praxe.

Proto se ve své praci nyni zam¢iim na vyuziti nové navrZzené metodiky v praxi
a na nazory ucastnikl projektu, ktefi vyznamnym zplsobem pfispéli k vyvoji nového
software. VyuZiti jejich ndzorii a praktickych zkuSenosti s novou metodikou ptisp&je

k procesu zapojeni dalsi zdravotnickych zatfizeni do benchmarkingu.
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1 Soucasny stav
1.1 Teoretické poznatky o dekubitech

V soucasné dob¢ existuje mnoZzstvi zahrani¢ni i Ceské literatury zabyvajici
se pri¢inami vzniku dekubitl, definicemi, rizikovymi faktory, hodnocenim dekubit
a riziky jejich vzniku nebo doporu¢enymi oSetrovatelskymi postupy. Existuje vSak maélo
zdroji, které jsou zamétené na sledovani vyskytu dekubitii jako ukazatele kvality péce.

Definice dekubitli se v odborné domdci literatufe nijak nerozchazeji, jak je uvedeno
dédle. Vsechny definice, at’ uz jsou stru¢né nebo podrobné, maji jedno spolecné, popisuji
pfiCinu vzniku stavu poSkozeni tkdné. Za hlavni pfi€inu vzniku dekubitu je povazovéin
dlouho ptsobici tlak na tkan; nckteré definice zahrnuji i jiné pfiiny (napf. pusobeni
sttihové sily). Takové definice jsou napiiklad uvedené ve statich BureSe a v uCebnich
textech Lemon pro vSeobecné sestry (2, 3, 28). Dekubitus je v oSetfovatelské klasifikaci
problémti/diagndz definovan jako ,,poruseni integrity kiize (6, 29).

Pfi¢inami vzniku dekubitii a jejich klasifikaci se zabyval Pacovsky (35) a odbornici
na geriatrii Topinkovd a Neuwirth (53, 54). Patogenetickym zméndm v kizi a jejich
diagnostice se ve skriptech pro studenty bakaldfskych programii vénuje Resl (43).
Trachtovd se zabyvd oSetfovatelskou problematikou v pojeti systematickych krokt
oSetrovatelského procesu od oSetfovatelské anamnézy po proces hodnoceni vysledkl
oSetrovatelské péce (55). VSichni uvedeni autofi maji bohaté zkuSenosti s dlouhodobé
lezicimi pacienty, pfevdzn¢ seniory a upozoriiuji na potfebu v¢asné identifikace rizikovych
faktori a zavedeni vhodnych preventivnich opatieni. Nejnovéjsi publikace autorti Mikuly
a Miillerové je urCend nejen vSeobecnym sestrdm, ale i fyzioterapeutim; zaméiena
je na preventivni opatfeni, na systém sledovani dekubitli ve zdravotnickém zafizeni a dile
na pouzivani antidekubitnich matraci (32).

Problematice oSetfovani ran podle jednotlivych stadif a ptipravé manudll pro sestry
je veénovana prace Koutné, kterd je povazovdna za prukopnici v zavddéni vlhkého
oSetfovani ran v Cesku. Jeji price jsou zaméfené prevazné na hodnoceni rany, vybér
vhodného kryciho materidlu a techniky provadéni pievazu rany (25). OSetfovatelskou praxi

zavadénim novych krycich materidli a oSetfovatelskych postupl pii vymeéné obvazil
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ovlivnila 1 Pejznochovéd (37). Trachtovd rozd€luje jednotlivé oSetfovatelské intervence
podle ucelu na preventivni a l1é¢ebné (55).

Siroké problematice dekubitl je vénovana i rozsahld kapitola némecké ucebnice
pro zdravotni sestry autorky Juchli a déle publikace Biensteinové. Ob¢ autorky kromé
pri¢iny vzniku dekubitd, rizikovych faktori a preventivnich oSetfovatelskych postupt

PP

uvadéji v modifikované podob¢ hodnotici Skdlu dle Nortonové (1).

Nejnovejsi prace Koutné jsou kromé techniky oSetfovani ran zaméiené také
na ,kompetentni ndstroje* pro ohraniCeni pravomoci sester, které je zaloZeno
na odstupiiovani markert typickych pfi vyskytu ran rtiznych etiologii; etiologie vzniku
rdny, pfidruZzené nemoci, trvéani, rozsah, hloubka, spodina, sekrece, zdpach, okraje bolesti
a okoli defektu. Hodnotici Skédla je navrzena v rozmezi od 1 do 4 bodu. Pii hodnoté
nad 30 bodi je vzdy indikovadna supervize 1ékafem. Koutnd provadéla v ramci diplomové
prace vyzkum na ambulantnich pacientech v poradné pro 1écbu rany. Ve své praci uvadi,
Ze az 60 procent ran musi vidét 1ékar. U hospitalizovanych pacientd mizZe byt toto procento
VySSi (26).

Studium literatury bylo zacileno na dal$i hodnotici $kély pro riziko vzniku dekubit.
Nérodnim panelem odborniki (NPUAP) je doporucovédna skdla Bradenové z roku 1992
(21, 48). Rizikovymi faktory a pfi¢inami vzniku dekubitl se v€nuji i autofi ucebnice urené
sestrdm ve Velké Britanii (41).

Casopisecké price jsou vénované zejména vyznamu sledovani rizikovych faktort
a moznostem jejich pfedchazeni u traumatickych stavii na jednotkdch intenzivni péce.
Definicemi jednotlivych stupiiti dekubitii podle Torrance a doporucenym postupem
oSetfovani, ktery vychdzi z klinického stavu pacienta, se zabyvaji autofi praktickych

smérnic (guidelines) Katz a Green (56).

1.2 Definice

Existuje n¢kolik definic dekubiti, napiiklad:
e jakékoliv 1éze zapfi¢inéné monoténnim tlakovym zatiZzenim s ndslednym poskozenim
ptiléhajicich tkani (40),
e jakékoli poskozeni kiize nebo tkani kiZze zpusobené primym tlakem nebo tirecimi

silami; poskozeni mizZe byt v rozsahu od trvalého erytému az po nekrotickou
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ulceraci postihujici svaly, Slachy a kosti; k tomu aby rana vznikla musi pusobit
alesporn dva tyto faktory (28, 35),

e disledek mistniho obéhového selhdni v kiizi nebo v podkoznich tkdnich. Krevni ob¢h
a Zivotaschopnost kiiZze jsou naruSeny rizikovymi faktory, které lze rozdélit na dveé
skupiny: externi faktory jako neustdly tlak, tfeni, teplota mistnosti a vlhkost; interni
faktory jako nehybnost, pokroc¢ily vek, podvyziva, diabetes, kardiovaskuldrni
onemocnéni (27),

e poruchy kozni/tkdnové integrity vznikaji pfi zméndch krevni cirkulace, poruchich
vyZivy a sloZeni télesnych tekutin, pfi poruchdch télesné hybnosti, podrdzdéni kiize
sekrety/exkrety a pifi poruchidch védomi. Vznikaji na zdkladé¢ poruch tkdnového
prokrveni s ndslednym vznikem zanétlivé-nekrotickych 1€z (6),

e dekubitus — proleZenina (lat. cubo leZet); ohrani¢ené odumfieni tkdné jako nésledek
dlouhotrvajiciho tlaku zptisobujici poruchu prokrveni (58).

Osobné¢ se priklanim k Sir§i definici, kterd zahrnuje i pfiiny vzniku. Pro tcely
zdznamu at uZ v listinné nebo elektronické podobé je potieba pouzivat jednoduché

a vystizné vyjadreni jako je naptiklad ,,poruseni integrity ktze*, poptipad¢ kody, které

nabizi systém mezinarodni klasifikace NANDA — International (29).

1.3 Etiologie vzniku dekubita

Z definic vyplyva, Ze dekubitus vznikd, kdyzZ se nékterd ¢ast téla nepohybuje. Kiize
je normdlné vyzivovana prostfednictvim kapilar pfivadéjicich krev bohatou na kyslik
a glukézu. Je-li pfivod krve do klze pteruSen, kiize a podpurné tkan¢ odumiraji.
Nepretrzity tlak na kteroukoli ¢ast téla prerusuje tok krve v kapilarach a muze
zpusobit odumieni tkani. Nevhodné techniky pro otaceni nebo pfemistovani pacienta,
které spiSe télo tdhnou nez zvedaji zptsobuji namahani tkani stfihovymi silami. To také
muze poSkozovat tkané a vyvolat vznik dekubiti.

Normadlni kapilarni tlak nepfevysuje 32 mmHg. Jakékoli vné&jsi tlaky, piekraCujici
tuto hranici, zptisobi kapilarni poruchy. VétSina zdravych lidi sndsi tlak i vyssi, pokud leZi
nebo sedi. Vleze jsou nejvyssi tlakové body na kosti kiiZové, na hyzdich a patich (40 - 60
mm Hg) pro zdravého Clovéka s pfimétenou télesnou vahou a délkou. Pokud vnéjsi tlak

neni trvaly, ke kapilarnimu poSkozeni nevznikne. Kosiakova prokazala, Ze pii trvalém tlaku
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dokonce u posSkozenych tkani existuje 1 - 2 hodinova kritickd perioda, neZ se objevi
patologické zmény (27). Riebelovd uvadi, Ze v extrémnich piipadech mohou dekubity
vzniknout i po 20 nebo 30 minutich v zdvislosti na ostatnich faktorech zvlasté
u nemocnych v kritickych stavech. Pii vypadku nervovych funkcich se odolnost na tlak
sniZuje nejvyraznéji (44).

Lokalizovany tlak neposkozuje Zivé tkané piimo; je to komprese kapilar, kterd
zbavuje tkan kysliku a zivin - hromadi se metabolicky odpad a diisledkem toho odumira
tkdn; vznikd anoxie s naslednym bunécnym rozvratem. Reaktivni hyperémie je normalni
fyziologickd odpovéd’ na tlakovou ischémii; potom, co tlak zmizi, oblast vykazuje
zietelnou cervenou oblast z divodu obnoveni kapildrni dilatace pro dodani kysliku tkani
a odstranéni zplodin. V tuto chvili mohou byt toxické produkty latkové premény jesté
odvadény a kozni buiikky mohou byt regenerovany. Pii déletrvajicim tlaku se jiZ objevi
nezvratné patologické zmény a reaktivni hyperémie je jako kompenzacni systém
nedostatecnd. Podle Sannon reaktivni hyperémie trvd obvykle polovinu az dv¢ tietiny casu
snizeného pritoku krve. Pokud se v tomto rozmezi ztrati, nemusime se obavat poSkozeni
tkani (27).

SniZeni tlaku na télesny povrch je jednoduchym a nejdilezitéjSim faktorem
pri 1é¢bé a prevenci vyskytu dekubitii, proto technika polohovani a pravidelné zmény

polohy pacienta jsou hlavnim ukolem oSetfovatelské péce.

1.4 Rizikové faktory

Ve vyvoji dekubitt hraji roli rizikové faktory, které délime na zevni a vnitini.

1.4.1 Zevni faktory

1. Dlouhodoby primy tlak. Dekubity jsou nejcastéji nad kostnimi vyvySeninami. Kaze
a podkozni tkan jsou stisknuty mezi kost a tvrdy povrch. Poskozeni se objevuje

do dvou hodin, zptisobuje ischemii a poskozeni mikrocirkulace.

2. Smykové/stFizné sily. Namdhani ve smyku se objevi tam, kde se s pacienty nespravné
manipuluje a hyba. Pacient je popotahovdn na liZku, misto aby byl zvednut

nad matraci. Poskozeni je zplisobeno tim, Ze niZze uloZena svalova vldkna a podkozni
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tkdn jsou odtrZzeny a oddé€leny, coz vyvold koagulaéni kaskddu a vznikajici krevni

srazeniny ndsledné blokuji mikrocirkulaci.

Treni. Kdyz pacient klouze doll po posteli nebo kiesle a neni spravné opét polohovan,

zustava kize Casto spojena s povrchem podlozky. Tteni je zvySeno, pokud je pfitomna

vlhkost a teplo, napf. kdyZ je pacient inkontinentni a nebo md zvySenou télesnou

teplotu. Tfeni poskozuje kiZi a je riziko infekce. Vice zavazné jsou ucinky tieni

hluboko ve svalu. Anoxie umrtvuje tkdn a vysledkem toho je hluboké pronikani

vV

dekubitu ke kiizové kosti. K vySe uvedeny hlavnim zevnim rizikovym faktoriim lze

pfiradit dalsi, které jsou uvedené v tabulce:

Omezeni pohyblivosti
Spatnd hygiena pacienta vnéjSimi Tlak
prostiredky
Stirizné sily Zevni rizikové faktory Vlhkost
Treni ZvySena teplota Spatné Spatna
v mistnosti vétrani poloha

1.4.2 Vnitini faktory

1.

Nepohyblivost. Zdravy ¢lovék provadi mnoho spontannich pohybl ke snizeni tlaku.

V nemoci mlze byt tato obrana ztracena pfi letargii, posSkozeni mozku nebo nervi,

pfi anestezii, operacnich technikach, pfi ztrat€¢ védomi atd.

Cévni faktory. Jakdkoli porucha toku nebo objemu krve bude sniZovat odolnost ktize.

Sok zahrnujici periferni cévni selhdni vytvaii vazné nebezpec¢i vzniku dekubiti.

Preplnéni Zil, arteriosklerotické zmény a cévni poruchy zplisobené koufenim k tomu

pfispivaji. Anemie zabranuje u¢inkiim reaktivni hyperemie.

19



Dieta. Nedostatecnd vyZiva zvysuje riziko dekubiti. Hypoproteinémie, nizky piisun

vitaminu C a nedostatek zinku jsou nejkriti¢téjsi faktory.

Télesna vaha. Jakdkoli odchylka od idedlni télesné vahy miZe zvysit riziko. Hubeni
lidé s nizkym podkoznim tukem maji riziko lokdlnich tlakii na kosti. Obézni lidé maji

riziko z nepohyblivosti a polohovani.

Inkontinence. Zpiisobuje maceraci kiiZze a jeji poSkozeni. Vlhké pradlo zvysuje tfeni.
Silné kyseliny a zdsady ve vykalech nebo v moci poskozuji povrch epitelu a tim
zpusobuji chemickou popdéleninu. Pfi porusené integrité¢ kiize je pravdépodobné, Ze se
objevi infekce nebo defekt rany. Piili§ casté myti, které se nc€kdy provadi
u inkontinentnich pacientli, zbavuje kuzi pfirozeného koZniho mazu a nanesenych
ochrannych masti. Vznikd tfeni kiize a podkozi - kiize se stdva suchou, kiehkou

a praska.
Zdravotni stav. Napt. diabetes mellitus ¢ini pacienta vice nachylného k infekcim.

Imunosuprese. Mlze se objevit u podvyZivenych, zejména hypoproteinemickych
pacientll po trazu nebo u pacientll s malignim onemocnénim. Imunosuprese zvySuje

u pacienta moznost infekce rany a prodluzuje proces hojeni.

Vék. U starych pacientil se Castéji vyvine dekubitus z&4sti proto, Ze jsou pritomny vyse
uvedené faktory, ale také proto, Ze maji sniZenou schopnost si sami oSetfit mensi

tkanova poskozeni.

Utlum. Je vysledkem raznych pticin od anestézie aZ po vliv antidepresivni medikace.

1.5 Rizikové skupiny pacientii

Na zdkladé znalosti vnitinich rizikovych faktort 1ze skupiny ohroZenych pacientl

specifikovat podle (34):

Véku - u starych lidi je dvacetkrat vyssi pravdépodobnost vzniku dekubitii nez u lidi

s s

ve staff 20 - 40 let. Nekteré studie uvadi, Ze nejvice jsou ohroZeni pacienti ve vékovém

pasmu 71 az 90 let (32).

Vv s

2. Pohlavi - Zeny jsou ke vzniku dekubitti nachylné€j$i nez muZi, protoZe tukové vrstvy

jsou u Zen silné€jsi nez u muzi.
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9,

Typu onemocnéni - chronicky nemocni jsou dekubity vice ohroZeni nez zdravé
osoby.
Psychického stavu - psychicky nemocni pacienti pod u¢inkem sedativ jsou ospali

a netec¢ni, mén¢ si nepohodli a bolest uvédomuji.

. Mobility - imobilni pacienti, neschopni pohybu bez cizi pomoci musi spoléhat

na pomoc persondlu pii pfevraceni se nebo vstavani.

6. Kontinence - inkontinentni pacienti - u inkontinentnich pacientli se miiZe vyvinou

\]

vyrazka. Podrazdéni klize a vyrazky zpisobuji zanéty; na podrazdéné a zanicené kuzi

se mohou tvofit rany a puchyte, které se pozdéji infikuji.

. Poskozeni centralni nervové soustavy - ochrnuti pacienti, napiiklad po iktu mohou

byt ochrnuti na jedné stran¢ téla. Na poskozené strané nevnimaji Zadné podnéty
a nemohou si uvédomovat nepohodlf a tlaky, bez pomoci se nemohou pohnout. Nékteti
pacienti mohou mit 1 potize s komunikaci (pfi expresivni nebo percepéni afdzii)
a 1 kdyz citi nepohodli, nemohou pozadat o pomoc. Stejné problémy se vyskytuji

u pacientil s polytraumaty nebo v bezvédomi.

8. Poskozeni cévniho systému - pacienti se srde¢nimi chorobami a vysokym krevnim

tlakem jsou ohroZeni vznikem otlakt, z diivodu naruseni cirkulace krve.

9. Onemocnéni metabolického typu - diabetici Casto trpi poruchami krevniho ob&hu.

10.

Pacienti s mirnym diabetem 1é¢enym vhodnou dietou jsou vystaveni menSimu riziku
nez pacienti na perordlni 1é¢bé nebo zdavisli na podavani inzulinu. Néktefi diabetici,
ztraceji citlivost na chodidlech a na dlanich; tento stav je zndmy jako periferni
neuropatie a neni jej mozné 1éc¢it. Existuje u nich vysoké riziko vzniku dekubitl
na patich, protoze si Casto neuvédomuji bolest nebo nepohodli zptisobované tlakem.
Spatnd cirkulace krve spolu s 4éinky diabetu zpasobujicimi obecn& zpomalovani hojeni
ran zt€zuji u jiz vzniklych dekubitt jejich hojeni.

S poruchou vyzivy - pacienti vyhubli nebo s nadvahou. Obézni osoby cCasté&ji trpi
poruchami ob&hu, maji Spatné dietni ndvyky, nadmérny pfisun cukrii a nedostatek
vitamina coz ovliviiuje stav kiize a zvysuje riziko vzniku dekubitti. U vyhublych osob
je riziko vzniku dekubiti z diivodu malé vrstvy tuku, které chrani svaly pied Gcinkem
tlaku. Hubeni 1idé jsou také vystaveni vétSimu riziku plisobeni stiihovych sil, protoze

jejich kosti vice vy€nivaji .
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Rizikové skupiny pacientl jsou obvykle hospitalizovédni na stanicich dle odbornosti
klinik/oddé€leni nemocnic, coZ jsme prokdzali sledovanim stfedni zatéZe rizika pacientil
v ramci Ctyf prevalentnich Setfeni (33). Bienstein pouzivd hodnoceni rizikovych faktort
pro pfitomné v kazdém véku (paraplegie, kachexie, Sok aj.) a ve vysokém véku (teplota

39°C, silnd sedace, t¢Zké deprese aj.) (1).

1.6 Mista vyskytu dekubitu

Dekubity mohou vzniknout na kterémkoli misté t€la, ale nejCastéji nad kostnim
vybéZkem. Mohou se vyskytnout na uSich, tvéfich, rukou, trupu, nohou a na patéch.
VétsSina dekubiti vznikd mezi hyZzdémi v kostnaté oblasti nazyvané kiiz (sacrum),
az 31%. Dekubity v oblasti kiiZe se vyskytuji i u sedicich pacientti. Na hyzdich se dekubity
vyskytuji ve 27% a na patach ve 20% (32).

Sestry by mély znat tato rizikovd (predilekéni) mista vzniku dekubitii a vénovat
ndleZitou pozornost jejich prohlizeni vzdy pfi polohovani a osobni hygiené pacienta.
Z hlediska ndkupu vhodnych ATD pomiicek je tfeba zndt procentudlni zastoupeni vyskytu

dekubitli na riznych oblastech téla.

Mista vyskytu proleZenin:

Trup 4%

Horni koncetiny 3%

KftiZova oblast 31%

Trochantery 10%

Hyzdé 27%
Dolni koncetiny 5%

Paty 20%
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1.7 Klasifikace dekubitia

V literatute jsou uvadéné dvé klasifikace dekubitli. Podle Hibbsové 1. — 4. stupent
17, 32) nebo 1. — 5. stupen podle Torrance.
Torrance se zaméfuje na pét stupiit dekubitii (hodnoti i stupeii nula, reverzibilni

zacervenani). Dalsi literarni zdroje v€etné EPUAP (viz http://www.epuap.org) uvadéji Ctyfi

stupn¢ dekubitii. Klasifikace dekubitti je dilezitd pro rozhodovdni o oSetfovatelském
postupu a vhodné 1écb¢. Jak je patrné v néasledujicim ptehledu neni jednotnd. Ve vétSing
piipadl se setkdme s hodnocenim dekubiti do Ctyt stupiii. Torrance vSak uvadi stupna pét.
Z hlediska prevence je vyhodnoceni stupné I dle Torrance velmi duleZité a zéleZi na sestfe,
zda vyvojové stadium dekubitu postfehne vcas. Jak bylo uvedeno vyse, reaktivni
hyperémie je obranny mechanismus, ktery mlze byt reversibilni a sestra se o opatfenich
muze rozhodovat zcela samostatné. JestliZe nejsou ucinéna opatfeni umoZiujici
v pravidelnych intervalech sniZovat tlak na tkdn€, na zarudlych plochich se miiZe vyvinout
dekubitus. Stupeni 2 - 5 jsou jiZ stddia vyvoje defektu, kdy by se sestra méla radit s Iékafem
o postupu l1éCby a oSetfovani rany nebo se fidit smérnici. Kompetence sester a ohraniceni
jejich pravomoci musi byt piesné definovano nebot’ az 60% ran musi vidét 1ékar (26).

Klasifikace podle Hibbsové a Torrance:

Klasifikace podle Hibbsové Klasifikace podle Torrance

Stupein 0 — pouze riziko

Stupen 1. Blednouci piekrveni — chvilkové
stisknuti prstem lehkym tlakem na zarudlou
oblast, a po uvolnéni zplsobi zblednuti, coz

naznacuje, Ze mikrocirkulace je zachovana.

Stupeni 1. Erytém - tlakové léze bez
poskozeni kiiZze. Piiznakem je mirny otok,
jemné zarudnuti kiize a zdufeni postizené
¢asti. na pohmat. Tyto zmény jsou
nereverzibilni, tlakem vznikaji trvalé zmény v

podkoZi.

Stupeii 2. Neblednouci prekrveni — zarudnuti
pretrvava, kdyz je stisknuto lehkym tlakem
prstu, coz naznaCuje néjaké naruSeni
mikrocirkulace. Muze se objevit povrchové

poskozent, véetné epidermalnich viidki.
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Stupeni 2. Puchyi - tlakové léze
s casteénym poskozenim Kkiize. Postizena
oblast je otekla a indurovand (zatvrdla vlivem
zmnoZeni vaziva), klize je bledd. Pti kompresi
se neobjevi kapildrni ndvrat. Nékdy se vytvorfi
puchyft, nékdy byva obnazena Skéara (korium),
coz pripomind hlubokou odérku nebo mélky
dalek. Primarné je poSkozeno podkozi i s ¢asti
cév vyzivujicich kiizi, a proto 1ze ocekévat jeji

druhotné odumirani.

Stupenn 3. Proces utvareni viedu postupuje

skrze dermis na rozhrani s podkoZzni tkani.

Stuperi 3. Nekroza — tlakova léze

se znienim tkani mezi kosti a pokozkou,
hluboké poskozeni kuze. Dekubitus kryje
bud’ ¢ernd suchd nekréza, nebo rozbriedla
nekrotickd tkan. JelikoZz defekt podkozi je
vzdy vétsi nez defekt kize, vznikaji na misté
odumfelych  tkani viedy s  Siroce
podminovanymi okraji, jejichZz spodinu tvoii
obnazeny kostni podklad. Specificky typ
dekubitu vznikd na mistech trochanteri,
sedacich kosti a ploskdch nohy. Vlivem
dlouhodobého mirného tlaku se ztenci
podkoZni vrstva, coZz zpusobi naléhani kize
na burzu nebo pifimo na kostni prominenci. V
burze se zacne tvofit vypotek a ndsledn¢ hnis.
Infekce muze ptejit na kost a vznikaji ostitidy

(zénéty kosti) nebo se miliZe rozvinout sepse.

Stupen 4. Vied se §ifi do podkoZniho tuku.
Nize uloZeny sval je zdufeny a zaniceny. Vied
ma tendenci se S$ifit do okoli, progresi

do hloubky doc¢asn¢ brani hluboka fascie.

Stupeini 4. Vied — tlakové 1éze s poSkozenim
facie, svalu, nekrézy, provazené ostitidami

a artritidami. Vzhled dekubitu IV. stupné je

Stupeni 5. Infikovand nekréza  pronika

hlubokou fascii. Rychle se objevuje poskozeni

svalu.
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stejny jako u predesSlého, ale vedle ostitid je
navic doprovdzen artritidami sousednich
kloubli  (sakroiliakdlni, kycelni, kolenni
apod.). Spontdnni zhojeni téchto dekubith
neni mozné, a proto se téméf vzdy piistupuje

k operacnimu feSeni.

Pro tvorbu programu na porovnavani vyskytu dekubiti mezi jednotlivymi pracovisti
nebo nemocnicemi je potifeba pouzit jednoduché a vystizné hodnoceni v mife uvedené
v tabulce. Takové hodnoceni bylo pouzito jednak v projektu Sdruzeni fakultnich nemocnic

a je pouZzito i v ndrodni Metodice prevalen¢niho sledovani dekubitd.

Stupern popis — dle skaly Hibbsové (16, 18)
1 nereverzibilni zaervenani
porusena kiize — epidermis, dermis nebo oboji (puchyt nebo mélky
2 dulek)
3 hluboké poskozeni podkoZi, nekréza
4 poskozenti fascie, svalu, nekréza tkan¢

1.8 Klasifikace hodnoceni rizika dekubitia

P

Studium literatury bylo zacileno také na hodnotici Skély pro riziko vzniku dekubiti.
Nérodnim panelem odbornikli je doporucovana Skdla Bradenové zroku 1992 (21, 48).
Rizikovymi faktory a pfi¢inami vzniku dekubitii se vénuji i autofi ucebnice urené sestram
ve Velké Britdnii (41) 1 autorky ceskych ucebnic Trachtovd a Stankova (47, 55).
Casopisecké price jsou vénované zejména vyznamu sledovani rizikovych faktord
a moznostem jejich pfedchazeni u traumatickych stavii na jednotkdch intenzivni péce.
Jednd se o zdvazné stavy pacientll, kdy dochdzi ke zméndm ve tkdnich vlivem nepiiznivé
metabolické situace a tito pacienti potfebuji antidekubitni matrace pro vysoké riziko nebot’
péce o n¢ je velmi ndro¢na pro oSetrovatelsky persondl (11).

Jaké tedy maji sestry moznosti pro objektivni hodnoceni rizika pacienti?
Pro sestaveni optimdlniho pldanu péce mohou pouzit specidlni tabulky s vyse uvedenymi

riziky, na jejichZ zdklad¢ se sestra rozhoduje pro preventivni opatfeni nebo oSetfovatelské
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intervence, jimiZz se pak cely oSetfovatelsky tym fidi. Hodnoceni rizika vzniku dekubitl se
doporucuje provadét vzdy pti piijmu pacienta (do 24 hod.) a mélo by se rovnéZ opakovat
vzdy pii zméné stavu pacienta a didle podle standardu kazdého zafizeni — nejCastéji
po 48 hod. az jednom tydnu. Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitli existuje nékolik stupnic.
Nejéastéji pouzivanou $kdlou v CR je $kdla Nortonové. Biensteinovéd se v osmdesitych
letech stymem odbornikii vénovala piepracoviani hodnotici $kdly dle Nortonové,
v modifikované podob¢ ji pfedstavila na 17. konferenci zdravotnickych pracovnikl
v Essenu. Tato Skédla byla doporucena némeckym odborovym zdravotnickym svazem
- Deutsche Berufsverband fiir Krankenpflege (1). Mezi dal$i moZzné Skaly hodnoceni rizika
vzniku dekubitl patii: Bradenova Skdla, Waterlow S$kdla, Shannon skéla, Knoll $kéla

a dalsi.

1.8.1 Skala dle Nortonové

Skéla dle Nortonové byla sestavena v roce 1962 (17, 28). Hodnoti celkové zdravi
pacienta, dusSevni stav, aktivitu, mobilitu a inkontinenci. Na zdklad¢ téchto hledisek
je pacient ohodnocen uréitym podétem bodi. Cim je bodové hodnoceni niZsi, tim je riziko
vzniku dekubitll u pacienta vys$i. Skére 13 a méné vypovidd o nejvyS$im riziku vzniku
dekubitt. Pacienti se skérem 14 - 18 maji stfedni riziko a pacienti se skére 19 - 23 maji
sttedni riziko a nad hodnotu 24 je riziko minimdlni. Jakmile se zméni jakykoliv
ze 4 faktor, méli by byt piehodnoceni. Nortonova vyvinula Skdlu pro pacienty
v dlouhodobé péci, pro SirSi pouziti byla v roce 1989 modifikovdna Christel Bienstein
a v mnoha Ceskych nemocnicich je tato variantu pouZivana tspéSné od roku 1993 (Ptiloha
¢. 1) (1). Poprvé byla pouzita ve Fakultni nemocnici Plzen. Financné byl podpotfen tisk
formulafa firmou Knoll s.r.o., rozsifen byl prostiednictvim porad hlavnich sester
do zdravotnickych zafizeni. Postupné se stala hodnotici Skdla soucdsti mnoha formulait

oSetrovatelské dokumentace. Na zavadeni této Skdly jsem se osobné podilela.

1.8.2 Skala dle Bradenové

Skéla dle Bradenové byla testovdna na rtiznych oddélenich véetné chirurgickych,
intenzivni péCe a oSetiovatelskych domech a je pfevdaZzné pouZivdna i na jednotkidch

intenzivni péée (21, 48). Skdla obsahuje ndsledujici dimenze: smyslové vnimdani (schopnost
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Vv o

smysluplné odpovidat na nepohodli zpisobené tlakovou zatézi), vlhkost (stupent vlhkosti
kiize nebo jejtho kontaktu s vlhkosti), aktivitu (stupent fyzické aktivity), pohyblivost
(schopnost ménit a kontrolovat pozici vlastniho téla), vyzivu (bézny profil piijmu potravy),
tteni a stiizné sily (riziko klouzavéani po prostéradle nebo kiesle). Celkové skoére: 6 - 9
vysoké riziko, 9 - 16 sttedni, 16 - 20 malé, nad 20 velmi malé. Z tohoto ptehledu je patrné,
ze zahrnuje 1épe vSechny rizikové faktory, jak bylo vySe uvedeno. (Pfiloha 2). Oproti
modifikované skdle Nortonové zahrnuje tato Skdla riziko tieni a stfiznych sil a dulezity
faktor vyzivy. Neobsahuje vSak v€k a pfidruzend onemocnéni. Tato stupnice je nejcastéji
vyuzZivanym ndstrojem pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti ve Spojenych stitech

americkych je k dispozici on line na www.bradenscale.com. K jejimu pouZiti ptikrocili

v nékterych zdravotnickych zafizenich v CR, napiiklad v Masarykové onkologickém

uastavu v Brné.

1.8.3 Skala dle Waterlow

Vv s

Ve Velké Britanii pouzivaji sestry Waterlow Skdlu, je podrobné&jsi a byla vyvinuta
na zdkladé¢ vyzkumu provadéného v roce 1985. Zahrnuje hlediska jako je télesnd
konstituce, hmotnost, kontinence, typ klize, mobilitu, pohlavi, vék a chut k jidlu (39).
Za zvlasté rizikové jsou povazovany faktory jako chirurgicky zakrok, vliv 1ékt, vék
a nemoci. Kazdy rizikovy faktor vnasi do celkového hodnoceni urcity pocet bodl a ty se
sc¢itaji. Vysledny soucet vyssi nez 10 znaci, Ze u pacienta existuje riziko vzniku dekubitti.
Hodnota 15 - 20 boda znaci vysoké riziko a soucet vyssi nez 20 znamend velmi vysoké
riziko. Cim je celkové bodové hodnoceni vyssi, tim vys§i je i riziko vzniku dekubitii.
Oproti vysSe uvedenym stupnicim zahrnuje typ kiize a ¢im vys$i je pocet bodd, tim veétsi je

riziko pacienta k ziskani dekubitu.

1.8.4 Skala dle Knoll

Tato stupnice hodnoti vSeobecny stav zdravi, mentélni stav, aktivitu, pohyblivost,
inkontinenci, piijjem potravy usty, piijjem tekutin usty a nachylnost k chorobam. Kazdy
parametr je ohodnocen body 0 az 3 body. Nemocny se skére nad 12 je jiZ ohroZen vznikem
dekubith. V této stupnici jsou také stavy, které mizZeme zapocitat dvojndsobné napf.

pohyblivost, pokud je velmi omezend nebo je tam imobilita (5).
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Pouziti kteréhokoliv systému hodnoceni pomtiZe sestfe urcit rizikové pacienty
a planovat jejich oSetfovani tak, aby se vzniku dekubit zabrdnilo. Hodnoceni pacientl je
provadéno pii jejich pfijmu a dédle v pravidelnych intervalech podle stavu pacienta
a pti jakékoliv zméné. Doporucuje se rozpéti od maxima 1x denn€ a minima 1x tydné. Plati

zésada, Ze hodnoceni je dokumentovéno.

1.9 OSetrovani dekubiti

Péce o pacienta musi byt komplexni vcetné koordinace, dobré spolupriace celého
tymu a dokonalé kontinuity oSetfovatelské péce - nelze se zaméfit pouze na snizeni
pusobeni tlaku nebo provadéni celkové oCisty téla. Ze znalosti rizikovych faktor vyplyva,
Ze je nutné zajistit vSechny potteby pacienta véetné psychickych a socidlnich, nesporny
vyznam ma i spoluicast rodiny. Doporu¢enym postupem oSetiovani, ktery vychazi
z klinického stavu pacienta, se zabyvaji mimo jiné i autofi praktickych smérnic Katz
a Green (19). Sestra pfi oSetfovani postupuje metodou oSetfovatelského procesu.

Osetfovatelsky proces je definovdn jako systematicky pfistup k oSetfovani
nemocnych, ktery fesi jejich individudlni problémy a je zamétfeny na télesné, psychické
a socidlni potieby jednotlivce, rodiny a komunity. Tento proces ma jasné stanovené cile,
které jsou diskutovdny mezi sestrou a pacientem. Zahrnuje pét fazi:

1. sbér a analyzu dat

2. diagnostiku

3. planovani

4. poskytovani a

5. hodnoceni péce (28).

Cile oSetfovani jsou zaméfeny na usili k potlatovani vnitinich faktord vhodnymi
oSetfovatelskymi a 1éCebnymi postupy, ddle na eliminaci vnéjSich faktori vhodnymi
pomiickami a oSetfovatelskymi postupy. V ptipad¢ jiz vzniklého dekubitu jsou zaméfeny

na spravn¢ zvolené techniky podporujici celkové zhojeni a prevenci komplikaci.

1.9.1 Sbér a analyza dat — oSetfovatelska anamnéza

Pro vybér spravnych opatteni by mél byt ohodnocen celkovy stav pacienta ihned

pfi pfijeti. Zhodnoceni probihd na zakladé shromdzdéni a vytiidéni informaci a umoZziuje
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sestie fesit individudlni problém pacienta (28). Zcela jednoznacné 1ze za rizikové pacienty
povaZzovat osoby upoutané na liZko nebo invalidni vozik. V oSetfovatelské anamnéze
se zaméfujeme na faktory ovlivigjici tvorbu dekubit a provddime hodnoceni podle
nckteré z vyse uvedenych Skdl. Tento moment je rozhodujici a znalosti sestry mohou
pfedev§Sim ovlivnit dal§i vyvoj zdravotniho stavu pacienta, ale také vysledky Setfeni

a vyskytu rizikovych pacientli nespravnym zhodnocenim.

1.9.2 Stanoveni oSetiovatelské diagnézy

Definice: oSetfovatelskd diagndza popisuje zménu ve zdravotnim stavu jedince
a faktory, které k této zméné pfispivaji. Znéni oSetfovatelské diagnézy ma mit nékolik
slozek; nazev, definici, ur€ujici charakteristiky, etiologii a dopliujici faktory (28, 29).

Osetfovatelskou diagnézu miZeme rozdélit na aktudlni a potencidlni.

Aktudlni - popisuje aktudlni zmény ve zdravotnim stavu pacienta, sestra miize
potvrdit pfitomnost ptiznakl urcité diagnézy.

Potencialni - popisuje zmény ve zdravotnim stavu pacienta, které mohou nastat,
jestliZe sestra dobfe nenaplanuje péci.

V piipad¢ vzniklého dekubitu mlZeme napsat oSetfovatelskou diagnézu v tomto
znéni: ,,aktudlné porusend integrita kiize nebo riziko poruSeni integrity kize*.

V piipad¢, 7ze sestra pouzivd diagnosticky klasifikacni systém NANDA
International (North American Association for Nursing Diagnosis International),
specifikuje osetfovatelské diagn6zy podle urcujicich znakt, souvisejicich nebo rizikovych
faktorii a pridéli jednotlivym diagn6zdm piislusny klasifikaéni kéd. Pii poruseni kozni
integrity zaznamend kéd 00046, pokud se jednd o poruseni tkdnové integrity zaznamena
kéd 00044 a v pfipadé rizika poruSeni koZni integrity zaznamend kéd 00047 (29).
Pouzivani jednotnych kéda v klinickém informacnim systému je piinosné pro sledovani
vyskytu dekubitli, hodnoceni efektivity oSetfovatelské péce a slouzi jako podklad

pro oSetfovatelsky vyzkum. Tento systém je vSak v ¢eskych nemocnicich vyjimecny.

1.9.3 Planovani a realizace oSetirovatelské péce

Na zédklad¢ potvrzeni, zda se jednd o aktudlni ¢i potencidlni oSetfovatelskou

diagn6zu sestra planuje preventivni péCi nebo intervence zaméiené na oSetfeni rany
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a 1écbu a voli vhodné antidekubitni pomucky. V pripadé potencialni oSetfovatelské

diagnézy ,riziko poruseni kozni integrity” respektuje nasledujici doporuceni k prevenci

dekubiti (28):

1. Zhodnotte stav pacienta a urcete riziko dekubitti pomoci skily Nortonové.

2. UdrZujte pravidelné ndvaznost oSetfovani a hodnot’te vysledky opatieni.

3. Nedrazdéte rizikovou oblast tkdni, zejména u starSich lidi; drazdéni je pficinou
macerace a degenerace pokozky.

4. Myjte rizikovou oblast pouze, kdyZ je pacient inkontinentni. UdrZzujte celistvost kuze

a chrante pred vytvarenim otlakd. Oblast fadn¢ osuste. UZivejte jemny tekuty detergent.

Pouzivani mydla muze byt Skodlivé, pfili§ vysousi pokozku. Suchd kiZe praska

a umoZziuje vstup mikroorganismu.

Uzivejte bariérové krémy pouze kdyz jsou indikovany.

Povzbuzujte pacienta, aby jedl vyZivnou dietu bohatou na proteiny a vitamin C.

Povzbuzujte pacienta ke zméné poloh.

Podporujte pohybovy program pacienta a spolupracujte s fyzioterapeutem.

A S A

Uzivejte pomucky ke sniZeni tlaku.

10. Oté4cejte pacienta kdykoli je to moZzné. VyuZivejte molitanové podlozky a polStife na
IiZku, jiné antidekubitni pomicky, snizujte dobu strdvenou na kiesle, pokud se objevi
otlak na panvi.

V piipadé aktualni oSetiovatelské diagnézy v piitomnosti dekubitu maji
nemocnice vypracované postupy a doporuceni pro pouzivani ruznych druhti krycich
materidld, idi se charakterem rany a mohou se li§it, podle toho, jakou firmu nemocnice
preferuje a jaké md financni moZnosti. Je spodivem, jak bylo obtizné prekondvat
konzervativni pfistup k novym a efektivnéjSim krycim materidlim zv1asté ze strany 1ékaf,
ale postupné se tato bariera prekonala. Jednotny piistup k 1é¢b€é ma nesporné vyhody

1 z hlediska vyhodnocovani kvality péce.

1.9.4 Hodnoceni efektivity péce

Hodnoceni efektivity individudlniho oSetfovani provadi sestra nékolikrat béhem své
smeény pil pravidelném polohovéni, rehabilitaci nebo rozhovoru s pacientem. Vysledky

svych zjisténi dokumentuje do oSetfovatelské dokumentace.
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Hodnoceni riznych zptlisobli oSetfovani na oddé€leni nebo v celém zdravotnickém
zafizeni je vSak tfeba provadét i formou pravidelnych audit v rdmci celého zafizeni.
Vysledky auditu nds informuji o rozdilnosti/jednoté¢ piistupu v oSetfovani, stavu
antidekubitnich pomucek vcetné matraci, pouzivani 1éCebnych materialt apod.. Pravidelné
provadénymi audity lze pfedev§im zmirnit utrpeni pacientd, neplytvat pracovnim usilim
sester a jeSté uSetfit finance. Je vSak obtizné pro auditorskou Cinnost sestry ziskat, nebot’
stile pretrvava spoleCensky odpor k jakékoliv kontrolni ¢innosti a audit nebyva spravné
pochopen jako zédklad pro vypracovani v praxi realizovatelnych a méfitelnych standardi
kvality. V neposledni fadé miZe byt vysledek auditu podkladem pro smérnice
o dokumentaci a podkladem pro zdravotni pojistovny.

Hodnoceni efektivity oSetfovatelské péce 1ze provadét také formou benchmarkingu
mezi jednotlivymi odd€lenimi nemocnice nebo mezi vice zdravotnickymi zafizenimi.
,,Klinicky benchmarking je definovadn jako proces, pies n&jz je identifikovan a priibézné
zlepSovan vyskyt dekubitl, umoZiuje porovndvani vysledkti a sdileni informaci* (7).

Vs w2z

Jaké jsou vyhody benchmarkingu uvadim v dalsi ¢4sti této prace.
1.10. Poznatky o situaci ve sledovani dekubitia

1.10.1 Literatura zabyvajici se zavadénim systému sledovani dekubitu jako

indikatoru kvality oSetiovatelské péce.

V Casopisecké literatufe jsou prvni zkuSenosti se sledovanim dekubitli jako
indikatoru kvality oSetfovatelské péce zaznamendny v roce 1996; autotfi Miillerovd a Bilek,
Fiedlerovd podrobné popisuji systém cCtvrtletniho prevalencniho Setfeni zavedeného
ve Fakultni nemocnici Plzen (11, 33).

Na incidenci a prevalenci dekubitli se zaméfuji ¢lanky Fiedlerové (9, 10, 11),
autorka podrobné popisuje postup provadénych Setfeni a seznamuje i vysledky jednotlivych
oddéleni, rozdily mezi akutni a dlouhodobou pé¢i ve Fakultni nemocnici Plzen. Déle se
autorka ¢lankli vénuje podrobné popisu vyuzivani pocitacového programu v porovnani
Prevalence a incidence dekubitd v letech 2000 — 2001 ve Fakultni nemocnice Plzen (12).
Podobné zamétfeni mé i1 prace Poldka a Beckové, navic se zamétuji na sledovéni ,,indexu
progrese®, kterym ziskaji informaci k jaké zmén¢ ve stupni dekubitli u jednotlivych

pacientl praimérn¢ dochazi (38).
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Problematice dekubitli v procesu celkového zlepSovani kvality je vénovéana studie
autora Bilka prvniho pocitacového programu na sledovani dekubitli ve zdravotnickém
zatizeni (12). Pro vyvoj nového produktu byl nejvyznamnéjsi program, ktery autor nejprve
vytvofil pro potiebu porovndvani jednotlivych oddéleni Fakultni nemocnice Plzen
a posléze pro porovnavani mezi fakultnimi nemocnicemi v CR.

Na dilleZitost tlohy znalosti sester a kvalitnich preventivnich prostiedkli upozoriiuje
Miillerova (19, 32). Sestra ma v rukou ohodnoceni pacienta v riziku k dekubitiim, stanoveni
oSetrovatelského postupu, kontrolu a motivaci pacienta. Musi mit vynikajici znalosti a také
pozitivni piistup k problematice.

V Ceské republice se problematikou prevence a 1é¢by dekubiti zabyva Ceskd
spole¢nost pro 16¢bu ran (CSLR), kterd byla zaloZena v roce 1999 (Internetovy odkaz 1).
Jejim cilem je podilet se na komplexnim feSeni problému hojeni rany, na zlepSovani kvality
péce o nemocné s chronickymi ranami v nemocni¢ni, ambulantni i domdci sféfe. na tvorb&
odbornych standardii v péci o nemocné s chronickymi defekty. Ve své Cinnosti zahrnuje
vyuku a edukaci zdravotnika i laikt.

Preventivnimi opatfenimi a zavadénim systému sledovani pouzivani preventivnich
pomtucek, protokoll a pravidelnym Setfenim vyskytu dekubitli se vénovala Hibbsova (17).
Jeji publikace se staly zdkladem pro zavedeni prevalen¢niho Setfeni ve Fakultni nemocnici
Plzen doplnéné zkuSenostmi z pracovni stdZze v nemocnici v Boltonu (Velkd Britanie).

Vyznamnym zdrojem pro zavadéni systému kvality v nemocnic¢ni praxi a sledovani
indikdtort kvality z hlediska bezpe¢i pacienti jsou mezindrodni standardy Joint
Commission International (31).

Z rozboru literatury a souCasné praxe je patrné, Ze se znacnd pozornost vénuje
hledani novych moZznosti sniZeni vyskytu dekubitii ve vyspélych stitech na celém svété.
Dekubity jsou bézné v mnoha zdravotnickych zatizenich v Evropské unii, tykaji se vSech
vékovych skupin, zplsobuji lidem utrpeni a jsou finan¢né ndkladné. S neustdle starnouci
populaci a zménami ve vyskytu nemoci se bude tento problém neustile zvétSovat, pokud
nebudou podniknuta néjaka opatteni (NPUAP).

Problematice vyskytu dekubitli je vénovdna znacnd pozornost na celém svéte.
Naptiklad v  USA jiz od roku 1987, kdy byl zfizen Néarodni poradni tym sloZeny
z odbornikt pro dekubity (NPUAP) (48), na ktery navdzal v roce 1989 Utad pro politiku
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zdravotni péce a vyzkum (Agency for Health Care Policy and Research — AHCPR)
a stanovil cil: zvysit kvalitu, vhodnost a G¢innost zdravotnickych sluzeb a zlepsit ptistup
vefejnosti k témto sluzbam. Zikon o vefejné zdravotni sluzbé (Omnibus Budget
Reconciliation Act) nafizuje rozvijet, pravidelné revidovat a aktualizovat: klinicky
relevantni smérnice, které by mohly byt pouzivany lékari, pedagogickymi a klinickymi
pracovniky jako pomicka ke stanoveni efektivni a vhodné prevence, diagnézy, 1écby
a k zajisténi klinického zvladnuti chorob, zdravotnich potiZi a jinych situaci dtleZitych
z hlediska zdravotni péce (56).

Sesta Narodni konference NPUAP byla vénovdna problematice nakladd a kvalité

péce o dekubity. V Evropé zahdjil ¢innost obdobny panel v Oxfordu (EPUAP) v roce 1996

(viz http://www.epuap.org). V doporuceni odborného panelu pro zdravotnickd zafizeni

bylo stanoveno: klast dliraz na riziko dekubitli, nebot’ vétsin¢ dekubitl 1ze predchazet.
Dulezité je mit zavedené tfadné strategie pro prevenci a vzdélavani. Ty by mély byt
zaloZeny na nejlepsich dikazech. VSechny zdsahy a vysledky by mély byt monitorovany
a zdokumentovany.

Zajistovanim kvality oSetfovatelské péce a vybéru vhodnych indikatorti se vénovali
v devadesatych letech také Korn a Helm-Kekrhoff (24). Za zéklad precizntho méfeni
povazuji jasn¢ stanoveny standard, ddle se zabyvaji dimenzemi kvality, monitoringem,
auditem a uvadégji ptiklady organizace zajisténi kvality ve zdravotnickém zatizeni.

Snizeni vyskytu dekubiti az o 50 % zavedenim protokolu ke sledovani
preventivnich opatfeni (oSetfovatelské intervence, hodnoceni rizika, nutri¢ni stav pacienta,
osetfovani kiize, dokumentace a zajiStovani potiebné podpory) byla vénovana prace
americkych autori z James Cancer Hospital, Ohio State University v roce 2007 (21).
Tato prace se odvoldva rovnéz na doporu¢eni NPUAP a poukazuje na vyznam sledovani
dat a benchmarking v procesu zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Indikatory kvality
jsou stanovené Americkou asociaci sester a pro porovndvani mezi nemocnicemi je
vyuzivana National Database of Nursing Quality Indicators. V této narodni databdzi jsou

zpracovana data vice nez 700 nemocnic z 50 statd.
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1.10.2 Kvalita a indikatory oSetiFovatelské péce

Kvalitni péce o pacienta znamena ,,do jaké miry se podaii odd¢€leni oSetfovatelské
péce za soucasného stavu védomosti zvysit pravdépodobnost Zddoucich vysledkid a sniZit
pravdépodobnost neZddoucich vysledkii u pacienta” (17). Divody neustdle se zvySujiciho
z4jmu o kvalitu jsou ekonomické, pravni, konkurencni a rovnéz i prestizni. Problematické
je ve zdravotnictvi samotné prosazeni priorit kvality. NejvétSimi bariérami jsou absence
informaci a lobbing, pfevdzné¢ ekonomického charakteru. Kladem zavadéni systému kvality
je zajisténi takovych podminek, abychom poskytovali co nejvhodnéjsi péci s nejlepSim
dostupnym vyuZzitim soucasnych vyzkumnych poznatkti pfi souCasném zmenSeni
piileZitosti pro poskytovani nevhodné nebo nedbalé péce a 1écby.

Indikdtor kvality poskytovani pée miZeme chdpat jako stanovisko procesu
nebo vysledku zdravotni péce, ktery ndm signalizuje a oznamuje, zda jsme zvolili spravné
a odpovidajici intervence. Indikéatory lze rozdé€lit do svou skupin — indikdtory Cetnosti
(relativni ¢isla), strazni indikéatory (absolutni ¢isla) napt. zavazné udélosti.

Velmi Castymi indikétory, které jsou ve zdravotnickém zafizeni sledovany, jsou
monitoringy mimofddnych udélosti. Mimotadnou udélosti rozumime situaci, pii které
nastala uddlost souvisejici s poskytovanim zdravotni péce nebo se zajisténim provozu, kdy
hrozi poSkozeni zdravi nebo majetku nebo je ohroZeno poskytovani zdravotni péce.

Mezi sledovani mimotadnych uddlosti patfi i monitoring incidence a prevalence
dekubitd. Pravidelné vyhodnocovani a feSeni vysledkii v oblasti managementu rizik
a vzniku dekubitd je velmi dobrym ukazatelem kvality péce a ndstrojem k dobré prevenci

vzniku mimotadné udélosti v podob¢ dekubiti.

1.10.2.1 Indikatory Americka asociace sester (American Nurses Association - ANA)

V rdamci Americké asociace sester sleduji zdravotnickd zatizeni USA mnozstvi
stanovenych indikéatort osSetfovatelské péce. Mezi nejrozsitencjsi patii:
e struktura oSetfovatelského persondlu (pocet registrovanych sester (RS) na pocet

zdravotnich asistentt),

e celkovy pocet hodin oSetfovatelské péce (pocet poskytnuté péce RS na 1000

oSetrovacich dnl),
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e vyskyt dekubiti (podil celkového poctu pacienti s dekubitem, stupein 1. — 4.
v jednom dni prevalencni studie, k poctu pacienti ke sledované skupiné),
e pady pacienti (podil celkového poctu pdadid pacientil vyvoldvajicich zranéni

na 1000 oSetfovacich dnu),
® spokojenost pacienta s 1écbou bolesti (dotaznik),
® spokojenost pacienta s mirou edukace a poskytovani informaci (dotaznik),

® spokojenost pacienta s celkovou péci (dotaznik),

s,

¢ spokojenost pacienta s oSetfovatelskou péci (dotaznik),
e vyskyt nemocni¢nich ndkaz (pocet NI na 1000 oSetfovacich dnil),
= spokojenost oSetfovatelského persondlu (dotaznik).

Americkd asociace sester stanovila v roce 1997 Citlivé indikatory v oSetfovatelstvi
(CIO). Odrazeji  strukturu, proces a  vysledky  oSetiovatelské  péce.
Za citlivé indikatory v oSetfovatelské péci jsou povaZzovany ty, které zlepSuji kvantitu nebo
kvalitu, napft. sledovéani dekubitii, pAda a infiltrace pfi intravendzni aplikaci. Rozvoj CIO je
zaloZen na bazi empirického vyzkumu a vyhodnoceni literatury. Indikatory jsou vybirdny
pro ptehodnoceni odbornym oSetfovatelskym panelem, ktery wurci platnost
pro oSetfovatelskou praxi. Se seznamem CIO jsou seznameni zdstupci zapojenych
nemocnic a je diskutovdno, zda je sbér dat pro CIO piili§ nezatizi. Pokud je to shodné
a nezaté¢zujici, je dalsSim krokem plnd pilotni studie v urcitém poctu ochotnych zatizeni.
Indikatory, které maji nejvetsi hodnotu, jsou pfidany do seznamu CIO.
Postup rozvoje CIO zahrnuje nésledujici kroky:

e Piezkoumadni a peer-review prezkoumadni literatury, aby se urcilo, které indikatory jsou

senzitivni pro oSetfovatelstvi,

e diskuse s odborniky na toto téma, aby se ur€ily otdzky méfeni a dodatecnych informact,
které by se mély sbirat pro podporu zprav z nemocnic nebo analyzy, napt. troven rizika

pacienta,
e vytvofit pldn pro sbér dat a zprav,

e podporovat piipominky od ucastnicich se zafizeni k proveditelnosti planu sbéru dat

a vyuziti indikétoru,
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e provést pilotni studii s dobrovolnymi nemocnicemi, aby se otestovaly smérnice sbéru

dat a formuléfe,
e prezkoumat plan pro sbér dat a zprav,

e vyvinout webovy systém pro sbér dat vcetné¢ administrativniho oddéleni databaze,

obrazovky pro zaddvani dat a Skolent,

¢ oznamit dostupnost nového indikdtoru Clenti nemocnice, aby zaméstnanci mohli byt

proskoleni a zacali sbirat a odesilat data,
e provadét analyzu dat a podavat Ctvrtletni zpravy.

V pribéhu feSeni grantového tukolu SdruZeni fakultnich nemocnic jsem osobné
navStivila nemocnice v USA scilem zjistit, jakym zplisobem jsou sbirané tudaje
pro porovnavani indikatorti kvality v oblasti dekubitl. Na konkrétni dotaz, jak probiha
porovnavani mezi nemocnicemi v USA v ndrodnim centru pro sledovéani indikatort, jsem
ziskala nasledujici sdéleni od feditelky National Database of Nursing Quality Indicators
— NDNQI Nancy Dunton: ,,Nemocnice sbiraji prevalencni udaje o dekubitech pro NDNQI
v jeden den Ctyfikrat rocné, tj. kazdé tii mésice. Prevalenci dekubiti vypocitdvame podilem
poctu pacienti s dekubitem ziskanym v nemocnici k celkovému poctu zkoumanych
pacienti — pro kaZdou stanici. Stanice (patro nebo kiidlo) jsou porovndvany s jinymi
podobnymi stanicemi (JIP s JIPy, chirurgické stanice s jinymi chirurgickymi stanicemi)
ve stejn¢ velikych nemocnicich (napt. 300 az 399 lizek). Nemocnice miiZze porovnavat
vSechny svoje stanice stejného typu mezi sebou, sledovat vyvoj v ¢ase nebo porovnavat
k ndrodnimu priméru odpovidajictho typu stanice v kombinaci s velikosti nemocnice.
My poskytujeme data pfedpoklddaného vyvoje, narodni data a testy na porovnavani stanic
k narodnim tddajim. Chapeme, Ze tidaje o dekubitech se mohou velmi liSit v jednotlivych
tydnech. Proto podporujeme sbér tidaji kazdé tfi mésice. Nemocnice potom mohou sestavit

o 99

ro¢ni primér celkového vyskytu dekubitl.” Toto doporuceni bylo podkladem pro tvorbu
metodiky prevalenénicho Setfeni Sdruzeni fakultnich nemocnic v Ceské republice.

Priority Narodniho féra kvality (National Quality Forum - NQF) rovnéz ptipoustéji
prevalencni zpUsob Setieni jako pouZitelny, zdiraznuji dileZitost prevence, odpovédnost
za péCi napfi¢ oddelenimi, doporucuji analyzy viceCetnych dekubitii a stupné postizeni

a prizptisobuji zptisob méfeni riznym oblastem péce (Internetovy odkaz 2).
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1.10.3 Incidence a prevalence

¢ Incidence - vyskyt novych piipadi béhem daného obdobi.
¢ Prevalence - prifezovy souhrn poctu piipadi novych i starych na daném misté
v jednom dni.

Jak uz jsem uvedla, jednim z indikatora kvality oSetfovatelské péce je incidence
a prevalence dekubitli. Incidence dekubitl u pacientl v nemocni¢nich zafizenich
se pohybuje mezi 2,7 % a 29,5 % a prevalence s ohledem na pocet nemocni¢nich lizek
se pohybuje mezi 4 % az 69 %, s ohledem na pocet hospitalizovanych pacientli se pohybuje
mezi 3,5 % az 29,5 %. Nejrozsdhlej$i studie v zafizenich akutni péfe sledovalo
148 nemocnic vyskyt dekubiti a odhalilo 9,2 % prevalenci dekubiti. U né&kterych
rizikovych skupin pacientli mize hrozit vyssi riziko vzniku dekubitli, nékteré studie uvadi
az 60% prevalenci u hospitalizovanych kvadruplegickych pacientdi, u starSich pacientd
s frakturou femuru se vyskytuje incidence 66%, obecné muze hrozit vétsi riziko vzniku
dekubitl u pacientli hospitalizovanych na ortopedii vzhledem k jejich imobilité. U pacientii
v intenzivni pécCi se jedna 33% incidenci a 41% prevalenci (40).

Zaftizeni, kterd zavedla protokoly podrobné zdznamy preventivnich opatieni, sniZila
vyskyt dekubitl, snizila i ndklady, vztahujici se k 1écb¢ dekubitli, zvysila kvalitu Zivota
pacientl a snizila i riziko pravnich sporti. To potvrzuje rozsahl4 studie, zaméfend na rozvoj
protokolu prevence dekubitil, probéhla v 95 zafizenich dlouhodobé péce v USA po dobu
12 tydnt. Vyzkumnici uvadéji vyskyt prevalence dekubitti od 2,3 % do 28 % a incidence
od 2,2 % do 23,9 % u dlouhodobé nemocnych. Cilem tohoto vyzkumu byl rozvoj protokolu
na prevenci dekubiti, ktery vyzaduje detailni znalosti vSech rizikovych faktori pro vznik
dekubitd. Poukazuji na fakt, Ze cilené nastaveni preventivnich opatfeni pro sniZeni
rizikovych faktort snizi vyskyt dekubitd (18).

Prevalenc¢ni studie provedend v ramci grantu IGA NO 77723-3 v roce 2004 a 2005
v Sesti fakultnich nemocnicich v Ceské republice prokézala, Ze se vyskyt pacientil v riziku
li$1 mezi jednotlivymi zatizenimi od 7,97 % do 29,30 % a vyskyt pacientd s dekubitem
od 1,94 % do 5,95 %. Pti podrobné&jsim rozboru se vyskyt pacientl v riziku nebo pacientil
s dekubitem 1isi hlavné podle typu jednotlivych oddéleni. Pocet pacientii v riziku byl
zaznamenan na chirurgickych oddé€lenich od 4,89 % do 23,01 %, na internich odd¢€lenich

od 7,01 % do 20,71 %, na oddélenich intenzivni péce od 42,28 % do 91,67 %
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a na oddélenich nésledné péce 15,42 % do 68 %. Odlisné byly i vysledky v poctu pacientd
s dekubitem, vyskyt na chirurgickych oddélenich se pohyboval od 0,65 % do 2,93 %,
na internich oddélenich od 1,79 % do 3,34 %, na oddé€lenich intenzivni péce od 2,27 %
do 13,42 % a na odd¢€lenich nasledné péce od 2,77 % do 8 % (Ptiloha ¢. 3).

Vysledky prevalencniho Setieni, které bylo provedeno v osmi nemocnicich rtizného
typu v roce 2008 podle nové vyvinuté metodiky prevalenéniho Setieni projektu MZ CR
rovnéz potvrdily rozdily ve vyskytu pacientli s rizikem dekubith a pacientii s dekubity
podle typu oddé€leni. Pocet pacienti v riziku byl zaznamenan na chirurgickych oddélenich
v 9,39 %, na internich oddélenich v 18,18 %, na oddélenich JIP v 58,10 % a na oddélenich
nasledné péce v 65,06 %. Tabulka a graf (Pfiloha ¢. 4) popisuji podil pacientl s rizikem
u jednotlivych skupin agregovanych pracovist za vsSechny sledované nemocnice
dohromady. Z tabulky a grafu vyplyvd, Ze navrzend klasifikace identifikuje vyskyt rizika
s dostateCnym rozliSenim. Proto mnohem vice neZ na typu nemocnice (okresni, krajska,
fakultni), zédleZi na sloZeni riznych typli pracovist v nemocnici, pfi¢emzZ nejveétsi vliv
na koncentraci rizikovych pacientii ma péce intenzivni a naslednd. Toto tvrzeni je uvadéno
v zdvéreéné zpravé projektu MZ CR pii védomi toho, Ze kvalita vykazovani pacientil
s rizikem je dosud problematicka a vyZaduje precizni hodnoceni sestrami.

Odlisné byly i vysledky v poétu pacientii s dekubitem. Vyskyt téchto pacientl
na chirurgickych oddé€lenich byl zaznamenan v 1,86 %, na internich oddélenich v 4,53 %,
na odd¢lenich JIP v 10,89 % a na oddélenich nasledné péce ve 12,87 %. Tabulka a graf
(Ptiloha ¢. 5) popisuji podil pacientii s dekubitem u jednotlivych skupin agregovanych
pracovist za vSechny nemocnice dohromady. Z tabulky a grafu vyplyvd, Ze navrZena
klasifikace s dostatecnym rozliSenim identifikuje pracovisté s nejveétsim vyskytem pacientd
s dekubitem. Proto i zde mnohem vice nez na typu nemocnice (okresni, krajskd, fakultni)
zélezi na slozeni raznych typli oddéleni v nemocnici, pti¢emzZ nejvetsi vliv na koncentraci
pacientll s dekubity ma péce intenzivni a naslednd.

Celkové lze shrnout, Ze incidence a prevalence dekubitll je natolik vysokd, aby si
zasluhovala odpovidajici pozornost nejen managementii zdravotnickych zafizeni, ale
hlavné¢ statnich instituci, které rozhoduji o distribuci financnich prostredka
a zdravotnickych strategiich. Znalosti o incidenci a prevalenci dekubitl v zdvislosti

na jednotlivych stadiich dekubitli, o typu zdravotnického zafizeni, diagnéze, mobilité
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pacientll a dalSich rizikovych faktorech umoZzni zvysit kvalitu pldnovani a alokace sluzeb
pro populaci néichylnou k dekubitim a jsou jasnym argumentem pro zavadeéni
preventivnich opatfeni, kterd jednozna¢né snizuji naklady.

Je spodivem, Ze se naSe zdravotni pojiStovny jeSté nezacaly vice zaméfovat
na vyhodnocovani vyskytu dekubitli a nemaji vypracované podptrné projekty pro prevenci
dekubiti. Je také potéSujici, Ze se Ministerstvo zdravotnictvi zacalo vice o danou
problematiku zajimat a vyclenilo nejen finan¢ni prostiedky na projekt pro ptipravu narodni

metodiky, ale navrhlo sledovani vyskytu dekubitl do sady narodnich ukazatelt.

1.10.4 Sledovani dekubiti a benchmarking

V Ceské republice byla sledovani dekubitd vénovdna zvySend pozornost
od devadesatych let minulého stoleti, kdy se v nékterych zdravotnickych zafizenich akutni
péce zavadela prevalencéni Setfeni vyskytu dekubiti (30). Systematickému rozvoji
prevalen¢niho Setfeni a popisu zavadéni systému sbéru dat ve zdravotnickém zatfizeni
se veénovaly sestry ve Fakultni nemocnici v Plzni. VétSina zdravotnickych zafizeni

b

se vsoucasné dobé vénuje sledovani dekubitli vincidencnim Setifeni — at' uZ
prostfednictvim elektronického nebo manudlniho sledovéani. Inciden¢ni Setfeni a z né¢j
stanovené vysledky davaji zdravotnickému zafizeni objektivni obraz o situaci a kvalité
poskytované péce uvniti zafizeni. ,,Vyskyt dekubitii je 2 — 4 % u hospitalizovanych, 10 —
20 % u nemocnych v dlouhodobé péci. Incidence dekubitl je indikdtorem kvality
osetfovatelské péce. Mortalita postiZzenych pacientli je zna¢na (30 — 50 %), pri¢inou Umrti
je obvykle zavazné zdkladni onemocnéni, méné Casto komplikace dekubity (sepse) (44).
Neexistuje vSak presny prehled a pravidelné vydavané vystupy na centrdlni drovni, jak je
tomu v piipadé jinych zdravotnickych ddaji ve statistice UZIS.

Pozornost oSetfovatelskych odborniktli je zamétena na klinicky benchmarking, ktery
md veliky dopad na prevenci a management dekubit. ,Klinicky benchmarking je
definovan jako proces, ktery urcuje nejlepsi postup a prubézné zlepSovani kvality vznika
porovnavanim vysledkii a sdileni informaci mezi odborniky.“ (54) Princip spociva
v pozorovani price druhych v oblastech, ve kterych jsou prokazatelné nejlepsi. Uroven
kvality, kterd je vSeobecné povaZovana jako vzor je oznaCovédna za ,benchmark® avSak

nejednd se o standard kvality. Vyraz pochdzi z anglictiny (bench — lavice, rovina)
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a do CeStiny se zatim nepiekladd. Provozovat systematicky benchmarking se dafi v ptipade,
kdy mu managementy vénuji dostateCnou pozornost (7).

Zkusenosti s benchmarkingem a jeho efektivnim dopadem na kvalitu oSetfovatelské
péée miZzeme potvrdit na projektu sledovani padd ve zdravotnickych zaiizenich v CR.
Na zdkladé doporuceni Rady grantu sdruZeni fakultnich nemocnic v roce 2002 bylo
doporuceno vSem fakultnim nemocnicim, aby se do sledovdni padi podle jednotné
metodiky zapojily. Koordindtorem celého Setieni je Ceskd asociace sester a v soudasné
dobé je jiz zapojeno 34 zdravotnickych zafizeni vcetné vSech fakultnich. Metodika
1 vysledky, a to jiZ od roku 2004, jsou uvedené na webovych strankich této profesni
organizace (52).

Prvnim porovnanim vyskytu dekubitli v ceskych nemocnicich se zabyvaly hlavni
sestry Ctyi Fakultnich nemocnic (FN Plzen, FN Motol, FN Thomayerova a VSeobecnd FN)
vroce 2000. Cilem bylo spole¢né vytvafeni ndstroji pro zlepSovani kvality v oblasti
prevence i 1écby dekubiti. Vysledky porovndni byly prezentovdny na celostitni
oSetrovatelské konferenci ve Fakultni nemocnici v Motole v zaii 2001 a jsou uvedeny
na grafu. Vysledky prokazaly dualezity vztah mezi skladbou lizek zdravotnického zatizeni
na pocet rizikovych pacientli — vyskyt rizikovych pacienti se pohyboval od 6,86 %
do 27,55 %. Zdravotnickd zatizeni s vyS§im poctem lUzZek dlouhodobé péce vykazovala
vyS$$i pocet pacientil v riziku. Pfi porovndvani vyskytu dekubitl je tieba sledovat pocet
pacientt pfijatych do zdravotnického zafizeni s dekubitem — vyskyt se pohyboval od 0,80
% do 1,9 % tento pocet odliSit od poctu dekubiti vzniklych ve zdravotnickém zafizeni,
ktery se pohyboval od 1,3 % do 4,33 %. Tyto zkuSenosti jsou argumentem pro porovnavani
vysledki zdravotnickych ziizeni podle oborG — obory interni, chirurgické, intenzivni

a dlouhodobé péce.
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- Srovnani % rizika a dekubitt v Setfenich r.2000
35

30 Prvni Setfeni Druhé Setieni Treti Setfeni Ctvrté Setfeni
27,55

VFN MOTOL Plzen VFN MOTOL Plzen VFN MOTOL Plzen VFN Thomayer  Plzen

% pacientt s rizikem dekubitu W% pacientd s dekubitem ciziho pavodu O% pacientt s dekubitem vzniklym ve FN ‘

3 Pocet dekubitli —#— Indikator kvality péce (podil celkovy pocet pacient s dekubitem |-V na pocet pacientl v prevalenéni studii) \
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45
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Druhé porovnéni vyskytu dekubitli v ¢eskych nemocnicich prob¢hlo aZ v roce 2004
a 2005, vysledky jsou rovnéZ uvedené v kapitole 1.10.3. Skupina hlavnich sester SdruZeni
fakultnich nemocnic iniciovala tvorbu metodiky prevalenéniho Setfeni, pfi jejim vyvoji
vychazela z vySe uvedenych zkuSenosti porovnavani vysledkd ¢tyt fakultnich nemocnic

a doporuceni Americké asociace sester. Navrh metodiky byl soucasti zavére¢né zpriavy
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grantu. Jednalo se o unikdtni projekt v klinickém oSetfovatelském benchmarkingu,
zaméfeny na vyskyt dekubitd. Data zjednotlivych nemocnic byla zasildna
v preddefinovanych tabulkdich MS Excell. Vysledky byly zpracoviany formou tabulek
(ptiloha ¢. 3) a graft viz uvedeny piiklad vyskytu dekubitii v jednotlivych fakultnich
nemocnicich. Distribuovdny byly opét elektronicky pouze zapojenym nemocnicim. Projekt
prevalen¢niho sledovani dekubiti trval po dobu pribéhu grantu a z provozné-technickych
dtvodi byl v roce 2005 ukoncen. Koordindtorem projektu byla Fakultni nemocnice Plzen,

kde jsem piisobila jako hlavni sestra.

1.10.5 Praktické zkuSenosti nepublikované

Sledovani dekubiti a programu kvality oSetfovatelské péce jsem se veénovala
od pocétku 90 let ve Fakultni nemocnici Plzen. Vefejné pfiznani, Ze v nemocnici mame
vyskyt dekubitim bylo v tehdejsi dobé skute¢né povaZovdno za selhdni a nekvalitu péce
a mnohé vedeni nebylo naklonéno takové informace zvetejiovat. Postupné se mi podaiilo
ziskat dal$i hlavni sestry, ochotné =zahdjit sledovani vyskytu rizikovych pacientl
a dekubitli. Situace se postupné meénila, hlavni sestry se zacaly zajimat nejen o stav
ve vlastnim zdravotnickém zafizeni, ale byly ochotné informace o vyskytu dekubiti sdilet.
K zavadéni systému sledovani dekubith ptispéla také akreditace zdravotnickych zafizeni.
Moje dosavadni zkuSenosti potvrzuji, Ze zavedeni jakéhokoliv systému sledovani vyskytu
dekubit zavisi na iniciativé managementu zdravotnického zafizeni, ochoté provadét
opatfeni ke zvySovani kvality, v neposledni fad¢ i na technickych a finan¢nich moZnostech
zdravotnickych zafizeni.

Nemocnice maji zavedené sledovani incidence a prevalence vyskytu dekubith
a vyuzivaji Klinicky informac¢ni systém irazné zptusoby hldSeni formou sbéru dat nebo
zasilanim vyplnénych protokoll. Pokud je vyuZivany Klinicky informacni systém, vkladaji
se data pfimo do systému. Prvni softwarovy program autora Bilka, vytvofeny v programu
MS Access, byl pouzivan ve Fakultni nemocnici Plzeii. Umoznoval sledovat spektrum
pouzivaného materidlu a oSetfovani ran nebo antidekubitni systémy podle typu rizika
pacientli. Tyto informace jsou dulezité pro management zdravotnického zafizeni jednak
pro planovani finan¢nich i lidskych zdroji na druhé stran¢ i vzdélavacich aktivit. Existuji

i jiné programy pro sledovani postupu ve vyvoji dekubitl zpracované naptiklad v prostredi
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MS Excell. Timto zplisobem lze sledovat, zda zvolené oSetfovatelské postupy jsou
efektivni. Hlavni zdsadou je s vysledky aktivné pracovat a diskutovat je na turovni
manazerti oSetfovatelstvi i odborniki pracujicich u lizka. Dobré vysledky je nutné
prezentovat a tam kde jsou zjiSténé nedostatky je nutné stanovovat konkrétni cile
ke zlepSeni. Systémy, které umoznuji sledovani vyvoje v Casové fad¢ jsou velmi efektivni.

Z diskusi mezi odborniky vyplynulo, Ze pro porovnavani mezi nemocnicemi nebo
mezi oddélenimi uvniti zdravotnického zafizeni je nezbytné zvolit sprdvné nastaveni
porovnavanych skupin. Porovndvani i mezi stejnymi typy zafizeni (fakultnimi
nemocnicemi) poukdzalo na rozdilné vysledky dle skladby lizek a poctu rizikovych
pacientli. Znalost téchto hledisek je nezbytnd pro hodnoceni vysledkd, aby
nebylo poSkozeno pracovisté, které vykazuje vysSi vyskyt dekubitd. Obava, Ze se
zdravotnické zafizeni pfi porovndvani s jinymi dostane mezi ,.horSi* ¢ast hodnocenych

muze vyvolat nechut’ zapojit se do Setfeni nebo dokonce zaddvéani neptesnych informaci.

1.10.6 Varovani pi‘ed samostatnym pouZzitim administrativnich dat

Nekteré recentni informace z internetovych zdroji majici pfimy vztah k feSené
problematice varuji pfed samostatnym pouZitim administrativnich dat pro sledovéni
dekubiti bez nezbytného vykladu. Agentura pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu - Agency
for Health-care Research and Quality (AHRQ) poukazuje na skutecnost, Ze pro kvalitni
reportovani a bezpecné vysledky je tfeba dat pozor pii pouZivani administrativnich dat.
Pro ovéteni ndzoru vybrali vyzkumnici 123 pacientii majici podle metody AHRQ dekubity.
Abstrahovani téchto piipadli vykdzalo rozdil ve vyskytu 23,3 dekubitu na 1000 pacientii
(odvozeno z administrativnich dat) na rozdil od skute¢né se vyskytujicich 7,9 dekubit
na 1000 pacientli, coz predstavuje 66 % sniZzeni skutecného vyskytu. Vyzkumnici nalezli
2 dalsi neshody, které naddle snizily vyskyt dekubiti na 6,14 na 1000 pacientd, coz
pfedstavovalo rozdil 74 %. Vysledek této studie doporucuje, Ze samostatné pouZzivani dat
neni dostatecné a potifeba méfeni (sledovani) skutecného vyskytu dekubitii v nemocnici
(39).

Tento zavér mohu potvrdit z vlastni zkuSenosti, kdy jsem jako hlavni sestra
analyzovala  vysledky  opakovaného  vyskytu  vysoce rizikovych  pacientil

na neurochirurgické jednotce intenzivni péce pifi opakovaném nulovém vyskytu pacientl
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s dekubitem. Pti auditu se ukdzalo, Ze sestry chybuji pifi urovéni rizika i pii hodnoceni

miry stupné poskozeni integrity kiZe.

1.10.7 Projekt kvality a bezpeti MZ CR

Ze zéavérecni zpravy projektu ,,Sledovani dekubiti jako indikdtoru oSetfovatelské
péce na narodni drovni‘ vyplyvaji jasné postupy, které je nutné respektovat v piipadé, Ze se
nemocnice bude chtit zapojit do sledovani prevalence dekubitli. Projekt byl podle internich
dokumentii Ministerstva zdravotnictvi zahdjen v zaii 2008 a dokoncen v lednu 2009,
hodnoceni projekt probihalo fddnou oponenturou a vysledkem bylo vydani metodického
pokynu prevalencniho Setini dekubiti jeko ndrodni metodika ve Véstniku MZ, Castka
&. 6/2009. Cilem projektu kvality a bezpeéi pacientt MZ CR bylo zdiraznit nutnost
provadéni klinického benchmarkingu, ktery ma obrovsky dopad na prevenci i cely
management dekubitli ve zdravotnickém zafizeni, ndsledn€ na narodni drovni. Pro srovnan{
mezi nemocnicemi se ukdzalo dulezité hledisko, a to zohlednit pocet pfijimanych
rizikovych pacienti do nemocnice. Tyto zkuSenosti se promitly do tvorby nérodni
metodiky sbéru dat v tomto projektu. Novd metodika umoZzni hodnoceni rizika vzniku
dekubitli ve Skdle od mirného po velmi vysoké.

Spojend akreditacni komise JCAHO v USA stanovila kritéria kvality zdravotni
péce, podle kterych jsou nemocnice hodnoceny a navrhla prevalenci a incidenci dekubita
jako jeden z indikétort kvality oSetfovatelské péce (vyskyt dekubitii u pacientd upoutanych
na lizko déle nez 5 dnti). V Ceské republice dosud podobny ukazatel kvality stanoven
nebyl, pfilezitost se nabizi po publikovani nové vytvorené ndrodni metodiky a po jejim
implementovani do praxe.

Z potieby zajisténi kvality péce vznikaji jak ndrodni, tak i mezinarodni organizace
odborniki, kteff navrhuji a doporucuji odborné smérnice pro feSeni preventivnich opatfeni.
Dlvody jsou odborné (kvalita Zivota pacienti i hodnoceni kvality poskytované
oSetrovatelské péce) a ekonomické (odhadované ndklady na dekubity dosahuji miliardy
anglickych liber ro¢né). Databaze se vzdidlenym pfistupem na ndrodni drovni se jevi jako
optimdlni feSeni pro porovnavani vysledkli mezi zdravotnickymi zafizenimi. Takové feSeni

bylo vyuZito i autory projektu.
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Pro vytvofeni softwarového programu bylo nutné zvolit jednoznacnou a stru¢nou
definici pro dekubity. Autofi se rozhodli pro vybér ¢tyitbodové Skdly dle Hibbsové (17)
pro popis stupné dekubitu, kterd je v nabidce programu v Casti pro hodnoceni stupné
postizeni metodou skdlovani.

Pti volbé vhodné Skaly pro hodnoceni rizika pacienta ke vzniku dekubitu se autofi
rozhodli pro modifikovanou $kélu dle Nortonové (1), ackoli v zahrani¢i (napiiklad v USA),
je vice vyuzivand $kdla dle Bradenové. V Ceské republice se $kdla Nortonové rozsifila
v90. letech a vrtadé¢ zdravotnickych zafizeni je zabudovand do oSetfovatelské
dokumentace. NavrZzeny program pocita i s moznosti Skédly dle Bradenové.

Pro porovndvani mezi pracovisti stejného typu je v metodice pfesné¢ definovana
klasifikace pracovist a jejich agregace, kterd jsou pfedmétem Setfeni. Narodni metodika
umoziuje zohlednovani spektra rizika dekubiti od nizkého po velmi vysoké
pfi porovndvani vysledkll ke standardizaci métenych ukazatelli vzniku dekubiti. Hlavni
rozdily oproti metodice vyvijené v rdmci grantu SFN je ve standardizaci sbéru dat, pfesné
definici ukazateli rtzného typu a predikci rizika vzniku podle typu oddéleni a skupin
obortl.

Indikétor kvality pro potfeby benchmarkingu mezi zdravotnickymi zafizenimi je
sledovan v prevalenénim Setieni. Sleduje se podil vyskytu dekubiti, které vznikly
v daném zdravotnickém zatizeni, na celkovy pocet pacientt v riziku. Pfi porovnavani
zdravotnickych zatizeni bude mozné srovndvat jednotlivé obory.

Vcasnd identifikace rizik umoZziuje cilen¢ aplikovat intenzivni opatieni u uzsi
rizikové skupiny pacientl, proto je dilezité sledovat nejen vyskyt pacientll s dekubity, ale
téZ vyskyt pacientl s rizikem jejich vzniku. Zvladnuti tohoto procesu piimo odrdzi kvalitu
oSetrovatelské péce a navrh metodiky na narodni Grovni vychazi z nésledujicich tvrzeni:

1. vznik nového dekubitu na sledovaném pracovisti (nemocnici) je povazovan za poruchu
kvality oSetfovatelské péce sledovaného pracovisté (nemocnice),

2. dal$i rozvoj dekubitu je povazovana za dalSi (vySsi) poruchu kvality oSetfovatelské
péce (rovnéz vztaZzeno ke sledovanému pracovisti ¢i nemocnici),

3. pro vyssi objektivitu hodnoceni vyskytu novych dekubiti je tfeba jejich ziskané pocty

standardizovat vuci zjiSténému riziku vzniku dekubitu,
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4. pro spravnou lokalizaci vzniku poruchy kvality péce je nutné identifikovat misto
vzniku dekubitu z pohledu sledovaného pracovisté (nemocnice).

V nové narodni metodice jsou rozliSovany poCty pacientil s rizikem a bez dekubiti
a pocty pacientll s rizikem a dekubitem. Narodni metodika doporucuje sbirat jak udaje
vyjadiujici vznik a stupen dekubitu, tak i1 tdaje odraZejici pfitomnost a zdvaZnost
rizikovych faktor. Sbér udaji je pfisn¢ individualizovdn na jednoho pacienta a na jeden
dekubitus (v obdobi Setfeni).

Sbér agregovanych udaji neni v metodice povolen, nebot nelze odhalit
a prepracovat pifipadné chyby, agregované tdaje jsou tvotfeny z detailnich informaci.
Program umoziuje vytvorit piehlednou statistiku a identifikaci oddé€leni, kterd jsou
podezield z nekvalitniho hodnoceni rizika. Tuto skuteCnost je nutné napravit Skolenim
zdravotnickych pracovniki. Narodni metodiku je mozné vyuzit jednordzove i kontinudlné.

Pred pouZzitim metodiky je nutné provést zaskoleni uZivateltl.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
V dobé zadini diplomové prace jsem si piipravovala podklady pro vytvoreni

metodiky pro sledovani vyskytu dekubitli na narodni trovni. M3j pivodni cil prace bylo
vytvoteni metodiky pro sledovani dekubitli jako standardniho ukazatele kvality na narodni
trovni a pilotnim Setfenim ji ovéfit v nemocnicich fakultniho a okresniho typu v Ceské
republice. Ve druhém pololeti 2008 vak vznikl poZzadavek Ministerstva zdravotnictvi CR
urychlené¢ zpracovat ndrodni metodiku a pilotn€ ji ovéfit vradmci projektu kvality
ministerstva. Na projektu jsem se aktivné podilela jako odborny konzultant a poskytla jsem
osobni materidly a odborné zkusenosti. Cestné prohlasuji, Ze jsem se na tvorbé metodiky
podilela, avSak pro pouZziti v diplomové praci nemohu tyto zavéry pouzit. Proto jsem si
stanovila novy cil a tim je usnadnéni aplikace narodni metodiky do praxe. K tomuto cili je
potieba ziskat podrobné¢jsi informace od pifimych ucastnikli projektu. Ovéfeni metodiky
v ramci projektu kvality probéhlo ve dvou nemocnicich fakultniho typu a Sesti nemocnicich
nefakultniho typu. Inspirovala jsem se rovnéZ myslenkou prof. Marty Smith, sestry
s mnohaletymi zkuSenostmi v oSetfovatelském vyzkumu z USA, kterd vedla na 1. LF UK
v Praze a také v Plzni semindfe, kde si setry mély moZnost ovéfit, jak spojit vybranou
otdzku teorie oSetfovatelstvi s praktickym feSenim (4). V empirické Casti diplomové prace
se zaméfim na uskali, kterym museli Celit pifimi UCastnici projektu, a kterym bude tieba

predejit pfi SirSim vyuZivani metodiky v riznych typech zdravotnickych zafizeni.
2.1 Cile prace
Cilem préce je ovéfit pouzitelnost nové metodiky a vyvinutého software v praxi
a zpusob, jak usnadnit jeji implementaci do praxe.
2.2 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1 ,Jsou sledoviany ve zdravotnickych zafizeni dekubity, pokud ano, jakym
zpusobem?*
Otazka ¢. 2. ,Jaké informacni technologie (software) jsou pro sledovani dekubit
pouzivany?*

Otézka €. 3. ,,Jakd opatfeni je nutnd realizovat pro implementaci nové metodiky do praxe?*
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3 Metodika
3.1 Metodika sbéru dat

Ke zjisténi sledovanych informaci jsem postupovala metodou kvalitativniho Setfeni,
kterd umoziiuje zmapovat zkoumanou oblast v celé §ifi a dotknout se jadra toho co se déje.
Jako techniku jsem zvolila polostrukturovany rozhovor a to z diivodu, Ze je mozné klast
cilené dotazy a analyzou odpovédi Ci reakci dotazovanych dospét k zavérim, které
by mohly prispét k lepsi aplikaci nové metodiky do praxe (14). Domnividm se proto, Ze

vzhledem k povaze tématu mé prace je pouZiti této metodiky vhodné.

3.1.1 Scénar polostrukturovaného rozhovoru

Scéndt rozhovoru obsahuje 12 zdkladnich otazek, které pokryvaji 4 tématické
oblasti. V ivodu Setfeni byli respondenti osloveni dopisem s objasnénim vyzkumného
Setfeni (Pfiloha €. 5). Byli vyzvani k ndvrhu svych Casovych moznosti pro uskute¢néni
rozhovoru. V tvodu rozhovoru byly vyplnény zdkladni identifika¢ni idaje o respondentech
a byli pozaddni o souhlas s pouZitim odpovédi a jejich interpretaci v diplomové praci.
Pro oznaceni software je pouZita zkratka SW a pro nemocni¢ni informacni systém zkratka
NIS.

I. Oblast - Zpusob sledovani vyskytu dekubiti - prabézné (incidencni),
jednorazové (prevalen¢ni) Setfeni

Otazka je informativni, pro upfesnéni s jakym Setfenim vyskytu dekubitd ma dané
zdravotnické zafizeni zkuSenost, popiipad¢ jakou zkuSenost maji 1 jednotlivi respondenti.
Otéazka ¢. 1. ,Jak sledujete ve vasi nemocnici dekubity?*

I1. Oblast - Vyuzivani informacénich technologii ke sledovani vyskytu dekubiti.

Otazky jsou zaméfené na zhodnoceni dosavadniho systému sbéru dat, zdjem
nemocnice o validni data a moZnost porovnavani se s jinymi zdravotnickymi zafizenimi
a v neposledni fad¢€ zdjem o moznost propojeni SW a automaticky sbér dat.

Otéazka ¢. 2 ,,Jaky pouzivéte software pro sledovani dekubiti?*
Otdzka ¢. 3 ,Jak byste hodnotila rozdily v pouZivdni téchto SW, vaSeho a pilotné
oveéfovaného?*

Otéazka ¢. 4 ,,Planujete propojeni nového SW s vasim NIS?*
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I11. Oblast - Vyuzivani dat/vysledku Setieni.

Otazky jsou zamétené na efektivni vyuZivani dat jako zpétné vazby, definované
oblasti, které maji prospéch pro pacienta, oSettujici persondl i nemocnici.

Otéazka ¢. 5. ,,VyuzZili jste data z pilotniho Setfeni pro srovnéni s jinymi zdravotnickymi
zafizenimi? “

Otédzka ¢. 6 ,,Vyuzivite data ziskand ze softwaru ke zvySovani kvality?*

a) z vami pouzivaného (SW, NIS apod.)

b) z pilotn¢ pouzitého software

Otazka ¢. 7 ,Prispivaji vysledky z Setfeni vyskytu dekubitli ke zlepSovani preventivnich
opatieni?‘

Otéazka ¢. 8 ,,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitl ke zvySovani kvality?*

Otéazka ¢. 9 ,,Prispivaji vysledky Setieni vyskytu dekubith také k zavedeni preventivnich
opatfeni ke sniZeni zitéZe sester?*

Otdazka €. 10 ,Jsou dekubity vyznamnym negativnim faktorem z hlediska ekonomiky
ve vasem zdravotnickém zatizeni?* ,,Pokud ano, jak pouZzivate tento argument?

IV. Oblast - Zaijem zdravotnickych pracovniki podilet se na sbéru dat
a pracovat s vysledky.

Otazky jsou zamétené na zdjem a maximdlni zapojeni zdravotnickych pracovnikl
do procesu jak z hlediska sbéru validnich dat, ale také ochoty zabyvat se jimi a tim
zlepSovat kvalitu zdravotni péce.

Otéazka ¢. 11. ,,Myslite si, Ze ziskdnim a zavedenim nového SW, kterym se 1épe vylouci
faktor zkresleni dany rozdilnym mixem rizika pacientil, se zvysi ochota zdravotnikli data
sbirat?*

Otéazka ¢. 12. ,Myslite si, Ze zavedenim nového SW, ktery umoziuje benchmarking se

vl

zvysi zajem zdravotnikl zabyvat se vysledky Setieni o vyskytu dekubita?*

3.1.2 Prubéh rozhovoru

Na zacatku jsem vSechny respondenty oslovila a vysvétlila jim ucel Setieni.
Sezndmila jsem je s tématem rozhovoru, k jakému tcelu bude rozhovor pouzit a jakd bude
délka rozhovoru. Informovala jsem je o tom, Ze priibéh rozhovort bude nahran na diktafon,

z davodu piesnéjStho zdznamu. Rozhovory probihaly v priméru 43 minut a byly
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nahrdvany. VSechny rozhovory byly poté doslovné pifepsdny a s jejich pifepisy jsem dale
pracovala. Délka prepisu textu trvala 2 — 3 hodiny. Kazdy rozhovor za¢inal zaznamenanim
demografickych udaja, které méely za tkol zmapovat oblasti jako je pohlavi, vek, nejvyssi

dosazené vzdé€lani apod.

3.2 Vyzkumny soubor

Rozhovor byl proveden s 8 respondenty — Zenami ve véku od 29 do 50 let,
pramérny vék 42,4 let. VSechny meély dostatecné dlouhé zkuSenosti s provadénim Setfeni
v oblasti vyskytu dekubitli, délka zkuSenosti se pohybovala od 1 roku do 15 let, v priméru
7 let. Uroven dosaZeného vzdélani byla pievazné vysokoskolskd — 6 respondentd, ve dvou

ptipadech stredoskolskd, v jednom piipad€ doplnéna o specializacni studium.

Respondent | Vék Vzdélani Zkusenost | Délka Typ zarizeni
1 30 VS/Mgr Ano 5 FN

2 45 VS/Mgr., Ph.D.| Ano 6 FN

3 47 VS/ Be. Ano 10 nefakultni

4 49 VS/Bc. Ano 10 FN

5 50 SZS/PSS Ano 15 nefakultn{

6 43 VS/Bc. Ano 5 nefakultni

7 46 SZS Ano 1 nefakultn{

8 29 VS/Bc. Ano 4 nefakultn{

3.2.1 Strategie vybéru zkoumanych osob

Cilovou skupinou pro toto Setfeni byli vybrani ucastnici pilotniho projektu. Jednalo
se o velmi zkuSené vSeobecné sestry, které se podilely na piipravé metodiky. Jedna
z dotazovanych se projektu neucastnila, ale byla snim velmi dobfe obezndmena
jako oponentka projektu. VSechny mély dostate¢né dlouhé zkuSenosti s provadénim Setfeni
v oblasti vyskytu dekubitli jinym zptisobem, nez byl navrhovdn v projektu. DosaZena
uroven vzdélani nebyla pii vybéru rozhodujici, hlavnim kritériem byla zkuSenost s novou

metodikou a aplikaénim softwarem. Slo o zdmérny vybér.
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Pro rozhovory byl stanoven ¢asovy pldan podle moZnosti respondentii a tazatelky.
Rozhovory s respondentkami Zijicimi v Praze a v Plzni probihaly osobné€ a byly nahravéany

na diktafon. Rozhovory s respondenty Zijicimi v Hradci Krdlové a v D&Cin€ probihaly

telefonicky s nahravkou na diktafon.

Casovy harmonogram

Cerven 2009 Cervenec 2009

1. tyden zpracovéni otdzek 1. tyden piepis rozhovora

2. tyden osloveni respondentii a dohodnuti | 2. tyden piipadné korektury odpovédi
terminu schiizek a rozhovorl

3. — 4. tyden schlizky s respondenty,

realizace rozhovoru

4 Prezentace vysledki

4.1 1. Oblast - Zpisob sledovani vyskytu dekubiti - prubézné (inciden¢ni),

jednorazové (prevalen¢ni) Setieni

Otazka ¢. 1. ,,Jak sledujete ve vasi nemocnici dekubity?
Respondent 1
Ano, my sledujeme dekubity v incidencnim Setfeni, to znamend kazdy den vyskyt kazdého
dekubitu v nas$i nemocnici, v prevalenénim Setfeni jsme sledovali dekubity do roku 2004,
vroce 2008 jsme sledovali v pilotnim projektu Ministerstva zdravotnictvi prevalencni
vyskyt 2x.
Respondent 2
V nas$i nemocnici sledujeme vyskyt dekubit od roku 2003 inciden¢nim Setfenim. Od roku
2005 jsme prevzali metodiku SdruZeni fakultnich nemocnic — Setfeni prevalen¢ni, ale
inciden¢ni Setfeni provadime stdle. Mame tedy vysledky z prevalencniho Setieni 4x
do roka, inciden¢ni vystupy mdme za 1. a 2. pololeti roku a za cely kalendéini rok.

Respondent 3
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V nas$i nemocnici je vyskyt dekubitii hodnocen jako indikdtor kvality oSetfovatelské péce.
Sbér dat pobihd kontinudlné formou hldSeni prostfednictvim aplikace umisténé
na nemocnicnim Intranetu (inciden¢ni Setfeni). Data jsou periodicky zvefejiilovdna
ve form¢ statistickych ptehledt a grafického zndzornéni pro potieby vedoucich pracovnikt
odbornych oddéleni. 1x mésicné probihd rozbor kasuistik pacientd, jimZ vzniknul
v pribéhu hospitalizace dekubitus. Soucasné je sledovan postup 1éby a hojeni dekubiti
u pacientil, jenz byli do nemocnice s dekubitem pfijati.

Respondent 4

Incidenci sledujeme od roku 2005, prevalen¢ni Setfeni provadime od roku 1997 4x rocné.
Respondent 5

To je problém, ja totiZ nepracuji na odd¢leni, ale na ambulanci, tak nevim jak to probihalo
diive, ale vim, Ze sestry zapisovaly dekubity do chorobopist. Prevalen¢ni Setfeni jsme
zahdjili poprvé v pilotnim projektu vloni a ted’ probéhlo podruhé dalsi Setfeni. J& mam
na starosti zadavani dat do programu.

Respondent 6

Pted sledovanim dle metodiky dr. Suchého jsme provadéli 2x rocné pravidelné sledovani
u vSech hospitalizovanych, piijatych pacientd ve stanoveny den po dobu celych 24 hodin.
Od prosince 2008 jsme zapojeni do projektu dr. Suchého a provddime vyhodnoceni
ctvrtletné dle jeho dotaznik.

Respondent 7

Sledujeme je pritbéZné a v rdmci projektu ministerstva v roce 2008 a 2009 jsme je sledovali
1 jednorazoveé.

Respondent 8

Vyuzivame oba zpisoby sledovani vyskytu dekubit. V nasi nemocnici funguje skupina
sledovani vyskytu dekubitti, kterd je tvofena sestrami konzultantkami. Kazda konzultantka
md na starosti vybrand pracovisté, kde sleduje prubézné vyskyt dekubiti. Vzdy posledni

sttedu v meésici sbirdme data rizikovych pacientii a dekubitt a ndsledn€ je vyhodnocujeme.
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4.2 II. Oblast - Vyuzivani informac¢nich technologii ke sledovani vyskytu dekubiti.

Otazka ¢. 2 ,,Jaky pouzivate SW pro sledovani dekubitii?*
Respondent 1
V incidenci prostfednictvim on-line sledovani v aplikaci NIS. V prevalenc¢nim Setfeni jsme
pouzivali v roce 2008 SW vyvijeny v pilotnim projektu Ministerstva zdravotnictvi.
Respondent 2
V roce 2003 — 2004 z jednotlivych pracovist’ bylo zasilino mési¢ni hldseni v pisemné
podobg.
Od roku 2005 je k hl4seni dekubitii pouzivian SW MS Excell.
Respondent 3
Za ucelem sledovani vyskytu byla vytvofena jednoducha aplikace — pouze formou hlasSent,
z niZ jsou k dispozici ptehledy poctit pacienti (Excell soubory). Vyhledavani konkrétnich
informaci o konkrétnim pacientovi je moZno pii zaddni rodného ¢isla v plivodnim
formulafi hlaseni.
Respondent 4
Incidenci zaznamendvaji sestry do nemocni¢niho informacniho systému (vyskyt kazdého
dekubitu). Pro sledovani prevalence jsme pouZzivali od roku 2000 do poloviny roku 2008
program MS ACCESS (autor PhDr. Bilek). Po nabidce zicastnit se pilotniho projektu
Ministerstva zdravotnictvi jsme piesli na SW vyvinuty pro celondrodni Setfeni vyskytu
dekubitt.
Respondent 5
To nevim, jak se ten program jmenuje, ji tam jen vyplhuji pfedané udaje z oddéleni.
Pracuji s tim, co mi zaslali v rdmci projektu Ministerstva zdravotnictvi.
Respondent 6
Diive jsme pouZzivali pouze vlastni dotaznik, nyni vyuzivime SW z pilotniho projektu
doktora Suchého.
Respondent 7
SW pro monitoring mimoiadnych udélosti a dekubitt.
Respondent 8

PouZivame nemocni¢ni informacni systém AMIS, ale jaky je to software to pfesné nevim.
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Otazka ¢. 3 ,,Jak byste hodnotila rozdily v pouzivani téchto SW, vaseho
a pilotné ovérovaného?*
Respondent 1
Za prvé bych uvedla, Zze na pouzivani SW nové metodiky byla pomérné kratka doba
na zacviceni sester pfed ostrou aplikaci. Musela jsem se sama naucit a ndsledné sestry
edukovat jak bylo potieba. Proto jsme museli pfistoupit k tomu, Ze se v dany den formulafe
vyplnily pisemné a nésledné je jeden Clovek aplikoval do elektronické podoby. Z tohoto
dobfe zaSkoleni a budou mit prostor se smetodou sezndmit doporucovala bych
v pouZzivani pilotné oveéfeného SW pokracovat. Rozdil vidim v tom, Ze ten n4S uz dobfie
zname, ale nemtZeme vysledky porovndvat s nikym, ten novy potiebuje zaskoleni neZ si
zvykneme.
Respondent 2
Z praktického hlediska mohu posoudit pouze SW MS Excell, ktery pouzivdme a se kterym
mame urCité potize pii zpracovani a vyhodnocovani vystupt. Na§ NIS neumoziiuje
propojeni dat.
Pilotni projekt Ministerstva zdravotnictvi jsem méla moZnost posoudit pouze jako oponent
zavéreéné zpravy. Zpracovani vysledki jednotnou metodikou v ramci CR vidim jako velice
piinosnou.
Respondent 3
Aplikace neni moZno porovndvat, nebot’ do stavajiciho systému vklada sestra informace
pribézné pii zjisténi rizika ¢i dekubitu a tato jsou pak periodicky vyhodnocovéna.
Do testovaného SW je moZno zatim vkladat data jednordzové€. V pribéhu pilotnich Setfeni
jsme ziskdvali data z Excellovych soubori, kterd jsme vSak v den Setfeni na oddélenich
ové&fovali.
Respondent 4
Pro mé jako editora uZivatelsky srovnatelné, nelékafi (sestry) si museli zvyknout na jiné
formulafe (zaskolit se), ale zaddvand data byla prakticky totoznd, takZe problémy se

nevyskytly. Hlavni rozdil je v moZnosti porovndni s ostatnimi zic¢astnénymi nemocnicemi.
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Respondent 5
Mohu hodnotit jen ten novy program, je to velice dobré, sestry si zaznamendvaji vyskyt
do tabulky, pak mi to pfes e-mail poslou a ja to pak vloZim do programu. Libi se mi, Ze
jsou do toho zapojend odd€leni v celé nemocnici.
Respondent 6
Vyhodou je, Ze vSechna data za nds zpracovava externi firma, v nimi pouZivaném systému
persondl odd¢€leni zadal pozadovand data do dotazniku a zpracovani bylo zdlouhavé
bez pouziti vypocetni techniky.
Respondent 7
Oba SW jsou srovnatelné. Davaji prakticky stejné vystupy. Rozdil: Pilotné pouzity SW
umozni benchmarking mezi jednotlivymi nemocnicemi Krajské zdravotni, a.s.
Néami pouzivany SW umoziuje pouze benchmarking mezi jednotlivymi oddélenimi nasi
nemocnice.
Respondent 8
Ano, nasi informatici uZ na tom pracuji.

Otazka ¢. 4 ,,Planujete propojeni nového SW s vasim NIS?¢
Respondent 1
Planujeme, pokud bude projekt pokraCovat, zapoji se vice nemocnic a bude centrdlné
koordinovan.
Respondent 2
Dle posouzeni zavérecné zpravy z pilotniho projektu Ministerstva zdravotnictvi by zajem
o propojeni nového SW s nemocni¢nim informacnim systémem byl. Dle zavérecné zpravy,
co bylo i uvadéno do posudku, neni ale naprosto jasny proces sbéru dat. Data o pacientovi,
zejména jeho rodné Cislo, nesmi opustit nase zdravotnické zafizeni. Nemocnice by m¢éla
ziskat jasné doporuceni, popiipadé SW, jak data sbirat. Data anonymizovand pak zadat
do jednotného systému ke zpracovédni. V soucasné dob&é FN planuje ndkup nového NIS.
Jednim z poZadavkil bude i moZnost sledovéani a vyhodnocovani dekubitti.
Respondent 3
Planujeme ndkup nového nemocni¢niho informacniho systému a budeme pozadovat

v zaddvaci dokumentaci zajiSténi sbéru dat o vyskytu rizikovych pacienti a dekubitt.
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ZkouSend SW aplikace je pro praxi vyhovujici. Nezbytné je zaSkoleni vSech, kdo se SW
pracuji.

Respondent 4

Zatim ne.

Respondent 5

Na tuto otiazku také nemohu presné odpovédét, obratte se na hlavni sestru nebo
na pracovniky informatiky. Nemocnicni systém mame, ale jak se to da propojit nevim.
Respondent 6

Prozatim ne, spiSe vyuzivdme sledovani dekubitli jako zafazeni evidence hldseni
mimofadnych udélosti.

Respondent 7

Ano, planujeme

Respondent 8

Rozdil v tom nevidim, jsou velmi podobné. Dosud jsme hlésili dekubity ptes Intranet
a osobni udaje jednotlivych pacientl se tam nacitaly pies AMIS, pilotné ovéfovany systém

ma podobny zptsob zaddvani informaci a jeho pouzivéani je po zaSkoleni snadné.

4.3 I11. Oblast - Vyuzivani dat/vysledku Seti‘eni.

Otazka ¢. 5. ,,Vyuzili jste data z pilotniho Setfeni pro srovnani s jinymi
zdravotnickymi zafizenimi? ¢
Respondent 1
Ano, prezentovala jsem data na schiizce konzultantek, které byly zapojeny a vysledky se
oznamovaly vrchnim sestrdm, které s nimi byly podrobné sezndmeny.
Respondent 2
Nemohu se vyjadfit, nebyli jsme do pilotniho Setieni zapojeni.
Respondent 3
Vystupy z pilotnich Setfeni byly prezentoviany na poradé vedoucich pracovniki.
Porovnavani dat z rGznych zdravotnickych zafizeni je téZ poZadavek mezindrodnich

akreditacnich standardli a v nemocnici budou vyuZity v pribéhu akreditacniho Setfeni.
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Respondent 4

Ano, vzhledem k moZnosti porovndni srovnatelné¢ zaméfenych obord. Data z obou

pilotnich Setfeni jsem prezentovala na poradach vrchnich sester.

Respondent 5

K tomu nemam piesné informace jak se data vyuzila, v dob¢é vyhodnoceni jsem byla

nemocnd, ale vim, ze se uskute¢nila schiizka v dobé, a to se musite obratit na hlavni sestru.

Pokud vim tak nyni ma dovolenou, musite to zkusit pozdéji. Vim, Ze se planuje dalsi

Setfeni a Ze jej budu zase provadet ja.

Respondent 6

Ano, ale dilezité pro nds bylo porovnani hlavné naSich péti nemocnic. Porovnani je ale

nesrovnatelné (pro nasi nemocnici je vhodné€j$i porovndni s fakultnimi nemocnicemi),

vzhledem k rtizné velikosti nemocnic, ¢lenéni, nékteré maji LDN jako samostatné odd¢€lent,

Jiné maji rizikové pacienty pifimo na internim oddélent.

Respondent 7

Ano, bylo to zajimavé a velmi uzite¢né srovnani.

Respondent 8

Ano, prezentovali jsme je vedoucim zaméstnanciim nelékatskych zdravotnickych profesi.
Otazka ¢. 6 ,,Vyuzivate data ziskana ze SW ke zvySovani kvality?¢

a) z vami pouzivaného (SW, NIS apod.)

Respondent 1

Ano, ztoho, ktery se pouzivd od roku 2004 vyuZivime je ve spolupriaci s vedoucimi

jednotlivych oddé¢leni a stanic, analyzujeme a hleddme moZnosti zlepSeni, musi se

analyzovat pfiCiny napiiklad zvySeného vyskytu podle jednotlivych stupiiti dekubitli a nebo

kvalita a vhodnost pouzivaného materidlu apod.

Respondent 2

Ano, vrchni sestry dostdvaji pravidelné vyhodnoceni vyskytu dekubiti a rizikovych

pacientll na jejich pracovistich, kde se mohou porovndvat s dal§imi piibuznymi obory.

Vysledky jsou kdispozici i na Intranetu FN. V naSem systému hodnoceni kvality

poskytované péce sledovani a vyhodnocovani vyskytu dekubitii na klinickych pracovistich

patii mezi hodnotici kritéria pracovist. Vrcholovy management ma data ze Setfeni také

k dispozici, dostdvd jesté mésicni prehled o vyskytu dekubitd 3. a 4. st. vzniklych
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na matefské stanici. Tato data jsou jeSté pfeddvédna skupiné sester specialistek pecujici
o rany. Tyto sestry jsou konzultantkami pro dand klinicka pracovist€¢ a mohou do systému
péce o dekubity zasahovat.

Respondent 3

Data slouzi vrchnim sestram k pribéZnému hodnoceni kvality oSetfovatelské péce a jsou
pokynem k disledné kontrolni ¢innosti v piipadé zhorSeni vysledkd. Pro management jsou
data podkladem pro dalsi planovani ndkupu antidekubitnich prostfedki. Retrospektivné
jsou data diikazem, Ze dostateCné zabezpeceni preventivnimi prostiedky pfinadsi kvalitng;si
vystup oSetfovatelské péce — nizsi vyskyt dekubiti. VZdy je moZno dohledat v piipadé
event. stiznosti ¢i sportl o trovni péce konkrétni informace o pritbéhu piipadu.

Respondent 4

Ano, jednoznacné¢ jsou jiz vytipovdna pracovist¢ s nejvySSim vyskytem, kde jsou
zdravotniCti pracovnici prednostné proSkolovéani v problematice a zajiStény antidekubitni
matrace, polohovaci pomtcky a terapeutické materidly. Na téchto pracovistich provadime
kaZdorocné¢ audit zamétfeny na standardné provadénou prevenci a osetfovani dekubitt.
Respondent 5

To by Vam tekla také spiSe hlavni sestra, ja jsem byla jen zpracovatel dat toho nového
programu. Myslim, Ze jsme Zadny program nepouZivali.

Respondent 6

Ano

Respondent 7

Ano

Respondent 8

Vyuzivame data (jak z pilotnich Setfeni, to znamend pro srovnani s jinymi zdravotnickymi

zafizenimi, tak data), kterd ziskdvame nasim NIS pro srovnani jednotlivych pracovist.

b) z pilotné pouzitého SW
Respondent 1
Nevyuzili jsme zatim data ze SW, ktery se pouzival pilotn¢, ale pokud bude pouzivan

pravidelné budou informace nejen validngj$i a pfesngjsi, ale budou mit i vyznamnéjsi

porovndvaci hodnotu.
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Respondent 2

Nebyli jsme do pilotniho Setfeni zapojeni.

Respondent 3

V soucasné dob¢ pracujeme s daty z pilotniho SW, stanicni sestry se postupné uci vkladat
data a dle dosavadnich zkuSenosti nepfinadsi systém zadné vétsi problémy. Z pilotniho SW

je pristupné velké mnozstvi dat, kterd vypovidaji o redlném stavu v den Setfeni (rozloZeni
rizika v souboru pacienti, stadia dekubitli atd.) Statistickd vyhodnoceni vSak musime ziskat
od zpracovatele SW, soubory nemame v soucasné dob¢ k dispozici.

Respondent 4

Ano, v podstaté stejn¢, nebot’ pfechod na novy systém byl plynuly s téméf stejnymi daty.
Do budoucna, az bude vice vystupt z porovndni zicastnénych nemocnic, bude jist¢ mozné
analyzovat a pouzit i tyto vysledky.

Respondent 5

Pokud vim, tak hlavni sestra méla schuzku s vrchnimi a stani¢nimi sestrami, kde to s nimi
probirala, ale této schiizky jsem se neucastnila. Musite se na ni obratit az se vrati
z dovolené. Z toho nového programu se daji vysledky pouzivat, ale j4 nevim piesné jak.
Jak uZ jsem fekla, ja jsem se jen podilela na zadani dat do programu.

Respondent 6

Ano, pro porovnani nemocnic.

Respondent 7

Ano

Respondent 8

Vyuzivame data jak z pilotnich Setfeni, to znamena pro srovnéni s jinymi zdravotnickymi
zafizenimi,(tak data, kterd ziskdvame nasim NIS pro srovnani jednotlivych pracovist’).

Otazka ¢. 7 ,,Prispivaji vysledky z Setieni vyskytu dekubiti ke zlepSovani

preventivnich opatieni?*

Respondent 1

Pokud se jednd o preventivni opatfeni mohou k tomu vysledky z prevalencniho Setfeni
pomoci, nicmén¢ je tieba provést individudlni rozbor kazdého oddéleni, stanice, pacienta
¢i pfipadu a podle toho se zaméfit napf. na vybaveni, doSkoleni persondlu, vytvoreni

standardniho oSetfovatelského postupu apod.
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Respondent 2

Ano. Jednak naméstkyné pro oSetfovatelskou péci md na zaklad€ tohoto Setieni moZnost

sledovat narocnost oSetfovatelské péce (dle poctu pacientd vriziku) a ndasledné

intervenovat a dostdvat finanéni prostiedky na ndkup preventivnich pomtcek, napf.

antidekubitni matrace, polohovaci pomucky. Dle vysledki a z naslednych Setfeni Ize

vytipovat kritické body v procesu poskytovani oSetfovatelské péce a plisobit preventivng,

napt. pouzivani preventivnich ochrannych Ilepicich filmi do sakrdlni oblasti

pred naro¢nym opera¢nim vykonem.

Respondent 3

Vysledky Setfeni slouzi nepochybné jako podklad pro diskusi k problematice spravné

prevence a zdsahim v praxi.

Respondent 4

Ano, pravé poskytnutim zpétné vazby vedoucim pracovnikiim (nelékaiim) jednotlivych

pracovist’, kteti mohou na zdkladé vysledki Cinit opatfeni.

Respondent 5

Urcité prispivaji.

Respondent 6

Ano, hodnoceni se provadi ¢astéji, sledovani vyskytu dekubitil je diskutovano na poradach

vrchnich sester a nésledné 1 provoznich poradich oddé€leni. Hledaji se spole¢né moZnosti

prevence, oSetfovatelsky persondl ma kompetenci k prevenci dekubitt.

Respondent 7

Ano. Mdme tym konzultantek pro hojeni ran, které si pravidelné preddvaji informace

u ,Kulatého stolu”“. Dekubity kontinudlné¢ sledujeme, mésicn€ vyhodnocujeme

a nastavujeme preventivni opatieni.

Respondent 8

Ano, ale musi se zjistit nejdiive pfi€iny, preventivni opatfeni podle toho pfizplsobit.
Otazka ¢. 8 ,,Prispivaji vysledky Setieni vyskytu dekubiti ke zvySovani

kvality?¢

Respondent 1

Ptispivaji z hlediska vnitiniho sledovéani. V nas$i nemocnic se mohou inspirovat stanice

mezi sebou, ale myslim si, Ze kdyby byly porovnany vysledky v ramci vice nemocnic, ale
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podle typu pracovist, bylo by to efektivnéjsi. Podobnou zkusenost jiZ mdme se sledovanim
padu pii hospitalizaci pacientli, kdy jednozna¢né¢ pomdhd rozdé€leni nemocnice podle
oborl. Snaha byt mezi nemocnicemi, které maji lepsi vysledky pfindsi objevovani novych
moznosti ke zvySovani kvality.

Respondent 2

Ano, nase pracovis$t¢ mohou vidét, jak kvalitni ¢i nekvalitni péc¢i poskytuji — maji moznost
porovnani dle ptibuznych oborti — interni, chirurgickd, jednotky intenzivni péce.

Diky moZznym preventivnim opatfenim lze zvySovat kvalitu poskytované oSetfovatelské
péce.

Respondent 3

Zjiz teCeného vyplyvd, Ze sbér dat a vysledky Setfeni pfispivaji ke sledovani drovné
kvality poskytované péce a k jejimu dalSimu zlepSovani.

Respondent 4

Ano, v ndvaznosti na predchozi, na zdklad¢ cilenych opatteni se zlepsi i1 kvalita.
Prezentovani zdvaZnosti problematiky ve vSech aspektech véetné prehledl vysledkl Setfeni
rovneZ prispiva k hledani cest ke zvySovani kvality péce.

Respondent 5

Ano, pfispivaji. KdyZ hlavni sestra fesi s tymem sester vysledky, projedndvani i opatfeni
ke zvySeni kvality. Urcité¢ také neni piijemné t€m, kdo nemaji vysledky dobré, takova
publicita. Zac¢nou se pak snaZzit o zlepsSeni.

Respondent 6

Ano, snaha o zlepSeni vysledkil a hodnoceni, sledovani vyskytu dekubitli bylo zapojeno
do celkového hodnoceni poskytovadni péce v ramci pololetniho vyhodnocovani

Respondent 7

Ano. Od roku 2005 mame zpracované standardni postupy oSetiovatelské péce: Péce
o pacienta s dekubitem, prevence vzniku dekubitli, polohovani pacienta, poruseni tkanové
integrity, metoda vlhkého hojeni ran.

Respondent 8

Ano, naptiklad jsou vSichni novi zaméstnanci proskolovéani aby pouzivali stejné postupy.
Hledaji se nové vhodné materidly neoSetfovani dekubitl, naptiklad pokles vyskytu

dekubitii je konkrétnim vysledkem kvality.
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Otazka ¢. 9 ,,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubiti také k zavedeni
preventivnich opatieni ke sniZeni zatéze sester?*
Respondent 1
TotéZ, co uz jsem fekla ke kvalite, se tykd i snizeni zatéZe sester, ale opét je nutné provést
podrobnou individudlni analyzu, coZ umoziiuje novy SW diky rozdéleni pacientl
do rizikovych skupin.
Respondent 2
Ano, zejména kdyZ mohu poskytnou lepsi technické a materidlni vybaveni k prevenci
vzniku dekubitd.
Respondent 3
V minulych letech byla vzdy data z kontinudlniho Setfeni podkladem a argumentem
pro zlepSeni podminek preventivnich opatieni (ndkup pasivnich matraci, aktivnich
antidekubitnich systémii — vytvofeni celonemocni¢niho depa matraci), coZ nepochybné
snizilo zatéz sester.
Respondent 4
Mohly a mély by pfispét, nebot’ pii dlouhodobéjsim sledovéani ,,vypluji na povrch*
pracovisté, kde je zatéZ persondlu touto problematikou nejvyssi, a je tedy opét mozné
cilen¢ podniknout opatfeni ke sniZeni této z4téZe (navySeni pomocného persondlu apod.).
Respondent 5
Na oSetfovatelskych luzkach, kde je velky pocet dekubiti by se mélo zlepSit vybaveni
liZky a matracemi a tim se snizi zat¢z sester a zlepsi zdroven oSetfovatelskd péce
o pacienty. Sestry budou méné zatiZzené a pacienti budou mit zaroven lepsi péci.
Respondent 6
NE
Dopliujici otdzka ,,Skutecné?*
To moje NE uvadim proto, Ze mdm pocit a nechci fict uplného nezdjmu, ale spiSe malého
zajmu vedeni nemocnice o podklady k zavadéni opatfeni, kterd vyzaduji néjaké financni
naklady. Vysledky Setieni — ¢isla o poctu rizikovych pacientii nebo poctu dekubitti, to jsou
Cisla, kterd nezdravotnickému vedeni moc nefikaji. Na druhou stranu musim pfiznat, Ze
jsem tato Cisla pouZila jako argument pro navySeni oSetfovatelského persondlu — sanitait,

oSetfovatelek — hlavné€ na internich odd¢lenich a to se mi podafilo.
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Respondent 7
Ano
Respondent 8
Ano, naptiklad ndkup antidekubitnich systémd.

Otazka ¢. 10 ,,Jsou dekubity vyznamnym negativnim faktorem z hlediska
ekonomiky ve vasem zdravotnickém zafizeni?*
Respondent 1
Jednozna¢né€ ano, jsou ekonomickym problémem, pracujeme s tim takovym zplsobem,
Ze mame konzultantku pro chronické rany na plny tvazek, ddle mame oddéleni geriatrické
péce, které je zaméfené jen na dekubity, kde se shromazd’uji pacienti s dekubity a jsou tak
efektivnéjSim zptisobem vyuzivané prostiedky a pomucky.
Respondent 2
Ano, jsou. Vzdy se musi zvaZovat, co je nejen pro zdravotnické zafizeni piinosné, ale
zejména pro pacienta. Na zdravotnickém trhu jsou pomiicky, které zvysi komfort pacienta,
sniZi riziko vzniku dekubiti (napf. systémy na odvod stolice, jehoZ pofizovaci cena neni
nezanedbatelnd). Pak nezbyva nic jiného, neZ provést srovnavaci studie a porovnat zptsoby
péce. Ve vSech piipadech se ukdzalo, Ze tam, kde se vlozi financni prosttedky
do prevence vzniku dekubitdl, je vZdy finan¢ni ndvratnost lepSi, nez pfi jejich 1&Cbé¢.
Bohuzel, oSetfovatelsky persondl musi tento postoj neustile obhajovat.
Respondent 3
Vyskyt dekubiti je vZdy hodnocen jako faktor zatézujici ekonomiku pracovisté. V nasi
nemocnici nejsou porovnavana data jednotlivych komplikaci 1é€by z hlediska nékladovosti.
Nelze tak jednoznacné sdélit, zda dekubity jsou vyznamnym faktorem z komplexniho
pohledu na poskytovanou péci.
Respondent 4
Ano, 1 zde plati, Ze prevence je levnéjsi nez 1éCba.
Respondent 5
Negativni faktor to urcité je, z hlediska ekonomiky je to o tom, Ze se zvySuji ndklady
na oSetfovani dekubitli a prodluzuje se délka pobytu pacienta v nemocnici. Néklady jsou

nutné také na vybaveni.
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Respondent 6
Ano
Respondent 7
Pocty dekubiti oSetfovanych v nasi nemocnici nelze hodnotit jako vyznamny negativni
faktor, ktery by vyznamné ovliviioval ekonomiku nas$i nemocnice. Ur€ité ji ovliviiuje, ale
ne vyznamne.
Respondent 8
Ne, protoZe klademe znacné naroky na prevenci.

,,Pokud ano, jak pouzivate tento argument?*
Respondent 1.
Konzultantka pomahd v rozhodovéni v celé nemocnici, jaky materidl pouZzivat, déle jsou
pujcované matrace apod.
Respondent 2
Jak uZ jsem fekla — srovndvaci studie, kalkulace. Obhajoba investicnich finan¢nich
prostiedki na ndkup antidekubitnich pomucek. Sestru specialistku pro l1écbu ran sice
nemame na plny uvazek, mame skupinu sester specialistek, které pii své praci konzultuji
mozné piipady. Je jim umoZnéno vzdé€lani a Skoleni v této problematice.
Respondent 3
Pokud je zjistén vyznamny lokdlni narast vyskytu dekubitll, je ndsledn¢€ posouzena droven
vybaveni pracovist¢ preventivnimi prostiedky. Vysledky slouzi jako argument pro dalsi
jednani.
Respondent 4
Proto klademe maximalni diiraz na celou $kdlu opatfeni, smétujicich k tomu, aby dekubitus
vibec nevznikl, a samoziejm¢ také na adekvétni oSetiovani a 1écbu. V naSi nemocnici
pracuje Pracovni skupina pro sledovani dekubitii, kterd vytvofila standard Prevence
a oSetfovani dekubitll, sleduje jeho dodrZovéni (audity), zajiStuje pravidelné proskolovani
zdravotnickych pracovniki (periodickd sympozia Prevence a 1é¢ba dekubiti 2 — 3x ro¢né).
Respondent 5
Zatim jsme takovy argument nepouZzivali. Také méame jen vysledky z prvniho Setfeni
a na druhé se chystdme. Teprve z vysledkli druhého Setfeni budeme moci udé€lat néjaké

zavery.
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Respondent 6

V nasi nemocnici pouZivame sice moderni metody hojeni ran i k prevenci dekubitd, ale
soucasn¢ jsou stanoveny presné limity pro ndkupy spotfebniho zdravotnického materidlu.
Tyto materidly jsou podstatné finan¢né ndkladnéjsi a pro nékterd oddéleni je jejich nakup
zédsahem do rozpoctu. Prodluzuje se doba hospitalizace, celkové ndklady na 1éCbu
neodpovidaji ndkladim pfijimaci diagndzy.

Respondent 7

Ano

Respondent 8

Odpovéd neuvedena — v prvni ¢asti byla negativni.

4.4 1V. Oblast - Zajem zdravotnickych pracovniki o sbér dat.

Otazka ¢. 11. ,,Myslite si, Ze ziskanim a zavedenim nového SW, kterym se lépe
vyloudi faktor zkresleni dany rozdilnym mixem rizika pacienti, se zvysi ochota
zdravotniki data sbirat?

Respondent 1

Urcité ano.

Respondent 2

Ochota zdravotnikii sbirat data zdvisi piedev§im na jejich postupném vzdélavani
a na jednoduchosti SW, kam maji data vkladat. Za posledni roky se nam vyskyt dekubitii
a rizikovych pacientli dle statistickych dat zvySuje, ale dle naseho ndsledného Setieni se
ukazuje, zZe stoupd pouze ochota a lepsi spoluprace zdravotnikli pfi sbéru dat. Stejny postoj
zdravotnikdi je i v oblasti hldSeni nozokomidlnich ndkaz.

Respondent 3

Vedouci pracovnici pracuji s daty, kterd jsou jim predkldddna. Nedomnivam se, Ze
zavedeni nového systému zvysi ochotu data sbirat. Sbér dat je nedilnou soucasti ¢innosti
pracovniki a patii kjejim povinnostem. Je vSak tfeba pfiznat, Ze vystupy
z dosud pouZzivané aplikace byly rozdilné a zapojeni do pilotniho Setfeni pfineslo diskusi

o pricin¢ téchto odchylek.
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Respondent 4

Ano, protoze zde zfetelné vystupuje vetsi smysluplnost porovnavani pracovist se
srovnatelnym zamétenim.

Respondent 5

No, fekla bych, Ze ano, ale na druhou stranu oni musi spolupracovat, protoZe je to v jejich
zdjmu. K tomu zkresleni, tak j4 je kontroluji, aby nepsali n&jaké ,,nesmysly* a kdyZ néco
nesedi, tak je mohu zavolat.

Dopliujici otdzka: ,,J4 jsem myslela, jestli se muze zvysSit ochota tim, Ze bude vice
zohlednéno, Ze se mize vyskyt dekubitl vice odrdzZet na pracovisti, kde jsou t€Z8i pacienti*
Tak to urcité ano, myslim, Ze ochota se zvysi.

Respondent 6

Ne, domnivam se, Ze persondl sledovani téchto idajii povazuje za béznou aktivitu nutnou
pro zajisténi statistik a hodnoceni kvality oSetfovatelské péce. Samoziejmé se vidycky
stane, Ze na nékterém oddé€leni vznikne neshoda, kterd je nejCastéji zapfi¢inéna Spatnou
komunikaci ze strany nadfizeného nebo nedostatecnym zapracovanim novych
zaméstnancu.

Respondent 7

Ano, j4 to vnimam jako velmi diileZitou véc.

Respondent 8

Kazdopadné¢ ano, a to zvlasté co se tyce rizika pacientt.

Otazka ¢. 12 ,Myslite si, Ze zavedenim nového SW, Kktery umoziiuje
benchmarking se zvysi zajem zdravotnika zabyvat se vysledky Setieni o vyskytu
dekubiti?¢
Respondent 1
Z hlediska benchmarkingu se budeme zabyvat vysledky pfedevsim z divodu porovnavani
mezi nemocnicemi, nebot” v rdmci na$i nemocnice to jiZ provddime, z vysledki, které
probihaji vramci incidenéniho Setfeni. Benchmarking bude probihat nejen mezi
nemocnicemi, ale pfedevSim mezi obory, které budou srovndvat individudlné podobné

vV,

vrchni sestry projevily.
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Respondent 2

Ano, miZeme toto pozorovat pii sledovani padd v ramci CR. V soucasné dobé je systém
sledovani dekubiti v CR tak rozdilny, Ze neni mozné porovndvani vystupt.

Respondent 3

Porovnévani dat v ramci zdravotnického zafizeni ptinaSi nepochybné diskusi a zamysSleni
nad drovni péce jednotlivych pracovist a miZe byt jednim z faktord jejich pravidelného
hodnoceni. Benchmarking zdravotnickych zafizeni mize pfispét managementiim nemocnic
k dalSim zdsahim do procesti péCe a piindsi téZ zfizovatelim a platcim relevantni
informace o drovni kvality oSetfovatelské péce. Je tedy moZzné, Ze pfistup ke srovnatelnym
datim dle jednotné metodiky zvysi zdjem zdravotnikl zabyvat se vyskytem dekubit.
Respondent 4

Ano, protoze uvidi SirSi vyuziti vysledkl. Ziskaji tak Cciteln¢j$i informaci o situaci
na vlastnim pracovisti, eventudlné¢ jaky prostor maji pro zlepSeni.

Respondent 5

Ja myslim, Ze se zvysi, protoZe je to piinos pro sestry, budou se vice snazit o osobni péci
pacientti, bude to pro né vétsi motivace.

Respondent 6

Ano, zdravotni sestry chtéji byt informovany, hlavn€ pro porovndni zlepSeni ¢i zhorSeni
vysledkii Setfeni a nejen vramci jednotlivych odd€leni nasi nemocnice, ale i mezi
nemocnicemi v CR. Hodnoti posuny v Zebiicku.

Respondent 7

Ano, myslim si to.

Respondent 8

Myslim si, Ze ano. KdyZ jsme zacinali v pilotu, mysleli si n¢ktefi vedouci, Ze jsou na tom
s vyskytem dekubitii dobfe a pak se ukézalo, Ze jsou v jinych nemocnicich lepsi vysledky,

tak projevili o benchmarking z4jem.
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5 Diskuse

5.1 Oblast zamérena na zpusob sledovani vyskytu dekubiti - pribézné (incidencni),

jednorazové (prevalencni) Seti‘eni

VSichni respondenti potvrdili, Ze sledovanim dekubitli se v nemocnicich zabyvaji,
a to jak inciden¢nim, tak i prevalencnim Setfenim. Zkusenosti se sledovanim dekubitli jsou
ruzn¢ dlouhé, nejdelsi zkuSenost, potvrzend téz z literarnich zdroji, byla uvedena od roku
1997 ,,prevalen¢ni Setfeni provadime od roku 1997 4x ro¢né€®. Jednalo se o nemocnici
fakultniho typu, ale také odpovéd hlavni sestry jedné znemocnic nefakultniho typu

O ¢¢

na dotaz ,,Jak dlouhé m4 zkuSenosti se sledovanim vyskytu dekubitl* potvrdila jiz 15 letou
zkusenost. NejkratSi zkuSenost je s prevalencnim Setifenim od roku 2008 ,,prevalen¢ni
Setfeni jsme zahdjili poprvé v pilotnim projektu vloni“. Jsou pouzivané ob¢ metody,
inciden¢ni 1 prevalen¢ni. Incidencni Setfeni pifevazuje, jednoznaCn€ tento typ Setfeni
potvrdilo Sest respondentl. Prevalencni Setfeni provadéji ve vSech sledovanych
nemocnicich, a to 2x nebo 4x ro¢né. Nemocnice fakultniho typu maji zkuSenosti
s metodikou SFN a v n¢kterych nemocnicich jsou vyuZivané metody ob¢, jak vyplynulo
z odpovédi ,,od roku 2005 jsme pifevzali metodiku SdruZeni fakultnich nemocnic — Setteni
prevalencni, ale inciden¢ni Setfeni provddime stdle” nebo“incidenci sledujeme od roku
2005, prevalenéni Setfeni provddime od roku 1997 4x ro€né“. Nemocnice nefakultniho
typu prevalencni Setfeni neprovadéla, tento typ Setfeni provadéli poprvé pilotné v projektu
MZ CR v roce 2008.

Z odpovédi je patrné, Ze sledovani vyskytu dekubitli povazuji oSetfovatelské
managementy za dualeZité a pro absenci doporuceni na ndrodni drovni, jak dekubity
sledovat, se pustili do vytvoreni vlastnich pravidel. S ohledem na jiz zavedené systémy
hlaseni vyskytu dekubiti v rdmci zdravotnickych zatfizeni nebude problém ptizplsobit se
narodni metodice. Domnivam se, Ze jiZ nebude nutné pifekondvat bariéru, se kterou jsem se
setkdvala v 90 letech, kdy jakékoliv hlaSeni neZzadouciho jevu bylo povaZovano
za ,,buzeraci® vedouciho pracovnika. Dlouhodobé zkuSenosti dotazovanych respondent

mohou byt vyuzity pro vytvoieni skolicich pracovist'.
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5.2 Oblast zaméiena na vyuzivani informacnich technologii ke sledovani vyskytu

dekubitii.

Z odpovédi na dotaz ,jaky pouzivite SW pro sledovani dekubiti?* je patrny
vyrazny posun v provadéni hlaSeni dekubiti i variabilita riznych SW aplikaci. Pivodni
pisemnd hldSeni, kterd byla zasildna jest¢ v roce 2004, byla nahrazena hlaSenim dekubiti
elektronicky. Jsou vyuZivané jednoduché aplikace v MS Excell, které umoziuji
vyhledavani , konkrétnich informaci o konkrétnim pacientovi je mozno pti zadani rodného
¢isla v pivodnim formulédfi hlaSen“. Program ,Sity na miru“ pro sledovani prevalence
dekubiti byl zpracovan v aplikaci MS Access jiz v roce 2000. V jednom piipad¢ uvedl
respondent specidlni nemocnic¢ni systém pro hlaSeni mimotadnych udélosti. Pouze ve dvou
nemocnicich je pouZivan nemocni¢ni informacéni systém pro on-line zaddvéani incidenci
dekubitd.

Novy software vyvijeny v pilotnim projektu MZ CR podle jednotné metodiky
prevalen¢niho sledovani pouzivali v roce 2008 ve vSech osmi nemocnicich. Ackoli je
situace v nemocnicich riiznoroda, 1ze predpokladat, ze vypliovani dat v nové SW aplikaci
on-line pro prevalenéni sledovani dekubitii na narodni drovni nebude cCinit problém
Zadnému z vybranych typii nemocnic.

K otdzce ,,Jak by respondenti hodnotili rozdily v pouzivani téchto SW?* (jejich
a pilotn€ ovérovaného) se vyjadfovali respondenti kladné ve prospéch pilotné ovétfovaného.
Pokud jiz maji zavedeny SW, povazuji novy za srovnatelny. Oceiiuji hlavni vyhody nové
aplikace v moznosti benchmarkingu. Potvrzuji nazor, Ze ,,sdileni informaci mezi odborniky
a porovndvani si vysledki“ (54) miZe mit i vyznamny motivacni efekt a souhlasi
s vyhodou motivacniho efektu jako nastroje pro zlepSovani kvality. Vyskytl se 1 ndzor
opacny ,aplikace neni mozno porovndvat, nebot’ do stavajiciho systému vklada sestra
informace pribeézné pii zjisténi rizika ¢i dekubitu do testovaného SW je moZno zatim
vklddat data jednorazové®“. Dva respondenti uvadéji, Ze je nutné zaskolit oSetfovatelsky
persondl na oddéleni pro usnadnéni prace koordinatora.

Z odpovédi je patrné, ze je velmi dileZitd role koordinitora a zdjem vedeni
o benchmarking. Jako vyhodu vidi zpracovani vysledkiim externi firmou a jednotnou

metodikou, zapojeni zdravotnickych pracovnikii z oddéleni.
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Na otdzku “Planujete propojeni nového SW s vasim NIS?* zaznéla jednoznacné
odpovéd pouze jednoho respondenta, dal$i odpovéd byla podminéna pokracovanim
projektu, ve dvou piipadech se respondenti vyjadfili ve smyslu pldnovaného nédkupu
nemocni¢niho informac¢niho systému, ktery by bylo mozné propojit s nové vyvijenou
aplikaci. V jednom piipadé€ nebyl respondent k vyjadreni kompetentni a odkazuje na vedeni
nemocnice, dvé odpovédi respondentd byly negativni. Z odpovédi respondenta, ktery
projekt posuzoval je zifejmé, Ze chybéla praktickd zkuSenost s metodikou, a proto
pozadoval anonymizaci dat a jasné doporuceni, jak data sbirat. Takova doporuceni jsou
jasné popsdna v metodice a koordindtor i editofi dat jsou pii zapojeni se do sbéru dat
proskoleni.

Z odpovédi vyplynulo jedno jasné kladné doporuceni ,,zkousend SW aplikace
je pro praxi vyhovujici“ a objevil se podobné jako u dotazu ¢. 3 nazor ,nezbytné je

zaSkoleni vSech, kdo se SW pracuji*.

5.3 Oblast zamérena na vyuzivani dat/vysledki Setieni

K otdzce vyuZzivani dat z pilotniho Setfeni pro srovnani s jinymi zdravotnickymi
zafizenimi se vSechny respondentky s vyjimkou jedné, kterd nebyla dcastnici projektu, ale
oponentkou vyjadfovaly vSechny kladné. Vysledky byly prezentovany jednak na poradé
vedoucich pracovnikii nebo konzultantli zapojenych do projektu v dané nemocnici.
Za dilezité povazuji moznost porovnani se s jinymi nemocnicemi. JelikoZ byla do projektu
piipojena Krajska zdravotni, a.s., kterd spojuje p€t nemocnic podobného typu, ocenili
respondenti moZnost porovnani vysledkii pradvé mezi témito nemocnicemi v rdmci jedné
spolecnosti.

Na otazku vyuzivani ziskanych dat ze software ke zvySovani kvality se vétSina
respondentl vyjadfila kladné. Pouze v jednom ptipad¢ se respondent nemohl jednoznacné
vyjadiit, jeho ukolem bylo zaddvat data do softwarové aplikace a nepodili se
na strategickém planovani nemocnice. Odpovédi byly jak stru¢né i velmi obsahlé
a popisovaly zpiisoby zavedeného sledovani kvality oSetiovatelské péce v konkrétni
nemocnici. Velmi pozitivni je zjiSténi, Ze vysledky jsou podrobn¢ analyzovany a pozornost
oSetrovatelskych manazert je vénovana zvlasté vyskytu dekubiti vyssiho stupné ,,musi se

analyzovat pri¢iny napiiklad zvySeného vyskytu podle jednotlivych stupiiti dekubiti®
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nebo ,,vrcholovy management ma data ze Setfeni také k dispozici, dostdva jeSté mésicni
prehled o vyskytu dekubitl 3. a 4. st. vzniklych na matetské stanici". Podle vysledkl jsou
vytipovana pracovisteé s vyS$im vyskytem dekubitli a oSetfovatelsky persondl je prednostné
Skolen v problematice a zajiStény antidekubitni matrace, polohovaci pomicky
a terapeutické materidly. Porovnavani dat mezi vice zdravotnickymi zafizenimi je
povazovano za dileZité a jeden respondent upozornil na poZadavek benchmarkingu mezi
zdravotnickymi zafizenimi ze strany mezindrodni akredita¢ni komise vyjadienim ,,vystupy
z pilotnich Setieni budou vyuzity v priabéhu akredita¢niho Setieni*. Toto je silny argument,
ktery miZe podpofit aplikaci metodiky do praxe. DalSim argumentem muze byt pomérné
snadné vyhledani pracovist, kde vznikaji problémy a cilen¢ k nim sméfovat vhodna
opatfeni. Je potéSujici, Ze vysledky jsou zdrojem diskuse, analyza vysledkl
podminiuje ovéfovani spravnosti zaddvanych tudaji o pacientech. Za velmi efektivni
povazuji Skoleni oSetfovatelského persondlu pfednostné tam, kde se vyskytuje ,,problém*.

K otiazce ,pfispivani vysledkii zSetfeni vyskytu dekubiti ke zlepSovani
preventivnich opatfeni* se respondenti vyjadfili jednozna¢né kladné a potvrdili, Ze
vysledky Setfeni pouZzivaji ke spolecné diskusi o preventivnich opatfenich na udrovni
managementu, pii rozhodovani o ndkupu zdravotnickych prostredkd, ddle mezi odborniky
specialisty, pfi rozhodovani o volbé vhodnych krycich materidlli nebo zavadéni novych
preventivnich metod. Vysledky slouzi jako zpétnd vazba pro vedouci pracovniky
jednotlivych pracovist' o tom, jak je oSetfovatelskd péce na jejich oddé€leni provadéna,
nemocnice maji vybudované tymy konzultantek pro hojeni ran a oSetfovatelsky personal
mad v oblasti prevence dekubitli specifické kompetence. Vysledky Setfeni jsou jednoznacné
nutnym podkladem pro zavadéni nebo zlepSovéani preventivnich opatieni v oblasti vyskytu
dekubitt.

K otazce ,pfispivani vysledkl z Setieni vyskytu dekubith ke zvySovani kvality
péce* se vSichni respondenti vyjadfili jednoznac¢né kladné. Nazory jsou obdobné jako
u odpovédi k provddéni preventivnich opatifeni. Podstatu zlepSovdni kvality vidi
v provadéji analyzy dat, projedndvani vysledkl Setfeni s tymy kvality nebo specialistkami
pro oSetiovani ran pii hleddni novych cest k jejimu zvySeni. Mezi opatfeni pouzivana
ke zlepSovani kvality a provadéni preventivnich opatfeni pro oSetiovani dekubitl patii

pfedev§im vyuzivani standardnich oSetfovatelskych postupli. Zavedeni standardnich
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postupt je doporucovdno jednak odborniky Utadu pro politiku zdravotni péte v USA
i odborniky v oblasti pée o dekubity NPUAP (48, 56), jednak je vyskyt dekubitd také
jednim z hodnoticich kritérii pfi vyhodnocovani odd¢leni. V tomto piipadé je velmi
dalezité pracovat se spravnymi udaji, peclivé analyzovat pfiiny vzniku dekubitd, aby
nedoslo k nespravedlivému hodnoceni pracovisté. Osetfovatelsky persondl miiZze byt
nespravedlivym hodnocenim snadno demotivovan. Domnivam se, Ze rozhodnuti rozliSovat
pocet pacientli, ktefi byli na oddéleni s dekubity pfijati, coZ nemuize byt ze strany
oSetrovatelského persondlu ovlivnéno, je spravné do metodiky zapracovano. Dalsi dalezité
hledisko pro porovnavani vysledkii je moZnost porovndvani pracovist podobného typu.
Takova zkuSenost je jiz potvrzena se sledovanim padd. ManaZetfi mohou pouzivat siln€jsi
argumenty piedkladanim piikladd ,,dobré praxe®. S respondenty se shoduji v ndzoru, Ze
vyuzivani vysledki metodou benchmarkingu motivuje k hleddni novych moZnosti
zlepSovani kvality.

Na otazku ,Prispivaji vysledky Setfeni dekubitl k zavedeni také preventivnich
opatfeni ke sniZzeni zatéZe sester?* se vétSina respondentd se vyjadfila kladn€, pouze
vjednom piipadé¢ bylo vyjadieni zdporné. Respondent se domnivd, Ze nejvyssi
management ma spiSe obavu z poZadavki na finan¢ni naroky pro zavadéni preventivnich
opatieni ,,vysledky Setfeni, ¢isla o poctu rizikovych pacientii nebo poctu dekubiti, to jsou
Cisla, kterd pro nezdravotnické vedeni moc netikaji* a doddva, Ze na zdklad¢ tohoto
argumentu se podatilo navysit pocet oSetfovatelského persondlu. To je samozifejmé obava
vSech ekonomil a budou poZadovat ndkladovou efektivitu. Z toho vyplyva, Ze se musi
oSetfovatelsky management naucit spradvné pouzivat vysledky Setfeni jako podpiirné
argumenty jak pro ndkupy pomicek, materidlu nebo lidskych zdroja, ale také
pro oSetfovatelsky persondl, aby za tyto ndklady poskytoval efektivni oSetfovatelskou péci.

Na =zdklad¢ analyzy vysledki a vytipovdni pracovist s nejveétsim rizikem
pro pacienty jsou provadéna riiznd opatfeni, kterd maji prioritné efekt pro pacienta, avSak
druhotné i pro oSetfovatelsky persondl. Ndkup technickych pomiicek, predev§im vhodna
ltiZka, antidekubitni matrace, materidl k prevenci nebo osetfovani dekubitli mtize ovlivnit
snizeni zatéZe sester. Vhodnym opatfenim je i vybudovani depa pro pijCovani
antidekubitnich matraci, coz je efektivni zvlast€ pro pracovisté, kde vyskyt rizikovych

pacientll neni tak Casty a drahé antidekubitni pomutcky by byly po vétSinu ¢asu nevyuZité.
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V neposledni tadé mohou vysledky Setfeni pomoci oSetfovatelskym manaZeriim jako
argument pro navySeni pomocného oSetiovatelského personalu. Vysledky Setfeni mohou
piinést dvoji efekt, jak uvedl jeden respondent: ,,Kde je velky pocet dekubiti, m¢lo by se
zlepsit vybaveni lazky....... sestry budou mén¢ zatizené a pacienti budou mit zaroven lepsi
pécic.

Na otazku ,,JJsou dekubity vyznamnym negativnim faktorem z hlediska ekonomiky
ve vasem zdravotnickém zafizeni?* se jednozna¢né kladné vyjadtili Ctyii respondenti, ale
neuvedli jiZ konkrétni tidaje, ekonomicky problém vidi pfevazné¢ v ndkladech na material,
ktery je pouzivén pfi oSetfovdni ran, prodluZovani délky pobytu pacienta v nemocnici.
Priklangji se k ndzoru, Ze prevence je levnéj$i nez 1écba, ale zdroven upozornuji na obtizZe,
které mé oSetfovatelsky persondl pii obhajovani ndzoru, Ze je nutné vloZzit financni
prostiedky nemocnice do prevence, kterou se zvySi i komfort pacienta (lep$i matrace,
polohovaci lizka apod.). Uvadi, Ze musi provadét porovnavaci studie, aby prosadili nové
pomucky a metody. To je vSak argument, ktery je logicky a nikde na svété nelze jen
predkladat poZzadavky na ndkup nové techniky a pomitcek, ale je zcela legitimni ptedloZit
ndkladovou analyzu. Domnivam se, Ze porovnavani vysledkii dobré praxe a sdileni
efektivnich opatfeni miZe velmi napomoci vSem oSetfovatelskym manaZerim. Pouze dva
respondenti se k ekonomické otdzce vyjadfili zdporn€. Domnivaji se, Ze dekubity nejsou
v jejich nemocnici vyznamnym problémem, ale uznavaji, Ze vyskyt dekubiti za negativni
faktor povazovat lze.

Pokud uvedli respondenti kladnou odpovéd’ na ekonomickou otdzku, doplnili svoji
odpovéd, jak tento ekonomicky argument pouzivaji. VyuZivaji konzultantek pro oSetfovani
ran, aby navrhovaly vhodné kryci materidly, jsou pljcovany antidekubitni matrace
na prevenci dekubitli v rdmci nemocnice, provadéji se srovndvaci studie a kalkulace
na ndkup materidlu, posuzuji vybaveni pracovist preventivnimi pomulckami, tvoii
standardy pro prevenci dekubitl, provadéji oSetfovatelské audity, pravidelné¢ Skoli
oSetrovatelsky persondl, stanovuji limity pro ndkup zdravotnického spotiebniho materiélu.
Respondent, ktery se vyjadiil v prvni Casti otdzky, Ze ,,nelze hodnotit vyskyt dekubitli
v nasi nemocnici jako vyznamny negativni faktor* zaroven piipousti, Ze jej pouziva jako

argument.
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Z odpovédi lze usuzovat, Ze ani jeden z respondentti nemd k dispozici konkrétni
¢isla, jak velkou finan¢ni polozku tvofi z celkového rozpoctu nemocnice naklady na 1écbu
dekubitli nebo provadéni preventivnich opatieni. Tyto tdaje jsou znamé napiiklad ve Velké
Britanii, kde Cini ndklady na 1é¢bu dekubitl az 4 % z celkovych nékladli na zdravotnictvi.
Cena 1écby dekubitu 4. stupné je odhadovédna na 11 tisic liber (32). Nabizi se oblast, kterou
je potieba jesté prozkoumat a vysledky benchmarkingu mohou pfispét k otevieni odborné
diskuse na téma ovéfeni hypotézy, jak vyznamny podil v ndkladech zdravotnickych

zaiizeni v Ceské republice &inf vyskyt dekubiti.

5.4 Oblast zaméi'ena na zajem zdravotnickych pracovnikii o sbér dat

Na otazku ,Myslite si, Ze ziskdnim a zavedenim nového SW, kterym se 1épe
vylou¢i faktor zkresleni dany rozdilnym mixem rizika pacientl, se zvySi ochota
zdravotniki data sbirat?* se jednoznac¢né kladné vyjadfila polovina respondentt (Ctyfi),
jeden respondent uvedl, Ze ,,ochota sbirat data je zdvisld na vzdélavani zdravotnickych
pracovniki ve sbéru dat a jednoduchosti software a dédle upozornil na paradox, kdy se
stoupajici ochotou a spolupraci zdravotnickych pracovnika pii sbéru dat stoupd procento
vyskytu dekubitli i rizikovych pacienti. Dva respondenti se nedomnivaji, Ze se ochota
zvysi, uvadéji ,,Sbér dat je nedilnou soucdsti Cinnosti pracovnikd a patii k jejim
povinnostem* a ,,za béZnou aktivitu nutnou pro zajiSténi statistik a hodnoceni kvality
oSetrovatelské péei®, ale oba pfipoustéji, Ze vysledky pilotniho Setfeni odhalily rozdily
,hedostatecnym zapracovanim novych zaméstnanct“. Hlavni efekt je spatfovan
ve smysluplnosti porovnavat vlastni pracovisté/zdravotnické zafizeni se srovnatelnym.

Na otdzku ,,Myslite si, Ze zavedenim nového SW, ktery umoziuje benchmarking se
zvysi zdjem zdravotniki zabyvat se vysledky Setfeni o vyskytu dekubiti? se vSichni
respondenti vyjadiili jednozna¢né kladné k pouZzivani nového software. Opét spatiuji jeho
vyhodu v moZnosti benchmarkingu mezi podobné zaméfenymi obory (interni, chirurgické,
intenzivni nebo ndsledné péce) a nemocnicemi jako celku. Byla uvedena obdobni
zkusenost se sledovanim padid ve zdravotnickych zafizenich. Porovnavéani v ramci
nemocnice je povazovano za prospeSné z hlediska pravidelného hodnoceni jednotlivych

oddéleni vramci jednoho zafizeni, porovndvidni mezi nemocnicemi je povazovano
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za piinos pro managementy nemocnic i zfizovatele. Benchmarking je povaZovan také
za motivaéni ndstroj, protoZe ,hodnoti posuny v Zebii¢ku“ mezi nemocnicemi v CR.
Odpoveédi respondentit koresponduji s ndzory americkych kolegli v James Cancer Hospital,
kde na zdkladé¢ benchmarkingu jejich nemocnice s jinymi zdravotnickymi zafizenimi
se vyznamné snizil vyskyt dekubiti az o 50 % diky zavedenym cilenym opatfenim
a protokolu ke sledovani dekubiti (21).

Ze strany oSetfovatelského persondlu je nezbytnou podminkou zndt dokonale
rizikové faktory ke vzniku dekubitli, ovlddat néstroje pro hodnoceni rizika i stupné
dekubitli, aby nebyly zkreslovdny vysledky. Pro pldnovani efektivnich opatfeni je dobré
rozvijet protokoly na prevenci dekubitli, nebot’ jen cilenym nastavenim preventivnich
opatfeni pro sniZeni rizikovych faktorti se snizi i vyskyt dekubitti (18). Pravidelné Skoleni

oSetrovatelského persondlu je dalSim predpokladem efektivnich vysledki.
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6 Zavér

Vyskyt dekubitli zplisobuje utrpeni pacientli, vyvoldvd pocit selhdni sester,
prodluZuje pobyt v nemocnici a vyrazné zvysSuje dodatecné ndklady na péci. Odbornici
NPUAP se rozhodli udélat multicentrickou studii publikaci mezi roky 1990 — 2001 aby
urcil vyskyt dekubitii podle mista vyskytu, populace a zdvaznosti dekubiti. Mimo jiné
zjistili, Ze v téchto letech z 27 milioni zemielych v USA byl pfi¢inou smrti dekubitus
ve 114 380 ptipadech, coz predstavuje 0,4 % téchto umrti a ve 21 365 piipadech, coz
predstavuje 18,7 % byl dekubitus primérni pii¢inou smrti. BohuZel v CR nemdme zatim
podobné statistické udaje k dispozici (21).

Ptiklanim se k ndzoru, Ze se jedna o problém predevSim oSetfovatelské péce. Prvni
zkuSenosti s monitorovanim dekubiti v CR uvddime v &ldnku ,,Prevence, oSetfovani
a monitorovani vyskytu dekubitd ve Fakultni nemocnice Plzen v Casopisu Sestra, kde
popisujeme systém ctvrtletniho prevalencniho Setfeni zavedeny ve Fakultni nemocnici
Plzen (10).

Odbornici se domnivaji, Ze vyskytu dekubitli je mozné zabranit, pokud maji
nemocnice vypracované smeérnice pro prevenci a lécbu dekubiti. Tyto smérnice jsou
ucinné tehdy, kdyz se jimi persondl fidi. Tyto smeérnice by meély zahrnovat nejen
osetfovatelsky postup a 1écbu, ale také monitorovani vyskytu dekubitl a jak uvadi Stevens,
musi byt orientované na pacienta v ramci celého oSetfovatelského tymu, coZ zahrnuje
spoluprdci oSetfovatelii s pacientem a jeho rodinou (49). Néavrhem nové metodiky
prevalence dekubitil na ndrodni drovni se Ceskéd republika posouva vyrazné mezi stity,
které maji rozvinuté systémy sledovani ukazatela kvality zdravotni péce. Touto praci se mi
podaiilo zmapovat nejen situaci v oblasti sledovéani dekubitil ve svété a Ceské republice,
ale také nazory piimych tcastnikli pilotniho projektu pii ovéfovani této metodiky.

Z rozhovora v kvalitativnim Setfeni vyplynulo, Ze sledovani dekubitli je vénovana
ve zdravotnickych zafizenich znand pozornost, Setieni probihaji metodou inciden¢ni
i prevalen¢ni. Vyskyt dekubitli je sledovdan ve vSech nemocnicich, ze kterych pochdzeli
respondenti, a to incidencni 1 prevalen¢ni metodou.

Sledovani vyskytu dekubiti neni vSak dosud béZzné¢ zahrnuto do klinickych
informaénich systémi a probihd nékolika riznymi zpasoby. ReSenim je nabidka nového

software vyvinutého v pilotnim projektu MZ CR do kterého lze zajistit sbér dat s ptispéni
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editori ze strany oSetfovatelského persondlu on-line. Technické feSeni pfenosu dat
z klinického informac¢niho systému je mozné pouze tam, kde jsou vkladané tdaje formou
incidenc¢niho Setieni do klinickych informacnich systémd.

Zijem o porovndvani se mezi nemocnicemi, benchmarking, je znacny.
Osetrovatelsky persondl se neobdava o vyskytu dekubitd, jako nezddouciho jevu debatovat.
Vysledky Setfeni jsou pouzivany predevSim ke zlepSovani preventivnich opatteni vzniku
dekubitt, zlepSovani kvality oSetiovatelské péce i ke snizovani zatéze sester.

Pro usnadnéni aplikace narodni metodiky sledovani prevalence dekubitli do praxe
a pouzivani aplikacniho software je nezbytné zajistit dostateCnou publicitu mezi manazery
zdravotnickych zafizeni. Pro argumentaci lze pouzit validitu dat ziskanych pii dodrzeni
postupu nové metodiky a skuteCnost, Ze prevalencni Setfeni nezatizi zdravotnicky personal
a pro porovnavani mezi nemocnicemi je postacujici. Z doporuceni respondenti vyplynulo,
Ze je nezbytné kvalitni Skoleni dcastnikt sbéru dat a hodnoceni vyskytu dekubit. Sbér dat
vramci této metodiky vyZaduje pfesnost a dobrou znalost pouZivanych klasifika¢nich
nastroju. Pro ziskani pfesnych udaji je rovnéz tieba, aby ti co data vkladaji, rozuméli
metodice, zptisobu a vyznamu pocitanych ukazatelt.

Na zédklad¢ kvalitativniho Setfeni technikou polostrukturovaného rozhovoru jsem
vytvortila nésledujici hypotézy, které by bylo tfeba ovéfit v kvantitativnim vyzkumu.
Hypotéza ¢. 1 - Vytvoreny software zptesni sbér dat prevalence dekubiti.

Hypotéza €. 2 - Software umozni sbér dat s vyuzitim klinického informacniho systému.
Hypotéza ¢. 3 - Software zvysi ochotu nemocnic data sbirat.

Hypotéza ¢. 4 - Vyuziti vysledkt sbéru dat je zakladem pro zlepSovani kvality
oSetrovatelské péce.

Déle jsem vytvofila ndvrh kurzu pro sestry, které s danou metodikou budou
v jednotlivych nemocnicich pracovat.

Délka kurzu mtize byt 1 — 2 denni. MoZn4 je i forma e-learningu.

Obsahem Kkurzu pro Kkoordiniatory a editory (ti co budou vkladat data
do programu) by mélo byt minimalné:

e sezndameni s metodikou prevalencniho sledovani dekubitt,

e ovéefeni znalosti hodnoceni rizika pacientli dle modifikované metody Nortonové

a navazujicich prosttedki prevence,

77



e ovéieni znalosti klasifikace stupné postiZzeni tkani u dekubitu dle Hibbsové,

e sezndmeni se zdkladnimi pravidly vypoctu pouzivanych ukazatelii a zpilisobu jejich
vyuziti,

e prezentovani vysledki a jejich interpretaci.

Vzdélavaci program lze libovolné rozsirit o nasledujici oblasti:

e charakteristiky normalni, zdravé klze,

e charakteristiky deformace ktiZze (projevy tkan¢ pii mechanickém zatézovani),

e role vyzivy v prevenci dekubiti,

e vngjsi a vnitini rizikové faktory dekubitt,

e gspravné techniky polohovani,

¢ indikace a omezeni antidekubitnich prostiedkd,

¢ indikace a omezenf{ prostfedkt ke sniZeni tient,

¢ vedeni oSetfovatelské dokumentace hodnoceni kiiZe a vysledkl preventivnich opatfeni.
Sledovani néarodniho ukazatele kvality v oblasti dekubitii je dalSim posunem

v realizaci cili ministerstva zdravotnictvi v kvalité péce a bezpeci pacientt.
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Modifikovana Nortnové stupnice k lepSimu poznani nebezpeci prolezenin

Piiloha ¢&. 1

Datum
Setreni

Ochota ke | Vék Stav Dodatecna | Télesny stav | DuSevni stav | Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
spolupraci/ pokozKky | onemocnéni
motivaci
plnd 4 |<10 |normalni |Z4adné 4 |dobry 4 | v poradku chodibez |plna zadna 4
4 4 malo 4 pomoci 4
obrannych 4
mala 3 Supinata latek 3 |obstojny 3 |apaticky nekdy 3
<30 suchd horecka bez ucasti chodi s trochu omezena
3 3 cukrovka 3 pomoci 3
anémie 3
MS.Ca.
CasteCna 2 zvySeny 2 |Spatny 2
hematokrit velmi omezens | VEtSinou
<60 |[vlhka 2 | adipositas pomateny potfe-buje |, moc¢ 2
2 arteriitida 2 inval.
nepruchodnost vozik
Zadna 1 rany/alergi | (podle stupn¢ |velmi Spatny 1 2
¢ projevu) plné omezeni |Mo¢a
popraskana |1 tupy 1 stolice 1
>60 |(podle (necitelné)
1 stupné 1
projevu) lezici na
1 luzku
1

Pocet
bodu

1 Vyberte vhodny popis pacienta (4, 3, 2 nebo 1 bod) v kazdém z deviti nadpist a vysledek zaznamenejte do volného pole pod stupnici.
2 Vysledek sectéte.
3 Vysledek pieneste z karty do zpravy o péci nebo do kiivky. Tuto tabulku pouzivejte jednou tydné nebo vzdy, kdyz se zméni stav pacienta

nebo podminky oSetfovani.




4 Nebezpedi proleZenin je pii 25 bodech a méné, musi se naplanovat profylakticka opatieni.

Smérnice pro pouziti tabulky

Ochota ke spolupraci / motivace

4 = vysoka ochota je charakteristickd kontinudlni spolupraci
3 = pacient je na vyzvu ochoten ke spolupréci

2 = pacient je na vyzvu obc¢as ochoten ke spolupraci
1 = pacient neni ochoten spolupracovat

Vék

4 =méné nez 10 let 2 =mezi 30 a 60 lety

3 =mezi 10 a 30 lety 1 = starsi 60 let

Stav kiize

4 = intaktni a zdravd klize

3 = lehké zmény

2 = stfedni zmény

1 = velké zmény

(podle stupné projevu: napft. Supinatd, suchd, popraskand, vlhka,

macerovand, dehydratovana atd.)
Dodate¢na onemocnéni

4 = 7a4dné

3 = lehka forma

2 = stiedné tézka forma

1 = tézka forma

(Podle stupné projevu: napt. cukrovka bez naslednych poskozeni az

po tézka ndsledna poskozeni, mistni 1éCitelny karcinom jako
generalizovany karcinom)

Télesny stav

4 = dobry

3 = obstojny (oslabeny)

2 = Spatny (napf. kachexie, adipositas)

1 = velmi Spatny (pacient je ohroZen svym celkovym télesnym

stavem)
DusSevni stav

Aktivita

4 = chodi bez pomoci = Gplna nezavislost

3 = chodi s pomoci = pottebuje lehkou oporu

2 = zcela odkdzany na invalidni vozik - potfebuje rozsdhlou podporu

1 = upoutany na ltizko = sdm nemtiZe provadét Zadné aktivity

Pohyblivost

4 = plna = pln¢€ udrzend

3 = tém¢éf bez omezeni = lehké zmény (napf. ramennim, kycelnim nebo
kolennim kloubu)

2 = velmi omezend = siln¢€ redukovand pohyblivost (napf. operace kycle,
napinaci sval, rozsdhla sadra atd.)

1 = pIn€ omezend = nemuze vykondvat Zadné pohyby, sdm pasivn¢, jen s
velkymi t€Zkostmi)

Inkontinence

4 = 7adna 2 = vétSinou moc¢

3 = n€kdy 1 = mo¢ a stolice stile
Dilezité:

v v

Pomoci rozsitené Nortonové stupnice se cilenéji zachyti diivody pro nebezpeci
vzniku proleZenin. Tak je moZné reagovat na pri¢inu nebezpeci: napt. pii
chybéjici ochot¢ k motivaci a spolupréaci se najde pficina a poskytne se podpora
pii motivaci k Zivotu nebo se stanovi forma inkontinence a zjisti, zda je moZny
trénink kontinence atd.

Redukuji se tzv. symptomatické ukony pii péci, protoZe k feSeni problému se
pristupuje od priciny.



4 = v poradku

3 = apaticky/ bez ucasti

2 = pomateny /dezorientovany v misté, ¢ase, osobé
1 = v bezvédomi

Zpracovala: Christel Bienstein, zdravotni sestra, a 17 ucastnikit 1. odborného seminare zaméteného na péci o nemocné 1987 ve vzdélavacim
stifedisku OBIK Essen



Skala Bradenové

Ptiloha €. 2

Senzorické schopnosti Vlhkost Aktivita Mobilita Vyziva Tieni a smykové sily | Body
- schopnost adekvatné - vyskyt - rozsah - schopnost - stravovaci zvyklosti
reagovat na potize vlhkosti na kizi | fyzickych udrzet/zménit
podminéné tlakem aktivit polohu
Chybi: Stale vlhka: Upoutani na Kompletné Velmi Spatna: Problém:
74dnd reakce na bolestivé | kiiZe je stdle lizko: imobilni: nikdy nesni kompletni | potiebuje podporu
podnéty, podminéné vlhka - poceni nemuze opustit | sim nemuze jidlo obvykle méné nez | pifi zméné polohy.
napi. bezvédomim, nebo mo¢ atd., | lizko. provadét nepatrné | 1/2. Sni jen 2 nebo Nazdvihnuti neni
uklidnénim sedativy pokazdé kdyz zmény polohy. mén¢ davek bilkovin mozné bez vleceni se
nebo sniZenim citlivosti | se pacient musi (mlécné vyrobky, maso | po prostéradle,
na bolest na celém téle otocit, lezi nebo ryba). Pije velmi z lzka/ voziku 1
(napt. terapie) v mokru. malo; nesmi se neustale sjizdi, musi

vyZivovat ordln¢, smi se stdle vytahovat

pit jen Cisté tekutiny; nahoru. Ma

dostava déle nez 5 dnit | kontraktury nebo je

infuze. velmi neklidny, tie se

o prostéradlo.
silné omezena: ¢asto vlhka: posazeni se: silné omezena: mirna vyziva: potencialni
bolestiva reakce jen na kize neni vlhkd | s pomoci mizZe | pohybuje se ziidka sni normalni problém:
silné bolestivé podnéty a | stéle, ale Casto. | chodit, vlastni | zfidka a nepatrné | ddvku, zpravidla trochu se pohybuje
muze se vyjadfit jen Préadlo a/nebo hmotnost ale (t€lo nebo minimdln¢ polovinu. Ji | sdm nebo jen s malou
necilené (napf. sténdnim | lGZkoviny se neunese, koncetiny), asi 3 davky bilkovin / pomoci. Pri
nebo neklidem). musi vymeénit potiebuje nemuze ale sim nepravidelné¢ nebo ma nazdvihnuti se kiize
SniZeni citlivosti na minimalné pomoc, aby se | dostatecné zménit | zvlaStni stravu nebo dotyka prostéradla jen
bolest, pficemz je tim jednou za mohl posadit polohu. infuze dostava piilis madlo, miZe zUstat 2
zasaZena jen polovina sménu. (zidle, malo Zivin. delsi dobu v jedné
téla. invalidni poloze (invalidni
vozik). vozik, zidle) a

sklouzne doli jen
ziidka




lehce omezena:

reakce na osloveni nebo
piikazy, nemiiZe je ale
vzdy provést (napf.
pacient nemtize vzdy
reagovat na vyzvu, aby
zménil svou polohu na

nékdy vlhka:
ktZe je nékdy
vlhkd; jednou
denng je tieba
nové pradlo.

chodi malo:
ziidka chodi
pres den sdm,
jen kratké
trasy; pro delsi
trasy potiebuje
pomoc; vétsinu

nepatrné
omezena:
pravidelné méni
polohu téla a
koncetin.

adekvatni vyziva:

sni vice neZ polovinu
normdlni davky jidla,
pfijme 4 davky
bilkovin, obc¢as
odmitne jidlo, pfijima
ale doplnujici stravu

v soucasné dobé
Zadny problém:
pohybuje se na zidli a
ItZku sam, ma dost
sily, aby se mohl

zvednout sam a delsi
dobu vydrzi v jedné

ltiZku) nebo sniZeni Casu travi na sondou/infizi. poloze, aniz by
citlivosti na bolest je ltiZku nebo ne sklouzl dolt.
omezené na jednu nebo zidli.
dve koncetiny.
bezvyznamna: ziidka vlhka: casto se bez omezeni: vynikajici:
reaguje na osloveni nebo | kiZe je obvykle | prochazi: bez asistence je sni vétSinu kazdého
piikazy, nemd omezenou | suchd, chodi schopen vétsiho jidla, normalné ji 4 x
schopnost pocit'ovat prostéradlo je pravidelné pohybu. denng, ji mlécné
bolest nebo diskomfort. ménéno nejméné 2x vyrobky, obcas ji mezi
v obvyklych denné mimo jidly, nevyzaduje
intervalech. pokoj, v pokoji podporu.

vicekrat nez za
2 hod.

Reprinted with permiszion. The Braden Scale is 3 & Copyright of Barbara Braden and Nanoy Bergstrom, 1938 Al righits reserved.

Celkové skore:




Piiloha ¢. 3

Pfehled vysledkl prevalenéniho $etieni vyskytu dekubiti - SFN

1.Q 2005
= x x x x
[ © © ©
N % = < S b < S b <<
s |z |5 | &g | % § =y sl 8| E|ls|=s[Bl=14 | E|&|=
z | 5|8z | 2|z s e | s|2|lE|lz|zZ[E|ElElalz]|E
(e e i w o
- int chir JIP nas!
Celkovy pocet | italizaci v roce 2004 | 14578)|20302|21980|41917]|20302| 20712]| 13354 | 25836 18960 - 10395127948| 2400 |11478] 439.,5 - 7588 111684 506 | 1059 | 791,5 - 994 0
Podet lGZek na ZOK 561 543 748 | 1111 ] 543 734 | 496 410 | 422 - 300 588 51 183 12 - 111 11925 50 08 274 - 112 0
Celkem pacient( v prevalenénim Setfeni § 479 | 449 | 611 966 | 449 | 670 | 377 321 307 -~ 239 519 44 155 12 - 112 149 50 05 253 - 108 0
Obloznost 85,38|82,69181,68]|86,95]|82,69]|91,28]|76,01]78,29]72,75 - 79,67 188,27 86,27 | 84,7 | 100 - 100,9] 77,4 | 100 |96,33} 92,34 - 96,43 0
Celkem pacientl v prevalenénim Setfeni o _ 2
R Wbk 25 lst s vice o] 141 266 165 141 213 0 50 92 145 144 0 56 7 52 56 0 104 228 95 0
Primérny v8k pacient(i s dekubitem - - 74,1 - - 72,7 - - 45 - 77,3 | 63,48 - - 74 - 76,5 | 58,79 - - 82,1 - 76,5 0
Smérodatna odchylka véku * - - - - ~ 14,96 - - - - 67,9 | 23,18 - - - 59,8 1 19,3 - - - - 77,3 0
Pocet rizikovych pacientl bez dekubitu v i _ %
b alan Sl Aatran 25 78 68 52 78 35 31 66 13 48 34 25 67 10 44 43 30 29 32 42 0
Pocet pacientl s dekubitem 10 15 13 25 15 12 10 3 2 - 7 € 1 8 1 - 10 20 4 8 7 - 22 0
Pocet dekubitl - 1. stuper 4 2 3 8 2 5 11 2 0 - A 4 3 2 0 - 2 10 0 3 1 - 3 0
Potet dekubit( - 1. stuperi 4 9 5 12 9 2 5 0 0 - 5 1 ] 9 0 - 10 5 2 1 1 - 2 o]
Pocet dekubitls - 1ll. stupen 3 3 8 2 3 8 0 1 2 = 1 2 0 3 1 - 5 16 3 2 z - 16 0
Podet dekubitl - 1V. stuper 0 2 3 3 2 10 (¢ 0 1 - 0 0 [¢] 0 0 - 3 8 ] 2 4 - 7 0
Podet dekubitl 45 16 19 25 16 25 16 3 3 - 7 07 3 14 d - 20 39 5 8 9 - 28 (9]
Potet dekubitll vzniklych na matefském) 2 6 4 12 6 7 11 1 1 % 1 5 0 10 0 _ 3 9 2 1 4 = 8 0
oddéienil
na jiném odd. FNf 3 6 2 6 6 8 2 0 0 = 5] 2 0 2 0 - 10 23 3 4 2 - 12 0
mimo FNf 6 4 13 7 4 10 3 2 2 - 6 0 3 1 1 - 7 4] 3 3 - 8 0
Pocet pacienty v riziku (s | bez dekubitu)f 35 93 81 77 93 47 41 69 16 - 55 40 26 75 11 - 54 63 34 37 39 - 64 0
Pocet pacientu v riziku vyvoje - nizkém{| 12 7 20 3 17 11 4 74 11 - 18 13 5 12 o] - 5 1 4 1 3 - 15 [o]
stfednim|{ 5 7 29 18 47 19 & 35 3 - 16 13 4 28 0 - 18 4 6 10 il - 9 0
vysokémi 14 8 29 6 8 4 4 21 2 = 15 8 9 19 2 - 5 5 15 20 18 - 18 [¢]
velmi vysokémi 4 7. 3 4 17 1 8 3 0 - 4 0 8 16 9 - 6 3 9 6 5 - 8 0
Podet Gsal jednim dekubi
> A iaterakaiee il 2 5 3 11 5 4 5 1 1 - 1 5 0 7 0 - 3 5 1 1 4 - 4 (]
Podet pacientt s dekubitem ve véku 65 let a 8 15 12 17 15 8 8 3 0 Z 6 2 1 5 1 - 7 4 8 7 = 18 o
T -
% PACIENTU V RIZIKU 7,31 120,711 13,26| 7,97 |120,71| 7,01 110,88] 21,5 | 4,89 - 23,01 7,71 159,091 48,39| 91,67 - 48,2114228| 68 |3524| 1542 - 59,26 (0]
% PACIENTU S DEKUBITEM 209 ] 334|213 ]| 259 | 334 | 1,79 | 265 | 0,93 | 0,65 - 293 | 1,16 | 227 | 5,16 | 8,33 - 8,93 |1 13,42 8 7,02 | 25T - 20,37 0
Odhad poétu pacientt v riziku 0 4205 | 2915 | 3341 | 4205 | 1452 (0] 5555 | 927 - 2392 | 2155 (o] 5554 | 403 - 3658 | 4940 0 373 122 - 589 0
Odhad poétu pacient( s dekubitem [4] 678 | 468 | 1086 | 678 371 0 240 123 - 305 324 0 592 37 - 678 | 1568 0 81 22 - 202 0
Podil pacientti ve véku 65 let a vice na - _ Z
o e o 0 31,4 | 43,541 17,08| 31,4 | 31,79 0 15,68 | 29,97 60,67 | 27,75 0 36,13| 58,33 46,43 | 37,58 0 99,05| 90,12 87,96 (o]
Podil dekubittl na po&et pacientli ve
VAL BE et a vice v ok 80 100 92,31 68 100 | 66,67 80 100 (0] - 85,711 33,33| 100 | 62,5 | 100 - 70 45 100 100 100 - 81,82 (o]
Kvalita oSetfovani (100 - podil poé&tu
pacients s dekubitem vzniklym na = _ =
atarsrerioddl s calkovyipotet 94,29| 94,62| 96,3 | 85,71|94,62| 91,49| 87,8 | 98,565| 93,33 98,18| 87,5 | 100 |90,67| 100 94,441 92,061 97,06| 97,3 | 89,74 93,75 0
pacientt v riziku na odd.*100) v %
Podil poctu dekubitt vzniklych na
matefské oddéleni a celkového poétu 18,18 37,5 | 21,05] 14,29 37,5 28 |68,75|33,33| 33,33 - 25 |71,43 (o} 71,43 0 - 15 | 23,08 (o} 12,5 | 44,44 - 28,57 o]
|dekubitt v %
Indikator kvality pé&e (podil celkovy
pocet pacientli s dekubitem I-IV na po¢et} 0,02 | 0,03 | 0,02 | 0,03 | 0,03 | 0,02 | 0,03 | 0,01 | 0,01 - 0,03 | 0,01 | 0,02 | 0,05 | 0,08 - 0,09 | 0,13 | 0,08 | 0,08 | 0,03 - 0,2 (o]
pacient v prevalenéni studii)

* hodnoty za celou nemocnici ** Gdaje vcetné JIP

Re$eno v ramci grantu IGA NO - 7723-3



Prevalenéni Setfeni vyskytu dekubiti podle metodiky MZ CR

RozlozZeni zjisténého rizika pacientu

Ptiloha ¢. 4

Podil rizikovych pacientti podle jednotlivych odbornosti ze vSech pacientll ve vSech
sledovanych organizacich
Celkovy

Pocet pacientt | pocet
Odbornost v riziku pacientd %
Chirurgické obory 136 1448 9,39%
Intenzivni péce (chirurgickd, interni 1
smiSend) 208 358 58,10%
Interni obory 365 2008 18,18%
Naslednd péce 283 435 65,06%
Ostatni péce (obdoba nésledné, socidlni
10zka) 12 38 31,58%

Ostatni péce

Nasledna péce

Interni abory

Intenzivni péce {chirurgicka. interni i smifend)

Chirurgické obory

65, 06%

58, 10%
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RozlozZeni vyskytu pacienti s dekubity

Podil pacientti s dekubitem na celkovy pocet pacientli na pracovistich podle jednotlivych

odbornosti za v§echny sledované organizace

Pocet pacienti | Celkovy
Odbornost s dekubitem pocet pacientll | %
Chirurgické obory 27 1448 1,86%
Intenzivni péce (chirurgickd, interni 1
smiSend) 39 358 10,89%
Interni obory 91 2008 4,53%
Ndslednd péce 56 435 12,87%
Ostatni péce — 4 38 10,53%

Ostatni péce

Masledna péce

Interni obory

Intenzivni péce { chirurgicka, interni i smitena)

Chirurgické obory

1,8#%

12,

7%
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Dopis pro respondenty Ptiloha ¢. 5

Nina Miillerova

Ledecka 9

323 16 Plzen
nina.mullerova@seznam.cz

tel.: 605 209 131

Viézena kolegyné,

jsem studentkou JihoCeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotnd socidlni fakulty,
2. ro¢niku navazujiciho magisterského programu osetfovatelstvi.

Pracuji na diplomové praci sndzvem - Sledovani dekubiti jako indikatord kvality
oSetirovatelské péce na narodni Grovni. V ramci projektu kvality Ministerstva zdravotnictvi
jsem spolupracovala s feSitelskym tymem vedenym MUDr. MiloSem Suchym na vytvoreni
nové metodiky pro porovnavani vyskytu dekubitli v prevalenénim Setfeni. Mym cilem je
zjistit, zda novd metodika a vyvinuty software jsou pouZitelné v praxi a jak usnadnit jeji
implementaci do praxe.

Provadim kvalitativni Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru a rdda bych Vam
polozila otizky na vySe uvedené téma. Casovou potfebu na rozhovor jsem odhadla
na maximaln¢ 45 minut, miZe se uskutecnit osobn¢ nebo telefonicky. Scénéf rozhovoru Vam
zasildm e-mailem pro piipravu podkladl k tématu rozhovoru.Ucast na Setien{ je dobrovolna.
V piipad¢é Vaseho souhlasu mi, prosim, napiste den a hodinu, kdy Vas mohu kontaktovat.

O zjisténych vysledcich Vas budu informovat.

Preji Vam pékny den a t€Sim se na spolupréci.

Nina Miillerova



Scénaft polostrukturovaného rozhovoru

Priloha ¢. 6

Scénai pro polostrukturovany rozhovor na téma: ,,Vyuzivani softwarového programu
pro sledovani vyskytu dekubitii ve zdravotnickém zarizeni

Kategorie respondenta:
[ | Zdravotnicky pracovnik — vieobecna sestra

[ ] Nezdravotnicky pracovnik — manazer kvality/informatik

Kategorie zdravotnického zarizeni:
[ ] Fakultni nemocnice

[ ] Nemocnice nefakultniho typu

Datum rozhovoru: Trvani rozhovoru od: do:
Vék respondenta:
Pohlavi:
Nejvyssi ukoncené vzdélani:
Osobni zkuSenost se sledovanim dekubitii: Jak dlouha:
Scénaft pro rozhovor
OBLAST KLICOVA OTAZKA
I/1 Zpusob sledovani vyskytu ,Jak sledujete ve vasi nemocnici dekubity?*
dekubitii - prubézné
(incidencni), jednordzové
(prevalencni) Setieni
II/2 | Vyuzivéani informacnich ,,Jaky pouziviate SW pro sledovani dekubitti?*
technologii ke sledovani
vyskytu dekubiti.
II/3 | Vyuzivéani informacnich ,Planujete propojeni nového SW s vasim NIS?*
technologii ke sledovani
vyskytu dekubiti.
II/4 | Vyuzivani informacnich ,Jak byste hodnotila rozdily v pouzivéni t€chto SW?*
technologii ke sledovani
vyskytu dekubitd.
/5 | Vyuzivani dat/vysledkt ,»VyuZili jste data z pilotniho Setieni pro srovndni s jinymi
Setfeni. zdravotnickymi zafizenimi? *
II/6 | Vyuzivéni dat/vysledk ,» Vyuzivéte data ziskand ze SW ke zvySovani kvality?*
Setfen. a) z vami pouZzivaného (SW, NIS apod.)
b) z pilotn¢ pouzitého SW
II/7 | Vyuzivéani dat/vysledk ,Prispivaji vysledky z Setfeni vyskytu dekubitii ke zlepSovani
Setfeni. preventivnich opatieni?*
1II/8 | Vyuzivani dat/vysledki ,,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitl ke zvySovani




Setfeni.

kvality?*

pracovniki o sbér dat.

III/9 | Vyuzivani dat/vysledki ,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitl k zavedeni také
Setfeni. preventivnich opatieni ke sniZeni zatéze sester?*
II/1 | Vyuzivani dat/vysledka ,Jsou dekubity vyznamnym negativnim faktorem z hlediska
0 Setfeni. ekonomiky ve vasem zdravotnickém zatizeni?*
,Pokud ano, jak pouzivite tento argument?*
IV/11| Zajem zdravotnickych »Myslite si, Ze ziskanim a zavedenim nového SW, kterym se
pracovniki o sbér dat. 1épe vylouci faktor zkresleni dany rozdilnym mixem rizika
pacientil, se zvysi ochota zdravotnika data sbirat?*
IV/12| Zajem zdravotnickych ,Myslite si, ze zavedenim nového SW, ktery umoziiuje

benchmarking se zvysi zdjem zdravotnikid zabyvat se vysledky
Setfeni o vyskytu dekubitti?*

PROSTRO PRO
RESPONDENTOVY
KOMENTARE

NEVZTAHUIJICI SE PRIMO

K VYSE UVEDENYM
KRITERIIM

PoznamKky k jednotlivym otazkam:

Oblast I — Tato otdzka je informativni, pro upfesnéni s jakym Setieni vyskytu dekubiti ma dané
zdravotnické zatizeni zkuSenost, poptipad¢ jakou zkuSenost maji i jednotlivi respondenti.

Oblast II - Vyuzivani informacnich technologii ke sledovani vyskytu dekubitli — otazky jsou zaméfené
jednak na zhodnoceni dosavadniho systému sbéru dat, zdjem nemocnice o validni data a moZnost
porovnavani se s jinymi zdravotnickymi zafizenimi a v neposledni fadé¢ moznost propojeni SW a
automaticky sbér dat.

Oblast IIT — VyuZivani dat respektive vysledki — otdzky jsou zamétené na efektivni vyuzivani dat jako
zpétné vazby, definované oblasti, které maji prospéch pro pacienta, oSetiujici persondl i nemocnici.

Oblast IV — Zijem zdravotnickych pracovnikli o sbér dat — otdzky jsou zaméfené na zdjem a maximalni
zapojeni zdravotnickych pracovnikli do procesu jak z hlediska sbéru validnich dat, ale také ochoty
zabyvat se jimi a tim zlepSovat kvalitu zdravotni péce.




Ptiloha ¢. 7
Zaznam polostrukturovaného rozhovoru na téma: ,,Vyuzivani softwarového programu
pro sledovani vyskytu dekubiti ve zdravotnickém zarizeni‘

Poznamky k jednotlivym oblastem:
Oblast I — tato otdzka je informativni, pro uptesnéni s jakym Setfeni vyskytu dekubiti ma dané
zdravotnické zatizeni zkuSenost, poptipad¢ jakou zkuSenost maji i jednotlivi respondenti.

Oblast II - vyuzivani informacnich technologii ke sledovani vyskytu dekubiti — otdzky jsou
zaméiené jednak na zhodnoceni dosavadniho systému sbéru dat, zdjem nemocnice o validni data
a moznost porovndvani se s jinymi zdravotnickymi zafizenimi a v neposledni fadé mozZnost
propojeni SW a automaticky sbér dat.

Oblast III — Vyuzivani dat respektive vysledkli — otdzky jsou zamétené na efektivni vyuZzivani dat
jako zpétné vazby, definované oblasti, které maji prospéch pro pacienta, oSetfujici persondl
nemocnici.

Oblast IV — Zijem zdravotnickych pracovnikii o sbér dat — otdzky jsou zaméfené na zdjem
a maximdlni zapojeni zdravotnickych pracovnikli do procesu jak z hlediska sbéru validnich dat, ale
také ochoty zabyvat se jimi a tim zlepSovat kvalitu zdravotni péce.



Respondent 1

Kategorie respondenta:
X[] Zdravotnicky pracovnik — vSeobecna sestra, manazerka kvality

Kategorie zdravotnického zaiizeni:
X[ Fakultni nemocnice

Datum rozhovoru: 19.6.2009
Vék respondenta: 30
Pohlavi: Zena

Nejvyssi ukonéené vzdélani: VS, magisterské

Trvani rozhovoru od: 17 hod do: 18 hod

Osobni zkuSenost se sledovanim dekubiti: Ano Délka: 5 let
SCENAR ROZHOVORU
OBLAST KLICOVA OTAZKA
I/1 Zpusob sledovani vyskytu ,Jak sledujete ve vasi nemocnici dekubity?*

dekubitii - prubézné
(incidencni), jednordzové
(prevalencni) Setfeni

Ano, my sledujeme dekubity v inciden¢nim Setfeni, to znamena
kazdy den vyskyt kazdého dekubitu v nasi nemocnici,

v prevalen¢nim Setfeni jsme sledovali dekubity do roku 2004,
v roce 2008 jsme sledovali v pilotnim projektu MZ prevalen¢ni
vyskyt 2x.

II/2 | Vyuzivéani informacnich ,,Jaky pouziviate SW pro sledovani dekubitti?*
technologii ke sledovani V incidenci prostrednictvim on-line sledovéni v aplikaci NIS.
vyskytu dekubitd. V prevalen¢ni m Setieni jsme pouzivali v roce 2008 SW

vyvijeny v pilotnim projektu MZ.

II/3 | Vyuzivéani informacnich ,,Jak byste hodnotila rozdily v pouzivéani téchto SW?*
technologii ke sledovani Za prvé bych uvedla, Ze na pouzivani SW nové metodiky byla
vyskytu dekubitt. pomérne kratkd doba na zacviceni sester pied ostrou aplikaci.

Musela jsem se sama naucit a ndsledné sestry edukovat jak bylo
potieba. Proto jsme museli pfistoupit k tomu, Ze se v dany den
formulére vyplnily pisemné a nasledné je jeden Cloveék aplikoval
do elektronické podoby. Z tohoto pohledu to bylo naro¢né&jsi
pro koordinatorku, ale pokud budou v budoucim Setfeni vSichni
dobie zaSkoleni a budou mit prostor se s metodou seznamit
doporucovala bych v pouzivani pilotné ovéfeného SW
pokracovat. Rozdil vidim v tom, Ze ten naS uz dobfe zname, ale
nemuzeme vysledky porovndvat s nikym, ten novy potfebuje
zaSkoleni nez si zvykneme.

II/4 | Vyuzivéani informacnich ,Planujete propojeni nového SW s vasim NIS?*
technologii ke sledovani Pldnujeme, pokud bude projekt i naddle pokracovat, zapoji se
vyskytu dekubitti. vice nemocnic a bude centrdln¢ koordinovan.

/5 | Vyuzivani dat/vysledkt ,»VyuZili jste data z pilotniho Setfeni pro srovndni s jinymi

Setfeni.

zdravotnickymi zafizenimi? *
Ano, prezentovala jsem data na schiizce konzultantek které byly




zapojeny a s vysledky se oznamovaly vrchnim sestram, které
s nimi byly podrobné seznameny.

11176

Vyuzivani dat/vysledki
Setfeni.

,» Vyuzivéte data ziskand ze SW ke zvySovani kvality?*

a) z vami pouZzivaného (SW, NIS apod.)

Ano, z toho, ktery se pouzivd od roku 2004 vyuzivame je ve
spolupraci s vedoucimi jednotlivych oddéleni a stanic,
analyzujeme a hleddme moznosti zlepSeni, musi se analyzovat
pficiny napiiklad zvySeného vyskytu podle jednotlivych stupii
dekubitli a nebo kvalita a vhodnost pouzivaného materidlu apod.
b) z pilotn¢ pouzitého SW

Nevyuzili jsme zatim data ze SW, ktery se pouZzival pilotné, ale
pokud bude pouZzivan pravidelné budou informace nejen
validné&jsi a presnéjsi, ale budou mit 1 vyznamnéj$i porovnavaci
hodnotu.

/7

VyuZzivani dat/vysledki
Setfeni.

,Prispivaji vysledky z Setieni vyskytu dekubitii ke zlepSovani
preventivnich opatieni?*

Pokud se jednd o preventivni opatieni mohou k tomu vysledky
z prevalencniho  Setfeni pomoci, nicméné je tieba provést
individudlni rozbor kazdého oddéleni, stanice, pacienta ¢i
piipadu a podle toho se zaméfit napi. na vybaveni, doskoleni
persondlu, vytvofeni standardniho oSetfovatelského postupu
apod.

111/8

VyuZzivani dat/vysledki
Setfeni.

,,Prispivaji vysledky z Setieni vyskytu dekubitii ke zvySovani
kvality?*

Prispivaji z hlediska vnitfniho sledovdni v naSi nemocnic se
mohou inspirovat stanice mezi sebou, ale myslim si, Ze kdyby
byly porovnany vysledky v rdmci vice nemocnic, ale podle typu
pracovist, bylo by to efektivnéj$i. Podobnou zkuSenost jiz
mdame se sledovdanim padt pii hospitalizaci pacientl, kdy
jednoznacné poméha rozd€leni nemocnice podle obor. Snaha
byt mezi nemocnicemi, které maji lepSi vysledky vede
k objevovani novych moznosti ke zvySovani kvality.

111/9

Vyuzivani dat/vysledki
Setfeni.

,,Prispivaji vysledky z Setfeni vyskytu dekubitii k zavedeni také
preventivnich opatfeni ke sniZeni zatéze sester?

TotéZz, co uz jsem fekla ke kvalité, se tykad i sniZzeni zatéZe sester,
ale opét je nutné provést podrobnou individuélni analyzu, coz
umoziuje novy SW diky rozdé€leni pacientii do rizikovych
skupin.

/1

VyuZzivani dat/vysledki
Setfen.

,Jsou dekubity vyznamnym negativnim faktorem z hlediska
ekonomiky ve vasem zdravotnickém zatizeni?*

Jednoznacné ano, jsou ekonomickym problémem, pracujeme

s tim takovym zptusobem, Ze mame konzultantku pro chronické
rany na plny uvazek, dile mdme oddéleni geriatrické péce,
které je zamétené jen na dekubity, kde se shromazd'uji pacienti
s dekubity a jsou tak efektivnéjSim zplsobem vyuZivané
prostiedky a pomiicky.

,Pokud ano, pouZzivite tento argument?*




Konzultantka poméha v rozhodovéni v celé nemocnici jaky
materidl pouZivat, dile jsou pijcované matrace apod.

IV/11| Zajem zdravotnickych ,Myslite si, Ze ziskdnim a zavedenim nového SW, kterym se
pracovniki o sbér dat. 1épe vylouci faktor zkresleni dany mixem rizika pacienti, se
zvysi ochota zdravotnikti data sbirat?*
Urc¢ité ano.
IV/12| Zajem zdravotnickych ,Myslite si, Zze zavedenim nového SW, ktery umoziiuje

pracovniki o sbér dat.

benchmarking se zvysi zdjem zdravotnikid zabyvat se vysledky
Setfeni o vyskytu dekubitti?*

Z hlediska benchmarkingu se jimi zabyvat budeme pfedevSim

z diivodu porovnavani mezi nemocnicemi, nebot’ v rdmci nasi
nemocnice to jiz provadime, z vysledk, které probihaji v rdmci
incidenc¢niho Setifeni. Benchmarking bude probihat nejen mezi
nemocnicemi,ale pfedevS§im mezi obory, které budou srovndvat
individudlné podobné skupiny pacientt a hodnoceni v oblasti

Vv s

PROSTRO PRO
RESPONDENTOVY
KOMENTARE
NEVZTAHUIJICI SE PRIMO
K VYSE UVEDENYM
KRITERIIM

Myslim si, Ze by bylo vhodné vytvofit Skolici centrum, kde se
budou dal$i zdjemci o vyuZivani programu skolit.




Respondent 2
Kategorie respondenta:
X[ Zdravotnicky pracovnik — vSeobecna sestra, asistentka hlavni sestry

Kategorie zdravotnického zarizeni:
X[J Fakultni nemocnice

Datum rozhovoru: 7.7.2009
Vék respondenta: 45 let
Pohlavi: Zena

Nejvyssi ukoncené vzdélani: vysokoSkolské, doktorandské

Trvani rozhovoru od: 9,15 do: 9,50 hod

Osobni zkuSenost se sledovanim dekubitii: Ano Délka: 6 let
SCENAR PRO ROZHOVOR
OBLAST KLICOVA OTAZKA
I/1 Zpusob sledovani vyskytu ,Jak sledujete ve vasi nemocnici dekubity?*
dekubitl - pribézné V nasi nemocnici sledujeme vyskyt dekubiti od roku 2003
(incidencni), jednordzové inciden¢nim Setfenim. Od roku 2005 jsme pievzali metodiku
(prevalencni) Setieni SFN — Setfeni prevalenc¢ni, ale incidenc¢ni Setfeni provdadime
stdle. Mame tedy vysledky z prevalen¢niho Setieni 4x do roka,
inciden¢ni vystupy mame za 1. a 2. pololeti roku a za cely
kalendarni rok.
II/2 | Vyuzivéani informacnich ,,Jaky pouziviate SW pro sledovani dekubitti?*
technologii ke sledovani V roce 2003 — 4 z jednotlivych pracovist’ bylo zasildno mési¢ni
vyskytu dekubitti. hlaseni v pisemné podob¢.
Od roku 2005 je k hldseni dekubitti pouzivin SW MS Excell.
II/3 | Vyuzivéani informacnich ,,Jak byste hodnotila rozdily v pouzivéani téchto SW?*
technologii ke sledovani Z praktického hlediska mohu posoudit pouze SW MS Excel,
vyskytu dekubitti. ktery pouzivame a se kterym mame urcité potize pii zpracovani
a vyhodnocovani vystupi. Na§ NIS neumoZniuje propojeni dat.
Pilotni projekt MZ jsem mé¢la moznost posoudit pouze jako
oponent zaveérené zpravy. Zpracovani vysledkl jednotnou
metodikou v rdémci CR vidim jako velice p¥fnosnou.
II/4 | Vyuzivani informacnich ,,Planujete propojeni nového SW s vasim NIS?*
technologii ke sledovani Dle posouzeni zavérecné zpravy z pilotniho projektu MZ by
vyskytu dekubitd. zajem o propojeni nového SW s NIS byl. Dle zavérecné zpravy,
co bylo i uvddéno do posudku, neni ale naprosto jasny proces
sbéru dat. Data o pacientovi, zejména jeho rodné ¢islo, nesmi
opustit nase zdravotnické zafizeni. Nemocnice by m¢la ziskat
jasné doporuceni, popt. SW, jak data sbirat. Data
anonymizovand pak zadat do jednotného systému ke
zpracovani.
V soucasné dob¢ nase nemocnice planuje ndkup nového NIS.
Jednim z poZadavkl bude i moZnost sledovani a vyhodnocovani
dekubiti.
/5 | Vyuzivani dat/vysledkt ,»VyuZili jste data z pilotniho Setfeni pro srovndni s jinymi

Setfeni.

zdravotnickymi zafizenimi? *
Nemohu se vyjadrit, nebyli jsme do pilotniho Setfeni zapojeni.




/6

VyuZzivéni dat/vysledki
Setfen.

,»Vyuzivite data ziskana ze SW ke zvySovani kvality?*

a) z vami pouzivaného (SW, NIS apod.)

Ano, vrchni sestry dostavaji pravidelné vyhodnoceni vyskytu
dekubitl a rizikovych pacientil na jejich pracovistich, kde se
mohou porovnavat s dal§imi pfibuznymi obory. Vysledky jsou
k dispozici i na Intranetu nasi nemocnice. V naSem systému
hodnoceni kvality poskytované péce sledovani a vyhodnocovani
vyskytu dekubitl na klinickych pracovistich patii mezi
hodnotici kritéria pracovist. Vrcholovy management ma data ze
Setfeni také k dispozici, dostava jest¢ mésicni piehled o vyskytu
dekubith 3. a 4. st. vzniklych na matetské stanici. Tato data jsou
jesté predavana Skuping sester specialistek pecujici o rany. Tyto
sestry jsou konzultantkami pro dana klinickd pracovisté a
mohou do systému péce o dekubity zasahovat.

b) z pilotné€ pouzitého SW

Nebyli jsme do pilotniho Setfeni zapojeni.

/7

VyuZzivéni dat/vysledki
Setfen.

,Prispivaji vysledky z Setieni vyskytu dekubitii ke zlepSovani
preventivnich opatieni?*

Ano.

Jednak naméstkyné pro oSetfovatelskou péci ma na zakladé
tohoto Setfeni moznost sledovat ndrocnost oSetfovatelské péce
(dle poctu pacientl v riziku) a nasledn¢ intervenovat a dostavat
finan¢ni prostfedky na ndkup preventivnich pomticek, napf.
antidekubitni matrace, polohovaci pomticky.

Dle vysledki a z ndslednych Setfeni 1ze vytipovat kritické body
v procesu poskytovani osetiovatelské péce a pisobit
preventivné, napt. pouzivani preventivnich ochrannych lepicich
film0 do sakrdlni oblasti pfed naro¢nym opera¢nim vykonem.

111/8

VyuZzivéni dat/vysledki
Setfeni.

,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitl ke zvySovani
kvality?*

Ano, naSe pracovisSté mohou vidét, jak kvalitni ¢i nekvalitni péci
poskytuji — maji moznost porovnani dle piibuznych oborti —
interni, chirurgicka, jednotky intenzivni péce.

Diky moZnym preventivnim opatfenim lze zvySovat kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce.

11/9

VyuZzivéni dat/vysledki
Setfend.

,,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitli k zavedeni také
preventivnich opatieni ke snizeni zatéze sester?

Ano, zejména kdyZ mohu poskytnou lepsi technické a materidlni
vybaveni k prevenci vzniku dekubiti.

/1

VyuZzivéni dat/vysledki
Setfeni.

,Jsou dekubity vyznamnym negativnim faktorem z hlediska
ekonomiky ve vasem zdravotnickém zatizeni?*

Ano, jsou. VZdy se musi zvaZovat, co je nejen pro zdravotnické
zatizeni pfinosné, ale zejména pro pacienta. Na zdravotnickém
trhu jsou pomucky, které zvysi komfort pacienta, sniZi riziko
vzniku dekubitl (napt. systémy na odvod stolice, jehoz
pofizovaci cena neni nezanedbatelnd). Pak nezbyva nic jiného,
nez provést srovnavaci studie a porovnat zplisoby péce. Ve
vSech ptipadech se ukdzalo, Ze tam, kde se vloZi financni
prostiedky do prevence vzniku dekubitii, je vZdy finan¢ni
navratnost lepsi, neZ pfti jejich 1é€be. BohuZel, oSetrovatelsky




persondl musi tento postoj neustédle obhajovat.

Vs oz

,,Pokud ano, jak pouzivate tento argument?*

Viz. vySe — srovnavaci studie, kalkulace.

Obhajoba investicnich finan¢nich prosttedki na ndkup
antidekubitnich pomucek.

Sestru specialistku pro 1é¢bu ran sice nemame na plny tdvazek,
mame skupinu sester specialistek, které pfi své praci konzultuji
mozné piipady. Je jim umoznéno vzdélani a Skoleni v této
problematice.

pracovniki o sbér dat.

I[V/11 | Zajem zdravotnickych »Myslite si, Zze ziskanim a zavedenim nového SW, kterym se
pracovniki o sbér dat. 1épe vylouci faktor zkresleni dany rozdilnym mixem rizika
pacientll, se zvysi ochota zdravotnikl data sbirat?*
Ochota zdravotnik sbirat data zavisi predev§im na jejich
postupném vzdélavani a na jednoduchosti SW, kam maji data
vkladat. Za posledni roky se ndm vyskyt dekubitl a rizikovych
pacientt dle statistickych dat zvysuje, ale dle naSeho nasledného
Setfeni se ukazuje, Ze stoupa pouze ochota a lepsi spoluprace
zdravotnikii pfi sbéru dat. Stejny postoj zdravotnikt je i
v oblasti hldSeni nozokomidlnich ndkaz.
IV/12| Zajem zdravotnickych ,Myslite si, Ze zavedenim nového SW, ktery umoznuje

benchmarking se zvysi zdjem zdravotnikii zabyvat se vysledky
Seteni o vyskytu dekubitG?*

Ano, miiZzeme toto pozorovat pii sledovéani pada v ramci CR.
V soucasné dobé je systém sledovani dekubitti v CR tak
rozdilny, Ze neni mozné porovnavani vystupi.

PROSTRO PRO
RESPONDENTOVY
KOMENTARE
NEVZTAHUJICI SE PRIMO
K VYSE UVEDENYM
KRITERIIM




Respondent 3
Kategorie respondenta:
X[ Zdravotnicky pracovnik — vSeo

Kategorie zdravotnického zarizeni:
X [J Nemocnice nefakultniho typu
Datum rozhovoru: 6.7.2009

Vék respondenta: 47
Pohlavi: Zena

becna sestra, hlavni sestra

Trvani rozhovoru od: 10,00 do: 10,40 hod

Nejvyssi ukonéené vzdélani: VS, bakaldiské
Osobni zkuSenost se sledovanim dekubiti: Ano Délka: 10 let
SCENAR ROZHOVORU
OBLAST KLICOVA OTAZKA
I/1 Zpisob sledovéni vyskytu ,Jak sledujete ve vasi nemocnici dekubity?*
dekubit - pribézné V nasi nemocnici je vyskyt dekubitli hodnocen jako indikétor
(inciden¢ni), jednorazové kvality oSetfovatelské péce. Sbér dat pobiha kontinualné formou
(prevalencni) Setfeni hlaSeni prostfednictvim aplikace umisténé na nemocni¢nim
Intranetu (incidenéni Setfeni). Data jsou periodicky
zvetejiiovana ve forme statistickych prehledt a grafického
zndzornéni pro potieby vedoucich pracovnikli odbornych
oddé€leni. 1x mési¢né probihd rozbor kasuistik pacientil, jimZ
vzniknul v priibéhu hospitalizace dekubit. Soucasné je sledovan
postup 1é¢by a hojeni dekubitl u pacientii, jenz byli do
nemocnice s dekubitem piijati.
172 Vyuzivani informacnich ,,Jaky pouziviate SW pro sledovani dekubitti?*
technologii ke sledovani Za ucelem sledovani vyskytu byla vytvofena jednoducha
vyskytu dekubitt. aplikace — pouze formou hldSeni, z niz jsou k dispozici piehledy
poctl pacientl (Excel soubory). Vyhleddvani konkrétnich
informaci o konkrétnim pacientovi je mozno pii zadani rodného
¢isla v plivodnim formuléfi hlaSeni.
11/3 VyuzZivani informacnich ,Jak byste hodnotila rozdily v pouZivéani téchto SW?*
technologii ke sledovani Aplikace neni mozno porovnavat, nebot’ do stavajiciho systému
vyskytu dekubitd. vklada sestra informace prib&zné pfi zjisSténi rizika ¢i dekubitu a
tato jsou pak periodicky vyhodnocovana. Do testovaného SW je
mozno zatim vkladat data jednordzové. V pribéhu pilotnich
Setfeni jsme ziskdvali data z Excell. souborti, kterd jsme vSak
v den Setfeni na oddélenich ovérovali
/4 Vyuzivani informacnich ,Planujete propojeni nového SW s vasim NIS?*
technologii ke sledovani Planujeme ndkup nového NIS a budeme pozadovat v zaddvaci
vyskytu dekubitt. dokumentaci zajisténi sbéru dat o vyskytu rizikovych pacientli a
dekubitl. ZkouSend SW aplikace je pro praxi vyhovujici.
Nezbytné je zaskoleni vSech, kdo se SW pracuji.
11/5 VyuZzivani dat/vysledki ,»VyuZili jste data z pilotniho Setfeni pro srovndni s jinymi

Setfeni.

zdravotnickymi zafizenimi? *
Vystupy z pilotnich Setfeni byly prezentovany na poradé




vedoucich pracovniktl. Porovnavani dat z riznych
zdravotnickych zafizeni je téZ pozadavek mezindrodnich
akreditacnich standardl a v nas$i nemocnici budou vyuZzity
v prub¢hu akreditacniho Setfeni.

111/6

Vyuzivani dat/vysledki
Setfen.

,» Vyuzivéte data ziskand ze SW ke zvySovani kvality?*

a) z vami pouzivaného (SW, NIS apod.)

Data slouzi vrchnim sestrdm k prabéznému hodnoceni kvality
oSetifovatelské péce a jsou pokynem k disledné kontroln{
¢innosti v ptipad¢ zhorSeni vysledkti. Pro management jsou data
podkladem pro dal$i planovani ndkupu antidekubitnich
prostiedkii. Retrospektivné jsou data diikkazem, Ze dostatecné
zabezpeceni preventivnimi prostiedky pfindsi kvalitnéjsi vystup
osetfovatelské péce — nizsi vyskyt dekubitl. VZdy je mozno
dohledat v piipadé event. stiznosti ¢i sporil o Grovni péce
konkrétni informace o prib¢hu piipadu.

b) z pilotn¢ pouzitého SW

v soucasné dobé& pracujeme s daty z pilotntho SW, stani¢ni
sestry se postupné¢ uc¢i vkladat data a dle dosavadnich zkuSenosti
nepiindsi systém zadné vétsi problémy . Z pilotniho SW je
pristupné velké mnozstvi dat, kterd vypovidaji o redlném stavu
v den Setfeni (rozloZeni rizika v souboru pacienti, stadia
dekubitt atd.) Statistickd vyhodnoceni v§ak musime ziskat od
zpracovatele SW, soubory nemame v soucasné dobé€ k dispozici

111/7

VyuZzivéni dat/vysledki
Setfen.

,Prispivaji vysledky z Setieni vyskytu dekubitii ke zlepSovani
preventivnich opatieni?*

Vysledky Setfeni slouzi nepochybné jako podklad pro diskusi
k problematice sprdvné prevence a zdsahlim v praxi.

111/8

VyuZzivéni dat/vysledki
Setfeni.

,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitl ke zvySovani
kvality?*

Z jiz feCeného vyplyvd, Ze sbér dat a vysledky Setieni pfispivaji
ke sledovani drovné kvality poskytované péce a k jejimu
dalSimu zlepSovani.

I11/9

Vyuzivani dat/vysledki
Setfen.

,,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitii k zavedeni také
preventivnich opatfeni ke sniZeni zatéze sester?

V minulych letech byla vzdy data z kontinudlniho Setfeni
podkladem a argumentem pro zlepSeni podminek preventivnich
opatteni (ndkup pasivnich matraci, aktivnich antidekubitnich
systémil — vytvofeni celonemocni¢niho depa matraci), coz
nepochybn¢ vedlo ke snizeni zatéze sester

11/10

VyuZzivéni dat/vysledki
Setfeni.

,Jsou dekubity vyznamnym negativnim faktorem z hlediska
ekonomiky ve vasem zdravotnickém zatizeni?*

Vyskyt dekubitl je vZdy hodnocen jako faktor zatéZujici
ekonomiku pracoviste.

V nasi nemocnici nejsou porovnavéna data jednotlivych
komplikaci 1é¢by z hlediska ndkladovosti. Nelze tak
jednoznacné sd€lit, zda dekubity jsou vyznamnym faktorem

z komplexniho pohledu na poskytovanou péci.

,Pokud ano, jak pouzivéte tento argument?*

Pokud je zjistén vyznamny lokalni nartst vyskytu dekubitd, je
ndsledné posouzena uroven vybaveni pracoviSté preventivnimi




prostredky. Vysledky slouZi jako argument pro dalSi jednani.

IV/11 | Z4jem zdravotnickych »Myslite si, Ze ziskanim a zavedenim nového SW, kterym se
pracovniki o sbér dat. 1épe vylouci faktor zkresleni dany rozdilnym mixem rizika

pacientil, se zvysi ochota zdravotnikd data sbirat?*
Vedouci pracovnici pracuji s daty, které jsou jim predkladéany.
Nedomnivam se, Ze zavedeni nového systému zvysi ochotu data
sbirat. Sbér dat je nedilnou soucdasti ¢innosti pracovniki a patii
k jejim povinnostem. Je vSak tfeba pfiznat, Ze vystupy z
dosud pouZzivané aplikace byly rozdilné a zapojeni do pilotniho
Setfeni pfineslo diskusi o pfi¢iné téchto odchylek.

IV/12 | Z4jem zdravotnickych ,Myslite si, ze zavedenim nového SW, ktery umoziiuje

pracovniki o sbér dat.

s 2

benchmarking se zvysi zdjem zdravotnikid zabyvat se vysledky
Setfeni o vyskytu dekubitti?*

Porovnavani dat v rdmci zdravotnického zafizeni prinasi
nepochybné diskusi a zamysleni nad drovni péce jednotlivych
pracovist a miZe byt jednim z faktort jejich pravidelného
hodnoceni.

Benchmarking zdravotnickych zafizeni miZe piispét
managementim nemocnic k dal$im zdsahtim do procest péce a
piinasi téZ ziizovateliim a platciim relevantni informace o
urovni kvality oSetfovatelské péce.

Je tedy moZné, Ze pfistup k srovnatelnym datiim dle jednotné
metodiky zvysi zdjem zdravotnikl zabyvat se vyskytem
dekubitd.

PROSTRO PRO
RESPONDENTOVY
KOMENTARE
NEVZTAHUJICI SE PRIMO
K VYSE UVEDENYM
KRITERIIM

Urcité je potieba uZivatele dobie proskolit.




Respondent 4
Kategorie respondenta:
X[ Zdravotnicky pracovnik — vSeobecna sestra, epidemiologicka

Kategorie zdravotnického zarizeni:
X[J Fakultni nemocnice

Datum: 20.6.2009
Vék respondenta: 49 5
Pohlavi: Zena Nejvyssi ukonc¢ené vzdélani: VS, bakalarské

Osobni zkuSenost se sledovanim dekubiti Ano

Trvani rozhovoru od: 9.00 do: 10.00 hod

Délka: 10 let

SCENAR PRO ROZHOVOR
OBLAST KLICOVA OTAZKA
/1 Zpisob sledovéni vyskytu ,Jak sledujete ve vasi nemocnici dekubity?*

dekubit - pribézné
(incidenc¢nfi), jednordzové
(prevalencni) Setfeni

Incidenci sledujeme od r. 2005, prevalencni Setfeni provadime
od roku 1997 4x ro¢né

II/2 | Vyuzivéani informacnich ,,Jaky pouziviate SW pro sledovani dekubitti?*
technologii ke sledovani Incidenci zaznamendvaji zdravotnicti pracovnici (ZP) do NIS
vyskytu dekubitti. (vyskyt kazdého dekubitu). Pro sledovéani prevalence jsme

pouzivali od r. 2000 do poloviny r. 2008 program ACCES
(autor PhDr. Bilek). Po nabidce zicastnit se pilotniho projektu
MZ jsme piesli na SW vyvinuty pro celonédrodni Setfeni vyskytu
dekubitil.

II/3 | VyuZivani informacnich ,Jak byste hodnotila rozdily v pouZzivéani téchto SW?*
technologii ke sledovani Pro mé¢ jako editora uzivatelsky srovnatelné, NLZP si museli
vyskytu dekubitd. zvyknout na jiné formulaf, ale zaddvand data byla prakticky

totoznd, takZe problémy se nevyskytly. Hlavni rozdil je v
moZnosti porovnani s ostatnimi za¢astnénymi nemocnicemi.

II/4 | Vyuzivéani informacnich ,Planujete propojeni nového SW s vasim NIS?*
technologii ke sledovéni Zatim ne.
vyskytu dekubitti.

/5 | Vyuzivani dat/vysledkt ,»VyuZili jste data z pilotniho Setfeni pro srovndni s jinymi
Setfeni. zdravotnickymi zafizenimi? *

Ano, vzhledem k moZnosti porovnani srovnatelné zaméfenych
obort. Data z obou pilotnich Setfeni jsem prezentovala na
poradach vrchnich sester.

II/6 | Vyuzivéani dat/vysledk ,» Vyuzivéte data ziskand ze SW ke zvySovani kvality?*

Setfeni.

a) z vami pouZzivaného (SW, NIS apod.)

Ano, jednoznacné jsou jiz vytipovana pracovisté s nejvyssim
vyskytem, kde jsou ZP ptednostné proskolovani v problematice
a zajistény ATD matrace, polohovaci pomucky a terapeutické
materidly. Na té&chto pracoviStich provadime kazdoro¢né audit
zaméteny na standardné provadénou prevenci a oSetfovani
dekubitd.

b) z pilotn¢ pouzitého SW

Ano, v podstaté stejné, nebot’ prechod na novy systém byl
plynuly s téméf stejnymi daty. Do budoucna, az bude vice




vystupll z porovnani zi¢astnénych nemocnic, bude jisté¢ mozné
analyzovat a pouzit i tyto vysledky.

111/7

Vyuzivani dat/vysledki
Setfeni.

,,Prispivaji vysledky z Setfeni vyskytu dekubitii ke zlepSovani
preventivnich opatieni?*

Ano, praveé poskytnutim zpétné vazby vedoucim nelékarskym
pracovnikiim jednotlivych pracovist,, ktefi mohou na zdkladé
vysledkt Cinit opatieni.

111/8

VyuZzivani dat/vysledki
Setfen.

,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitl ke zvySovani
kvality?*

Ano, v ndvaznosti na predchozi, na zdklad¢ cilenych opatfeni
dojde i ke zlepSeni kvality. Prezentovani zadvaznosti
problematiky ve vSech aspektech vcetné piehledi vysledki
Setfeni rovnéz prispiva k hledani cest ke zvySovani kvality péce.

11/9

VyuZzivani dat/vysledki
Setfen.

,,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitli k zavedeni také
preventivnich opatieni ke snizeni zatéze sester?

Mohly a mély by piispét, nebot’ pfi dlouhodobé&jsim sledovani
,Vypluji na povrch* pracovisté, kde je zatéZ persondlu touto
problematikou nejvyssi, a je tedy opét mozné cilené podniknout
opatfeni ke sniZeni této zatéze (navySeni pomocného persondlu
apod.)

I11/10

Vyuzivani dat/vysledki
Setfeni.

,Jsou dekubity vyznamnym negativnim faktorem z hlediska
ekonomiky ve vasem zdravotnickém zatizeni?*

Ano, i zde plati, Ze prevence je levnéjsi nez 1écba

,,Pokud ano, jak pouzivite tento argument?*

Proto klademe maximélni diraz na celou skalu opatfent,
sméfujicich k tomu, aby dekubit viibec nevznikl, a samoziejmeé
také na adekvétni oSetfovani a 1éCbu. V nasi nemocnici pracuje
Pracovni skupina pro sledovani dekubitd, kterd vytvofila
standard Prevence a oSetfovani dekubitti, sleduje jeho
dodrZovani (audity), zajiSt'uje pravidelné proskolovani ZP
(periodickd sympozia Prevence a 1écba dekubitti 2 — 3x ro¢n¢)

IV/11

Zajem zdravotnickych
pracovniki o sbér dat.

»Myslite si, Ze ziskanim a zavedenim nového SW, kterym se
1épe vylouci faktor zkresleni dany rozdilnym mixem rizika
pacientil, se zvysi ochota zdravotnika data sbirat?*

Ano, protoze zde zfeteln¢ vystupuje vetsi smysluplnost
porovndvéni pracovis$t' se srovnatelnym zamétenim.

IV/12

Zajem zdravotnickych
pracovniki o sbér dat.

,Myslite si, ze zavedenim nového SW, ktery umoziiuje
benchmarking se zvysi zdjem zdravotniki zabyvat se vysledky
Setfeni o vyskytu dekubitti?*

Ano, protoze uvidi Sir$i vyuZziti vysledkl . Ziskaji tak citelnéjsi
informaci o situaci na vlastnim pracovisti, event. jaky prostor
maji pro zlepSeni.

PROSTRO PRO
RESPONDENTOVY
KOMENTARE

NEVZTAHUIJICI SE PRIMO

K VYSE UVEDENYM
KRITERIIM




Respondent 5
Kategorie respondenta:
X[ Zdravotnicky pracovnik — vSeobecna sestra

Kategorie zdravotnického zarizeni:
X[J Nemocnice nefakultniho typu
Datum rozhovoru: 8.7.2009 Trvani rozhovoru od: 8,10 do: 9,40 hod

Vék respondenta: 46
Pohlavi: Zena Nejvyssi ukoncené vzdélani: stiedoskolské odborné

Osobni zkuSenost se sledovanim dekubitii: Ano Délka: 1 rok
SCENAR ROZHOVORU
OBLAST KLICOVA OTAZKA
I/1 Zpusob sledovani vyskytu ,Jak sledujete ve vasi nemocnici dekubity?*
dekubitl - pribézné To je problém, ja totiZ nedéldm na odd¢leni, ale na ambulanci,
(incidencni), jednordzové tak nevim jak to probihalo diive, ale vim, Ze sestry zapisovaly
(prevalencni) Setieni dekubity do chorobopist. Prevalen¢ni Setfeni jsme zahdjili

poprvé v pilotnim projektu vloni a ted” probéhlo podruhé dalsi
Setfeni. J4 mam na starosti zaddvani dat do programu.

II/2 | Vyuzivéni informacnich ,Jaky pouZzivate SW pro sledovéani dekubitt?*
technologii ke sledovani To nevim jak se ten program jmenuje, ja tam jen vypliuji
vyskytu dekubitd. pfedané udaje z oddéleni. Pracuji s tim, co mi zaslali v rdmci
projektu.
II/3 | Vyuzivéni informacnich ,Jak byste hodnotila rozdily v pouzivéni t€chto SW?*
technologii ke sledovani Mohu hodnotit jen ten novy program, je to velice dobré, sestry
vyskytu dekubitd. si zaznamenavaji vyskyt do tabulky, pak mi to pfes e-mail

poslou a ja to pak vlozim do programu. Libi se mi, Ze jsou do
toho zapojend oddéleni v celé nemocnici.

II/4 | Vyuzivani informacnich ,,Planujete propojeni nového SW s vasim NIS?*
technologii ke sledovani Na tuto otazku také nemohu presné odpoveédét, obrat’te se na
vyskytu dekubitd. hlavni sestru nebo na pracovniky informatiky. Nemocni¢ni
systém mame, ale jak se to da propojit nevim.
/5 | Vyuzivani dat/vysledkt ,»VyuZili jste data z pilotniho Setieni pro srovndni s jinymi
Setfeni. zdravotnickymi zafizenimi? *

K tomu nemdm piesné informace jak se data vyuzila, v dobé
vyhodnoceni jsem byla nemocnd, ale vim, Ze se uskutecnila
schiizka v dobé a to se musite obrétit na hlavni sestru. Pokud
vim tak nyni ma dovolenou,musite to zkusit pozdéji...

Y7 v

Vim, Ze se planuje dalsi Setfeni a Ze ho budu zase provadét j4.

v, o2

II/6 | Vyuzivani dat/vysledka ,»Vyuzivite data ziskana ze SW ke zvySovani kvality?*
Setfeni. a) z vami pouzivaného (SW, NIS apod.)

To by Vam fekla také spiSe hlavni sestra, ja jsem byla jen
zpracovatel dat toho nového programu. Myslim, Ze jsme
Z4dny program nepouZivali.

b) z pilotn¢ pouzitého SW

pokud vim, tak hlavni sestra méla schiizku s vrchnimi a




stani¢nimi sestrami, kde to s nimi probirala, ale této schiizky
jsem se neucastnila. Musite se na ni obratit az se vrati

z dovolené. Z toho nového programu se daji vysledky pouzivat,
ale ja nevim pfesné¢ jak. Jak uz jsem tekla, ja jsem se jen
podilela na zaddni dat do programu.

111/7

Vyuzivani dat/vysledki
Setfeni.

,,Prispivaji vysledky z Setfeni vyskytu dekubitii ke zlepSovani
preventivnich opatieni?*
Urcité prispivaji.

111/8

VyuZzivani dat/vysledki
Setfen.

,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitl ke zvySovani
kvality?*

Ano, prispivaji. Kdyz hlavni sestra fesi s tymem sester
vysledky, projedndvani i opatieni ke zvyseni kvality. Urcité také
neni prijemné t€ém, kdo nemaji vysledky dobré, takova publicita.
Zacnou se pak snazit o zlepSeni.

11/9

VyuZzivéni dat/vysledki
Setfen.

,,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitli k zavedeni také
preventivnich opatieni ke snizeni zatéze sester?

Na oSetfovatelskych liizkach, kde je velky pocet dekubitd by se
m¢elo zlepsit vybaveni lizZky a matracemi a tim se sniZi zatéz
sester a zlepsi zdroven oSetfovatelskd péce o pacienty. Sestry
budou mén¢ zatizené a pacienti budou mit zaroven lepsi péci.

111/10

VyuZzivani dat/vysledki
Setfeni.

,Jsou dekubity vyznamnym negativnim faktorem z hlediska
ekonomiky ve vasem zdravotnickém zatizeni?*

Negativni faktor to urcité je, z hlediska ekonomiky je to o tom,
Ze se zvysuji ndklady na oSetfovani dekubitl a prodluzuje se
délka pobytu pacienta v nemocnici. Ndklady jsou nutné také na
vybaven.

,Pokud ano, jak pouzivite tento argument?*

Zatim jsme takovy argument nepouZzivali. Také mame jen
vysledky z prvniho Setfeni a na druhé se chystame. Teprve

z vysledkl druhého Setfeni budeme moci ud¢€lat néjaké zavery.

IV/11

Zajem zdravotnickych
pracovniki o sbér dat.

»Myslite si, Ze ziskanim a zavedenim nového SW, kterym se
1épe vylouci faktor zkresleni dany rozdilnym mixem rizika
pacientil, se zvysi ochota zdravotnika data sbirat?*

No, fekla bych, Ze ano, ale na druhou stranu oni musi
spolupracovat, protoze je to v jejich zdjmu. K tomu zkreslent,
tak ja je kontroluji, aby nepsali n¢jaké ,,nesmysl* a kdyz néco
nesedi, tak je mohu zavolat.

»Ja jsem myslela, jestli se miiZe zvysit ochota tim, Ze bude
vice zohlednéno, Ze se mize vyskyt dekubiti vice odrazen na
pracovisti, kde jsou tézsi pacienti

Tak to urcit€ ano, myslim, Ze ochota se vysi.

IV/12

Zajem zdravotnickych
pracovniki o sbér dat.

,Myslite si, ze zavedenim nového SW, ktery umoziiuje
benchmarking se zvysi zdjem zdravotnikid zabyvat se vysledky
Setfeni o vyskytu dekubitti?*

J4a myslim, Ze se zvysi, protoZe je to pfinos pro sestry, budou se
vice snazit o osobni péci pacienttl, bude to pro né vetsi
motivace.

PROSTRO PRO
RESPONDENTOVY




KOMENTARE
NEVZTAHUIJICI SE PRIMO
K VYSE UVEDENYM
KRITERIIM




Respondent 6
Kategorie respondenta:
X [J Zdravotnicky pracovnik, vSeobecna sestra, pozice — hlavni sestra

Kategorie zdravotnického zarizeni:

X[ Nemocnice nefakultniho typu

Datum rozhovoru: 18.6.2009
Vék respondenta: 43
Pohlavi: zZena

Nejvy$$i ukondené vzdélani: VS — bakalaiského stupné
Osobni zkusenost se sledovanim dekubiti: Ano Délka: 5 let

Scénaf pro rozhovor

Trvani rozhovoru od: 15,30 do: 16,30

OBLAST OTAZKA

I/1 Zpusob sledovani vyskytu ,Jak sledujete ve vasi nemocnici dekubity?*
dekubitl - pribézné Pred sledovanim dle metodiky dr. Suchého jsme provadéli 2x
(incidencni), jednordzové rocn¢ pravidelné sledovan u vSech hospitalizovanych, pfijatych
(prevalencni) Setieni pacientl ve stanoveny den po dobu celych 24 hodin. Od

prosince 2008 jsme zapojeni do projektu dr. Suchého a
provadime vyhodnoceni ¢tvrtletné dle jeho dotaznikd.

II/2 | Vyuzivéni informacnich ,Jaky pouZzivate SW pro sledovéani dekubitt?*
technologii ke sledovani Dftive jsme pouZzivali pouze vlastni dotaznik, nyni vyuzivame
vyskytu dekubitii. SW dr. Suchého.

II/3 | Vyuzivéani informacnich ,,Jak byste hodnotila rozdily v pouzivéani téchto SW?*
technologii ke sledovani Vyhodou je, Ze vSechna data za nds zpracovdva externi firma,
vyskytu dekubitti. v ndmi pouzivaném systému persondl oddéleni zadal

pozadovand data do dotazniku a zpracovani bylo zdlouhavé bez
pouZziti vypocetni techniky.

II/4 | Vyuzivéani informacnich ,Planujete propojeni nového SW s vasim NIS?*
technologii ke sledovani Prozatim ne, spiSe vyuZivame sledovani dekubitii jako zatazeni
vyskytu dekubitti. evidence hlaSeni mimotadnych udalosti.

/5 | Vyuzivani dat/vysledkt ,»VyuZili jste data z pilotniho Setieni pro srovnéni s jinymi
Setfeni. zdravotnickymi zafizenimi? *

Ano, ale dtilezité pro nds bylo porovndni hlavné naSich 5-ti
nemocnic. Porovnani je ale nesrovnatelné ( pro nasi nemocnici
je vhodnéjsi porovnani s fakultnimi), vzhledem k velikosti
nemocnic, ¢lenéni, nékteré maji LDN jako samostatné odd¢lent,
jiné maji rizikové pacienty piimo na internim oddéleni.

II/6 | Vyuzivani dat/vysledka ,»Vyuzivite data ziskana ze SW ke zvySovani kvality?*

Setfeni.

a) z vami pouzivaného (SW, NIS apod.)

Ano, mdme pomérné dobie vybavena pracovisté
antidekubitnimi systémy hlavn¢ pracovisté JIP a ARO.
Provadime porovndni mezi oddélenimi a zaméfujeme se na
zlepsSen vysledkd.

b) z pilotn¢ pouzitého SW
Ano, pro porovnani nemocnic




/7

VyuZzivéni dat/vysledki
Setfeni.

,Prispivaji vysledky z Setieni vyskytu dekubitii ke zlepSovani
preventivnich opatieni?*

Ano, hodnoceni se provadi Castéji, sledovani vyskytu dekubitli
je diskutovédno na poradach vrchnich sester a nasledné¢ i
provoznich poradach oddéleni. Hledaji se spole¢né mozZnosti
prevence, osetiovatelsky persondl ma kompetenci k prevenci
dekubitii.

I11/8

Vyuzivani dat/vysledki
Setfeni.

,,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitii ke zvySovani
kvality?*

Ano, snaha o zlepSeni vysledki a hodnoceni, sledovani vyskytu
dekubitii bylo zapojeno do celkového hodnoceni poskytovani
péce v ramci pololetniho vyhodnocovéani.

I11/9

Vyuzivani dat/vysledki
Setfen.

,,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitii k zavedeni také
preventivnich opatfeni ke sniZeni zatéze sester?*

NE

.Skutecné?

To moje NE uvadim proto Ze mam pocit a nechci fict iplného
nezdjmu, ale spiSe malého z4jmu vedeni nemocnice o podklady
k zavadéni opatieni, kterd vedou k né¢jakym finan¢nim
ndkladlim. Vysledky Setieni — ¢isla o poctu rizikovych pacientl
nebo poctu dekubitt, to jsou ¢isla, kterd nezdravotnickému
vedeni moc nefikaji. Na druhou stranu musim pfiznat, Ze jsem
tato Cisla pouzila jako argument pro navyseni oSetfovatelského
persondlu — sanitail, oSetfovatelek — hlavné na internich
oddé€lenich a to se mi podafilo.

/1

Vyuzivani dat/vysledki
Setfeni.

,Jsou dekubity vyznamnym negativnim faktorem z hlediska
ekonomiky ve vasem zdravotnickém zatizeni?*

Ano

,,Pokud ano, jak pouzivite tento argument?‘

V nasi nemocnici pouzivame sice moderni metody hojeni ran i
k prevenci dekubitll, ale soucasn¢ jsou stanoveny presné limity
pro ndkupy SZM . Tyto materidly jsou podstatné finan¢né
ndkladné&j$i a pro nékterd oddéleni je jejich nakup zdsahem do
rozpoctu. Prodluzuje se doba hospitalizace, celkové naklady na
1é¢bu neodpovidaji ndkladlim ptijimaci diagnézy.

IV/11

Zajem zdravotnickych
pracovniki o sbér dat.

»Myslite si, Ze ziskdnim a zavedenim nového SW, kterym se
1épe vylouci faktor zkresleni dany rozdilnym mixem rizika
pacientil, se zvysi ochota zdravotnika data sbirat?*

Ne, domnivam se, Ze persondl sledovani téchto udaji povazuje
za béznou aktivitu nutnou pro zajiSténi statistik a hodnoceni
kvality oSetfovatelské péce. Samoziejmé se vzdycky stane, Ze
na n¢kterém oddé€leni dojde k neshodé, kterd je nejcastéji

MoV

nedostate¢nym zapracovanim novych zamé&stnanct.

IV/12

Zajem zdravotnickych

,,Myslite si, Ze zavedenim nového SW, ktery umoZziuje




pracovniki o sbér dat. benchmarking se zvysi zdjem zdravotnikl zabyvat se vysledky
Setfeni o vyskytu dekubitti?*

Ano, zdravotni sestry chtéji byt informovany, hlavné pro
porovnani zlepSeni Ci zhorSeni vysledkt Setfeni a nejen v rdmci
jednotlivych odd€leni nasi nemocmice, ale 1 mezi nemocnicemi
v CR. Hodnot{ posuny v Zebiicku.

PROSTRO PRO
RESPONDENTOVY
KOMENTARE
NEVZTAHUJICI SE PRIMO
K VYSE UVEDENYM
KRITERIIM




Respondent 7
Kategorie respondenta:
X[ Zdravotnicky pracovnik — vSeobecna sestra, hlavni sestra

Kategorie zdravotnického zaiizeni:
X[J Nemocnice nefakultniho typu

Datum rozhovoru: 29.6.2009
Vék respondenta: 50
Pohlavi: 7ena Nejvyssi ukondené vzdélani: SZS, PSS

Osobni zkusSenost se sledovanim dekubitii: Ano Délka: 15 let

Trvani rozhovoru od: 17,00 do: 17,40

SCENAR ROZHOVORU
OBLASTI KLICOVA OTAZKA

I/1 Zpusob sledovani vyskytu ,Jak sledujete ve vasi nemocnici dekubity?*
dekubitl - pribézné Sledujeme je pribézné a v rdmci projektu ministerstva v roce
(incidenéni), jednordzové 2008 a 2009 jsme je sledovali i jednordzové.

(prevalencni) Setfeni

II/2 | Vyuzivéni informacnich ,Jaky pouZzivate SW pro sledovéani dekubitt?*
technologii ke sledovani SW pro monitoring mimoiddnych udalosti a dekubitt.
vyskytu dekubitd.

II/3 | Vyuzivéani informacnich ,,Jak byste hodnotila rozdily v pouzivéani téchto SW?*
technologii ke sledovani Oba SW jsou srovnatelné. Davaji prakticky stejné vystupy.
vyskytu dekubiti. Rozdil:

Pilotn€ pouzity SW umozni benchmarking mezi jednotlivymi
nemocnicemi nasi akciové spolecnosti. Nami pouzivany SW
umoznuje pouze benchmarking mezi jednotlivymi oddélenimi
nasi nemocnice.

II/4 | Vyuzivéni informacnich ,,Planujete propojeni nového SW s vasim NIS?*
technologii ke sledovani Ano, planujeme
vyskytu dekubitd.

III/5 | Vyuzivéni dat/vysledk ,»Vyuzili jste data z pilotniho Setieni pro srovnani s jinymi
Setfeni. zdravotnickymi zafizenimi? “

Ano, bylo to zajimavé a velmi uziteCné srovnani.

II/6 | Vyuzivani dat/vysledka ,»Vyuzivite data ziskana ze SW ke zvySovani kvality?*

Setfeni. a) z vami pouzivaného (SW, NIS apod.) Ano
b) z pilotné pouZzitého SW Ano

/7 | Vyuzivani dat/vysledkt ,,Prispivaji vysledky z Setfeni vyskytu dekubitl ke zlepSovani
Setfeni. preventivnich opatieni?*

Ano. Mame tym konzultantek pro hojeni ran, které si pravidelné
predavaji informace u ,,Kulatého stolu®. Dekubity kontinualné
sledujeme, mésicné vyhodnocujeme a nastavujeme preventivni
opatieni.

/8 | Vyuzivani dat/vysledkt ,,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitl ke zvySovani

Setfeni.

kvality?*

Ano. Od roku 2005 mame zpracované standardni postupy
oSetfovatelské péce: Péce o pacienta s dekubitem, prevence
vzniku dekubitii, polohovani pacienta, poruSeni tkdnové




integrity, metoda vlhkého hojeni ran.

III/9 | Vyuzivani dat/vysledki ,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitl k zavedeni také
Setfeni. preventivnich opatieni ke sniZeni zatéze sester?*
Ano
II/1 | Vyuzivani dat/vysledka ,Jsou dekubity vyznamnym negativnim faktorem z hlediska
0 Setfeni. ekonomiky ve vasem zdravotnickém zatizeni?*
,,Pokud ano, jak pouzivite tento argument?‘
Pocty dekubitl oSetfovanych v nasi nemocnici nelze hodnotit
jako vyznamny negativni faktor, ktery by vyznamné ovliviioval
ekonomiku nasi nemocnice. Urc¢ité€ ji ovliviiuje, ale ne
vyznamng.
IV/11| Zajem zdravotnickych »Myslite si, ze ziskanim a zavedenim nového SW, kterym se
pracovniki o sbér dat. 1épe vylouci faktor zkresleni dany rozdilnym mixem rizika
pacienttl, se zvysi ochota zdravotnikl data sbirat?*
Ano, ja to vnimdm jako velmi dileZitou véc.
IV/12| Zajem zdravotnickych ,Myslite si, ze zavedenim nového SW, ktery umoziiuje

pracovniki o sbér dat.

benchmarking se zvysi zdjem zdravotnikid zabyvat se vysledky
Setfeni o vyskytu dekubitti?*
Ano, myslim si to.

PROSTRO PRO
RESPONDENTOVY
KOMENTARE
NEVZTAHUJICI SE PRIMO
K VYSE UVEDENYM
KRITERIIM




Respondent 8
Kategorie respondenta:

X Zdravotnicky pracovnik — vieobecna sestra

Kategorie zdravotnického zarizeni:
X[_] Nemocnice nefakultniho typu

Datum rozhovoru: 13.7.2009 Trvani rozhovoru od: 16,30 do 17,15

Vék respondenta: 29
Pohlavi: Zena

Nejvyssi ukonéené vzdélani: VS, bakaldfské
Osobni zkusenost se sledovanim dekubitii: Ano Délka: 4 roky

Scénaft pro rozhovor

OBLAST KLICOVA OTAZKA

I/1 Zpusob sledovani vyskytu ,Jak sledujete ve vasi nemocnici dekubity?*
dekubitl - pribézné VyuZivame oba zplsoby sledovani vyskytu dekubitli. V nasi
(incidencni), jednordzové nemocnici funguje skupina sledovani vyskytu dekubiti, kterd je
(prevalencni) Setfeni tvofena sestrami konzultantkami. Kazda konzultantka mé na

starosti vybrand pracovisté, kde sleduje pribézné vyskyt
dekubitl. VZdy posledni stfedu v mésici sbirdme data
rizikovych pacientti a dekubiti a nasledné je vyhodnocujeme.

II/2 | Vyuzivéani informacnich ,,Jaky pouziviate SW pro sledovani dekubitti?*
technologii ke sledovani Pouzivame nemocnicni informacni systém AMIS, ale jaky je to
vyskytu dekubitti. software to pfesn¢ nevim.

II/3 | Vyuzivéni informacnich ,,Planujete propojeni nového SW s vasim NIS?*
technologii ke sledovani Ano, nasi informatici uZ na tom pracuji.
vyskytu dekubitii.

II/4 | Vyuzivéani informacnich ,,Jak byste hodnotila rozdily v pouzivéani téchto SW?*
technologii ke sledovani Rozdil v tom nevidim, jsou velmi podobné. Dosud jsme hlasili
vyskytu dekubitti. dekubity pies Intranet a osobni udaje jednotlivych pacientt se

tam nacitaly pfes AMIS, pilotn€ ovéfovany systém ma podobny
zpusob zadavani informaci a jeho pouZzivani je po zaskoleni
snadné.

III/5 | Vyuzivéni dat/vysledk ,»Vyuzili jste data z pilotniho Setieni pro srovnani s jinymi
Setfeni. zdravotnickymi zafizenimi? “

Ano, prezentovali jsme je vedoucim zaméstnanciim
nelékafskych zdravotnickych profesi.

II/6 | Vyuzivéani dat/vysledk ,» Vyuzivéte data ziskand ze SW ke zvySovani kvality?*

Setfeni. VyuZzivame data jak z pilotnich Setfeni, to znamena pro srovnani
s jinymi zdravotnickymi zafizenimi, tak data, kterd ziskdvame
nasim NIS pro srovnani jednotlivych pracovist’.
a) z vami pouZzivaného (SW, NIS apod.)
b) z pilotn¢ pouzitého SW
II/7 | Vyuzivéani dat/vysledk ,,Prispivaji vysledky z Setfeni vyskytu dekubitii ke zlepSovani

Setfeni.

preventivnich opatieni?*
Ano, ale musi se zjistit nejdiive ptfiCiny, preventivni opatieni
podle toho pfizplisobit.




/8 | Vyuzivani dat/vysledkt ,,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitl ke zvySovani
Setfeni. kvality?*
Ano, napfiklad jsou vSichni novi zaméstnanci proSkolovéni aby
pouzivali stejné postupy. Hledaji se nové vhodné materiély
neoSetfovani dekubitli, naptiklad pokles vyskytu dekubiti je
konkrétni vysledky kvality.
II/9 | Vyuzivani dat/vysledka ,Prispivaji vysledky Setfeni vyskytu dekubitd k zavedeni také
Setfen. preventivnich opatieni ke snizeni zatéze sester?
Ano, napiiklad ndkup antidekubitnich systémi.
II/1 | Vyuzivéni dat/vysledk ,Jsou dekubity vyznamnym negativnim faktorem z hlediska
0 Setfeni. ekonomiky ve vaSem zdravotnickém zafizeni?*
Ne, protoZe klademe znacné naroky na prevenci.
,Pokud ano, jak pouzivite tento argument?*
IV/11| Z&jem zdravotnickych »Myslite si, Ze ziskanim a zavedenim nového SW, kterym se
pracovniki o sbér dat. 1épe vylouci faktor zkresleni dany rozdilnym mixem rizika
pacientil, se zvysi ochota zdravotnika data sbirat?*
Kazdopadné¢ ano, a to zvlasté co se tyCe rizika pacientt.
IV/12| Zajem zdravotnickych ,-Myslite si, Ze zavedenim nového SW, ktery umoznuje

pracovniki o sbér dat.

benchmarking se zvysi zdjem zdravotnikii zabyvat se vysledky
Seteni o vyskytu dekubitG?*

Myslim si, Ze ano. KdyZ jsme zacinali v pilotu, mysleli si
nékteti vedouci, Ze jsou na tom s vyskytem dekubitli dobfe a
pak se ukdzalo, Ze jsou v jinych nemocnicich lepsi vysledky, tak
projevili o benchmarking z4jem.

PROSTRO PRO
RESPONDENTOVY
KOMENTARE

NEVZTAHUIJICI SE PRIMO

K VYSE UVEDENYM
KRITERIIM

Jsem nyni na matetské dovolené, ale zajimd mé, jak se to bude
dale vyvijet.




