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Tato metodika vznikla v ramci feSeni projektu Analyza nakladovosti I€éCby dekubitll — determinanty péce
(NU20-09-00094) realizovaném v letech 2020-2023 (Program na podporu zdravotnického
aplikovaného vyzkumu na léta 2020-2026).

Predpokladanym uzivatelem metodiky jsou jak ekonomové a manazefi kvality poskytovatel( akutni

lGZzkové péce, tak platci péce a zfizovatelé PZS.



Anotace

Metodika sledovani nakladovosti dekubitl je postavena na nékolika vyznamnych pilifich v ramci

identifikace vyznamnych polozek hodnoceni nakladd na péci:

- zakladni identifikaéni Udaje o pacientovi (véetné mista poskytovani péce)

- struktura preventivnich a Ié€ebnych opatieni

o

o

o

o

o

@)

@)

materialni vybaveni

vySetfovaci metody

chirurgické vykony

celkova medikace a prostfedky pro lokalni oSetfeni a 1éCbu
spotfebni material u pfevazu

osobni ochranné pomucky

Casova dotace zdravotnickych pracovnikl (pfima péce u lizka, konziliarni €innost)

Zakladni vychodiska — vletech 2018-2022 bylo vramci analyzy SHNU nahlaseno 248 421
nezadoucich udalosti ,Dekubitus“. Z analyzy Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS) vyplyva, Ze v obdobi 2018-2022 byla diagnéza dekubitu (dle MKN-10, L89) vykazana
v 4 347 pripadech jako hlavni diagnéza hospitalizaéniho pfipadu (lizka akutni péce) a v 70 033

pfipadech jako vedlejsi diagndza.t Vyskyt dekubitalnich lézi je spojen s vy$si mortalitou i prodlouzenim

hospitalizace a tim se zvySenymi naklady na péci. V systému CZ-DRG verze 5.0 revize 1 jsou

Dekubitalni viedy (L89) klasifikovany do MDC 09 Nemoci a poruchy kize, podkozni tkané a prsu a jsou

soucasti DRG kategorie 09-Z03 Viedova onemocnéni kuze. Pro tuto DRG kategorii je pfipustnych sedm

DRG bazi typu | (Ié€ba s invazivnim kritickym vykonem) a jedna DRG baze typu K (konzervativni 1éCba

bez kritického vykonu) — viz obrazek ¢. 1 a €. 2.

1 Dostupna data neumoznuji rozlisit poc¢et dekubitdl vyskytujicich se u konkrétniho pacienta v prabéhu
dané hospitalizace.



Klasifikacni systém CZ-DRG 5.0 revize 1 Dlivere

Uvod Struktura systému CZ-DRG Definiéni listy Interaktivni klasifikator (grouper) Analyzy a publikace

Privodce CZ-DRG Vyhledavani v CZ-DRG

DRG kategorie 09-Z03 Viedova onemocnéni kiize
Postaveni DRG kategorie ve struktuie klasifikacniho systému CZ-DRG
CZ-DRG
<+ MDC 09 Nemoci a poruchy kize, podkozni tkané a prsu
< DRG kategorie | 09-Z03 Viedova onemocnéni kize

Definicni list DRG kategorie

DRG kategorie 09-Z03 zahrnuje hospitalizaéni pfipady pacientd pfijatych na lGzko akutni péée pro diagnostiku a [é&bu viedowych
onemocnéni kiize zejména viedu dolnf kondéetiny.

Pro klinické stavy zahrnuté v této DRG kategorii jsou definovany nasledujici [é¢ebné modality:

*  Kryti defektu volnym pfenosem laloku nebo kosti
= Amputace €asti konéetin

*  Kryti defektu velkym lalokem

* Opakovany chirurgicky vykon

= Amputace prstd nebo zaprsti

*  Kryti defektu koznim stépem

* Jiny chirurgicky vykon

= Jina péce nebo diagnostika bez kritického vykonu

Nésledujici seznam diagndz predstavuje Uplny vyéet kodid MKN-10, které na pozici hlavni diagndzy hospitalizaéniho pfipadu klasifikuji
dany pfipad do této DRG kategorie.

« @ | Hlavni diagndzy - viedova onemocnéni kiize
= L88 Pyodermaqangrenosum

* 1890 Dekubitélni vied I.stupné a prolezenina M KN'10 kédy pro deku bita’ I nll

* 1891 Dekubitéini vied Il.stupné
* 1892 Dekubitdlni vied lll.stupné v‘fedy
* L1893 Dekubitalni vied IV.stupné

* L899 Dekubitédlni vied a proleZenina, NS

* L97 Vred dolni koncetiny nezafazeny jinde
* 1984 Chronicky vied kiZe NJ

* RO2 Gangréna NJ

Obrazek 1: Klasifikacni systém CZ-DRG — Kategorizace dekubitt

09-101 Kryti defektu volnym pfenosem laloku nebo kosti pro nemoci a poruchy kiZe, podkoZni tkané a prsu
09-102 Amputace &asti konéetin mimo prsty pro nemoci a poruchy kiZe a podkoZni tkané

09-104 Kryti defektu velkym lalokem pro nemoci a poruchy kiiZe, podkoZni tkéné a prsu

09-105 Opakovany chirurgicky vykon pro nemoci a poruchy kiZe, podkoZni tkané a prsu

09-111 Amputace prstl nebo zaprsti pro nemoci a poruchy kiZe a podkoZni tkané

09-112 Kryti defektu koZnim $tépem pro nemoci a poruchy kiZe, podkoZni tkané a prsu

09-113 Jiny chirurgicky vykon pro nemoci a poruchy kiiZe, podkoZni tkané a prsu

09-K03 Viedova onemocnéni kiZe

Obrazek 2: DRG baze pripustné pro hlavni diagnézu dekubitalnich viedd (dekubiti)



Z analyzy dat CZ-DRG vyplyva, Ze hospitalizacni pfipady s dekubitalnim vifedem na pozici hlavni
diagnozy jsou v systému CZ-DRG klasifikovany zejména do DRG baze 09-K03 Viedova onemocnéni
kize, jedna se tedy pfedevS§im o hospitalizace bez kritického vykonu. NejcastéjSimi invazivnimi
lé&ebnymi modalitami jsou nekrektomie a kryti defektu. Uhrada koreluje s nakladovym ocenénim
jednotlivych DRG skupin, resp. s relativnimi vdhami DRG skupin, které jsou nasobeny individualni
zéakladni sazbou poskytovatele akutni IGzkové péce (ALP). VétSina dekubitalnich viedl je vykazana na
pozici vedlejSi diagndzy (jako komplikace IéCby). NejCastéji jsou hospitalizacni pfipady s vedlejsi
diagnézou L89 klasifikovany do MDC 04 Nemoci a poruchy dychaci soustavy a MDC 11 Nemoci
a poruchy vylu€ovaci soustavy — jedna se zfejmé o polymorbidni pacienty a dekubity jsou opravdu
komplikujici stavy. V téchto pfipadech jsou zohlednény hodnotou skére zavaznosti hospitalizacniho

pfipadu pouzivaného pro klasifikaci do DRG skupin.

Vlastni metodika — vlastni metodika analyzy nakladovosti dekubitd vychazi z ovéfeného modelu
analyzy komponent pro naklady na oSetfeni dekubitu s vyuzitim tzv. konzervativniho pfistupu
a ,bottom-up* analyzy (pfistup zdola nahoru) — tedy identifikace konkrétnich parametrd (systémovych a
lokalnich), které lze nacenit v ramci poskytované hospitalizacni péce.? Na druhé strané vychazi
z odhadu poptavky po zdravotni péci u pacient s dekubity s ohledem na pocet hlaSenych nezadoucich
udalosti v Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) a vykazanych diagnéz v ramci Narodniho
zdravotnického informacéniho systému (NZIS). Oba uvedené zdroje a posledni dostupna data z nich

dokladaji, ze dekubity jsou zavaznou komplikaci s vysokou prevalenci.

Ukazka vyuziti — model analyzy nakladovosti — s ohledem na realizovanou studii v ramci konkrétniho
PZS bylo ovéfeno?, Ze naklady na péci o pacienta s dekubitem se li§i dle kategorie (stupné) dekubitu
a dle poctu zapojenych profesionalnich pedujicich, realizovanych intervenci a vyuziti vhodnych
preventivnich opatfeni a intervenci. Ukazka vychazi z pfedpokladu, Ze aktualni pocet dekubitalnich lézi
evidovanych v ramci studie je po&et potfebny a realny pro zajisténi odpovidajici péfe o pacienta

s dekubitem.

Limitace metodiky a potfeba rozvoje do budoucna — analyza nékladovosti vychazi z ,bottom-up®
pfistupu, kdy jsou analyzovana data vychazejici z realné poskytovaného spektra zdravotnickych
intervenci v redlné praxi. Pro navazujici analyzy a zkvalitnéni metodickych doporu€eni bude nezbytné
stanovit standardizované pfistupy preventivnich a terapeutickych intervenci (nepodkroditelny rozsah
péce nezbytny pro kvalitni péci) u konkrétni kategorie dekubitu (pacienta v riziku vzniku dekubit()
a nacenéni nakladl standardizovanych cinnosti v ramci evidence-based pfistupu s uréenim sily a

urovné konkrétnich klinickych doporu¢enych postupt.

2 Sbér dat byl rozdélen do dvou fazi: pilotni sbér (03—-05/2022) a hlavni sbér (02—-07/2023). V obou bylo
dohromady zafazeno celkem 308 hospitalizaci s dekubity vSech kategorii. S ohledem na statistickou
robustnost byly ze zpracovani vylou¢eny 4 atypické pfipady: tfi hospitalizace s extrémni délkou a jedna
hospitalizace s neuplnymi daty — viz dale kapitola Model hodnoceni naklad.
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Metodika sledovani nakladovosti

Ekonomické sledovani ndkladovosti je nastroj, ktery umoziiuje rozliSovat mezi naklady vynalozenymi
na prevenci a lécbu dekubitl. PFinasi pohled pro odbornou spolecnost, pacienty, laické pecujici a platce
zdravotnich sluzeb. Na zakladé analyzy dostupnych mezinarodnich studii realizovanych v rozdilnych
prostfedich poskytovani zdravotni péce, které uvadély nejednotné metodické pfistupy a vzajemné

nekoresponduijici vysledky, nebylo mozné je unifikovat a vyuZit na narodni drovni v Ceské republice.

Z analyzy vysledkd realizované prospektivni observaéni neintervenéni studie na lokalni trovni v Ceské
republice u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb (PZS) akutni IGzkové péce u pacientd, u nichz
byl zjistén dekubitus pfi pfijeti a/nebo v pribéhu hospitalizace, byl sestaven soupis sledovanych
parametrd k moznosti zjiSténi naklad(i na prevenci a lé¢bu dekubitl (Pokorna et al., 2023). Uvedenym
zpusobem je mozné rozliseni mezi naklady na prevenci a Ié€bu dekubitll dle jednotlivych kategorii
dekubitd. Detailni ekonomické sledovani umoznuje zavedeni strategii prevence dekubitli s cilem
sniZzovani ekonomické zatéze.

Metodiku (ekonomicky model) pro komplexni sledovani nakladd na Ié€bu dekubitl u hospitalizovanych
pacientl Ize implementovat v klinické praxi u jakéhokoliv PZS akutni lGzkové péce na narodni Urovni

v Ceské republice s cilem racionalniho planovani personalnich a materialnich zdroj.

Prezentovana metodika, poskytuje komplexni pfistup k analyze néakladovosti dekubitalnich |ézi
(dekubitt/prolezenin). Detailné popisuje strukturu datasetu* nezbytného pro analyzu, v€éetné doporuceni
ohledné rezimu sbéru dat a postupu vypoctu. Cilem je umoznit kazdému zdravotnickému zafizeni, které
se rozhodne predkladanou metodiku implementovat, kvalifikované vycisleni nakladovosti pacientl s

dekubity na zakladé vlastnich dat.

Alternativou k vlastnimu sbéru a analyze dat je vyuziti modelu hodnoceni nakladud, zalozeného na
analyze dat z velké fakultni nemocnice. Jednodus$S$i varianta nevyzaduje sbér detailnich dat o pouzitych
materialech a preventivnich €ilé€ebnych vykonech. Dostacujici jsou zakladni udaje o po¢tu a zavaznosti
dekubitl a délce jejich vyskytu béhem hospitalizace. Je vSak dllezité si uvédomit, ze uvedena metoda

nabizi pouze aproximaci nakladl, nebot vychazi z dat jiného zdravotnického zafizeni.

Pro kvalifikované vycisleni ndkladovosti je nezbytné mit k dispozici data za cely strukturovany dataset,
ktery obsahuje relevantni informace pro danou oblast poskytované péce (viz dale). Idealnim zdrojem
pro ziskani komplexnich dat je existujici nemocniéni informaéni systém (NIS), zejména pokud umoZziuje

automaticky sbér sledovanych parametr(i a udaja.

V pfipadé, ze souasna zdravotnicka dokumentace neumoznuje shér nékterych nezbytnych dat, autofi

metodiky doporuduji provést nasledujici kroky:

4 Podrobnégjsi informace o monitorovani dekubitli Ize Eerpat rovnéz z metodickych dokumentd Systému
hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) pro nezadouci udalost Dekubitus SHNU SHNU - Dekubitus

(uzis.cz).



https://shnu.uzis.cz/cs/metodicke-materialy/dekubity/
https://shnu.uzis.cz/cs/metodicke-materialy/dekubity/
https://shnu.uzis.cz/cs/metodicke-materialy/dekubity/

e Analyzujte sou¢asny nemocnic¢ni informacni systém (NIS) a identifikujte chybéjici udaje.
e RozSifte dokumentaci o moznost manualniho zadavani chybéjicich udaj.
Soucasné je také nezbytna edukace zdravotnickych pracovnik( pro o$etfovani ran na daném klinickém

pracovisti. Edukaci provadéji konzultantky hojeni ran®, které koordinuji ¢innost souvisejici s oSetfovanim

pacientl s rizikem vzniku dekubitu, ¢i s dekubitem na jednotlivych pracovistich.

5 Lokalni oznaceni pozice, odborného pracovnika, se muze lisit, ale vzdy se jedna o osobu/skupinu
osob povéfenych koordinaci péce o pacienty s nehojici se ranou.



Organizace sbéru dat

Maximum dat je doporuceno Cerpat z existujiciho nemocni¢niho informacéniho systému (NIS). Zbyla data

je nutno zadavat manualné (idealné opét elektronicky prostfednictvim NIS).

S ohledem na efektivitu a ergonomii byla zvolena metoda sbéru dat ve dvou zakladnich rezimech:

a)

Pouziti materialniho vybaveni na delSi ¢asovy interval — jedna se o zaznamy tykajici se
vybaveni jako jsou antidekubitni matrace, polohovaci pomdlcky, pfilozeni NPWT atd.
Pro uvedené udaje je tfeba vést jeden zaznam za celou hospitalizaci, kde se zaznamena datum
a Cas zacCatku a ukon&eni pouzivani konkrétniho vybaveni/prostfedku.

Evidence spotfebovaného ¢asu a materialu — rezim se tyka zaznamu spojenych s prevenci
dekubitl, oSetfeni dekubitll a jinych aktivit spojenych s lIé¢bou dekubitd. V daném rezimu je
pofizovan jeden souhrnny zaznam za jednu dvanactihodinovou sménu. Zaznam je tfeba

provést minimalné dvakrat denné (pro denni a no¢ni sménu).



Zakladni struktura sledovanych parametri

Pro komplexni hodnoceni nakladovosti je doporu¢eno sledovats:

a) Zakladni identifikacni Gdaje pacienta — slouzi pro identifikaci a zpétnou validaci dat.

b) Demografické udaje — slouzi pro analyzy nakladovosti skupin pacientl, pfipadné vstupuji
pfimo do kalkulace nakladovosti.

c) Objektivizujici testy (hodnoceni stavu pacienta) — prestoZze neovliviiuji pfimo nakladovost,
jsou nezbytné s ohledem na pfifazeni konkrétniho pacientského G¢tu a informaci o terapii.

d) Specifikace dekubitl — informace o poctu a zavaznosti (kategorii) dekubit(.

e) Data pro vypocet nakladii na prevenci a Ié¢bu — jsou potfebné pro kalkulaci.

V pfipadé, Ze vznikne u pacienta nékolik dekubitt v obdobi jedné hospitalizace, neni nutno znovu
vyplfiovat ¢ast anamnéza a dalSi udaje pacienta. Uvedena &ast se vypliiuje znovu v pfipadé, Ze doslo

k vyrazné zméné stavu pacienta, anebo k jiné (dal$i) hospitalizaci.
Doporucena struktura zakladnich identifika¢nich udaji o pacientovi

e |D Pacienta — interni identifikace pacienta
e Rodné Cislo — slouzi ke zpétné validaci dat
e Datum narozeni

e ID hospitalizace

Doporucena struktura demografickych udaji

o Oddéleni — idealné jako vybérova polozka

e VE&k — mozZno dopodist z data narozeni a data zahdjeni hospitalizace

e Pohlavi — vybérova polozka (muz, zena)

e Hlavni pfijmova diagn6za — dle MKN-10

o Vedlejsi diagnézy — dle MKN-10, maximalné 5

e Datum zah3jeni hospitalizace

¢ Datum ukonéeni hospitalizace — propusténi pacienta do domaci prostiedi, pfipadné preklad do
jiného zdravotnického zafizeni.

e Pocet dnt hospitalizace (celé Cislo)

e VySkavcm

e Vahavkg

6 Maximum dat je doporugeno &erpat z existujiciho nemocniéniho informaéniho systému. Zbyla data je
nutno zadavat manualné (idealné opét elektronicky prostfednictvim NIS).



Doporuéené sledované objektivizujici testy’
Nutricni stav dle BMI

V pfipadé, Ze je znama vyska a vaha pacienta — je doporu€en automaticky vypocet. Pokud znate pouze

pfimo hodnotu BMI (napf. z pfedchozi dokumentace, méfenim obvodu paze), pouzijte pfimo hodnotu.

Hodnoceni nutri¢niho stavu odpovida hodnoté BMI uréené dle postupu vyse a je automaticky nastaveno

odpovidajici kategorii. V pfipad€, Ze neni BMI znamo, Ize zadat volbu €. 8 — neznamo.
1. <18,5 kg/m? (podvyziva) — zvy$ené riziko

2. 18,5 - 24,9 (normalni hodnoty) — minimalni riziko

3. 25,0 - 26,9 (nadvaha) — nizké riziko

4. 27,0 - 29,9 (nadvaha) — lehce zvySené riziko

5. 30,0 - 34,9 (obezita 1. stupné) — vysoke riziko

6. 35,0 - 39,9 (obezita 2. stupné) — vysoke riziko

7. = 40,0 (obezita 3. stupné) — velmi vysokeé riziko

8. neznamo

Zakladni Barthelové test vSednich dennich €innosti (Barthel Index — Bl)

Pro hodnoceni urovné motorického deficitu pouzijte skérovaci dotaznik v oblasti aktivit denniho Zivota
(Activity Daily Living Test — ADL). V pfipadé, Ze bylo provedeno podrobné posouzeni Urovné sebepéce
a pripadné zavislosti na péci (volba ano) bude v systému automaticky vypoétena celkova bodova
hodnota skére zavislosti dle Skaly.

Z toho diivodu je nezbytné vSechna pole posoudit a zhodnotit. Z&dné pole nesmi zistat nevyplnéno.
V pfipadé&, Ze nebylo provedeno podrobné posouzeni (volba ne), Ize kategorii urovné sebepéce a miry
zavislosti na péci vybrat z nabidky (pole urena pro detailni sledovani budou nepfistupna). Plna verze

testu viz pfiloha €. 1.
Detailni sledovani parametrd skére urovné sebepéce provedeno (vybér ano/ne)
Hodnoceni zakladnich vSednich Cinnosti:

0-40 bodU vysoce zavisly

7 Pro moznost objektivniho posouzeni stavu pacienta a pfipadné dals$i vyuziti dat o stavu nemocného
v dobé pFed vznikem dekubitu, v priibéhu lé¢by dekubitu a nasledné pfipadné pfi zhojeni, je nezbytné
vyuzivat jednotné postupy hodnoceni. Jedna se o validované nastroje a jejich administraci zvladaji
vSeobecné sestry i jini kompetentni NLZP s ohledem na pregradualni profesni pfipravu. Celkové pocty
pacientu v riziku ¢i malnutri€nich pacientd Ize vyuzit jako denominatory pro navazujici sledovani kvality
poskytované péce a preventivni strategie.
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45-60 bod(l zavislost stfedniho stupné
65-95 bodu lehka zavislost

100 bodl nezavisly

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitt pouzijte $kalu Nortonové, viz nize. V pfipadé, Ze bylo provedeno
podrobné posouzeni skére rizika (volba ano) bude v systému automaticky vypoctena celkova bodova

hodnota skore rizika dle Skaly.

Z uvedeného dlvodu je nezbytné vSechna pole posoudit a zhodnotit. Zadné pole nesmi zistat
nevyplinéno.
V pfipadé, ze nebylo provedeno podrobné posouzeni (volba ne), Ize kategorii rizika vybrat z nabidky

(pole urcena pro detailni sledovani budou nepfistupna). PIna verze $kaly viz pfiloha €. 2.
Detailni sledovani parametr( skore rizika (vybér ano/ne)

Hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové:

Nad 25 bodu Bez rizika

25-24 bodl Nizkeé riziko

23-19 bod( Stfedni riziko

18-14 bod(l Vysoké riziko

13-9 bodl Velmi vysoké riziko

Specifikace dekubitl

Pro kazdy dekubitus je evidovana:

o Kategorie dekubitu (viz pfiloha €. 3 — Klasifikace dekubitt).

e Datum vzniku dekubitu — v pfipadé, ze dekubitus jiz existoval pfi pfijmu pacienta, bude datum
shodné s datem poc&atku hospitalizace.

o Datum zhojeni dekubitu — v pfipadé, Ze dekubitus existoval pfi propusténi nebo pfekladu, bude

datum shodné s datem konce hospitalizace.
Z takto evidovanych udajlu pak Ize automaticky zkalkulovat:

o Pocet dekubith.

e Pocet hospitalizacnich dnli s dekubitem — pocita se pocet dnli v ramci hospitalizace, kdy mél
pacient alesponi jeden dekubitus. V pfipadé vice dekubitli se den pocita pouze jednou. Tento
udaj je klicovy pro kalkulaci primérnych nakladu na jeden hospitalizacni den. Prvni a posledni

den se vzdy podita jako cely bez ohledu na pfipadny ¢as zapisu.
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Struktura preventivnich a Iééebnych opatieni

Struktura pro sledovani nakladovosti (Tabulka 1) je uvedena bez konkrétnich produktd
z divodu odli$nosti na lokalni Urovni daného PZS. V parametrech je definovano, zda se jedna o lokalni
(L) &i systémoveé (S) opatfeni a intervenci. Z hlediska prevence byly sledovany intervence zamérené na
sekundarni prevenci, protoze do studie byli zahrnuti pacienti s dekubitem jiz vzniklym, nicméné princip
nékladovosti by byl stejny, pokud by se hodnotily ndklady na primarni prevenci (tedy lokalni a celkové

naklady) u pacient( v riziku vzniku dekubit(l bez poSkozeni integrity kiZe a sliznic.

Do sledovani nakladovosti byly zahrnuty determinované oblasti vztahujici se k vyc€isleni celkovych

nakladl v péci o dekubity:

e materialni vybaveni

o vySetfovaci metody

e chirurgické vykony

o celkova a lokalni medikace (systémova lIéCiva a prostfedky pro lokalni oSetfeni a IéCbu)
e spotifebni material u pfevazu

e o0sobni ochranné pomicky

e Casova dotace zdravotnickych pracovniku (pfima péce u ltzka, konziliarni ¢innost)
Obecna doporuceni pro zdroje cen:

e Materialni prostfedky — bézné maloobchodni ceny materialu bez zohlednéni zvyhodnéné ceny
pfi vétSim objemu odbéru

e Mzdové prostfedky — vychodiskem pro narodni/centralni metodiku je primérny plat vSeobecné
sestry, jiného NLZP, Iékafe (L1, L2)

o Farmakoterapie — kalkulovana jsou cela baleni (ceny zaokrouhleny nahoru)

Tabulka 1 predstavuje kliCovou soucast metodiky — detailni popis datasetu pouzitého pro kalkulaci
nakladovosti prevence a [é€by dekubitu. Je dllezité si uvédomit, Ze struktura datasetu je
prezentovana na urovni (pod)kategorii nakladovych poloZek. Uvedeny pfistup byl zvolen zamérné pro
moznost univerzalniho vyuziti tabulky a jeji aplikovatelnost u riznych poskytovatelt zdravotnich

sluzeb (PZS) a rlznych zdravotnickych zafizenich s odlisnymi postupy a materialy.8

8V nami realizované studii jsme vychazeli z metodickych materialt dostupnych v ramci Systému hlageni
nezadoucich udalosti (SHNU), ktery je dlouhodobé etablovan v ramci sledovani kvality péce na
celonarodni Urovni. Doplnény byly vy sledovani poloZky zamé&fené na naklady spojené s poskytovanim
péce a lidské zdroje (vlastni oSetfeni pacienta, dekubitu, konzilia). Realizovali jsme prospektivni studii,
v niz byl shér dat rozdélen do dvou fazi: pilotni sbér (03—05/2022) a hlavni sbér (02—07/2023). V obou
bylo dohromady zafazeno celkem 308 hospitalizaci s dekubity vSech kategorii. S ohledem na
statistickou robustnost byly ze zpracovani vylouCeny 4 atypické pfipady: tfi hospitalizace s extrémni
délkou a jedna hospitalizace s netuplnymi daty. Vysledny hodnoceny soubor zahrnuje 304 hospitalizaci
s prumérnym vékem pacientl 72 let (SD + 15 let, median 75 let) a rovhomérnym rozdélenim pohlavi.
VétSina pacientu (64,5 %) méla jeden dekubit, 23,4 % dva dekubity a 12,2 % tfi a vice dekubitl. Celkové
bylo evidovano 476 dekubitu, pfiéemz nejcastéjSi byla kategorie 1l (48,5 %).
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V kazdé kategorii jsou zahrnuty produkty a ¢innosti, které jsou relevantni pro danou kategorii nakladu.
Je nutno zdlraznit, Zze vzhledem k rozmanitosti a dynamické povaze zdravotnického prostfedi neni
mozné, ani vhodné, poskytovat doporu¢eny nebo uUpiny vycet konkrétnich produkti a ¢innosti pro
kazdou kategorii. Naopak, tabulka je navrzena tak, aby slouzila jako flexibilni ramec, ktery mize byt

pFizplsoben a doplnén podle specifickych potfeb a zdrojl jednotlivych PZS.

Jak je uvedeno vyse, v konkrétnich PZS by méla byt pfedkladana strukturu vyuzita jako vychodisko pro
shromazdovani a analyzu vlastnich dat, ktera budou odrazem specifickych podminek a praxe daného
PZS a odpovidat case mixu pacientl/pfijemcl péce. Zvoleny pfistup umozriuje dostate¢nou flexibilitu

a adaptabilitu, zaroven poskytuje detailni srovnatelnou strukturu.
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Tabulka 1: Struktura datasetu pro kalkulaci nakladovosti dekubit(

| Typ

Nakladova polozka

Evidované udaje

Metodika vypoctu nakladt

Doporuceny zdroj cen

Materialni vybaveni — preventivni prostredky

S

S

Antidekubitni matrace (pasivni/aktivni) antidekubitni matrace
pocet dni pouzivani (automaticky vypocet z NIS):

Dalsi polohovaci pomucky (Z-flow, silikonovy polstarek,
pamétova péna, kuli¢ky, polohovaci hadi, polstar, Pefina,
zelva atd.)

Specialnich inkontinenéni pomucky (jednorazové podlozky,
pleny, derivacni systémy — napf. Flexi Seal)

VysSetiovaci metody (vztahujici se k rané/dekubitu)

L | Mikrobiologické vySetfeni rany
L | Histologické vySetfeni rany
S | VySetfeni krve — bilkoviny/CRP/KO
S | RTG
Vykony
L | Chirurgicka nekrektomie
pocet vykonu celkem:
L | Debridement Chirurgicky
pocet vykonu celkem:
L | Debridement Autolyticky
pocet vykonu celkem:
L | NPWT
Medikace

datum zahajeni
pouzivani
datum ukonc&eni
pouzivani

datum zahajeni
pouzivani
datum ukonc&eni
pouzivani

pocet kusu

pocet vySetreni
(doporuceno prevzit
z NIS)

pocet vykonu
(doporuceno pfevzit
z NIS)

pocet vykon

pocet vykon(

datum zahajeni
pouzivani

datum ukonc&eni
pouzivani

pocet provedenych
prevazu

cena matrace / Zivotnost ve dnech
x poCet dni pouzivani

cena pomlcky / zivotnost ve dnech
x poCet dni pouzivani

pocet kusu x cena

cena vysetfeni x pocet vySetfeni

cena vykonu x pocet vykont

cena vykonu x pocet vykon0
cena vykonu x pocet vykon0

cena sady + cena prevazu
x pocCet prevazu

centralni nakup
pfipadné
distributor / vyrobce

seznam zdravotnich
vykon(

seznam zdravotnich
vykonu

centralni nakup
pfipadné
distributor / vyrobce
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| Typ Nakladova polozka Evidované udaje Metodika vypocétu nakladt Doporuéeny zdroj cen |

S | Antibioticka lé¢ba Pocet nacatych baleni cena baleni 1éku x pocet baleni

(v dané kategorii evidovan kazdy pouzity konkrétni Iék) (doporuéeno prevzit

z NIS)

S | Analgeticka lécba Pocet nacatych baleni cena baleni lIéku x pocet baleni , it

(v dané kategorii evidovan kazdy pouzity konkrétni lék) (doporuéeno prevzit g;;i&’:é' lekarna

. ZNIS) . : : SUKL

S | Pripravky na podporu vyzivy pocet jednorazovych cena pripravku x poCet baleni

(sipping, enteralni/parenteralni vyziva) baleni

Produkty pro lokalni oSetreni

L

L

Spotiebni material u prevazu
Myci ubrousky/dezinfekéni ubrousky

S

S

S

S

Osobni ochranné pomticky (OOP)
Rukavice nesterilni/sterilni

S

Prevence

(v dané kategorii evidovan kazdy pouzity konkrétni produkt)

Oplachy rany

(v dané kategorii evidovan kazdy pouzity konkrétni produkt)

Okoli rany

(v dané kategorii evidovan kazdy pouzity konkrétni produkt)

Primarni kryti

(v dané kategorii evidovan kazdy pouzity konkrétni produkt)

Sekundarni kryti

(v dané kategorii evidovan kazdy pouzity konkrétni produkt)

Dezinfekce na ruce

Emitni misky

Jednorazové podlozky pod ranu

pocet par(:

spotfeba pfipravku v ml

Dle typu produktu:
Sprej — pocet stk
Krém — délka

vytlaéeného krému v cm

Roztok — spotieba
v jednotkach 10 ml

Kusové produkty — poc&et

kust

pocet kusU
spotfeba v ml
pocet kusl

pocet kusU

pocet kusu (para)

cena vyzivy / objem v ml
x spotfeba v ml

Dle typu produktu:

Sprej — cena / objem v ml x poc¢et
stfikd / 10

Krém — cena / objem v ml x
spotiebavcm /5

Roztok — cena / objem v ml x
spotfeba v jednotkach 10 ml x 10
Kusové produkty — cena x poc¢et
kusU

Pokud ma produkt napf. krém misto objemu
v ml uvedenou pouze hmotnost, pfevod 1 g = 1
ml

cena x pocet kusu

cena produktu / objem v ml
x spotfeba v ml
cena x pocet kusu

cena x pocet kusu

cena x pocet kusl

centralni nakup
pfipadné
distributor / vyrobce

centralni nakup
pfipadné
distributor / vyrobce

centralni nakup
pfipadné
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| Typ Nakladova polozka

Evidované udaje

Metodika vypocétu nakladt

Doporuéeny zdroj cen

S | Plast/respirator/stit/navieky
pocet ks:
S | Ochranné bryle
Casova dotace zdravotnickych pracovnikii
S | Prevence dekubitli — péce o kuzi

S | Polohovani pacienta

L | OSetfeni dekubitu

L | Osetfeni dekubitu souvisejiciho se zdrav. prostfedkem

(MDRPI)

S | Konzultace lékafe — oSettujiciho / chirurga / dietologa / jiného

specialisty

S | Konzultace NLZP — nutriéniho terapeuta / fyzioterapeuta /

konzultantky hojeni ran / jiného specialisty

Legenda: L — lokalni, S — systémové

pocet kusl

pocet kusU

Pocet ¢lovékominut

cena x pocet kusl

cena x pocet kusl

primérny plat sestry x 1,34 /
(251/12) / 8 1 60 * pocet
Clovékominut

primérny plat sestry x 1,34 /
(251/12) / 8 /1 60 * pocet
Clovékominut

primérny plat sestry x 1,34 /
(251/12) / 8 /1 60 * pocet
Clovékominut

pramérny plat sestry x 1,34 /
(251/12) / 8 /1 60 * pocet
Clovékominut

pramérny plat Iékare x 1,34 /
(251/12) / 8 /1 60 * pocet
Clovékominut

primérny plat sestry (pfipadné jiny
NLZP) x 1,34 / (251/12) / 8 / 60 *
pocet ¢lovékominut

distributor / vyrobce

mzdova udtarna
Qﬁ’padné
Cesky statisticky ufad
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Metodika vypoctu nakladu

S vyuzitim struktury pro kalkulaci nakladovosti (Tabulka 1) je postup pro celkovou kalkulaci nasledovny:

1. Pro vSechny fadky v tabulce jsou vypocteny celé naklady na hospitalizaci pro jednotlivé

nakladoveé polozky.

2. Secteny vSechny nakladové polozky do sumy celkovych nakladu:

a. Naklady celkem

b. Naklady celkem bez farmakoterapie

3. Vydéleny celkové naklady poctem hospitalizaénich dnd s dekubitem —tim ziskana nakladovost

jednoho oSetfovaciho dne

Dle sledovanych parametrl Ize tedy vycislit:

Naklady na hospitalizaci celkem

Naklady na 1 hospitaliza€ni den

Naklady celkem bez

farmakoterapie

Naklady na 1 hospitaliza¢ni den

bez farmakoterapie

Celkem vynalozené naklady po celou dobu lé¢by pacienta

s dekubitem dle konkrétni kategorie.

Primérné naklady na 1 den léCby pacienta

s dekubitem dle konkrétni kategorie.

Celkem vynalozené naklady po celou dobu lécby pacienta
s dekubitem dle konkrétni kategorie bez zapog¢itani nakladd na

farmakoterapii (analgetika a antibiotika).

Prdmérné naklady na 1 den I&éCby pacienta
s dekubitem dle konkrétni kategorie bez zapocitani naklad(i na

farmakoterapii (analgetika a antibiotika).
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Model hodnoceni nakladu

Rozdélenim datasetu na lokalni a systémové polozky a analyzou dat v ramci feSeni projektu Analyza
nakladovosti 1é¢by dekubitll — determinanty péce (NU20-09-00094) pomoci linearni regrese byl
stanoven nasledujici model, ktery Ize vyuzit na kvalifikovany odhad nakladovosti hospitalizace

dosazenim poctu a zavaznosti dekubitl a pfedpokladanou délkou jejich 1éEby béhem hospitalizace.

n
C=d P+ ) di-Buy,

i=1

C - celkové naklady na osetfeni pacienta s alespori jednim dekubitem
d — celkovy pocet dni s alespon jednim dekubitem (jakékoli kategorie)
di — celkovy pocet dni s i-tym dekubitem

n — pocet dekubitd v dané hospitalizaci

Yi — kategorie i-tého dekubitu (i =1, ..., n)

Bsx — koeficient systémovych nakladu pro dekubitus kategorie X

BLvi — koeficient lokalnich nakladu pro dekubitus kategorie Yi

Koeficienty beta lze stanovit analyzou dostateCného poctu vlastnich sesbiranych dat, pfipadné Ize
pouzit nize uvedenou tabulku, ktera obsahuje vysledky analyzy nakladovosti v ramci feSeni projektu
NU20-09-00094. Pri pouziti koeficientt je nutno vzit do uvahy, Ze projekt byl realizovan ve velké fakultni
nemocnici a zvazit potencialni odliSnosti od konkrétniho uvaZovaného zdravotnického zafizeni

(poskytovatele péce — PZS).

Tabulka 2: Systémové néaklady bez farmakoterapie

Systémové naklady

_ . o/ . .
—bez farmakoterapie Koeficient [KE] 95% interval spolehlivosti [KE]

Dekubitus kategorie 1 s 1852,1 1601,4-2102,8
Dekubitus kategorie 2 fBs: 1977,5 1833,7-2121,3
Dekubitus kategorie 3 s 20804 1819,3-2341,6
Dekubitus kategorie 4 Bsa 2095,6 1684,8 —2 506,4
NeurCeny dekubitus Bso 2029,2 1712,7 —2 345,7
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Tabulka 3: Naklady na lokalni terapii dle kategorie dekubitu

Lokalni naklady Koeficient [KE] 95% interval spolehlivosti [KE]
Dekubitus kategorie 1 Bui 197,4 142,2 — 252,6
Dekubitus kategorie 2 B2 167,8 139,1 - 196,4
Dekubitus kategorie 3 B3 157,6 115,9 - 199,3
Dekubitus kategorie 4 L4 330,0 250,1 -409,8
Neuréeny dekubitus  BLo 269,9 197,1 — 3427

Priklad: Sledovan je pacient, ktery byl po dobu 10 dni hospitalizovany s dekubitem kategorie 3 a béhem
hospitalizace se u néj po 3 dnech rozvinul dal$i dekubitus kategorie 2. PoCet dni s jakymkoli dekubitem
je tedy roven 10, pfiCemz poCet dni s dekubitem kategorie 3 je 10 a polet dni s dekubitem kategorie
2 je 7. Pfedpokladané naklady (bez farmakoterapie) pak budou:

C=10-Bss+10-Ps+7-B2=10-2080,4 KE+ 10 - 157,6 KE+ 7 - 167,8 KE = 23 554,6 K&

Pro odhad nakladu véetné farmakoterapie jsou k dispozici predpokladané naklady na 1 den |écby
Cislem d (celkovy pocet dni s alespon jednim dekubitem) a pfiCist k jiz ziskanému odhadu lokalnich
a systémovych nakladd. Nicméné vzhledem kvelké variabilit¢ nakladd na farmakoterapii
a nedostupnosti pfesnéjsich odhad(l doporuéujeme pracovat s pfedpokladanymi naklady na 1 den lécby

analgetiky a antibiotik bez rozliSeni kategorie dekubitu.

Tabulka 4: Naklady na analgetickou a antibiotickou terapii (se zohlednénim kategorie dekubitu a bez rozliseni)

Analgetika Antibiotika
Naklady 95% interval Naklady 95% interval
nalden . . nalden . .
S spolehlivosti S spolehlivosti
hospitalizace [Ké] hospitalizace [Ké]
[K<] [Ke]
Dekubitus kategorie 1 379,1 181,5-576,7 1030,9 283,3-1778,5
Dekubitus kategorie 2 403,8 291,2 -516,5 2370,9 1491,2 - 3 250,6
Dekubitus kategorie 3 601,5 230,7 - 972,4 1684,1 554,9 - 2 813,3
Dekubitus kategorie 4 134,3 46,2 —222,4 558,3 47,1 -1 069,5
Neur€eny dekubitus 435,2 276,5-593,9 3 050,5 229,3-58718
Celkem (bez rozliSeni 416,7 328,4 - 505,0 1998,2 14243-2572,1

kategorie dekubitu)
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Zaveér

Predkladana metodika je univerzalni. Umozniuje obecnéjsi vyuziti i pro odhad a vypocet nakladovosti
dekubitt v jinych zafizenich a u poskytovatell zdravotnich i socialnich sluzeb pro moznost planovani
personalnich a materialnich kapacit v souvislosti s pé¢i o pacienty v riziku vzniku dekubita &i jiz
s dekubity vzniklymi. Analyza nakladovosti vychazi z ,bottom-up® pfistupu, kdy jsou analyzovana data
vychazejici z realné poskytovaného spektra zdravotnickych intervenci v realné praxi. Pro navazujici
analyzy a zkvalitnéni metodickych doporueni bude nezbytné stanovit standardizované pfistupy
preventivnich a terapeutickych intervenci (nepodkroditelny rozsah péce nezbytny pro kvalitni péci)
u konkrétni kategorie dekubitu (pacienta vriziku vzniku dekubitd) a nacenéni nakladu

standardizovanych &innosti.
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Pfilohy

Priloha ¢. 1 — Zakladni Barthelové test

Celkové Barthelové text (Barthelové index — Bl) hodnoti 10 aktivit denniho Zivota: pfijem stravy,
oblékani, lokomoci, chiizi po schodech, pfesun z lizka na kfeslo, osobni hygienu, koupani, pouziti WC

a kontinenci modi a stolice.

Hodnoceny za samostatnost v dané aktivité ziskava maximum 10 bod(l, za dopomoc druhé osoby mensi
pocet bodu a pfi nezvladnuti daného ukolu 0 bodd. Celkové bodové rozpéti je 0-100 a uréuje miru
sobéstacnosti pacienta. Dotaznik tak rozdéli pacienty do ¢&tyf podskupin (nesobéstacny, stfedné

nesobéstacny, mirné nesobéstacny, sobéstacny) podle celkového skoére.
Cinnost

Jedeni (vybér)

10 = samostatné

5 ='s pomoci (napf. krajeni, roztirani masla) nebo s potfebou specialni diety

0 = neprovede

Pfesun z invalidniho voziku na 10zko a zpét (vybér)

15 = samostatné bez pomoci

10 = s menSi pomoci (verbalni nebo fyzickou)

5 = s vét§i pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), mGze se posadit

0 = neprovede, neudrzi rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouzivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny (vybér)
5 = samostatné umyti rukou, obliceje, €isténi zubd, holeni

0 = nutna pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni (vybér)
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, oble¢eni, zvednuti)
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada nékteré ukony samostatné

0 = zavisle na pomoci
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Koupani nebo sprchovani (vybér)
5 = samostatné koupani nebo sprchovani

0 = zavisle na pomoci

Chuze (pohyb na voziku) na rovném povrchu (vybér)

15 = chlze samostatné (pfipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metrd
10 = chiize s malou pomoci nad 50 metr(

5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zataceni, nad 50 metr(

0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metrl

Chuze do schodl a ze schodl (vybér)
10 = samostatné bez pomoci
5 = s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)

0 = nezvladne

,,,,,

10 = samostatné
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné

0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice (vybér)
10 = kontinentni
5 = pfileZitostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci klystyru

0 = inkontinentni

Ovladani moceni (vybér)
10 = kontinentni
5 = prilezitostné nehody nebo potfeba pomoci s externi pomuckou

0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moznosti samostatného moceni



Hodnoceni Barthelové indexu zakladnich vSednich dinnosti:

0-40 bodl vysoce zavisly
45-60 bod(l zavislost stfedniho stupné
65-95 bodU lehka zavislost

100 bod{l nezavisly

Maximalni celkovy soucet je 100 bodd.
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Priloha ¢. 2 — Nortonové skala
Skala rizika vzniku dekubitu — (Norton scale)

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitd pouzijte Skalu, viz nize. V pfipadé, Ze bylo provedeno podrobné
posouzeni skore rizika (volba ano) je vhodné, aby byla v systému automaticky vypoétena celkova

bodova hodnota skoére rizika dle Skaly.

Z toho diivodu je nezbytné véechna pole posoudit a zhodnotit. Z&dné pole nesmi ziistat nevyplnéno.
V pfipadé, Zze nebylo provedeno podrobné posouzeni (volba ne), mélo by byt mozné kategorii rizika

vybrat z nabidky (pole uréena pro detailni sledovani budou nepfistupna).

Detailni sledovani parametr(i skore rizika provedeno vybér ano/ne

Detailni sledovani parametr( skére rizika

Schopnost spoluprace — motivace a ochota ke spolupraci (vybér)
1b. Zadna

2b. Omezena/Castetna

3b. Omezena/mala

4b. Plna

Vék (vybér)
1b. > 60 let

2b. 30-60 let
3b. 10-29 let

4b. <10 let

Stav klize — pokozky (vybér)

1b. Vyznamné zmény (Rany, alergické reakce, exkoriace
kaze)

2b. Stfedni zmény (VIhka)

3b. Lehké zmény (Sucha, Supinata)

4b. Intaktni (Normaini)
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Pfidruzena/soubézna onemocnéni (vybér)

1b. Tézka forma (Trombdza, onemocnéni tepen, nadory)

2b. Stfedni forma (RoztrouSena sklerdza, obezita)
3b. Lehka forma (napf. poSkozena imunita, horecky,
cukrovka)

4b. Zadna

Fyzicky (somaticky) stav (vybér)
1b. Velmi Spatny

2b. Spatny

3b. Obstojny (ZhorSeny)

4b. Dobry

Psychicky (duSevni) stav/védomi (vybér)
1b. Stupor az bezvédomi

2b. Zmateny

3b. Apatie

4b. Jasné védomi (bdély)

Aktivita (vybér)

1b. Lezici

2b. Zavisly na invalidnim voziku (upoutén na vozik)
3b. Chodici s pomoci (doprovodem)

4b. Chodici bez pomoci (plna)

Pohyblivost (vybér)
1b. Zadna
2b. Velmi omezena

3b. Caste¢né omezena
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4b. Pina (bdé&ly)

Inkontinence (vybér)

1b. Mo€ a stolice

2b. Pfevazné moc¢

3b. Obgasna (omezena)

4b. Zadna (neni)

Hodnoceni Nortonova:
Nad 25 bodu Bez rizika
25-24 bodl Nizké riziko
23-19 bod( Stfedni riziko
18-14 bod(l Vysoké riziko

13-9 bodu Velmi vysokeé riziko

Pfi zhodnoceni méné nez 25 bodl = riziko vzniku dekubiti — nutnost intervence.
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Priloha €. 3 — Klasifikace kategorie dekubitii dle EPUAP

Dekubity se klasifikuji podle mnozZstvi viditelné ztraty tkané pomoci klasifikacniho systému dekubit(.
Pouziti klasifikaéniho systému dekubit(:

- pfispiva k vypracovani planu prevence dekubitll

- informuje o vybéru 1é¢by dekubitt

- ZlepSuje komunikaci mezi zdravotnickymi odborniky

- umoznuje porovnani dat mezi institucemi

- ZlepSuje metodologickou kvalitu vyzkumu dekubitd.

Klasifikaéni systémy dekubitl popisuji rozsah zapojeni tkani u dekubitl. Obrazek ¢. 3 uvadi ilustrace
zdravé klze, tkané v hlubsich strukturach a identifikuje pét vrstev:

- epidermis

- dermis

- tukova tkan

- sval

- kost

Zdrava svétla kize Zdrava tmava kaze

* NPIAP

Obrazek 3: Zdrava kize



Dekubitus 1. kategorie Dekubitus 2. kategorie

Neklasifikovatelny dekubitus
(pokryty piidkvarem nebo vihkou nekrozou)

Obrazek 4: Kategorie/stupné dekubitt

Klasifikace dekubitd (viz obr. €. 4) je zalozena na vizualni a palpac¢ni identifikaci tkani véetné kuze,
podkozniho tuku, kosti, svall, Slach a vazi. Nekroticka tkan (vlhka nekréza a pfiSkvar) se objevuje u
hlubokych dekubittl (zasahujicich hluboké tkanové struktury). Granula¢ni tkan se objevuje, kdyz se
hluboké dekubity hoji. Naproti tomu, dekubity 2. kategorie nemaiji nekrotickou tkarn a hoji se epitalizaci
spiSe nez granulaéni tkani. Hojené tkané obsahuiji jizvu, granulacni tkan a epitel. Hloubka dekubitd se
li§i podle anatomického mista a spoléhat se na hloubku samotnou pfi rozhodovani, zda se jedna o
dekubitus 3., nebo 4 kategorie, muze byt zavadéjici. Na anatomickych mistech s malym mnozstvim
tukové tkané (napf. kofen nosu, tyl, za uchem, kfizova kost a kotnik) mize byt mélky dekubitus 4.
kategorie. Naproti tomu v anatomickych mistech s vétsi tukovou tkani (napf. hyzdé a sedaci kost) muze

byt dekubitus hluboky, ale nedosahne svalu nebo kosti, a proto by byl klasifikovan jako dekubitus 3.
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kategorie. Popis dekubitu by mél byt dopinén dalSimi nalezy. Je dllezité uvést pfesné anatomické
umisténi dekubitu, dle potfeby i véetné jasné identifikace umisténi nad kostnimi vycénélky. P¥i
vyhodnocovani uc€innosti 1é€ebného planu by mély byt zdokumentovany a zohlednény historické
informace, jako jsou podminky, za nichz se vyvijel dekubitus, historie pfedchozi IéCby a trajektorie
hojeni, nebo nehojeni dekubitu (pokud je znama). Mlze byt obtizné klasifikovat ztratu integrity kize na
mistech dfive zahojenych hlubokych dekubitd. Narodni poradni panel pro otazky dekubitd (NPIAP)
doporucuje, aby byla tato poranéni klasifikovana jako ,znovuoteviena, opakujici se, nebo nova“ v
zavislosti na délce doby od uzavieni pfedchoziho dekubitu a zrani tkané jizvy.

Podrobnéjsi informace o klasifikaci dekubitll a potfebé jejich spravné identifikace jsou k dispozici
v Klinickém doporu¢eném postupu ,Dekubity* zde v plvodnim znéni Prevention and Treatment of

Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline The International Guideline (2019) zde.
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Priloha €. 4 — Doporuceni pro identifikaci vhodnych intervenci dle miry rizika

vzniku dekubitt

U pacientl v identifikovanych v riziku vzniku dekubitt dle objektivizujici Skaly je nezbytné realizovat
preventivni opatfeni, ktera odpovidaji mife rizika vzniku dekubitl. V pfipadé, Ze je mozno zjistit zplsob
preventivnich opatfeni pfed vznikem dekubitu, doporu€ujeme je realizovat v rdmci primarni prevence
a zaznamenat. Pfi vzniku dekubitl je stale nutno realizovat intervence primarni prevence a zabranit
vzniku dalSich dekubitalnich lézi &i zajistit jejich v€asnou identifikaci idealné ve stadiu kategorie 1 a
oSetfovat jiz vzniklé dekubitalni 1éze. Prevence je rozdélena do 3 kategorii — matrace, polohovani,
lokalni prevence. Pokud je pouzito vice moznych lokalnich preventivnich opatfeni — je vhodné
zaznamenat v8echny pouzité metody (vice viz Metodiky neZzaddouci udalosti Dekubitus v ramci SHNU -

SHNU - Dekubitus (uzis.cz)). Za nebezpeci vzniku dekubitll je povazovano dosazeni 25 bodu a méné,

v tom pfipadé je nutno naplanovat profylakticka opatfeni.

Tabulka 5: Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonovél® ve vztahu k vhodné preventivni intervenci*

Bodové hodnoty a mira rizika Vhodna intervence

Nad 25 bod( Bez rizika monitorovani celkového stavu a ,head to toe“
monitorovani klze, véasna identifikace zmén,

25-24 bodl Nizkeé riziko bez lokalniho oS3etfeni, ale s vyuzitim

odpovidajici hygienické péce predilek&nich mist,
identifikovat nutnost mobilizace a polohovani dle
stavu pacienta.

23-19 bodt Stredni riziko VSechny vySe uvedené intervence + polohovani
+ nutriéni konzilium dle stavu pacienta, lokalné
amorfni ochranné prostfedky — krémy/polymery a
amorfni filmova kryti. Pasty pro prevenci vihkosti
v predilekénich mistech nelze povazovat za
adekvatni prevenci u pacienta ve stfednim riziku.

18-14 bodu Vysoké riziko VSechny vySe uvedené intervence, + polohovani
+ nutriéni konzilium dle stavu pacienta, lokalné
filmové kryti ploSné, silikonové kryti ploSné.

13-9 bodl Velmi vysoké riziko VSechny vySe uvedené intervence, + polohovani
+ nutriéni konzilium dle stavu pacienta, lokalné

vicevrstvé silikonové kryti ploSné.

*Vzdy je vhodné vyuzivani strategie SSKIN — S — Surface — povrch (matrace, podlozka); S — Skin inspection — monitorovani klze;
K — Keep moving — zajisténi mobility (pfirozené, pasivni); | — Incontinence — moisture — inkontinence, lokalni vihkost; N — Nutrition
— Nutrice.

S ohledem na nejednotné postupy ve vyuzivani vhodny lokalnich intervenci dale uvadime i doporuceni

pro vyuZiti vicevrstvého silikonového kryti tak, aby bylo vyuZivano racionalnég, stejné jako vySe uvedené

10V podminkach poskytovani zdravotnich sluzeb v akutni IGzkové pééi se jedna o nejrozsifengjsi Skalu
(rozitena klasifikace dle Nortonové (Vé&stnik MZ CR & 6/2009), ale Ize modifikovat i na $kalu
dle Bradenové u pacientd na standardnich oddélenich, Skalu Jackson-Cubin pro pacienty na JIP a u
pediatrickych pacient Bradenové Q Skalu.
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konkrétni intervence u pacientl v riziku vzniku dekubitl a bylo tak mozné identifikovat a srovnat naklady

na primarni prevenci a naklady na management jiz vzniklych dekubitd.

Tabulka 6: Algoritmus pro rozhodovani k pouZziti vicevrstvého silikonového kryti

Kritéria pro volbu vicevrstvého silikonového kryti
— pacienti ve VYSOKEM RIZIKU (pouzit VZDY,
pokud je pfitomen ALESPON JEDEN z nize
uvedenych stav()

Kritéria  pro  vyuziti volbu  vicevrstvého
silikonového kryti — pacienti ve STREDNIM
RIZIKU (pouzit VZDY, pokud jsou ptitomna tfi
a vice z uvedenych KRITERIi)

VSICHNI pacienti na jednotkach intenzivni pé&e
JSOU ve vysokém riziku v€etné osob
s invazivnimi vstupy a pfistrojovou technikou

BMI < 20 pro osoby ve véku 65 a vice let

Skala Bradenové < 13 bodu
Skala Nortonové — skoére < 14

rozsahlé otoky Ci anasarka na hornich a dolnich
koncetinach

mechanicka ventilace

vék 65 let a vice

stav po kardiopulmonalni resuscitaci

diabetes mellitus

hemodynamicky nestabilni

renalni €i jaterni selhani

IéCba vazopresory > 48 hodin

podvyziva (aktualni nechtény ubytek vahy,
snizeny prijem stravy per os po dobu jednoho
tydne)

alterované védomi

nic per os (NPO) > 3 dny

SOK (septicky, hypovolemicky, kardiogenni)

albumin < 2,5 nebo prealbumin < 18 g/dl

kvadruplegie, paraplegie nebo hemiplegie

upoutani na lizko po dobu vice nez 2—-4 hodiny

trakce (skeletalni)

operace kyCelniho kloubu nebo dolni konéetiny

predpokladany operacni &i jiny intervenéni vykon
> 4 hodiny

postranice a zabrany u lizka

inkontinence modi a stolice

pritomnost  mestastaz  pfi

onemocnéni

onkologickém
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