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Monitoring tlakovych lézi — validace datasetu

po druhém pilotnim sbéru dat

Pressure lesion monitoring — data set validation after second pilot data

collection

Souhrn

Cil: Prezentovat vysledky validace datového standardu (datasetu) pro sbér dat o dekubitalnich lézich
azejména identifikovat nezbytné a naopak nadbytecné polozky, které by mély byt na lokalni Grovni
poskytovatell zdravotnich sluzeb monitorovany. Cilem neni srovnani poctu zaznamt o dekubitech
a vyskytu dekubitd, ale posouzeni moznosti data v klinické praxi zadat a zhodnotit jejich vytéznost
a vyuzitelnost ve vztahu k opatfenim nezbytnym pfi poskytovani péce. Metodika: V poradi druha
pilotni validace datasetu byla realizovéna ve tfech zapojenych fakultnich nemocnicich (centrech)
v CR za obdobi 6 mésict (2. polovina roku 2017). Prvni pre-pilotni validace byla realizovéna
v pfedchozich 6 mésicich. Statistickd analyza dat byla provedena v programu SPSS (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) na hladiné vyznamnosti 0,05. Vysledky: Celkem byly ze viech tfi center odevzdany
Udaje 0 320 zdznamech pacientl s 310 vyplnénymi zéznamy o anamnéze a 498 zaznamy dekubit(.
Nebyly ovéreny statisticky vyznamné rozdily v dostupnosti dat a vyplnénosti standardizovaného
datového souboru v pozadované strukture (p > 0,05). Na zakladé zhodnoceni administrativni ztéze
a klinické pfinosnosti sledovanych tdaji byly provedeny zmény ve findlnim datovém standardu.
Zavér: Pripraveny technicky popis standardizovaného a validovaného souboru spolu s technickym
popisem softwaru umozni jednoduchou implementaci na narodni Urovni ke sjednoceni souboru
Udajd o vyskytu dekubitd.

Abstract

Aim: To present the validation process of the data standard for the collection of data on pressure
ulcers and, in particular, to identify the necessary and unnecessary items that should be monitored
at the local level of the health service providers. On the contrary, the aim is not to compare the
number of records of pressure ulcers and occurrence of pressure ulcers, but to assess the pos-
sibility of data collection in clinical practice and to assess their usability in relation to the measures
necessary for the provision of care. Methodology: Second pilot validation of the dataset was car-
ried out in three participating university hospitals (centres) in the Czech Republic for a period of
6 months (2" half of 2017). The first pre-pilot validation was organised in the previous 6 months.
Statistical analysis of data was performed in SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, USA) at a significance
level of 0.05. Results: In total, data from 320 records of patients were submitted from all three
centres, with 310 completed history records and 498 records of pressure ulcers. There were no
statistically significant differences in data availability and completion of the standardized data set
in the required structure (p > 0.05). Based on an assessment of the administrative burden and the
clinical benefit of the data, changes were made to the final data standard. Conclusion: The prepared
technical description of the standardized and validated dataset together with the technical
description of the software will allow simple implementation at national level to unify the special
dataset for monitoring of pressure ulcers.
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MONITORING TLAKOVYCH LEZ[ = VALIDACE DATASETU PO DRUHEM PILOTNIM SBERU DAT

Uvod

Moznosti sledovani vyskytu tlakovych lézi
u pacientl jsou vyznamnou vyzvou pro
zdravotnické systémy nejen v CR, ale také
na mezinarodni Urovni. Prestoze dekubity
predstavuji jeden z nejcastéjsich, avsak za-
roven relativné vysoce preventabilnich in-
cidentd, jsou metody hodnoceni a sledo-
vani dekubitl vyznamné zatizeny lokalnim
know-how na urovni jednotlivce i vedeni
poskytovateld zdravotnich sluzeb a hodno-
cenf je provddéno izolované v rdmci decen-
tralizovanych retrospektivnich i prospektiv-
nich studii. V mnoha studiich nenf vyuzivéna
ovérend klasifikace dekubitl vytvorend Ev-
ropskym poradnim panelem pro otdzky
dekubitl (EPUAP). Z toho dlvodu je témér
nemozné realizovat narodnf ¢i dokonce me-
zindrodni srovnani incidence a prevalence
vyskytu tlakovych lézi/dekubitl [1-4]. Pfesto
je vyskyt dekubitdlnich lézi stdle vniman
jako indikdtor kvality péce a zejména je vy-
znamnym faktorem, ktery ovliviiuje naklady
na poskytované zdravotni sluzby v disledku
prodlouzeni hospitalizace, ndkladd na tera-
pii analgetickou a antibiotickou a s vlivem
na kvalitu Zivota pacientl [4-7]. Autofi jsou
si védomi, Ze redlnd incidence dekubitalnich
|ézi je podcenovana a nedostate¢né vyka-
zovéana v administrativnich datech a zézna-
mech pacientd (napf. v lokélnich systémech
sledovani nezadoucich udalosti, v Narodnim
registru hospitalizovanych — NRHOSP) [2,4].
DekubitéInf [éze jsou v podminkach ces-
kého zdravotnictvi vnimany spise jako oset-
fovatelsky problém. Proto byl v roce 2015 pfi-
praven elektronicky softwarovy nastroj ve
formé strukturovaného souboru Udajl (da-

taset) spolu s pomocnymi orienta¢nimi na-
stroji pro vyuzivani objektivizujicich skal [8].
Pripraveny dataset byl nasledné validovan
ve dvou pilotnich sbérech dat realizovanych
ve tfech fakultnich nemocnicich v rdmci pro-
jektu ,Registr dekubitélnich 1ézi — sjedno-
ceni sledovani a strategie preventivnich in-
tervenci na narodni Urovni”. Pre-pilotni faze
sbéru dat a jejich analyza a validace byla rea-
lizovéna za prvni polovinu roku 2017. Na za-
kladé pre-pilotni faze studie bylo zjisténo,
Ze je nezbytné zkvalitnit proces edukace
pracovnikl v pifimé péci. Data Ize v klinické
praxi ziskat a bylo rozhodnuto, ze pfipadné
zmény datasetu by byly realizovény po dru-
hém pilotnim sbéru dat. Druha pilotni faze
sbéru dat a jejich analyza i validace probéhla
ve druhé poloviné roku 2017.

Cilem prispévku je prezentovat vysledky
analyzy druhého pilotniho sbéru validace
datového standardu pro sbér dat o deku-
bitdlnich 1ézich a zejména identifikovat ne-
zbytné a naopak nadbytecné polozky, které
by mély byt na lokdlnf rovni poskytovatel(
zdravotnich sluzeb monitorovény. Cilem pfi-
spévku tak nenf srovnani poctu zdznamd
o dekubitech a vyskytu dekubitd, ale moz-
nost data v klinické praxi zadat a zhodno-
tit jejich vytéznost a vyuZitelnost ve vztahu
k opatfenim nezbytnym pfi poskytovani
péce.

Soubor a metodika

Ve druhé pilotni fazi sbéru dat za druhou
polovinu roku 2017 byla realizovdna ana-
lyza Uplnosti a dostupnosti dat ve tfech fa-
kultnich nemocnicich (centrech) v CR zapo-
jenych do projektu. Analyza byla provedena

v nékolika krocich, které byly nezbytné
s ohledem na skutecnost, ze v jedné fakultni
nemocnici vyuzivali vyhradné specidlni soft-
warovy nastroj pfipraveny v rdmci projektu —
dale v tabulce jako FN 2 (v databazi dekubit{
vytvorené v ramci projektu). Ve fakultni ne-
mocnici (oznacené FN 1) vyuzivali data zis-
kand z nemocni¢niho informacniho systému
a chybégjici udaje doplnovali v samostat-
ném souboru MS Excel ve struktufe podle
exportu databaze projektu. Ve treti fakultni
nemocnici (FN 3) vyuzivali informacni sys-
tém nemocnice s exportem dat do poza-
dovaného forméatu podle struktury exportu
databdaze projektu. Proto byla data nejprve
slouc¢ena ze vsech tfi center a nasledné byla
provedena analyza Uplnosti a konzistence
hlavnich ¢asti zéznamu (,Pacient” - ,Ana-
mnéza” — ,Dekubitus”). Zdznamy, u kterych
nékterd z ¢asti chybéla, nebyly zahrnuty do
dalsiho hodnoceni. V navazujicim kroku byla
provedena analyza moznych duplicit z&-
znamt (,Anamnéz” a ,Dekubit(”). Zdznamy
identifikované jako potencidlné duplicitni
nebyly zafazeny do dalsiho hodnoceni. Ana-
lyza Uplnosti jednotlivych parametr byla
provedena s ohledem na tyto faktory: lo-
gické vazby mezi proménnymi v rdmci na-
vrzeného datasetu (zohlednéni, zda dané
pole je vyplnitelné vzdy nebo pouze v z&-
vislosti na vypInéni pole souvisejiciho); infor-
macni Uplnost uvedenych udajd (hodnoty
uvedené jako ,nezndmo” byly hodnoceny
ve zvlastni kategorii). V poslednim kroku byly
pfipraveny podklady pro jednotlivd centra
s vysledky kontroly jednotlivych zdznam
tak, aby bylo mozZno provést zpétnou vali-
daci. Kromé vystupt analyz uvedenych déle

Tab. 1. Pfehled analyzovanych zéznamu.
Sledovana ¢ast Odevzdané y e s . . ; . .
datasetu pocty zaznami Vyfazené pocty zaznamu Divod vyfazeni K analyze
161
pocet pacientd 320 FN T FN 2 FN3 duplicita dekubitu aanamnézy 159
zdznamy mimo sledované obdobi
127 33
[k duplicita anamnézy
anamnéza 310 FN 1 FN 2 FN 3 zaznamy mimo sledované obdobf 166
104 39 pouze anamnéza bez dekubitu
192 - N .
duplicity ve vazbé na anamnézu
dekubitus 498 FN 1 FN 2 FN 3 zaznamy mimo sledované obdobf 306
161 8 neuvedeny Udaje 0 anamnéze nebo o pacientovi
FN - fakultni nemocnice
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Vsechna centra celkem
(n=166)

* nepovinna polozka;

** zrusena polozka

*¢islo chorobopisu | %

datum hodnoceni | 100 '

hlavni dg. pied vznikem dekubitu ! 100 ' ' ' 3
vedlejsi diagnéza pred vznikem dekubitu 1 1 90
vedlejsi diagndza pred vznikem dekubitu 2 | 81 : :
vedlejsf diagndza pred vznikem dekubitu 3 66 : :
vedlejsi diagndza pred vznikem dekubitu 4 40
vedlejéf diagndza pred vznikem dekubitu 5 | 17
*sobésta¢nost | : : : 98 : : ' '

*spoluprace | 98

*psychicky stav | % 3

vyéka (cm) | 70 : 30 '

vaha (kg) | 67 : :

body mass index (BMI) | 50

nutriéni stav (dle BMI) | 67 : : A 27 B ¢

dlouhodobé komplikace zdravotniho stavu 79 8
Zadné T I T

fyzické — porucha hybnosti | 49

psychické - neklid/apatie | 25

0%

uvedeno
- Udaj zapsan

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

neznamo — vyplnéno, u nevyplnéno
ale nezndma hodnota - Udaj zcela chybi

smyslové - fec |
smyslové —sluch |
smyslové — zrak 1 18
nehodnoceno/nezndmo g

13

13 87

82

Obr. 1. Uplnost udajii - Anamnéza.

Fig. 1. Completeness of data - Patient history.

byly pro centra vyhotoveny podklady na
Urovni jednotlivych zdznamd s vyznacenim
zjisténych nedostatkl a provedenych oprav
v datech, v¢. popisu moznych duplicitnich
zaznamd tak, aby analyzy slouZily jako pod-
klady pro provedeni potfebnych opatfenf
zajistujicich konzistentni sledovani udajd
o dekubitech ve viech zapojenych centrech.
Celkem byly ze viech tif center odevzdany
Udaje o 320 zédznamech pacientd s 310 vy-
plnénymi zdznamy o anamnéze a 498 de-
kubity. Analyza dat byla provedena v pro-
gramu SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, USA) na
hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledky a diskuze

Ve druhém pilotnim sbéru dat bylo nezbytné
z celkového poctu 320 pacientd vyfadit
z analyzy celkem 161 zaznamd (analyzovano
bylo 159 zdznamU pacientt). Z celkového
poctu vyplnénych 310 anamnéz bylo nutno
vyfadit 144 anamnestickych zdznamd (ana-
lyzovdno bylo 166 anamnestickych za-
znamU) a ze 498 zéznamu dekubitl bylo vy-
fazeno 192 (k analyze vyuzito 306 zaznamd
o dekubitech) (tab. 1). Z hlediska vyplné-

nosti zaznamU nebyly ve druhém pilotnim
sbéru dat ovéfeny statisticky vyznamné roz-
dily (p > 0,05) i presto, Ze pilotni sbéry byly
realizovany na klinickych pracovistich rliz-
nych specializaci, a ze ve FN 1 byl vétsi pocet
zdznamU o pacientech, jejichz hospitalizace
byla ukoncena umrtim.

Celkové prehledy analyzovanych za-
znamU u ¢asti ,Anamnéza” dokumentuje
obr. 1. Je ztejmé, Ze informace, které jsou ne-
zbytné pro identifikaci hospitaliza¢niho pfi-
padu, vykazuji vysokou miru vyplnénosti
(¢islo chorobopisu, hlavni a vedlejsi dia-
gnozy dle mezindrodni klasifikace nemoci;
MKN). Stejné pozitivni je, Ze je hodnocena
Uroven spoluprace a mobilita pacienta, které
jsou dulezitymi faktory v hodnoceni celko-
vého stavu pacienta. Vzhledem ke skutec-
nosti, Ze jsou béznymi sou¢astmi dokumen-
tace pacientd, neni nutné, aby byly prvkem
specidlniho datasetu. Méné pozitivni jiz
ale je, Ze nenf zaznamenana vyska a vaha
pacienta a ani body mass index (BMI), které
mohou byt minimélné orienta¢ni informaci
o nutri¢énim stavu pacienta a v pfipadé zjis-
ténf upozornujicich na riziko malnutrice mo-

tivaci pro mozZnost vyuziti dalsich skrinin-
govych nastroji [9]. Na zakladé analyzy dat
a po konzultacich s kolegy z jednotlivych
center byla z findIniho datasetu vyjmuta po-
lozka hodnoceni dlouhodobych komplikaci
zdravotniho stavu pacienta i s ohledem na
fakt, Ze jsou k dispozici vedlejsi [ékarské dia-
gndzy, které mohou informace poskytnout.
Uplnost udajd a jejich vyplnénost v ¢asti
,Dekubity” dokumentujf obr. 2-4. Opét bylo
ovéfeno, Ze v klinické praxi nenf vyznamny
problém data ziskat a zadat, ale je nezbytné
zajistit, aby pfipadnd administrativni zatéz
neprevazovala nad klinickou vyuZitelnosti
Udajl s ohledem na mozZnost planovani
vhodnych preventivnich opatfenf a aby byly
vyuzivany vhodné diagnostické nastroje
a Skaly [1,8]. Riziko, Ze vnimand administra-
tivni zatéz prevysuje potieby jak pecuijicich,
tak pfijemcl péce, vede nejen k neochoté
data zaddvat, ale pfedevsim by mohla byt
ovlivnéna jejich spravnost a Uplnost. Jako
nepovinné polozky tak jsou ve findlnim da-
tasetu oznaceny napf. polozky zjistujici sou-
vislost vyskytu dekubitu ve vztahu k operac-
nimu vykonu. Vznik dekubitu v ndvaznosti
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Vsechna centra celkem - ¢ast 1.
(n=306) uvedeno nezndmo —vyplnéno, ] nevyplnéno m uvedeno u nevypliuje
* nepovinna polozka: —Udaj zapsén ale nezndma hodnota —Udaj zcela chybi ,nadbytecné” se
x povinna polozka; 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
zrusend polozka ) ) ) ) ] ) ) ] ) ) )
*¢islo chorobopisu 97 1
Zjisténi dekubitu : : : : : : : : : : :
pracovisté zjisteni dekubitu (odbornosti dle VZP) i ! ! : : 100 |
upfesnenf pracoviste ! . . . . 98 ¥
misto zjisteni dekubitu | 99 1
datum zahdjenf hospitalizace - pfijeti | : : : : 100 3
datum zjisténi dekubitu ! 16 S50 I
den od pocdtku hospitalizace ! 16 50
*souvislost s opera¢nim vykonem i 88 11100
Riziko vzniku dekubitu pfi zjisténi [povinna &ast] : : : : : : : : : : :
detailni sledovani parametrd skére rizika provedeno ! : : : 86 : . . 14 |
schopnost spoluprace — motivace a ochota ke spolupraci ! . . . 84 . . . Y
vek i 84 P
stav kiize — pokozky | : : : 84 : : O
pridruzena/soubézna onemocnéni ! ) . . 84 . . . )
fyzicky (somaticky) stav ! . . . 84 . . . Y |
psychicky (dusevni) stav/védomi | 84 B r—— /
aktivita i : : : 84 : : : .
pohyblivost } ! ; ; 84 ! ; : ) ]
inkontinence ! . . . 84 . . . )
riziko dekubit dle Nortonové | 100 O
Prevence pred zjisténim dekubitu : : : : : : : : : : :
*matrace | : : : : 100 : : : : 10
*polohovani | . . . - 100 . . . 10
*lokaIni prevence i 64 : : : 34 : e
Péce (sekundarni prevence) po zjisténi dekubitu : : : : : : : : :
matrace ! : : : ) 100
polohovani ! ! : ! : 100
terapie po zjisténi dekubitu : 100 : : : : !
jind terapie 4 ———

Obr. 2. Uplnost Gdajd — Dekubity (€ast 1).
Fig. 2. Completeness of data — Pressure ulcers (part 1).

Vsechna centra celkem - ¢ast 2.

uvedeno nezndmo—vyplnéno, nevyplnéno uvedeno nevyplnuje
(n=306) —Udaj zapsan ale nezndméd hodnota u —Udaj zcela chybi u ,nadbytecné” u se

* nepovinna polozka; 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
** zrusend polozka . . . . . . . . . .

Velikost dekubitu pfi zjisténi : : : : : :

velikost méfena ! ) ) ) ) 96

: : : s

délkavmm | . . . . 9% . . . e

itka v mm | 96
hloubka v mm ! : : 56 : 44 B ]
Hodnoceni dekubitu pfi zjisténi : . om
stuper postizeni/zavaznosti dle EPUAP, NPUAP [upraveno] | : : : : 100 : : : : ! gg
*lokalni komplikace dekubitu ! : 49 : 33
*bez komplikaci | : 46 : 23
*podminovani (kapsy v okolni tkdni pod kizi) 2 . -
oy P [elel
premosténi £
frikeni léze S
*incontinence associated dermatitis (IAD) I S
*neuvedeno/neznamo I - — S"é
okolni tkan 2 : : : : 98 : : : P25
Klidna : .52 : : §$
zarudld | 44 ©

znémky infekce g

otok &7

cellulitis

nekréza 13 I A

neuvedeno

lokalita | 100 ' ©
jind lokalita o NG
strana ! : : ' 86 ' ' ‘
podezieni na sorrorigenni/iatrogenni ranu 80 19

Obr. 3. Uplnost tdajd — Dekubity (¢ast 2).
Fig. 3. Completeness of data — Pressure ulcers (part 2).
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Vsechna centra celkem - ¢ast 3.
(n=306)

* nepovinna polozka;

** zruSend poloZzka

hloubka vmm ! : 36
Terapie po zjisténi dekubitu : : :
*pouzité terapeutické modality !
*standardnf pfevazy chronické rany |

*chirurgicka intervence — nekrektomie, debridement
*chirurgickd intervence — plastika

*NPWT — podtlakova terapie

*amputace postizené ¢asti téla

Hodnoceni stavu dekubitu p¥i propusténi :

uvedeno

—Udaj zapsan ale neznamé hodnota

*detailni sledovani parametrti skoére rizika provedeno | : : 66
*schopnost spoluprace - motivace a ochota ke spolupraci 64
*vék | : : 64
*stav klize - pokozky | : : ‘64
*pfidruzena/soubézna onemocnéni ! ; ; 64
*fyzicky (somaticky) stav | : : 64
*psychicky (dusevni) stav/védomi | : : 64
aktivita | 64
*pohyblivost | : : 64
*inkontinence ! : : 64
*riziko dekubit(i dle Nortonové ! ! ) ) 77
Velikost dekubitu pfi propusténi : : : : :
velikost méfena | 64
délkavmm 65
itkavmm | : : 65

*7adna |
*jina terapie !

stavrany | : : : 80
stav rany - stupen postizeni pfi propusténi | . . . 79
zména stavu rany - zhojeni ! : . . 79

neznamo—vyplnéno, .ng\ayp\nér‘wo .
—Udaj zcela chybi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Obr. 4. Uplnost Gidajd — Dekubity (¢4st 3).

Fig. 4. Completeness of data — Pressure ulcers (part 3).

na operacni vykon je prokdzan vyzkumnymi
studiemi [10-12]. S ohledem na zjisténi, ze
prevenci v periopera¢ni péci je v tuzemsku
vénovana stéle vétsi pozornost, kdeZto vy-
mezeni kompetenci v pfedoperacni pfipravé
a perioperacni péci v ramci prevence perio-
peracné vzniklych dekubitd je stale proble-
matické, je poloZka nepovinna. Pfestoze ne
vzdy je vyplnéno podrobné hodnoceni skaly
rizika vzniku dekubitd, jsou souhrnné infor-
mace o mife rizika k dispozici. Véfime, Ze je
to ovlivnéno také tim, Ze pfimo v databazi je
k dispozici pfehledna tabulka s pomocnym
textem k hodnocenf stavu pacienta [8] a také
faktem, ze zkusené vseobecné sestry mohou
vyuzivat své znalosti pro klinické zhodno-
cenf, coz néktefi zahrani¢ni autofi pokladajf
za minimalné srovnatelné piinosné a efek-
tivni [12,13]. Tvlrci datasetu jsou vsak pre-
svédceni, ze vyuzivani objektivizujici skaly
je pfinejmensim pro zacinajici zdravotnické
profesiondly vhodnou, ne-li nezbytnou po-

mUckou. Pomérné prekvapivé bylo zjisténi,
7e nejsou dostupna data o lokaInf prevenci
dekubitl v dobé jeho zjisténi. Po navazu-
jici analyze a diskuzich se z&stupci zapoje-
nych fakultnich nemocnic bylo zjisténo, Ze
lokdInf prevence byvé zahajovana aZz v mo-
menté vyskytu primarnich zndmek postizenf
tkani tlakem. Polozka byla sice do findIniho
datasetu upravena na nepovinnou, ale sle-
dovani lokdInf prevence a jeji v¢asné nacaso-
vani tim nenf zpochybnéno. Ve sledovanych
centrech byla pravé na tuto oblast zacilena
pozornost pfi realizaci vzdélavacich aktivit.
Obr. 3 dokumentuje vyplnénost pfi posu-
zovani lokédlnfho nédlezu dekubitu. Tato ¢ast
datasetu byla revidovana a upravena nej-
vice. Pozitivn( je, Ze velikost dekubitu je me-
fena. Vyjimkou je hloubka, pficem?Z zde jsme
se domnivali, Ze neni mérena zejména u de-
kubitl I. a Il. stupné/kategorie, ale to jsme
neoveéfili srovnavaci analyzou, protoZe hod-
noceni hloubky nebylo zaznamendano také

u dekubitl vyssich stupnd/kategorii. Ne-
dostatecnd vyplnénost byla rovnéz zjisténa
u zéznamu o lokélnich komplikacich deku-
bitl. Opét se jedna spise o dlsledek nedo-
statecnych zkusenosti a znalosti neZ o ne-
pritomnost komplikaci, protoZze komplikace
nebyly vyplnény ani u pfipadd, u nichZ byly
zpétnou analyzou zévazné komplikace a je-
jich pfiznaky odhaleny. Také s ohledem na
podporu spravné osetfovatelské diagnostiky
byly pfipraveny eduka¢ni materidly, které
jsou rovnéz volné dostupné na portalu de-
kubity.eu. Po dobu 4 let trvani projektu byl
ovérfen pozitivni dopad edukacnich aktivit
také s ohledem na zdznam lokality dekubitd,
pficemz pravé jednoduchy piktogram zvyso-
val vyplnénost a spravnost zdznamu (obr. 5).
Zcela zruSena byla polozka hodnotici nazor
na podezfeni na sorrorigennfranu. V posled-
nich polozkach v &asti datasetu ,Dekubity”,
které byly vypliiovany v dobé ukonceni péce
jako vystupni hodnoceni, byly opét po dru-
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1.yl

2. Celo — frontélni oblast

3. ¢elo - spankova oblast

4. ucho

5.rameno

6. loket

7. kost kiizova

8. hyzdé

9. bok (kycel)

10. koleno — patela

11. koleno - laterdIné — strana

12. koleno — medidlné - strana

13. kotnik — lateralné — zevni

14. kotnik — medialné

15. pata

16. patef nespecifikovano

17. patef kr¢ni, hrudni

18. pétef bederni

19. lopatka

20. zada bederni

21. zada hrudni

22. bficho - laterdlni ¢ast

23. bficho - frontalni ¢ast

24. misto vstupu invazivniho katétru — NGS
25. misto vstupu invazivniho katétru - PMK
26. misto vstupu invazivniho katétru — TSK
27. misto vstupu invazivniho katétru — jiny
28.jind lokalita

Obr. 5. Predilekéni lokality vzniku dekubitd.

Fig. 5. Predilection sites of Pressure ulcers.

hém pilotnim sbéru dat provedeny Upravy.
Zménéna byla formulace polozky ,Zptsob
ukonceni hospitalizace” na nové znéni ,Hod-
noceni ukon¢eno z dlvodu” tak, aby bylo
mozZno provést zaznam pfi zhojeni dekubitu
a soucasném pokracovani hospitalizace. Z&-
roven doslo ke zméné technickych vazeb
mezi polozkamia v pfipadé, Ze pacient v prd-
béhu hospitalizace zemfel, jsou pfi vyplho-
vani znepfistupnény dalsi poloZky hodno-
tici celkovy stav pacienta i lokaIni nalez (stav
rany), nebot pravé u pacientd zemfelych
zcela logicky nebylo provedeno detailnf po-
souzeni stavu. Monitorovani dekubitalnich
|ézf i nadale zUstava v kompetenci nelékar-
skych zdravotnickych pracovnikd, ktefi musf
informace sdilet v ramci multidisciplinarniho
tymu tak, aby byly dekubity vykazovany také
jako Iékafské diagnodzy a péce o né mohla
byt odpovidajicim zplsobem hrazena. Ak-
tudlng, jak vyplyvé z analyz, nejsou dekubi-
taInf |éze vykazovany v redlné mire [1,2,4].
Vzhledem k platné legislativé nenf mozné,
aby vznikl specidlni registr pro monitoro-

vani dekubitalnich Iézf ani jinych nezadou-
cich udalosti a incidentd na narodnf Urovni.
Z toho ddvodu je nezbytné posilovat cent-
ralizované snahy o sjednocenf lokalnich stra-
tegif s vyuzitim standardizovanych datovych
soubord. Nezbytnym pfedpokladem pro
funk¢nost sytému jsou lidské zdroje. ZpU-
sob, jakym jsou cilovi uZivatelé seznamovani
s novym elektronickym systémem, pfispiva
ke zméné postojl ve vyuzivani a nasledné
zmeéné firemnf kultury [8,14-16]. Proto byla
pfi validaci datového souboru vénovana vy-
znamna pozornost jednotlivym uzivateltm,
jejich zkusenostem a nazorlim a také z toho
dlvodu je soucasti datového souboru né-
kolik doplrujicich nastrojd, které slouzi jako
prostfedky pro sebevzdélavani (obr. 5). Dalsf
aspekt, ktery je tfeba vzit v Uvahu, je poci-
tacova gramotnost osetfovatelského perso-
nalu. Néktefi ¢lenové tymu maji pretrvavajici
negativni postoje k vyuzivani informacnich
technologii (IT), coz mUzZe souviset s jejich
vzdélanim, ale i pfedchozimi zkusenostmi
a moznostmi pracovisté. Je nezbytné k této

otazce pfistupovat citlivé a obezietné, pro-
toze pravé jiz zminovana zkusenost s pri-
nosy vyuzivani IT a elektronickych zaznamd
o pacientech ovliviuje jejich pfijeti v bu-
doucnosti a ochotu nékterych zdravotnic-
kych pracovnikd s nimi pracovat [17,18].

Zavér

V rdmci validace nového datového standardu
pro monitorovani dekubitd jsme ve druhém
pilotnim sbéru dat ovéfili, Ze pro potieby fe-
senf projektu byla nejvhodnéjsim nastro-
jem ke sbéru Udajl on-line databaze vytvo-
fend ve specidlnim elektronickém prostiedi
v ramci projektu. Pfipraveny technicky popis
softwaru by tak mél umoznit jeji jednodu-
chou implementaci na narodni drovni. Soft-
ware je aplikovatelny u réznych poskytova-
teld péce vyuzivajicich vlastni informacni
systém ke sjednoceni souboru udajl sledo-
vanych u pacientd v riziku dekubitt ¢i s deku-
bitem vzniklym za hospitalizace, ale i dekubi-
tem vzniklym mimo zdravotnické zafizeni (tzv.
pfinesenym). Pfesny technicky popis nové
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pripraveného a validovaného datasetu po-
vede k eliminaci problémd, s nimiz byla kon-
frontovana centra, kterd realizovala sbér dat
jinou formou (vyuziti primdrné dat ve vlast-
nim informacnim systému nemocnice a na-
slednd kompletace exportu dat pro projekt).
Nejcastéjsi nedostatky/netplnosti byly zjis-
tény u Udaju souvisejicich s ukoncenim po-
skytované péce (propusteni, preklad, umrti),
a proto byly navrzeny zmény ve findlnim da-
tasetu. Nové vytvoreny datovy soubor nesmi
byt nastrojem, ktery by zvysoval administra-
tivni zatéz zdravotnickych pracovnikd. Musi
umoznit ziskani novych znalosti a zkusenosti,
stejné jako podpotit jednotné postupy v mo-
nitorovani vyskytu dekubitl a ucelné pléno-
vani a realizaci preventivnich opatfeni.
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