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Sledovani prevalence dekubitl — srovnani
narodnich dat s daty konkrétniho poskytovatele
zdravotnich sluzeb — Fakultni nemocnice Ostrava

Monitoring the prevalence of pressure ulcers — a comparison
of national data with data of a specific health care provider — University

Hospital Ostrava

Souhrn

Cil: Cilem studie je srovnani dostupnych dat o vyskytu dekubitl z ndrodnich databazi s daty
konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb — Fakultni nemocnice Ostrava, identifikace rozdild
a jejich pricin. Soubor a metodika: Retrospektivni observacni studie. Soubor zahrnoval data
hospitalizaci pacientl s dekubitem z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)
aNemocni¢niho informacniho systému FN Ostrava (NIS FNO) v obdob( 2018-2020. Vysledky:V letech
2018-2020 bylo do NRHZS nahldseno celkem 294 hospitalizaci pacientd s dekubitem, zatimco v NIS
FNO jich bylo evidovano 2 231. Pocet hospitalizaci s dekubitem byl v NIS FNO az 8% vyssi, nez Ize
detekovat z vykazovani diagnézy L89 dle MKN-10 pro zdravotni pojistovny. Na jednu hospitalizaci
pfipada prdmeérné 1,6 dekubitu. Strukturdnf rozdily vyskytu dekubitl v NIS FNO a NRHZS (vétsi
pravdépodobneé disledkem toho, Ze v NRHZS je pacient zaznamenan jednou bez ohledu na pocet
dekubitd, a protoZe dekubity nizsi kategorie nejsou vykazovany, nebot vétsinou nevyzadujf vykon
identifikovatelny v sazebniku. Zdver: Studie prokézala, ze skute¢nd prevalence dekubitélnich lézf
mUze byt vyznamné vyssi, nez ukazuji dostupné celostatni statistiky NRHZS. Vysledky podporuji
vyznam a nezbytnost vyzkumu v oblasti nakladovosti prevence a lécby dekubit(.

Abstract

Aim: The study aims to compare the available data on the prevalence of pressure ulcers from
national databases with the data of a specific provider of health services — University Hospital
Ostrava, analysis of the differences found and identification of their causes. Materials and methods:
Retrospective observational study. The file included data on hospitalisations of patients with
pressure ulcers from the National Register of Reimbursed Health Services (NRRHS) and the
Hospital Information System of the University Hospital Ostrava (HIS UHO) from 2018 to 2020.
Results: Between 2018 and 2020, a total of 294 hospitalisations of patients with pressure ulcers were
reported to the NRRHS, while 2,231 were registered in the HIS UHO. The number of hospitalisations
with pressure ulcers was up to eight times higher in the analysed period in the HIS UHO than
can be detected from the diagnosis with the code L89 according to ICD-10 for health insurance
companies. There is an average of 1.6 pressure ulcers per hospitalisation. The structural differences
in the prevalence of pressure ulcers between HIS UHO and NRRHS (higher proportion of lower
pressure ulcer categories, lower average age of patients with pressure ulcers and higher mortality
of patients with pressure ulcers) are probably because a patient appears once in NRRHS regardless
of the number of pressure ulcers and because lower pressure ulcer categories are not reported
because they usually do not require an identifiable procedure from the list of medical procedures.
Conclusion: The study showed that the actual prevalence of pressure ulcers could be significantly
higher than the available national NRRHS statistics. The study results also support the importance
and necessity of research on the cost-effectiveness of the prevention and treatment of pressure
ulcers.

Redakéni rada potvrzuje, ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

L. Krupovd', M. Krupa?,

K. Benesova?, J. Muzik3#,

J. Jarkovsky?#, P. Burilova?*,
D. Dolanova? S. Saibertova?,
M. Klugar*-¢, A. Pokorna*®

'Kozni oddélenf, FN Ostrava

2Fakulta podnikohospodarska,
VSE v Praze

*Institut biostatistiky a analyz,
LF MU, Brno

*Ustav zdravotnickych véd,
LF MU, Brno

5 Ustav vefejného zdravi, LF MU,

5Brno CEBHCGKT, LF MU, Brno

X

prof. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.
Ustav zdravotnickych véd

LF MU

Kamenice 3

62500 Brno

e-mail: apokorna@med.muni.cz

Klicova slova
dekubitus — epidemiologie — prevalence —
retrospektivni studie

Key words
pressure ulcers — epidemiology — preva-
lence — retrospective study

Cesk Slov Neurol N 2022; 85/118(Suppl 1): S21-527

S21
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Uvod
Dekubity, jejich prevence a lé¢ba jsou, pres
rostouci pozornost, kterd se jim posledni
dobé dostavd, vnimany spise jako osetfo-
vatelsky problém [1]. Je obecné uznavanym
faktem, ze redlnéa prevalence dekubitalnich
|ézf je v bézné dostupnych administrativnich
datech podhodnocena [1-3]. V souvislosti
s administraci dekubitl existuje riziko ne-
konzistence zaznam( mezi lékarskou a oset-
fovatelskou ¢astizdravotnické dokumentace.
Zatimco lékafi vyuzivaji klasifikaci kategorie
dekubitt dle Mezindrodnf klasifikace nemoci
(MKN-10), osetfovatelsky persondl vyuziva
klasifikaci dle Evropského poradniho panelu
pro otadzky dekubitll (EPUAP) anebo Narod-
niho poradniho panelu pro otdzky dekubitd
(NPUAP) [4]. Na lokdInf drovni nékterych 1Gz-
kovych poskytovatell zdravotnich sluzeb
jsou pak, i v ndvaznosti na nutnost hlasit vy-
skyt dekubitl do Systému hlaseni nezadou-
cich udalosti [5], realizovana opatfeni pro za-
jisténf vyssi konzistence preddvanych dat.
Ve Fakultni nemocnici Ostrava (FNO) pro-
béhla v roce 2016 implementace elektro-
nické osetfovatelské dokumentace, jejiz sou-
Casti je strukturovany dokument ,Zadznam
péce o ranu”. Data za vsechna oddélenf
jsou k dispozici od roku 2017. Data z osetfo-
vatelské a lékarské ¢asti zdravotnické doku-
mentace byla porovnana. Jejich potencidlni
nekonzistence byly analyzovény s cilem
harmonizovat administraci dat o preva-
lenci dekubitd v rdmci FNO a také pomoci
strukturdlniho srovnani s daty dostupnymi
z narodnich zdravotnickych registrd, gene-
ralizovat vliv podobnych nekonzistenci na
celostatn{ Urovni v souvislosti se sbérem dat
o prevalenci dekubitl v rdmci Systému hla-
Seni nezadoucich udalosti (SHNU) [5].
Vysledky retrospektivni analyzy budou
dale vyuzity pro zkvalithovani vykazovani
v ramci zdravotnické dokumentace (ze-
jména casti 1ékarské), maji praktické impli-
kace pro dalsi poskytovatele zdravotnich

sluzeb (zdravotnicka zafizeni) v CR, a také
jsou v teoretické roviné impulsem pro dalsi
vyzkum v oblasti ndkladovosti prevence
a lécby dekubitalnich lézi.

Soubor a metodika

Retrospektivni observac¢ni neintervencni
studie byla provedena za obdobf let 2018—
2020. Byla vyuzita data z Narodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a Ne-
mocni¢niho informacniho systému Fakultni
nemocnice Ostrava (NIS FNO).

NRHZS spravovany Ustavem zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR (UZIS CR) ob-
sahuje data zdravotnich pojistoven jak z hos-
pitaliza¢ni, tak z ambulantnf oblasti v¢. dat
o vykdzanych diagnézach, procedurédch
a léc¢bé. V NRHZS jsou k dispozici data od
roku 2010. Pro analyzu byla vybrana data ze
vsech hospitalizaci, u nichZ byla vykdzana
diagnodza L89 dle MKN-10 coz indikuje pfi-
tomnost dekubitalni Iéze.

NIS FNO je integrovany klinicky infor-
macni systém pokryvajici ambulantni i hos-
pitalizacni oblast, ktery zahrnuje elektronic-
kou zdravotnickou dokumentaci (Iékafskou
i osetfovatelskou). Pro analyzu byla vybrana
data z modulu o3etfovatelské dokumentace
vztahujici se k hospitalizacim. Specificky byla
extrahovana data zaznamU péce o ranu typu
dekubitus. Zahrnuty byly dekubity viech ka-
tegorii dle mezinarodniho NPUAP/EPUAP
systému klasifikace dekubitt [6].

Tab. 1 obsahuje popis datovych soubord.
Vztah mezi jednotlivymi datovymi soubory
zobrazuje obr. 1. Osetrovatelskou dokumen-
taci ve FNO pofizuje v NIS pfimo oSetfujici
vseobecna sestra, kterd pfi osetfovatelském
prijmu pacienta s dekubitem nebo vzniku
dekubitu béhem hospitalizace vytvori ,Za-
znam péce o ranu” typu dekubitus. Pokud se
u pacienta vyskytne vice dekubitd, je veden
samostatny zaznam pro kazdy z nich. Oproti
tomu v lékafské casti zdravotnické doku-
mentace detekujeme pfitomnost dekubitu

Tab. 1. Pfehled poctu hospitalizaci s dekubitem v letech 2018-2020.

Datovy soubor 2018 ZROc:kg 2020 Celkem
CR (NRHZS) 15742 16 275 14 220 46 237
FNO (NRHZS) 95 104 294
FNO (NIS FNO) 729 786 716 2231

FNO - Fakultnf nemocnice Ostrava; NIS FNO — Narodnf registracnf systém Fakultni nemocnice
Ostrava; NRHZS — Narodnf registr hrazenych zdravotnich sluzeb

na zakladé kédovani diagndzy L89. Kédo-
vani provadi bud [ékaf nebo administrativn{
pracovnik (kodér). V pfipadé, ze pacient ma
vice dekubitl je kddovana diagndza dle de-
kubitu nejzédvaznéjsi kategorie. Nevyhodou
datového souboru vyuzivajiciho kédovani
diagndzy L89 je, Zze neni mozné urcit pocet
dekubitd a jejich kategorie, ale pouze pocet
hospitalizaci pacientl s dekubitem a nej-
zdvaznéjsi kategorii dekubitu. Pro porov-
nani obou souborl byl proveden pfepocet
dat oSetfovatelské dokumentace dle tohoto
omezent.

Data z lékarfské ¢asti zdravotnické doku-
mentace NIS FNO se vykazuji do zdravot-
nich pojistoven, odkud se poté dostavaji do
NRHZS. MdzZzeme odvodit, Ze data NRHZS
omezena na hospitalizace ve FNO by méla
byt (za predpokladu bezchybnosti prenosd
z FNO NIS do systém( zdravotnich pojisto-
ven a z nich poté do NRHZS) shodné. Srov-
nanf téchto dvou soubord dat bylo prove-
deno a shoda byla potvrzena (tedy dle obr. 1,
B = (). Nadéle uz proto srovnavdme pouze

NRHZS

hospitalizace CR

hospitalizace FNO

A

zdravotn{ pojistovny

A

C D

lékarska osetrovatelska
dokumentace | | dokumentace

zdravotnickd dokumentace —
hospitalizacnf ¢ast

FNO - Fakultni nemocnice Ostrava;
NRHZS - Narodnf registr hrazenych zdra-
votnich sluzeb

Obr. 1. Schéma vztahu datovych souboru.
Fig. 1. Data samples relationship diagram.
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Tab. 2. Vék hospitalizovanych pacientl s dekubitem dle zdroje dat (2018-2020).

Celkem Muzi Zeny
Vek n primér median n primér median n primér median
(£ SD) (IQR) (£SD) (IQR) (£SD) (IQR)
CR (NRHZS) 46 237 76,0 (+13,6) 78(70;86) 21912 723 (£140) 74(66;82) 24 325 793 (£ 12,3) 82 (74;88)
FNO (NRHZS) 294 705 178) 74 (64; 83) 147 672 (£174) 70(61;79) 147 737 (x178) 77 (66; 87)
FNO (NIS FNO) 2231 715 (£ 176) 75 (64;84) 1163 67,6 (£176) 70 (60; 80) 1068 759 (£16,5) 79 (70;87)

FNO - Fakultni nemocnice Ostrava; IRQ — mezikvartilové rozpéti; n — pocet pfipad’; NIS FNO — Narodni registracni systém Fakultni nemocnice
Ostrava; NRHZS — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb; SD - standardni odchylka
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CR (NRHZS) 1 6,9%
FNO (NRHZS) 11,6 %
FNO (NIS FNO)

13,9 %

<50

zdravotnich sluzeb
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FNO - Fakultni nemocnice Ostrava; NIS FNO — Narodnf registracni systém Fakultni nemocnice Ostrava; NRHZS — Nérodni registr hrazenych
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Obr. 2. Vékova struktura hospitalizovanych pacient(i s dekubitem — muzi (2018-2020).
Fig. 2. Age structure of hospitalised patients with pressure ulcers — men (2018-2020).

tfi datové soubory — NRHZS za celou CR,
NRHZS za FNO a oSetfovatelskou ¢ast zdra-
votnické dokumentace FNO NIS.

Data byla extrahovéana pfimo z databazi
NRHZS a NIS FNO pomoci Structured Query
Language (SQL) a nasledné statisticky zpra-
covéana pomoci Microsoft Excel.

Vysledky a diskuze

Prehled poctu hospitalizaci s dekubitem
za sledované obdobi 2018-2020 je uveden
v tab. 1. Ve FNO bylo ve srovnédni s narod-
nimi daty vyznamné nizsi hlaseni vyskytu
dekubitl za hospitalizace pfi vykazovani
zdravotni péce pojistovnam. Pocet hospita-
lizaci s dekubitem byl za analyzované ob-
dobfv NIS FNO az 8x vyssi, neZ Ize detekovat
z vykazovani diagndzy dle MKN-10 s kédem
L89 pro zdravotni pojistovny. Ukazalo se, ze

osetrovatelskd dokumentace, kterd obsa-
huje samostatny strukturovany dokument
,Zaznam péce o ranu’, je presnéjsim zdro-
jem dat o skute¢ném poctu dekubitd u hos-
pitalizovanych pacientd. Vysvétlenim je, Ze
zatimco osetfovatelskou dokumentaci admi-
nistruje v NIS pifmo osetfujici vieobecna se-
stra pfi osetfovatelském prijmu nebo vzniku
dekubitu, kédovani diagnoézy provadi bud
|ékat, ktery nemusi povaZzovat dekubitus
nizsi kategorie za diagnosticky zavazny, ¢i ta-
kovy, ktery Ize vykazat s ohledem na realizo-
vany zdravotnf vykon, nebo administrativni
pracovnik (kodér) pfi sestavovani Uc¢tu pro
pojistovnu s casovym odstupem na zakladé
zdznamU z chorobopisu. V analyzovanych
zdznamech je diagndza L89 vétsinou ved-
lejsi diagndzou a jeji kddovani nebylo v ana-
lyzovaném obdobi let nijak systematizo-

vano. Tento vysledek je v souladu s obecné
uznavanym faktem, Ze redlna prevalence de-
kubitélnich lézf je v bézné dostupnych ad-
ministrativnich datech podhodnocena [1-3].
Obdobnou situaci Ize o¢ekévat také u ostat-
nich poskytovatell zdravotnich sluzeb (zdra-
votnickych zafizenich) akutni i ndsledné 102-
kové péce v CR.

Pokud bychom aplikovali obdobnou pod-
hodnocenost na data NRHZS za celou CR
mohli bychom usuzovat, Ze skute¢ny roz-
sah hospitalizaci pacientd s dekubitem celo-
statné prevysuje 100 000 pripadl rocné.

Vék hospitalizovanych pacient

Zatimco v CR je hospitalizovéno s dekubi-
tem vice zen (52,6 %), ve FNO mirné pfeva-
zuji muzi (52,1 %). Vékovy prameér hospitali-
zovanych je ve FNO o 5 let nizsi ve srovnani
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0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

60 %

70 % 80 % 90 % 100 %

CRINRHZS) 3

FNO (NRHZS) | 99

15 %

FNO (NIS FNO) 1 6%

<50 M 50-59 M 60-69 M 70-79 M 80-89 Ml 20+

FNO - Fakultni nemocnice Ostrava; NIS FNO — Narodni registracni systém Fakultni nemocnice Ostrava; NRHZS — Nérodnf registr hrazenych
zdravotnich sluzeb

Obr. 3. Vékova struktura hospitalizovanych pacient( s dekubitem — Zeny (2018-2020).
Fig. 3. Age structure of hospitalised patients with pressure ulcers — women (2018-2020).

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
CRINRHZS) | 122% 5,49
FNO (NRHZS) © 7,8 % 14,6 %
FNO (NIS FNO) 18,1 % 17,1 %
L89.0 W 189.1 B 1892 B 1893 W 1899
FNO - Fakultni nemocnice Ostrava; NIS FNO — Narodni registracni systém Fakultni nemocnice Ostrava; NRHZS — Nérodnf registr hrazenych
zdravotnich sluzeb

Obr. 4. Podil kategorii dekubitl u hospitalizovanych pacientt (2018-2020).
Fig. 4. Proportion of pressure ulcer categories in hospitalised patients (2018-2020).

s celorepublikovym priimérem (tab. 2).

U muzd i Zen hospitalizovanych s dekubi-
tem ve FNO je vékovy prdmér nizsi nezZ ce-
lorepublikovy préimér (obr. 2, 3). Zeny jsou
v primeéru o 7-9 let starsi nez muzi. Toto platf

jak pro FNO, tak pro celou CR. Vysvétlenim
je skute¢nost, ze v datech NRHZS jsou zafa-
zeni jak poskytovatelé akutnf 10zkové péce
(obdobné jako FNO), tak i nasledné a dlou-
hodobé péce.

Kategorie dekubiti

u hospitalizovanych pacientti

Na obr. 4 je zndzornéno porovnani podild
kategorii dekubitd. Pokud mél v pribéhu
hospitalizace pacient vykdzané riizné kate-
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gorie dekubitu, uvedena je ta nejzavaznéjsi
znich. Ve FNO je v porovnani s CR castéji vy-
kazovan dekubitus 4. kategorie, ale zéroven
je vyrazné Castéjsi diagndza 1L.89.9 pro deku-
bitus neurc¢ené kategorie, coZz znemoznuje
detailngjsi srovnani. Podstatné rozdily jsou
i ve srovnani dat za FNO zNRHZS a zNIS FNO.
Srovnani ukazuje, Ze dekubity 1. a 2. katego-
rie byly vykazovany méné Casto nez deku-
bity 3. a 4. kategorie. Tab. 3 shrnuje nejzavaz-
néjsi kategorii dekubitu za hospitalizace dle
FNO NIS. Neurc¢ena kategorie dekubitu a po-
dezieni na hluboké postizenitkanf jsou zako-
dovény jako .899.

V tab. 4 je uveden prehled viech dekubitd
dle FNO NIS. Tato informace je presnéjsi nez
u vyhodnoceni dle vykdzané diagndzy L89,
kde je zohlednéna pouze nejvyssi kategorie
a porovnanim s daty z tab. 3 a vztahnutim
tohoto porovnani na data z celé CR je mozné
generalizovat, jak by se data zménila, pokud
by FNO byla reprezentativnim typickym pfi-
padem poskytovatele zdravotnich sluzeb
(zdravotnického zafizeni). Na jednu hospi-
talizaci pfipada ve FNO prlimérné 1,6 deku-
bitu. Pokud vezmeme v potaz i skute¢nost,
Ze nejvyssi pocet dekubitdlnich 1ézf je hlasen
v SHNU z pracovist nasledné péce [5], pak
by hodnoty byly jesté vyssi, ale je nutno po-
dotknout, Ze u poskytovatell nasledné péce
se ¢asto jedna o pacienty s dekubity tzv. pfi-
nesenymi i ze zafizeni akutni lUzkové péce.
Aktualiné dostupné data tak neumoznuji po-
drobnéjsi analyzu a srovnani. Je tieba dalsi
kultivace zdznamd o incidenci i prevalenci
dekubitd na lokalnf Urovni PZS. Déle je nutné
upozornit, ze v SHNU je hospitalizovany pa-
cient s dekubitem také uvadén jen jednou
a nikoli dle redlného poctu dekubitd v pfi-
padé jejich vicecetného vyskytu. Je zfejmé,
Ze v zafizenich nasledné péce je vyssi pocet
hospitalizovanych seniord a u nich je preva-
lence dekubitl rovnéz vyssi [7,8].

Hlavni hospitaliza¢ni diagnéza

V CR je nejcasteji vykazan dekubitus u pa-
cientl hospitalizovanych s nemocemi dy-
chaci, obéhové, mocové a pohlavni soustavy
(vysledna hospitaliza¢ni diagnoéza dle CZ-
-DRG 3.0). Ve FNO jsou nejcastéjsi vykazané
hlavni diagndzy nemoci obéhové soustavy,
nasledované infekénimi a parazitarnimi ne-
mocemi. Oproti CR je ve FNO vy33f zastou-
peni nemoci kdze a podkozniho vaziva
(11,6 vs. 6,9 %) — z toho ve FNO je L89 jako
hlavni hospitalizacni diagnéza 9,5 % pfi-
pad(, ale v CR je to pouze 5,5 % hospitali-
zacf (tab. 5).

(2018-2020 v NIS FNO).

Tab. 3. Kategorie dekubitd - zaznam nejzédvaznéjsi kategorie dekubitu

Kategorie Diagnéza (k6d) 2018 2019 2020 Celkem
1. kategorie L89.0 109 159 135 403
2. kategorie L89.1 285 273 335 893
3. kategorie 1892 145 139 118 402
4. kategorie 1893 71 50 31 152
bez urcenf L899 119 165 97 381
celkem 729 786 716 2231

NIS FNO - Nérodnf registracni systém Fakultni nemocnice Ostrava

Tab. 4. Kategorie dekubit(i — zdznam viech kategorii dekubitd (2018-2020 v NIS FNO).

Kategorie 2018 2019 2020 Celkem
1. kategorie 232 291 242 765
2. kategorie 432 446 529 1407
3. kategorie 232 229 188 649
4. kategorie 110 91 47 248
podezieni na hluboké poskozenf tkanf 81 104 83 268
bez urcenf 70 108 47 225
celkem 1157 1269 1136 3562

NIS FNO — Ndarodni registracnf systém Fakultni nemocnice Ostrava

Struktura hlavnich hospitaliza¢nich dia-
gndz u pacientd s dekubitem dle NIS FNO se
vyrazné lisi, dominuji nemoci obéhové sou-
stavy, dychaci soustavy a Urazy. Nemoci klize
a podkozniho vaziva maji vyrazné nizsi za-
stoupenf (1,6 %), coz v absolutnich &islech
odpovida poctu pripadd, které se objevuji
u FNO i v datech NRHZS.

Délka hospitalizace s dekubitem
Doba trvani hospitalizace pacienta s de-
kubitem je ve FNO pFi srovnani s CR dels],
podle dat NRHZS i NIS FNO (tab. 6). Hos-
pitaliza¢ni mortalita u pacientl s deku-
bitem hodnocend v rédmci dat NRHZS se
u pacientd FNO v porovnani s CR zasadné
nelisi (cca 20 %), nicéné redlny vyskyt de-
kubitl pfi hospitalizacich ukon¢enych umr-
tim pacienta je, jak naznacuji data NIS FNO,
VySSi (26,2 %).

Vyssi mortalitu u pacientl s dekubitem,
kterou pozorujeme dle dat NIS FNO (obr. 5),
prisuzujeme nizsimu hlaseni dekubitd v lé-
kaiské dokumentaci, kde je pfitomnost de-
kubitd detekovana na zékladeé kédovani dia-

gnozy L89. Dekubity jsou dokumentovany
spise u starsich a polymorbidnich osob [79],
u kterych mohou byt pfi termindlnim stadiu
onemocnéni béhem hospitalizace priméarné
feseny jiné zavazné diagndzy, které jsou na-
sledné vykazovény pojistovnam. Kédo-
vani diagndzy 189 v podobnych pfipadech
nema ekonomicky dopad a pfitomnost de-
kubitu nemusi byt |ékafem povazovana za
diagnosticky zdvaznou a to ani s ohledem
na realizované zdravotnické vykony. Poten-
cidlné tak mohou byt data NRHZS z pohledu
dekubitl o tato Umrti podhodnocena. Uve-
denou hypotézu podporuje i celkova pod-
hldsenost dekubitl v datovém souboru FNO
(NRHZS) oproti FNO (NIS FNO).

Implikace pro praxi a teorii

Implikaci do praxe je potvrzenf rizika nekon-
zistence lékarské a osetiovatelské ¢asti zdra-
votnické dokumentace, doporuceni pro jiné
poskytovatele zdravotnich sluzeb (zdravot-
nicka zafizeni) zaméfit se na kontrolu takové
nekonzistence a zavedeni opatieni pro jeji
snizenf a lepsf reportovani vysledkd do na-
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Podil hospitalizaci
fazeno sestupné dle CR

Tab. 5. Hlavni hospitaliza¢ni diagnéza u pacient( hospitalizovanych s dekubitem v letech 2018-2020.

CR (NRHZS)
n =46 237

X. nemoci dychaci soustavy

IX. nemoci obéhové soustavy

XIV. nemoci mocové a pohlavni soustavy
. nékteré infekeni a parazitarni nemoci
XII. nemoci kiize a podkozniho vaziva

XI. nemoci travici soustavy

Il. novotvary

VI. nemoci nervové soustavy

V. poruchy dusevni a poruchy chovanf
VII. nemoci oka a o¢nich adnex

VIIl. nemoci ucha a bradavkového vybézku

XXII. koédy pro specidlni Ucely

XV. téhotenstvi, porod a Sestinedélf

gistr hrazenych zdravotnich sluzeb

XIX. poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin

IV. nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek

XXI. faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

XIIl. nemoci svalové a kosternf soustavy a pojivové tkané

XVIII. pfiznaky, znaky a abnormalnf klinické a laboratorni nalezy

Ill. nemoci krve a krvetv. organ(, poruchy mechanismu imunity

XVII. vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

XVI. nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobf

FNO - Fakultni nemocnice Ostrava; n — pocet pfipadl; NIS FNO — Narodnf registracni systém Fakultnf nemocnice Ostrava; NRHZS — Narodni re-

FNO (NRHZS)
n=294

FNO (NIS FNO)
n=2231

51 % 2,3 %
3,7 % 8,7 %
1,0 % 1,7 %
44 % 33%
14 % 6,0 %
1,0 % 14 %
03 % 03%
= 01 %
03 % 0,0%
= 0,1 %
- 0,6 %
= 03 %

Tab. 6. Délka hospitalizace pacientl s dekubitem v letech 2018-2020.

Zeb; SD - standardni odchylka

Délka hospitalizace ve dnech Primér (+ SD) Median (IQR)
CR (NRHZS) 14,8 (£ 16,3) 10 (6; 18)
FNO (NRHZS) 19,0 (+21,2) 12 (5;24)
FNO (NIS FNO) 21,0 (£30,5) 12 (6; 23)

FNO - Fakultni nemocnice Ostrava; IRQ — mezikvartilové rozpéti; NIS FNO — Narodni regist-
racni systém Fakultni nemocnice Ostrava; NRHZS — Nérodni registr hrazenych zdravotnich slu-

rodnich registr(, které typicky Cerpaji z Iékaf-
ské dokumentace nemocnicnich informac-
nich systéma.

Na zakladé vysledkd analyzy byla prove-
dena Uprava funkcionality NIS FNO s cilem
harmonizovat administraci v obou ¢astech
zdravotnické dokumentace. PFi kodovani
diagnoéz v lékarské ¢asti dokumentace bylo
doplnéno upozornéni uzivateli na moznost
kodovat diagndzu 189, v pripadé, Ze v odet-

fovatelské ¢asti dokumentace existuje doku-
ment ,Zaznam péce o ranu” typu dekubitus.
Predbézné vysledky ukazuji vyznamné na-
vyseni vykazovani diagnézy L89 oproti ana-
lyzovanému obdobi.

Vysledky studie také podporuji dilezi-
tost a nezbytnost vyzkumu v oblasti ndkla-
dovosti prevence a lé¢by dekubitdlnich 1ézf,
protoze naznacuji, ze skute¢ny rozsah pre-
valence dekubitd mUze byt daleko vétsi,

nez ukazuji dostupné celostatni statistiky ze
zdrojl jako je NRHZS.

Limitace vyzkumu

Limitaci, ale zéroven benefitem studie je
omezeni pouze na jedno zdravotnické za-
fizeni. Pfestoze vysledky podporuji hypo-
tézu, ze redlnd prevalence dekubitalnich
lézf je v béZné dostupnych administrativ-
nich datech podhodnocena, neni mozné
je na zékladé provedené analyzy generali-
zovat. Provedeni podobnych analyz u dal-
sich poskytovatell zdravotnich sluzeb
(zdravotnickych zafizeni) s rlznou sklad-
bou poskytované péce a velikosti je velmi
zadoudi.

Zavér

V rdmci retrospektivni observacni neinter-
vencni studie bylo provedeno porovnani dat
osetfovatelské a |ékarské c¢asti zdravotnické
dokumentace z NIS FNO a dat o hospitaliza-
cich s dekubitem v CR z NRHZS.
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Obr. 5. Zplsob ukonceni hospitalizace s dekubitem v letech 2018-2020.
Fig. 5. End of hospitalization with pressure ulcers in 2018-2020.

V letech 2018 a 2020 bylo do NRHZS na-
hlaseno celkem 294 hospitalizaci pacientd
s dekubitem, zatimco v NIS FNO jich bylo
evidovano 2 231. Pocet hospitalizaci pa-
cientd s dekubitem byl za analyzované ob-
dobfv NIS FNO aZ 8x vyssi, neZ Ize detekovat
z vykazovani diagndzy dle MKN-10 s kédem
L89 pro zdravotni pojistovny. Na jednu hos-
pitalizaci pfipada primérné 1,6 dekubitu.
StrukturdIni rozdily vyskytu dekubitd mezi
NIS FNO a NRHZS (vétsi podil nizsich kate-
gorif dekubitd, nizsi vékovy primeér pacient(
s dekubitem a vyssi mortalita pacient( s de-
kubitem) jsou pravdépodobné disledkem
faktu, ze v NRHZS se objevi pacient jed-
nou bez ohledu na pocet dekubitl a proto,
7e dekubity nizsi kategorie nejsou vykazo-
vany, protoze vétsinou nevyzadujf identifiko-
vatelny vykon v sazebniku vykon0. DUsled-
kem mUze byt podhodnoceni nezbytnych
nakladd na zdravotni péci souvisejici s deku-
bity a s tim souvisejici potencidlni podfinan-
covani prevence jejich vzniku.

Etické aspekty

Studie nepodléhd schvadleni etickou komisi, pacienti
podepsali souhlas s diagnostickym a lécebnym pro-
cesem.
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