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Predmluva

Predmluva

Vézené Ctenarky a vazeni ¢tenafi,

v rukou drzite na ¢eském trhu dosud zcela originalni publikaci, ktera spojuje na jed-
né strané védecké poznatky z oblasti managementu nezadoucich udélosti (NU) a na
druhé strané (nutno fici, Ze pouze pomyslné) zkusenosti z klinické zdravotnické pra-
xe v jejich predchdzeni a realizaci ndpravnych opatfeni a feseni. Text srozumitelnym
zpuisobem popisuje metodické navody pro identifikaci rizik pfi poskytovani zdravot-
nich sluzeb, prevenci NU, rozpoznani, klasifikaci, sledovani a jejich jednotné hlase-
ni. Publikace taktéZ shrnuje nejvyznamnéjsi informace o fungovani Systému hlaseni
nezadoucich udalosti (SHNU) na centralni trovni a zaroven poskytuje souhrn me-
todickych materiald, které jsou v systému vyuzivany, s oporou o aktudlni zahrani¢ni
i tuzemské odborné zdroje.

Hlavnim cilem predkladané monografie je podpora sjednocenych postupt, sdilené
uceni a podpora zkvalitniovani zdravotni péce a bezpeli pacientt. Publikace je urcena
odbornikiim v fizeni kvality péce ve zdravotnictvi i socialnich sluzbach, zejména pro
liniovy management, lékare, nelékarské zdravotnické pracovniky, pedagogy a studenty
zdravotnickych obord, ktefi se v praxi a studiu setkavaji s problematikou NU. Publi-
kace by méla slouzit také zajemctim o problematiku hodnoceni kvality péce. Knihu by
méli vyuzivat jak poskytovatelé péce, a to nejen vyse zminovani manazeti (napt. zod-
povédni za kvalitu péce), ale i fadovi zdravotnicti pracovnici v pfimé pééi o pacienty,
protoze poskytuje praktické doporuceni pro management NU. Cely autorsky kolektiv
také véri, ze publikace bude pouzivana v profesni ptipravé budoucich zdravotnickych
profesionald, své ¢tenare nalezne i v fadach pracovnikt dalsich profesi v multidisci-
plindrnim zdravotnickém tymu a rovnéz mezi pacienty a jejich blizkymi. Jednotlivé
kapitoly jsou Fazeny podle typtt NU charakterizovanych a klasifikovanych podle me-
zinarodni klasifikace WHO, pfi¢emz jsou prezentovany nejen jiz zminéné metodické
postupy pro jejich prevenci a management, ale také teoreticka vychodiska a epide-
miologické analyzy vyskytu konkrétnich NU v CR i zahrani¢i. Absolutné prioritnim
cilem publikace ale je, aby ¢tenati pochopili roli kazdého jednotlivce v prevenci NU
a pottebu respektu k racionalné uplatiiovanym systémovym opatfenim.

S pfanim mnoha prijemnych hodin stravenych s nasi publikaci

Andrea Pokornd a kol.
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Uvod

Jednou z informaci o kvalité a bezpei poskytované komplexni péce o pacienta ve zdra-
votnictvi je vyskyt nezddoucich udalosti (NU) jako situaci a okolnosti, které mohly
vyustit/vyustily v télesné, psychické ¢i socioekonomické poskozeni pacienta a jimz bylo
mozné se vyhnout, v¢etné situaci, kdy je poskozenym poskytovatel zdravotnich sluzeb
(PZS) nebo zaméstnanec. Publikace obsahuje informace k identifikaci, popisu a zad4-
vani jednotlivych NU do lokalnich systému jejich sledovani: definici, epidemiologii,
popis sledovanych dajt, pozndmky k zadavéani a prehledné algoritmy ke konkrétni
NU. Soucdsti textu jsou souhrnné analyzy ziskané na zakladé predavani dat o hla-
$eni NU podle jednotné metodiky na centralni droven v agregované podobé a jejich
anonymni srovnani. Metodicka doporuceni vychazeji z doporucenych postupti pro
poskytovani zdravotnich sluzeb (tuzemskych i zahrani¢nich) uznavanych odbornou
vefejnosti a platné legislativy. Poznatky jsou doplnény o vlastni praktické zkusenosti
autoru respektujici moznosti PZS podle péce zalozené na dikazech (evidence based
healthcare). Publikace nejprve shrnuje zakladni informace o sledovani NU v ndrod-
nim a mezinarodnim kontextu, nasledné prezentuje doporucené metodické postupy
pro identifikaci, prevenci a ndpravna opatteni v souvislosti s jednotlivymi typy NU,
véetné praktickych algoritmu péce. Posledni kapitoly jsou vénovany problematice
auditni ¢innosti, ktera jednoznacéné souvisi s oblasti kvality péce, jejim sledovanim
a kontinualni podporou. Opomenuty nejsou ani vysledky analyz pilotniho ovéfovani
centralniho systému hldeni NU v Ceské republice v obdobi let 2015-2017.
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1 Sledovani nezadoucich udalosti v narodnim
a mezinarodnim kontextu

Nezadouci udalosti jsou udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit/vyustily v té-
lesné poskozeni pacienta, jemuz bylo mozné se vyhnout. V zahrani¢i jsou nejcastéji
oznacovany pojmy incident ¢i adverse event. Dale se za NU povazuji ptipady, kdy do-
$lo k poskozeni pacienta, které je pouze psychické ¢i socioekonomické, a také pripa-
dy, kdy je jako poskozeny identifikovan PZS nebo jeho zaméstnanec. Za NU jsou dale
povazovana neoc¢ekavand zhor$eni klinického stavu pacienta, pokud maji za nasledek
trvalé poskozeni nebo iimrti pacienta. Nezadoucimi udélostmi jsou rovnéz ty udalosti
nebo okolnosti, jez mohly vyustit/vyustily v télesné poskozeni pacienta, u nichZ neni
dosud zndmo, zda bylo mozné se jim vyhnout. Mezi NU jsou fazeny také situace, k je-
jichz identifikaci doslo pfed poskozenim pacienta ¢i jiné osoby v procesu poskytovani
zdravotnich sluzeb a péce. Situace, pti nichz byl odhalen postup, ktery je nespravny,
neodpovida doporu¢enym postuptim a potencialné by vedl k poskozeni pacienta ¢i
jinych zainteresovanych osob (pacienttl, zdravotnickych pracovniku), se nazyvaji ,,sko-
rochyby, ¢i tzv. témét dokonané pochybeni (near miss).

Za NU se nepovazuje 1é¢ba pacienta proti jeho vili v pfipadé, Ze je dodrzen postup
dany legislativou (napt. detence nemocnych s psychiatrickou diagnézou ¢i pripady pre-
nosnych onemocnéni s povinnou lé¢bou). Kazdy PZS dale miize uvedenou definici NU
doplnit o dalsi udélosti ¢i okolnosti, které jsou sledovany jako NU v jeho zdravotnic-
kych zarizenich, ackoli nesplnuji vyse uvedena kritéria. Do posuzované oblasti muze
spadat podle uvazeni PZS napt. pouziti omezovacich prostfedkii nebo nedostaveni
se pacienta na objednany termin vySetfeni a oSetfeni. Pro centralni sledovani poétu
hldseni NU je vsak nezbytné zaradit NU do kategorii/typt podle jednotné metodiky
(viz déle). Problematika NU a jejich ekonomicky dopad jsou stale vyznamnéji diskuto-
vany jak na ndrodni, tak na mezinarodni drovni. Jak vyplynulo z mezinarodni studie
OECD (které se ti¢astnil také expert UZIS CR v ramci priizkumné studie [snapshot
survey] 2017), v Evropé doposud neexistuje ucelend a prehlednd informace o procesu
sledovini NU na ndrodni iirovni jednotlivych clenskych stdtii (Slawomirski, Auraaen,
Klazinga, 2017).

Mezinarodni statistiky odhaduji, Ze poskozeni pacienta je celosvétové 14. nejcastéjsi
pri¢inou ekonomické zatéze souvisejici se zdravotni péci, coz je srovnatelné s nemo-
cemi, jako je tuberkuldza a malarie. V nékterych zemich OECD je ekonomickd zatéz
v dtsledku ,,poskozeni pacienta® (tzv. patient harm) podobna ekonomickym nakla-
dim na lé¢bu chronickych onemocnéni, jako je roztrousena sklerdza a nékteré typy
onkologickych onemocnéni. Nejrozvinutéj$i systémy, které umoznuji sledovani NU
na narodni urovni, zatim funguji v USA (US Food and Drug Administration) a ve
Velké Britanii (National Patient Safety Agency, NHS Improvement). Jejich primarni
tilohou je (stejné jako v SHNU v CR) sdilené uceni se (National Reporting and Lear-
ning System, NRLS).

V evropskych zemich je sledovani NU velmi heterogenni, s nejednotnou metodi-
kou a je pomérné ¢asto zaloZeno na projektovych aktivitach a studiich s retrospektivni
analyzou dat zamérenych na izolovany problém, napt. mortalitu v souvislosti s chi-
rurgickym vykonem, vyskyt nemocni¢nich nakaz (hospital/facility acquired infection,
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HAT) v ramci point prevalence studii apod. (Slawomirski, Auraaen, Klazinga, 2017).

Mezi ekonomicky nejnakladnéjsi NU patti HAI hlubokd Zilni tromboéza, dekubity,

medika¢ni pochybeni a nesprdavna nebo opozdéna diagndza. Jmenované NU nejsou

ve véts$iné popsanych systémt hodnoceny z databazi a analyz NU, ale ze specidlnich
registrti ¢i z administrativnich zdznami o pacientech. V kone¢ném dusledku jsou tak
publikované informace zna¢né heterogenni, vyznamneé je napt. kritizovina metodika

identifikace ekonomické zatéze lisici se v individudlnich studiich (Rafter et al., 2016;

Zsifkovits et al., 2016). Ze studii autort Rafter (2016) i Zsifkovits (2016) ale vyplyva

predpoklad, ze prevalence NU je napfi¢ evropskymi zemémi srovnatelna, prestoze

neni dodrzena unifikovana metodologie detekce a prevence.

Z dostupnych analyzovanych elektronickych databdzi a dat vyplyvd, Ze pilotni
ndrodni strategie jsou uplatnény pro konkrétni typy NU zejména v téchto zemich:
= Ddnsko - spole¢nost Danish Society for Patient Safety vytvorila a implementova-

la pressure ulcer bundle k redukci dekubitd vzniklych za hospitalizace (hospital-

-acquired pressure ulcers, HAPU) v roce 2010 (Mathiesenet et al., 2013). Na webovém

portalu této spole¢nosti jsou prezentovany i dalsi diléi aktivity zamérené na pod-

poru kvality a bezpeli pacient, ale nejsou dostupné v anglickém ani némeckém
jazyce (pouze v danstiné).

»  Spojené kralovstvi (UK) — zkvalitnéni implementace guidelines pro vyzivu pa-
cientl nazogastrickou sondou (Taylor et al., 2014). V souvislosti s aktivitami v UK
je ale tfeba zdtiraznit plosné pusobeni National Patients Safety Agency (viz vy$e).

= Nizozemi - ovéfeni efektivity elektronické preskripce a snizeni po¢tu medika¢nich

pochybeni (Vermeulen et al., 2014).
= Z analyzy odbornych zdroji dale vyplynuly dolozitelné snahy o monitorovani

NU v téchto zemich: Itdlie - chybi jednotna narodni strategie, jsou dostupné izo-

lované informace o sledovani konkrétnich NU, zejména retrospektivni analyzy

(Sommella et al., 2014). Némecko - ¢innosti koordinovany Némeckym institutem

pro zdravotnickou dokumentaci a informace (DIMDI - Deutsches Institute fiir

Medizinische Dokumentation und Information), hlaseny jsou NU spojené s vy-

uzivanim medicinskych prostfedkid; Paul-Ehrhlich Institut shromazduje data

v ramci NU souvisejicich s imunizaci a pouzitim sér a jinych 1é¢ivych pripravki

registrovanych v Némecku (Serious Adverse Events Database). Z webovych stranek

némeckého ministerstva zdravotnictvi 1ze ziskat omezené informace o tom, Ze bude
nezbytné vénovat vétsi pozornost problematice kvality a bezpeci péce v navaznosti
na ministersky summit zaméreny na bezpeci pacientt (konal se v Bonnu v bieznu

2017) (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2017).

V odbornych zdrojich se doporucuji tyto kli¢ové komponenty pro zvySovani kva-
lity a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb v oblasti NU (Slawomirski, Auraaen,
Klazinga, 2017; Rafter et al., 2016; Zsifkovits et al., 2016):

» definovdni cilii - v CR v ramci SHNU splnéno

= definovdni povinnosti a roli - v CR v rimci SHNU splnéno

= vytvofeni struktury — v CR v rdmci SHNU splnéno

= optimalizace procesii - v CR v rimci SHNU splnéno

= monitorovdni a analyza vysledkii — v CR v ramci SHNU splnéno

= stanoveni dopliiujicich intervenénich programii, pokud jsou nezbytné — v CR
v ramci SHNU splnéno
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Z pruzkumné studie (realizované v roce 2017 OECD) vyplynulo hodnoceni jed-
notlivych intervenci vhodnych pro prevenci a management NU (zapojeno 23 expertd,
véetné zastupce UZIS CR, viz tab. 0.1).

Tab. 0.1 Hodnoceni intervenci — prakticky dopad a ndkladovost podle expertii spolu-
pracujicich s OECD (Slawomirski, 2017)

Intervence Hod- | Intervence Hod- | Situace v CR

s T dopadem/ noceni | s T ndklady noceni

efektem experti experti

digitalni 4,23 | digitalni technologie 4,27 | nalokalni Grovni rzné

technologie pro pro bezpeci pacientt; digitalni/informacni

bezpeci pacientt elektronické systémy;

elektronické 4,09 z<,iravotn1cke na cent’ra,lm arovni

-~ zaznamy (EHR) sledovani s vyuzitim

zdravotnické il 1 omexex
. centralniho ulozisté

zaznamy (EHR) .

vykazil - s ohledem na

platnou legislativu CR

neni pfedpoklad zmény
narodni intervence 4,05 | narodni intervence 3,32 | vCRvramci SHNU
zaméiené na zamérené na zaji$téna primdrné
specifické oblasti; specifické oblasti; kontinudlni metodicka
monitorovani intervence na Grovni podpora online (e-mail,
a zpétna vazba lidskych zdroji Skype konference),
K bez’Rec1’pac1.er.1tu;, standardizace 3,27 telefo.nvlcké k’o.nzultace,,
vytvareni pozitivni ix . . zverejilovani informaci
, péce v navaznosti . .y
firemni kultury o na portalu, 2x ro¢né
na akreditaci (s iy
a certifikaci celostdtni setkdni;

v CR je treba akcento-
integrace operacnich 3,25 | vat, Ze pocty NU byly
sali a zavedeni jiz iv analyzach z pilot-
checklistt nich sbért korelovany

pravni predpisy 4,00 | monitorovéani 318 | SPocty zliroa\ﬁtm,clb(ylc h
tykajici se a zpétna vazba P;acq‘gil u,, ?ri vy
zanedbani péce; k indikéatorim ! e’ptl ovany ia o
management 1écby kvality a bezpeci vzajemne se ovirvnujicl
faktory
Intervence Hod- | Intervence Hod- | SituacevCR
s | dopadem/ noceni | s ! ndklady noceni
efektem experti expertil
povinné hlaseni 2,77 | protokoly prevence 1,91 | vramci metodickych
specifickych NU hluboké Zilni dokument jsou
trombozy doporuceny postupy
systémy plateb 3,05 | protokoly 2,00 | Proprevenci NU;
. idedlni cestou
(bonusy) za prevence infekce p .
p < o v N ale neni zahlceni
vykony zvysujici pri katetrizaci . .
b H . 1y administrativou,
ezpecnost mocového méchyre
pacientd
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Tab. 0.1 Hodnoceni intervenci — prakticky dopad a nikladovost podle expertii spolu-
pracujicich s OECD (Slawomirski, 2017) - pokracovini

nutrice a hydratace
pacienti

Intervence Hod- | Intervence Hod- | Situacev CR
s | dopadem/ noceni | s | ndklady noceni
efektem experti experti
integrace 3,15 | protokol pro 2,05 | ale implementace
opera¢nich minimalizaci vyuzivani
sald a zavedeni ventilatorové objektivnich gkal jiz
checklistu pneumonie; do profesni ptipravy
perioperacni zdravotnickych
medikaéni protokoly pracovniki
systémova podpora | 3,20 | protokoly pro: 2,09 |2 S)edn?cem,
R : . : postuptt - zdkladem
zapojeni vefejnosti = identifikaci : . .
p e jsou tedy jednotné,
podpora zdravotni pacienttt . J .
. . . narodné akceptované
gramotnosti = sledovani nutrice o
o doporucené postupy
pacientt a hydratace - -
— (guidelines a guidance)
pacientu
» zavadéni
centralnich
vendznich katétri
protokol prevence 3,23
pada
protokol sledovani 3,36

Pozndmka: hodnocent: 5 = nejlepsi, 1 = nejhorsi.
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2 C(entralni systém hlaseni nezadoucich udalosti v (R

Sledovani NU v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb na centralni urov-
ni zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) sbérem dat
a metodickou podporou v Systému hlaseni nezddoucich udalosti (SHNU). Centralni
systém je nastaven v souladu s pravidly ochrany osobnich udaji tak, Ze sbird a hod-
noti pouze data epidemiologick4, tedy plné anonymizovana, a agregovana hlaseni.
Na jejich zakladé byly v letech 2015-2017 generovany piilro¢ni reporty a statistiky,'
které mj. umoznovaly zapojenym PZS sebeevaluaci v riznych parametrech tykajicich
se vyskytu NU, jejich profylaxe a fe$eni. Vyznamnou tlohou centralniho systému je
publikace metodik k prevenci NU a organizace edukac¢nich setkani a konferenci s ci-
lem posilit procesy v¢asné detekce a prevence NU. Systém je tak postaven na principu
sdileného uceni a sdileni zkusenosti ziskanych ptimo v klinické praxi. U¢elem SHNU
je nejen sledovani jejich vyskytu v klinické praxi a centralni hlaseni, ale zejména snaha
o metodickou podporu pii jejich hlaseni podle jednotné terminologie a uplatfiovani
preventivnich opatfeni - tedy ucelnych proaktivnich ochrannych strategii. Sledova-
ni NU v klinické praxi, jejich incidence a vyporadani vychazeji z doporuceni Rady
Evropské unie o bezpeénosti pacienttl, véetné prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péci, ze dne 9. cervna 2009 (2009/C 151/01), zejména z bodu 1 (Podpo-
rovat zavedeni a rozvoj vnitrostatnich politik a programu pro bezpecnost pacientit);
z bodu 3 (Podporovat zavedeni nebo posileni nerepresivnich systéma podavani zprav
a informovani o nezadoucich udalostech) a z bodu 5 (Zajistit klasifikaci a méfeni bez-
pecnosti pacientd na Grovni spolecenstvi) v oddile Doporuceni k obecnym otazkam
bezpe&nosti pacientd. Sledovani NU u léizkovych PZS v CR je zakotveno nasledovné:
= §47 odst. 3 pism. a) az c) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a pod-
minkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpist - pozadavek na interni hodnoceni kvality a bezpedi poskytovanych zdra-
votnich sluzeb, navazné pak postupem uverejnénym ve Véstniku MZ CR
= Véstnik MZ CR &, 16/2015 — minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
= vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce, ve
znéni pozdéjsich predpist
= vyhlagka ¢. 373/2017 Sb., o Programu statistickych zjistovani na rok 2018, ktera
ukldda povinnost pro poskytovatele lizkové zdravotni péce akutni i ndsledné
a dlouhodobé péce predavat data o po¢tu hlaseni NU do centralniho SHNU (v dobé
piipravy publikace je Véstnik MZ CR tykajici se SHNU aktualizovén)

Jednotlivi poskytovatelé maji povinnost zavést lokalni systém sledovani NU v po-
dobg¢, jez odpovida pottebam jejich instituce.

Zapojeni do centralniho systému hldseni NU bylo pro PZS liizkové péce dobrovolné
vletech 2014-2017 (smluvni vztah s UZIS CR) a odpovidalo moznostem PZS akceptovat
technické parametry a mezinarodni klasifikaci NU vyuzivanou v ramci centralniho
systému (International Classification for Patient Safety). Cesky pieklad a vyklad jed-
notlivych pojmt je dostupny v defini¢nim slovniku - taxonomii (na webovém portale

1 Vice viz kapitola 15.
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SHNU jako soucdast obecné metodiky). Centralni systém primarné neslouzi k evidenci
NU v procesu jejich zpracovani na lokalni arovni u PZS. Nejdtlezitéjsi funkci systému
je metodicka podpora a sjednoceni postupti, nasledné podavani zprav a poskytovani
vysledkt analyzy dat a jejich zkoumani s cilem napomoci ke zlepseni zdravotni péce
a napomoci zdravotnickym profesionalim poskytovat pé¢i bezpe¢néji na zakladé
ucelné vymény zkusenosti a expertnich znalosti.

V roce 2017 bylo sledovéni NU zatazeno do Programu statistickych zjistovani CR na
rok 2018 na zdkladé rozhodnuti vedeni Ministerstva zdravotnictvi CR. Zpravodajskou
povinnost predat data o po¢tu hlaseni NU do SHNU uklada vyhlaska ¢. 373/2017 Sb.,
o Programu statistickych zjistovani na rok 2018, ptiloha ¢islo 2, pismeno E, bod 10.
Statisticka zjistovani ministerstva zdravotnictvi jsou soucasti Programu statistickych
zjistovani v Ceské republice, ktery byl sestaven v souladu se zakonem ¢&. 89/1995 Sb.,
o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisu. Jednotlivi poskytovatelé maji
povinnost zavést lokdlni systém sledovani NU v podobé, ktera odpovida potfebam je-
jich instituce § 47 odst. 3 pism. a) aZ ¢) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpist — pozadavek na interni hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravot-
nich sluzeb, ndvazné pak postupem uveiejnénym ve Véstniku MZ CR. Z uvedeného tedy
vyplyva, ze data o poc¢tu hldseni NU musi od 1. 1. 2018 predavat na centralni troven
vsichni poskytovatelé luzkovych zdravotnich sluzeb. Podrobné informace o SHNU,
veetné analyz dat a metodickych dokumentt, jsou k dispozici na portdlu SHNU.? Na-
rodni portdl je hlavni komunika¢ni platformou pro opravnéné osoby (nej¢astéji ma-
nazery kvality, zastupce managementu konkrétnich poskytovateli péce apod.), které
spolupracuji v SHNU, a poskytuje prehledné aktualizované informace o systému, jeho
fungovani a zejména prehledné a aktualizované metodické dokumenty v navaznosti
na platnou legislativu a potteby klinické praxe v CR. Metodické dokumenty jsou k dis-
pozici na vefejné ¢asti portdlu. Interni ¢ast portalu, do niz maji ptistup pouze oprav-
néni uzivatelé, slouzi ke sdilenému uceni v ramci pracovnich skupin SHNU. V dalsich
kapitoldch jsou souhrnné prezentovany metodické dokumenty k jednotlivym typim
NU. V centralnim SHNU je aktualné realizovan sbér dat o NU formou agregovanych
udaji o poc¢tu konkrétnich vyporadanych NU - formulaf Hlaseni po¢tu nezddoucich
udalosti pro centralni hodnoceni. Formulaf je mozné vyplnit v Centrdlnim tlozisti
vykazt (CUV). Tento stav v§ak mtiZze byt v budoucnu zménén vyvojem legislativy.

2 http://shnu.uzis.cz/
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Management nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi

1 Nezadouci udalost — dekubitus

1.1 Definice nezadouci udalosti — dekubitus

Dekubity (proleZeniny, prosezeniny, tlakové viedy ¢i tlakové 1éze) jsou rany vzniklé
na podkladé lokdlniho ptisobeni tlaku na tkané. Velikost a hloubka dekubitu je dana
vzajemnou intenzitou ptisobeni tlaku, dobou piisobeni tlaku, celkovym stavem pa-
cienta a vnéj$imi podminkami, které pri vzniku dekubitu sehravaji rovnéz dulezitou
roli. Je to jakékoli poskozeni kuze, které je zptisobeno pfimym tlakem nebo tfecimi
silami. Dekubitus je lokalizovana oblast buné¢ného poskozeni zptisobend poruchou
mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie. Je nutné ji odlisit od poskozeni kozniho
krytu v dtsledku vlhka (opruzenina, inkontinen¢ni dermatitida) ¢i jiné etiologie,
napt. traumatické ¢i tepelné indukované etiologie.

1.2 Epidemiologie

Prevalence chronickych (nehojicich se) ran se vztahuje ke starnuti obyvatelstva, pficemz
jednou z nejcastéjsich je dekubitalni 1éze. Podle European Wound Management Asso-
ciation (EWMA) je vyskyt nehojicich se ran v Evropé 3581927 ro¢né (Gottrup et al.,
2013). Dekubitalni léze v souvislosti s hospitalizaci (hospital acquired decubitus) pred-
stavuji zavazny nezadouci jev spojeny s vysokymi socioekonomickymi naklady. Z toho
davodu se povazuji za dilezity ukazatel kvality i nakladovosti péce. Dekubity mivaji
vazné nasledky, véetné umrti.

Ve Velké Britanii bylo zji$téno, Ze nové dekubity se vyskytuji priblizné u 400000
jedinct roéné. Vydaje Narodni zdravotni sluzby (National Health Services, NHS) jsou
vysoké zejména vlivem dlouhodobé nemocni¢ni lé¢by tézkych pripadi s vyskytem de-
kubitt a nutnosti preventivnich opatfeni u pacientd s rizikem vzniku dekubitti. Ro¢ni
ndklady na lé¢bu ve Velké Britdnii se pohybuji v rozmezi od 1,8 do 2,6 miliardy liber,
coz predstavuje 3 % z celkového rozpoétu NHS (Posnett et al., 2009). Ve Filadelfii stoji
lé¢ba dekubitalnich 1ézi v rozmezi od 2000 do 70000 dolarti na jednoho pacienta po-
dle intenzity a stavu dekubitu, ro¢ni naklady na lé¢bu dekubitti vzniklych v nemocni-
cich jsou mezi 400000 a 700 000 USD. V USA vznikd ro¢né dekubitalni léze ptiblizné
u 1,6 milionu pacientt v souvislosti se zdravotni pé¢i a roéni nédklady na lé¢bu ¢ini
2,2 miliardy az 3,6 miliardy dolarti (Shafipour et al., 2016).

V Ceské republice se oficialni ndklady na 1é¢bu pacientti s dekubity mohou vyznam-
né lisit v zavislosti na pracovisti, rozsahu poskozeni kize a pouziti prostredkt pro
prevenci a o$etfeni. Tyto informace obvykle nejsou dosazitelné. K dispozici je pouze
rozvaha geriatrického centra Pardubické krajské nemocnice z roku 2006. Podle tohoto
listu stoji komplexni lé¢ba dekubitti 505 K¢ na den, se zapocitdnim prace v§eobecné
sestry se naklady zvysi na 918 K¢/24 h (Drapakovd, 2006). Uvedené informace o na-
kladech jsou relativné zastaralé v disledku zmén ve zdravotni ekonomice v poslednich
letech, ale jiné informace na narodni trovni dosud nejsou k dispozici. Ke sledovani in-
cidence a prevalence dekubitti v Ceské republice dochdzelo v rtiznych zdravotnickych
zatizenich a u rtiznych PZS velmi nehomogenné. V souc¢asné dobé nejsou k dispozici
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ani narodni standardy, ani klinické doporucené postupy (KDP) pro monitorovani
a prevenci prolezenin u pacientd. Jednotlivd zdravotnickd zafizeni si urcuji vlastni
metody ve formé pokyntl nebo standardd, a to velmi nesystémové a nekoordinova-
nym zptisobem. Uvniti systému dat spravovanych UZIS CR jsou informaéni zdroje
pod hlavi¢kou Nérodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS). Dekubity
jsou sledovany v databazich SHNU a Néarodni registr hospitalizovanych (NRHOSP).

V NRHOSP byla zaznamendana pritomnost dekubitt v 1548 ptipadech béhem hos-
pitalizace za rok 2015 (UZIS CR, 2015). Vzhledem k odhadované prevalenci dekubitt
v zahranidi je tento idaj velmi pravdépodobné zkresleny. Na mezindrodni drovni je
prevalence dekubitt hldsena v rozmezi 8,8 az 53,2 % a ro¢ni vyskyt se pohybuje od
7 do 71,6 % (Moore, Cowman, 2012). V periopera¢ni pé¢i je vyskyt dekubiti uveden
jesté vyssi, v rozmezi obecné od 12 do 66 %. To je také ovlivnéno riznymi metodikami
zaznamu data vyhodnoceni etiologie a casové osy vzniku dekubitt (Price et al., 2005).
Z toho diivodu jsou informace ze zahrani¢i rovnéz v rozporu.

Existuji rozdily ve vyskytu pacientii s rizikem vzniku dekubitt v zavislosti na typu
oddéleni, jak uvadi Nérodni referen¢ni centrum (NRC) realizujici prevalen¢ni studii se
zapojenim deseti PZS. Pocet pacientti s rizikem prolezeniny je uvddén na chirurgickych
oddélenich v 9,39 %, na internich oddélenich v 18,18 %, na jednotkach intenzivni péce
v 58,10 % a na oddélenich nasledné péce v 65,06 %. Obdobné rozdilné vysledky jsou
uvadény ve vztahu k incidenci dekubitt. Na chirurgii se uvadi incidence v 1,86 %, na
internich oddélenich ve 4,53 %, na jednotkach intenzivni péce v 10,89 % a na oddéle-
nich nasledné péce v 12,87 % (Pokorna a kol., 2013).

Z diive realizovaného systému hldseni NU bylo za obdobi 2009-2015 nahlageno
celkem 93601 NU, z toho bylo 14861 NU tykajicich se dekubitu (tj. 15,88 % z celko-
vého poctu vsech nahlasenych NU v daném obdobi). V rdmci metodického projek-
tu SHNU bylo ve 2. pololeti roku 2015 nahlad$eno celkem 9115 NU typu dekubitu od
81 PZS s celkovym poctem 638 303 hospitalizovanych pacientti za sledované obdobi.
V 1. pololeti roku 2016 bylo nahlaseno celkem 8656 NU typu dekubitu od 72 PZS s cel-
kovym poctem 641 611 hospitalizovanych pacientti za sledované obdobi. Ve 2. pololeti
bylo nahlaseno celkem 8956 NU typu dekubitu od 71 PZS s celkovym poétem 593 282
hospitalizovanych pacientti za sledované obdobi. V 1. pololeti roku 2017 bylo nahlaseno
celkem 9123 NU typu dekubitu od 69 PZS s celkovym poctem 584 042 hospitalizova-
nych pacientti za sledované obdobi. Podrobné informace jsou dostupné na webovém
portale SHNU (Pokorna a kol., 2018).

1.3 Prevence vzniku dekubiti

Zahrnuje souhrn preventivnich opatfeni realizovanych za Gcelem predchdzeni vzniku
dekubitd. Jejich u¢inné nastaveni je v kompetenci nelékatského zdravotnického per-
sondlu ve spolupraci s liniovym managementem PZS (viz algoritmus preventivnich
opatfeni, pfiloha ¢. 1).

Soucasti preventivnich opatieni vedoucich k pfedchazeni vzniku dekubita
(podle NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014)

= systematickd edukace persondlu

= posouzeni rizikovych faktori
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= zhodnoceni rizika vzniku dekubitt

= identifikace a jednotny zptisob oznac¢ovani pacientt v riziku vzniku dekubitt

» edukace hospitalizovanych pacientt a rodinnych ptislusniki o riziku vzniku de-
kubitt a souvisejicich okolnostech, zptisobu prevence a opattenich snizujicich ri-
ziko dekubitt

= lokalni prevence

= polohovani

= pouziti antidekubitnich pomticek

= VyZiva

= vcasnd mobilizace

1.3.1  Edukace personalu

Kontinualni edukace profesionalnich pecujicich (nelékatskych zdravotnickych pracov-
nik, ale ilékar ) na raznych funkénich drovnich musi byt provadéna formou tcelnych
vzdélavacich strategii v ramci celozivotniho systému vzdélavani zdravotnického per-
sonalu (Véstnik MZ CR ¢&. 16/2015). Nejvhodnéjsi jsou interaktivni semindfe s mode-
lovymi situacemi, uvadéni kazuistik, vyuzivani obrazové dokumentace a samoziejmé
nesmi chybét zpétnovazebni prvky (testy, ankety, audity apod.). Efektivni aktivitou
je napft. zapojeni se do preventivnich akci, jakou je i Mezinarodni den STOP dekubi-
tam, predstavujici edukaéni den pro zdravotniky, pacienty i rodinné ptislusniky apod.

1.3.2  Posouzeni rizika vzniku dekubitt

Slouzi k identifikaci jedincii vyskytujicich se v riziku vzniku dekubittl (tedy se zvySenou

pravdépodobnosti vzniku tlakové 1éze). Hodnoceni rizika vzniku dekubitt musi byt

soucasti zakladniho posouzeni u vSech hospitalizovanych pacientti bez ohledu na vék.

V podminkach ¢eské osetfovatelské praxe se nejéastéji vyuziva rozsirena klasifikace

podle Nortonové (tab. 1.1), zatimco v SR se uvadi ¢astéji klasifikace podle Bradenové

(tab. 1.2) (Satekovd, Ziakova, 2014; Satekova, Ziakova, Zelenikova, 2015).

= Posouzeni rizik je nezbytné provést co nejdfive (nejpozdéji véak 8 h od ptijmu).
Aktualizaci posouzeni je zapottebi provadét v tydennim intervalu a podle aktual-
niho stavu pacienta. Pfi vyrazné zméné stavu pacienta je nezbytné provést nové
posouzeni rizik.

= K posouzeni rizik vyuzit standardizované $kaly poukazujici na stupen rizika vzni-
ku dekubitd.

= Vytvofit a zavést plan prevence dekubit.

= Zajistit dokumentovani vech posouzenych rizik (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).
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Tab. 1.1 Riziko vzniku dekubitii - rozsitend klasifikace podle Nortonové (Véstnik MZ
CR ¢. 6/2009)

Posuzovana oblast 1 bod 2 body 3 body 4 body
motivace a ochota v N p .
. zadna castecnd mala plnd
ke spolupraci
vék > 60 30-60 10-30 <10
stav kiize tézké zmény sttedni zmény | lehké zmény intaktni
soubeznav , tézka forma sttedni forma lehka forma zadné
onemocnéni
somaticky stav velmi $§patny $patny obstojny dobry
S stupor az , . jasné
n . , z g p
dusevni stav bezvédomi mateny apatie védomi
. i .zav1s.1y na chodici chodici bez
aktivita lezici invalidnim . .
; s pomoci pomoci
voziku
pohyblivost zcela omezena | velmiomezena castecnc plna
omezena
inkontinence moc¢ a stolice prevazné moé obcdasna zadnd
Riziko dekubiti podle Nortonové Celkem bodu
Hodnocen:
nad 25 bodii = bez rizika 23-19 bodii = stiedni riziko 13-9 bodii = velmi vysoké riziko
25-24 bodii = nizké riziko 18-14 bodir = vysoké riziko

Pti zhodnoceni stavu s méné nez 25 body = riziko vzniku dekubitii — nutnost intervence.

Tab. 1.2 Skdla rizika dekubitii - skére Bradenové (Bergstrom, 1987)

Posuzovana oblast 1 bod 2 body 3 body 4 body
citlivost vymizela velmi omezend | mirné snizend normalni
vlhkost neustale casto obcas zfidka
- upoutdn na . o chodi
aktivita pou neschopen chiize | chodizfidka . .
ltazko pravidelné
mobilita imobilni velmi omezend | lehce omezena | bez omezeni
vyZiva velmi §patna slabsi adekvatni vyborna
zména polohy | neschopen chiize, | chodi zfidka,
tfeni/stiih s plnou minimdlni pomoc | pohyb na lazku chodi
asistenci ptizméné polohy | bez dopomoci
Riziko dekubiti podle Bradenové Celkem bodu
Hodnocen:
15-16 = nizké riziko 12-14 = mirné riziko méné nez 12 = vysoké riziko
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1.3.3  Posouzeni rizikovych faktorii

Jedna se o vstupni posouzeni rizikovych faktort u pacienta, které by se mohly podilet

na vzniku dekubitt nebo jejich riziko vzniku zvysovat. Pfedev$im jde o posouzeni ak-

tivity/mobility pacienta, stavu ktize a dale celkového stavu nemocného (vék, ptidruzend
onemocnéni apod.). Jednotlivé intervence a postupy jsou shrnuty nize:

= Zhodnotit, v jakém rozsahu je pacient omezen v aktivité (napt. je-li upoutan na
lazko ¢i kieslo) a pohyblivosti (napt. ma-li snizenou frekvenci pohybu nebo schop-
nost se pohybovat).

» Jedince s dekubitem I. stupné povazovat za rizikového pro zhorseni dekubitu nebo
vznik nového dekubitu II. ¢i vy$siho stupné.

= Jedince, ktefi maji dekubitus jakéhokoli stupné, povazovat za rizikové pro vznik
dalgich dekubitii.

= Posoudit celkovy stav kiiZze - provadi se nejpozdéji do 8 h po ptijmu, ptijakémko-
li zhor$eni celkového stavu pacienta a pti o$etfovatelskych ¢innostech (napt. pti
hygienické péci, polohovéni).

»  Komplexné posoudit stav kiiZe, coz zahrnuje techniky k identifikaci blednouci hy-
peremie (reakce kuze na tlak ptisobeny transparentnim plastovym diskem nebo
prsty zdravotnika na postizenou lokalitu), lokalizované zvyseni teploty ktize, oto-
ku a indurace/zatvrdnuti.

= Zhodnotit pfitomnost bolesti v posuzované oblasti.

= Zhodnotit vliv dalich faktort, jako jsou prokrveni a okyslic¢eni tkani, $patny stav
vyzivy a zvy$end vlhkost kiize.

= Zhodnotit potencialni vliv dalsich faktord, jako jsou zvysena télesnd teplota, vys$si
vék, smyslové vnimani, hematologické parametry a celkovy zdravotni stav — vysled-
ky v8ech komplexnich posouzeni stavu ktiZe je tfeba dokumentovat (AWMA, 2012).

1.3.4  Identifikace a jednotny zpiisob oznacovani pacientii v riziku vzniku dekubitii

Identifikace pacientii v riziku vzniku dekubitt je dina standardizovanym opera¢nim
protokolem (déle jen SOP, z anj. standardized operational protocol)® v ramci daného
PZS. Muze se jednat napt. o identifikaéni ndramky na zapésti v rtizné barve, grafické
oznaceni dveri pokoje/liizka pacienta nebo barevné ¢i grafické oznaceni pacientti na
informacénich tabulich na pracovné sester/jiném misté pristupném pouze zdravotnic-
kym pracovnikim (ZP), které upozornuji na fakt, Ze pacient se v daném riziku naléza
(byl identifikovan jako osoba s vy$$im rizikem vzniku dekubitt).

1.3.5 Edukace pacienta v riziku vzniku dekubitii a jeho rodinnych prislusniki

Spoluprace pacientt a rodinnych prislusniki je nepostradatelnou soucdsti preventiv-
nich opatteni pfed vznikem dekubitu, a proto je dilezita ¢asnd edukace a reedukace,
ktera by méla byt provadéna u vSech pacientti v riziku vzniku dekubitd.

3 Vklinické praxi v Ceské republice je zazit termin standardni odetiovatelsky postup, ktery je oviem
zavadéjici. Odpovidajici oznaceni, které také zahrnuje i jiné nez pouze oSetfovatelské intervence, je
standardizovany opera¢ni/pracovni postup.
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Napln edukace

= Kkontrola stavu kiiZze - minimalné jednou denné, v§imat si zmény barvy a citlivosti
ktize, zvy$ena pozornost predilekénim misttim, udrzovani suché a ¢isté pokozky
(zejména u inkontinentnich pacienttl), nemasirovat kostni vy¢nélky a minimali-
zovat tfeci sily

= nutnost polohovaciho rezimu - zmény polohy téla, pfenosy rovnovéhy, vhodna
frekvence

» efektivni vyuzivani vhodnych (antidekubitnich) pomucek

= dostate¢na hydratace a pfijem vyvazené stravy a moznych potravinovych doplinkua
(s ohledem na dietu pacienta napt. poskytnout seznam vhodnych potravin s dopo-
ru¢enym pomérem jejich pfijmu, skladbu stravy a vhodné tekutiny)

= vcasnd mobilizace - aktivni zmény polohy, RHB, cvi¢eni na ltizku, mozna pomoc-
nd zatizeni lazka, vysazovani do kresla

= nutnost spoluprace

= nutnost pochopeni vyznamu pti¢in zptisobujicich dekubitus a zapojeni se do pre-
ventivnich opatfeni

= zpusob identifikace pacienta vyskytujiciho se v riziku vzniku dekubitt - napt. ba-
revné oznacené naramky (Padula, 2011)

1.3.6  Lokalni prevence u pacientii v riziku vzniku dekubiti

Zaméruje se na péci o pokozku u pacientti v riziku vzniku dekubit. Hlavnim cilem je

udrZovat neporudeny kozni kryt a/nebo zabranit dal$im sekunddrnim traumatizacim.

= Pravidelné posuzovat stav kiiZe pacienta - zvy$enou pozornost vénujte predilek¢-
nim mistim.

= Udrzovat ¢istou a suchou pokozku - je vhodné pouzivat prostfedky s vyvazenym
pH.

= Dodrzovat zvy$enou péci o pacienta s inkontinenci (udrzovat kiazi ¢istou, suchou,
ale vla¢nou).

= Dodrzovat zvysenou kontrolu ktize pod zdravotnickou pomuckou a v jejim okoli
pro pritomnost zndmek poskozeni mista tlakem - ¢astéji u pacientt s rizikem oto-
kit nebo zndmkami lokalizovaného/generalizovaného otoku.

= Zamezit zvySené vlhkosti kiize nanesenim ochranného prostfedku (napt. Cavilon,
Opsite, Linovera, Cutimed krém).

=V ptipadé rizika poskozeni suché kiize je mozné pouzit hydrata¢ni prostfedek na
kazi.

= U pacienta v riziku vzniku dekubitii nemasirovat a silné netfit ktizi (v ptipadé uzi-
ti tejpovani zvolit zptisob $etrného osusovani kiize jemnym dotekem ru¢nikem ¢i
jinou textilii, aby se zabranilo tfeni kiiZe a jejimu potencidlnimu poskozeni), je ne-
zbytna disledna kontrola, zda neztstava kiize vlhka, zejména v koznich zahybech.

= Doporuduje se pouzivat silikonové plosné kryti jako prevenci sttiznych sil a pt-
sobeni dlouhodobého tlaku (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014) a preventivni kryci
materidly (tab. 1.3).

= Nezapominat na pouzivani ochranného kryti i pti opera¢nich vykonech.

= Pravidelné zaznamendvat zménu stavu kiize do zdravotnické dokumentace (In-
ternational review, 2010).
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Tab. 1.3 Vliv riiznych vlastnosti kryti na tlak, sttizné sily, tfeni a mikroklima (WUWHS,

2016)
Faktor Vlastnost kryti, Priklady
ktera mizZe mit na faktor vliv
tlak velkd vzdusnost (tloustka kryti s vétsi tloustkou, napt. ta s vice

»polstarku® obsahujiciho
vzduch), kterd ma tlumici
ucinek

vrstvami (mezi nimiz mohou byt
i pénové vrstvy); dostate¢nd velikost
presahujici ohrozenou oblast

stFizné sily

schopnost vstiebat a rozptylit
stfizné sily diky dobré
prilnavosti k pokozce, velké
vzdusnosti a pohybu vrstev
kryti do stran

vicevrstva kryti, ktera obsahuji
vysoce vzdusny materidl ¢i materialy
(napft. pénové elastické adhezivni
kryti), a umoznuji tak vstfebani
sttiznych sil; dostatecna velikost na
pokryti ohrozené oblasti s pfesahem
na zdravou pokozku, coz umozni
rozptyleni stfiznych sil mimo
ohrozenou oblast

vysoka mira paropropustnosti
(moisture vapour transmission
rate, MVTR), kterd umozni
odparovani vlhkosti z vnéjsiho
povrchu kryti; nepropustnost
pro tekutiny, napt. mo¢

tieni vnéjsi povrch s nizkym filmové kryti s vnéjsim povrchem
koeficientem tfeni* k omezeni | s nizkym tfenim
tvorby sttiznych sil

mikroklima** | schopnost absorpce, ktera péna, hydrokoloid

(vlhkost) umozni odvadét pot od ktize; | vnéjsi vrstva s vysokym stupném

MVTR; vodéodolnd vnéjsi vrstva;
kryti je adhezivni, chrani lokdlni
mikroprosttedi a brani pasobeni
vnéjsich faktori

* Pozn.: Pokud se kryti s velmi nizkym koeficientem tfeni aplikuje napt. na sakrdlni oblast, miiZe byt
pro pacienta tézké udrzet polohu (sklouzdva).
* Vyzkum in vitro naznacuje, Ze prestoze nékterd kryti mohou mirné zvysSovat teplotu kiize, neni
ndriist teploty vyznamny natolik, aby mohl zpiisobit poskozeni tkdni (Call, 2013).

1.3.7

Polohovani u pacientii v riziku vzniku dekubitd

Hlavni tlohou polohovani je odleh¢ovani tlaku na predilekéni mista u imobilnich
pacienttl. Dulezité je:

= Polohovat vSechny pacienty s rizikem vzniku dekubitt, pokud to neni kontraindi-
kovano (napt. v disledku hemodynamické nestability, v takovém piipadé se poku-
sit vyuzit alespon mikropolohovani, pouzivani aktivnich antidekubitnich matraci
¢iluzek s naklonem).

= Pouzivat vhodné polohovaci pomiicky.

» Vypodlozit predilekéni mista.

= Zajistit vypodlozeni mezi kostnimi vy¢nélky v oblasti kolen a kotnikii, aby nedo-
chazelo k jejich vzajemnému kontaktu (tlaku).

» Podle moznosti a zdravotniho stavu pacienta provadét mikropolohovani i v pri-
béhu vykonu.

26



