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UvVoD

Vyskyt dekubitii u hospitalizovanych pacientil je jednou z nejcastéjSich nezadoucich udalosti.
Za nejucinngjsi zpusob feseni problematiky dekubitll je povazovana jejich vcasna identifikace
a prevence, které vedou ke zvySovani kvality péCe o pacienta a snizovani nakladi na
poskytovanou péci. Ministerstvo zdravotnictvi definovalo 8 Rezortnich bezpecnostnich cili
(RBC), které jsou zveiejnény ve véstniku MZ CR &astka 16/2015, kde jsou uvedeny minimalni
pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Ke zjisténi, zda a jakym zptsobem se dafi realizovat RBC 8 a jaké jsou

nejvetsi prekazky pii jeho naplnovani, bylo provedeno dotaznikové Setfeni.

CILE SETRENI

Cilem kvantitativniho Setfeni je zjistit, zda a jak se daii realizovat Resortni bezpe¢nostni cil 8,
zmapovat prekazky pfi jeho naplnéni, zpracovat vystupy dotaznikového Setfeni a prezentaci na

mezinarodni Sympozium k problematice dekubitti dne 12. 11. 2016.

METODIKA SETRENI

Pro ziskani potfebnych dat a vyhodnoceni cili vybrané problematiky byla zvolena kvantitativni
metoda sbéru dat a to forma nestandardizované¢ho dotazniku, ktery obsahoval 15 polozek.
V tivodu dotazniku byl popsan divod sbéru dat, zpiisob jeho vyplnéni, dobrovolnost vyplnéni
a zaruceni anonymity dat. PoloZky uvedené v dotazniku mély moznost volby jedné odpovédi,
pouze poloZka 2 obsahovala moznost oznacit vice odpovédi.

Pted konec¢nou distribuci dotazniku byla provedena pilotni studie 30 dotaznikl. Jejim cilem
bylo zjistit srozumitelnost jednotlivych polozek. Po vyhodnoceni pilotni studie byly provedeny
drobné korekce dotazniku. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od ¢ervence do srpna 2016.
Dotazniky byly vypliovany elektronickou formou. Celkové bylo elektronicky rozeslano 83
dotaznikli na emailové adresy naméstkynn pro NLZP/hlavnich sester. Navratnost dotazniki
Cinila 86,74 % (72 dotaznikli). Pro neuplnost odpovédi byly 3 dotazniky vyfazeny. Ke

kone¢nému Setteni bylo pouzito 83,13 % (69 dotazniktl).



VYHODNOCENI JEDNOTLIVYCH POLOZEK DOTAZNIKU

Dotaznik obsahoval 15 polozek, které byly zaméteny na napliiovani Resortniho bezpecnostniho
cile 8. Celkovy zkoumany vzorek tvofilo 69 (100 %) respondentd. Ziskana data byla
zpracovana do tabulek a pro ptehlednost doplnéna grafy. V tabulkach jsou uvedeny hodnoty

s absolutni a relativni ¢etnosti.

Polozka 1 Vnitini piredpis vstupniho hodnoceni rizika vzniku dekubiti

Hodnocena polozka se zabyva otazkou, zda ve zdravotnickém zatizeni pouzivaji vnitini ptedpis
ke stanoveni procesu vstupniho hodnoceni rizika vzniku dekubitii u hospitalizovanych pacientt.

Ptehled vysledkt je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1 Vnitini predpis vstupniho hodnoceni rizika vzniku dekubiti
Vnitini predpis vstupniho hodnoceni rizika vzniku
dekubitu N %
smeérnice 12 17,39 %
metodicky pokyn 2 2,90 %
standard 36 52,17 %
pracovni postup 10 14,49 %
manual 2 2,90 %
protokol 3 4,35 %
zadny dokument, nemame pisemné stanoveno 1 1,45 %
jiny dokument 3 4,35 %
Celkovy soucet 69 100,00 %

Hodnocena poloZzka obsahovala osm moZznych odpovédi, a to smérnice, metodicky pokyn,
standard, pracovni postup, manudl, protokol, Zadny dokument, jiny dokument. V dané polozce
bylo mozno zvolit pouze jednu odpovéd’. Na hodnocenou polozku celkové odpovédelo 69
respondentli. Z tohoto poctu nejvice respondenti oznacilo moznost standard, a to 36 (52,17 %)
respondenttl, dale 12 (17,39 %) respondentil pouziva smérnici, pracovni postup vyuziva 10 (14,
49 %) respondentll. Shodny pocet 3 (4,35 %) respondentl vyuziva protokol a jiny dokument.
V poloZce jiny dokument bylo slovné odpovézeno, ze vyuzivaji:

— bezpecnostni karty a formular



Manual jako vnitini piedpis vyuzivaji 2 (2,90 %) respondenti. Metodicky pokyn uvedli 2 (2,90
%) respondenti. Zadny dokument uvedl 1 (1,45 %). Piehled odpovédi jednotlivych polozek je

znazornén v grafu 1.
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Graf 1 Vnitini predpis vstupniho hodnoceni rizika vzniku dekubiti



Polozka 2 Testy/Skaly pri prijmu pacienta ke stanoveni rizika vzniku dekubitu

Druha polozka byla zamétena na pouziti testl a §kal ke stanoveni rizika vzniku dekubitd pii

pfijmu pacienta k hospitalizaci. Piehled vysledkt je uveden v tabulce 2.

Tabulka 2 Testy/ §kaly p¥i pfijmu pacienta ke stanoveni rizika vzniku dekubiti
Testy/Skaly pri prijmu pacienta ke stanoveni rizika vzniku
dekubitu N )
testy hodnoceni sebepéce v béznych situacich (ADL, IADL) 16 9,36 %
test zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové 40 23,39 %
Mini Mental State Examination (hodnoceni kognice) 9 5,26 %
Nutrition Risk Screening (nutri¢ni dotaznik) 35 20,47 %
antropometrickd méteni 4 2,34 %
hodnoceni rizika vzniku dekubiti — Bradenova stupnice 2 1,17 %
hodnoceni rizika vzniku dekubitti — Knollova stupnice 0 0,00 %
hodnoceni rizika vzniku dekubitii — Nortonova stupnice 64 37,43 %
hodnoceni rizika vzniku dekubitii — Waterlowova stupnice 1 0,58 %
jina skala 0 0,00 %
Celkovy soucet 171 100,00 %

Hodnocena polozka obsahovala deset moznych odpovédi, a to testy hodnoceni sebepéce
v béznych situacich (ADL, IADL), test zakladnich vSednich cinnosti podle Barthelove, Mini
Mental State Examination (hodnoceni kognice - MMSE), Nutrition Risk Screening (nutricni
dotaznik - NRS), antropometricka méreni, hodnoceni rizika vzniku dekubitii — Bradenova
stupnice, Knollova stupnice, Nortonova stupnice, Waterlowova stupnice. V dané poloZce bylo
mozno zvolit vice odpovédi. Na tuto polozku odpovidalo 69 respondenti a soucet vSech

odpovédi €inil 171 odpovédi, coz ¢ini 100 %.

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitiu — Nortonovu stupnici pouziva 64 respondenti. Test
zdakladnich vsednich cinnosti podle Barthelové 40 respondentl. Nutrition Risk Screening 35
respondentl. Testy hodnoceni sebepéce v béznych situacich (ADL, IADL) 16 respondentd. Mini
Mental State Examination (hodnoceni kognice) uvedlo 9 respondentl. Antropometricka méreni
pouzivaji 4 respondenti. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — Bradenovu stupnici 2 respondenti.
Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — Waterlowovu stupnici 1 respondent. V dotaznikovém
Setfeni nebyla uvedena Knollova stupnice a jind skala. Pfehled odpovédi jednotlivych polozek

je znazornén v grafu 2.
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Graf 2 Testy/Skaly p¥i prijmu pacienta ke stanoveni rizika vzniku dekubiti

Polozka 3 Opatreni ke sniZeni rizika vzniku dekubiti u rizikovych pacienti

V tabulce 3 jsou rozpracovany odpovédi na otazku, zda jsou zavedena opatieni ke snizeni rizika

vzniku dekubiti u rizikovych pacienti.

Tabulka 3 Opatreni ke sniZeni rizika vzniku dekubitt
Opatieni ke sniZeni rizika vzniku dekubiti u rizikovych

pacientu n %
ano 68 98,55 %
ne 0 0,00 %
jina odpoved’ 0 0 %
neuvedena odpoveéd 1 1,45 %
Celkovy soucet 69 100,00 %

Hodnocena poloZzka obsahovala tfi mozné odpovédi, a to ano, ne, jind odpoved'. V dané polozce
bylo mozno zvolit pouze jednu odpoveéd’. Celkove na tuto polozku odpoveédélo 68 respondentd.
Z tohoto poctu nejvice respondentli oznacilo moznost ano, a to 67 (97,10 %) respondentt.
1 (1,45 %) respondent neuvedl odpovéd’. Ne neuvedl Zadny respondent. Piehled odpovédi

jednotlivych polozek je znazornén v grafu 3.
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Graf 3 Opatieni ke sniZeni rizika vzniku dekubiti

Polozka 4 Dokumentace preventivniho opatieni u pacientii s rizikem vzniku dekubiti

Dalsi hodnocena polozka se zabyva otdzkou, zda se ve zdravotnickém zatizeni dokumentuji
realizovand preventivni opatfeni u pacientii s rizikem vzniku dekubitd. Prehled vysledkl je

uveden v tabulce 4.

Tabulka 4 Dokumentace preventivniho opatfeni u pacientu s rizikem vzniku dekubiti
Dokumentace preventivniho opati‘eni u pacienti
s rizikem vzniku dekubiti
n %0
ano 67 97,10 %
ne 2 2,90 %
jina odpoved’ 0 0,00 %
Celkovy soucet 69 100,00 %

Hodnocena polozka obsahovala tfi mozné odpovédi, a to ano, ne, jind odpoved'. V dané polozce
bylo mozno zvolit pouze jednu odpovéd’. Celkove na tuto polozku odpovédélo 69 respondentd.
Z tohoto poctu nejvice respondentli oznacilo moznost ano, a to 67 (97,10 %) respondentti. Ne
uvedli 2 (2,90 %) respondenti, jind odpoved neuvedl zadny respondent. Piehled odpovédi

jednotlivych polozek je znazornén v grafu 4.
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Graf 4 Dokumentace preventivniho opatieni u pacientii s rizikem vzniku dekubiti

Polozka 5  Periodické piehodnocovani rizika vzniku dekubiti

P4atd hodnocend polozka zjistovala, zda se ve zdravotnickém zafizeni provadi pravidelné

pfehodnocovani rizika vzniku dekubitl. Piehled vysledki je uveden v tabulce 5.

Tabulka 5 Periodické prehodnocovani rizika vzniku dekubitd
Periodické prehodnocovani rizika vzniku dekubiti
n %
ano, pii zméné zdravotniho stavu 31 4493 %
ano, pravidelné 1x tydné 24 34,78 %
ne 1 1,45 %
jina odpoveéd’ 13 18,84 %
Celkovy soucet 69 100,00 %

Hodnocena polozka obsahovala ¢tyfi mozné odpovédi, a to ano, pri zmene zdravotniho stavu,
ano pravidelné Ix tydné, ne, jind odpoved. V dané polozce bylo mozno zvolit pouze jednu
odpovéd’. Celkové na tuto polozku odpovédélo 69 respondent. Z tohoto poctu nejvice
respondentll oznacilo mozZnost ano, pri zméné zdravotniho stavu, ato 31 (44,93 %) respondent.
Ano, pravidelné Ix tydné uvedlo 24 (34,78 %) respondentl. Jina odpoved uvedlo 13 (18,84 %)

respondentl. Z toho 6 respondentd vysvétlilo svou odpovéd, prehodnocujeme Ix tydne a vidy
9



pri zmené zdravotniho stavu a 2 respondenti uvedli, Ze prehodnocuji Ix za 14 dni. Dalsi

odpovédi jiz specifikoval kazdy respondent sdm. Jednalo se o nasledujici odpovédi:

prehodnocujeme Ix za 14 dni pri vysokém riziku a 1x za mésic pri nizkéem riziku,

Ix za 14 dni nizké a stredni riziko a Ix tydné s vysokymi riziky,

po 72 hodin u pacienta v riziku;

LDN Ix tydné, ASRO Ix denné, u viech pacientii pri zméné zdravotniho stavu,
prehodnocujeme kategorii pacienta z hlediska intenzity péce a podle toho Nortonovu

stupnici.

Odpovéd ne uvedl 1 (1,45 %) respondent. Prehled odpovédi jednotlivych poloZek je znazornén

v grafu
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Polozka 6 Stanoveni jednotného postupu pro prevenci vzniku dekubiti

Dalsi hodnocend polozka zjistovala, zda je ve zdravotnickém zafizeni stanoveny jednotny

postup pro prevenci vzniku dekubitd. Piehled vysledki je uveden v tabulce 6.

Tabulka 6 Stanoveni jednotného postupu pro prevenci vzniku dekubiti
Stanoveni jednotného postupu pro prevenci vzniku dekubiti
n %
ano 54 78,26 %
ne 8 11,59 %
jind odpoved 7 10,14 %
Celkovy soucet 69 100,00 %

Hodnocena poloZka obsahovala tfi mozné odpovédi, a to ano, ne, jind odpovéd. V dané polozce
bylo mozno zvolit pouze jednu odpoveéd’. Celkove na tuto polozku odpoveédélo 69 respondentd.
Z tohoto poctu nejvice respondentli oznacilo moznost ano, a to 54 (78,26 %) respondentti. Ne
uvedlo 8 (11,59 %) respondentl. V odpovédi jind odpoved 7 (10,14 %) respondenti, 2

respondenti konkretizovali svou odpovéd’, a to:

—  FeSime individualné,
— mame stanoveny doporuceny postup a os. personal postupuje individuadlné u kazdého
Jjednotlivého pacienta i s prihlédnutim na jeho aktudlni zdravotni stav a jiné souvisejict

probléemy.
Prehled odpovédi jednotlivych polozek je znazornén v grafu 6.
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Graf 6 Stanoveni jednotného postupu pro prevenci vzniku dekubiti
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Polozka7  Systém evidence dekubiti

Dalsi hodnocené polozka se dotazovala, zda je v osloveném zdravotnickém zafizeni zaveden

systém evidence dekubitl. Piehled odpovédi je uvedeno v tabulce 7.

Tabulka 7 Systém evidence dekubiti
Systém evidence dekubiti
n %0
ano 64 92,75 %
ne 2 2,90 %
jina odpoved’ 2 2,90 %
neuvedena odpoved’ 1 1,45 %
Celkovy soucet 69 100,00 %

Hodnocena polozka obsahovala tfi mozné odpovédi, a to ano, ne, jind odpoved'. V dané polozce
bylo mozno zvolit pouze jednu odpoveéd’. Celkoveé na tuto polozku odpovedélo 68 respondentd.
Z tohoto poctu nejvice respondentli oznacilo moznost ano, a to 64 (92,75 %) respondentil. Ne
uvedli 2 (2,90 %) respondenti, jina odpoved uvedli opét 2 (2,90 %) respondenti, z toho 1

respondent svoji odpoveéd konkretizoval, a to:
— pouze slouzici nasim potrebam, kde rozliSujeme nove vzniklé a z jiného pracoviste.

V dotaznikovém Setteni 1 (1,45 %) respondent neuvedl odpovéd. Piehled odpoveédi

jednotlivych polozek je znazornén v grafu 7.
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Polozka 8 Analyza a pravidelné vyhodnoceni vyskytu dekubiti

Dalsi hodnocend polozka zjistovala, zda ve zdravotnickém zafizeni pravidelné¢ analyzuji a

vyhodnocuji vyskyt dekubitti. Piehled odpovédi je uveden v tabulce 8.

Tabulka 8 Analyza a pravidelné vyhodnoceni vyskytu dekubiti
Analyza a pravidelné vyhodnoceni vyskytu dekubiti
n %0
ano 63 91,30 %
ne 4 5,80 %
jind odpoved’ 2 2,90 %
Celkovy soucet 69 100,00 %

Hodnocena polozka obsahovala tfi mozné odpovédi, a to ano, ne, jind odpoved'. V dané polozce
bylo mozno zvolit pouze jednu odpoveéd’. Celkove na tuto polozku odpoveédélo 69 respondentd.
Z tohoto poctu nejvice respondentli oznacilo mozZnost ano, a to 63 (91,30 %) respondentl. Ne
uvedli 4 (5,80 %) respondenti, jind odpoved uvedli 2 (2,90 %) respondenti, z toho 1 respondent
svoji odpoved’ konkretizoval, a to:

— pribézne.

Prehled odpovédi jednotlivych polozek je znazornén v grafu 8.
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Polozka 9  Jednotny vnitini postup a volba vhodnych terapeutickych postupt

Dalsi hodnocend polozka zjistovala, zda je ve zdravotnickém zafizeni stanoveny jednotny

vnitini postup pro oSetfeni dekubiti a volbu vhodnych terapeutickych postupt. Piehled

odpovédi je uveden v tabulce 9.

Tabulka 9 Jednotny vniti'ni postup a volba vhodnych terapeutickych postupi

Jednotny vnitini postup a volba vhodnych terapeutickych

postupu o -
ano 44 63,77 %
ne 22 31,88 %
jind odpoveéd’ 3 4,35 %
Celkovy soucet 69 100,00 %

Hodnocena polozka obsahovala tfi mozné odpovédi, a to ano, ne, jind odpoved'. V dané polozce

bylo mozno zvolit pouze jednu odpoveéd’. Celkove na tuto polozku odpoveédélo 69 respondentd.

Z tohoto poctu nejvice respondentli oznacilo mozZnost ano, a to 44 (63,77 %) respondentll. Ne

uvedlo 22 (31,88 %) respondentll, jind odpoved uvedli 3 (4, 35 %) respondenti a 3 respondenti

svoji odpoved’ konkretizovali, a to:

—  2x spoluprace s lékarem,

— Ix mame stanoveny doporuceny postup a os. personal postupuje individualné u kazdého

Jednotlivého pacienta. Na kazdém oddelni je k dispozici i sestra ranhojicka, ktera miize

s problémem pomoci.

Piehled odpovédi jednotlivych polozek je znazornén v grafu 9.
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Polozka 10  Celozivotni systém vzdélavani zdravotnickych pracovniki

Dalsi hodnocena polozka zjist'ovala, zda ma zdravotnické zatizeni zavedeny celozivotni systém

vzdélavani zdravotnickych pracovnikil v problematice a 1é¢by dekubitli. Prehled odpovédi je

uveden v tabulce 10.

Tabulka 10 CelozZivotni systém vzdélavani zdravotnickych pracovniki
Celozivotni systém vzdélavani zdravotnickych pracovniki
n %
ano 43 62,32 %
ne 22 31,88 %
jina odpoved’ 4 5,80 %
Celkovy soucet 69 100,00 %

Hodnocena polozka obsahovala tfi mozné odpovédi, a to ano, ne, jind odpoved'. V dané polozce
bylo mozno zvolit pouze jednu odpoveéd’. Celkove na tuto polozku odpovedélo 69 respondentd.
Z tohoto poctu nejvice respondentli oznacilo moznost ano, a to 43 (62,32 %) respondentil. Ne

uvedlo 22 (31,88 %) respondentd, jind odpoved uvedli 4 (5,80 %) respondenti. Respondenti

svoji odpoved’ konkretizovali, a to:

— prevazova sestra povinne, ostatni dle nabidky,

— zaméstnanci si voli sami vzdélavani;

— nepravidelné organizované prednasky;

— wyclenény personal na prevenci a lécbu chronickych ran, u téchto pracovnikii je zaveden

celozivotni system vzdeldavani v dané problematice.

Piehled odpovédi jednotlivych polozek je zndzornén v grafu 10.
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Graf 10 CelozZivotni systém vzdélavani zdravotnickych pracovniki

Polozka 11 Formy celoZivotniho vzdélavani

Dalsi hodnocend polozka zjistovala, jaké formy celozivotniho vzdélani ma oslovené

zdravotnické zatizeni. Pfehled odpovédi je uveden v tabulce 11.

Tabulka 11 Formy celozivotniho vzdélavani
Formy celozivotniho vzdélavani
n %
pravidelné se opakujici, kontinualni vzdélavaci akce 34 49,28 %
certifikované kurzy 18 26,09 %
e-learningové kurzy 2 2,90 %
jina odpoveéd’ 12 17,39 %
neuvedena odpoveéd 3 4,35 %
Celkovy soucet 69 100,00 %

Hodnocena polozka obsahovala ¢tyii mozné odpovédi, a to pravidelné se opakujici, kontinualni
vzdelavaci kurzy, certifikované kurzy, e-learningove kurzy a jina odpoved'. V dané polozce bylo
mozno zvolit pouze jednu odpovéd. Celkové na tuto polozku odpovédélo 66 respondentd.
Z tohoto poctu nejvice respondentli oznacilo moznost pravidelné se opakujici, kontinualni
vzdelavaci akce a to 34 (49,28 %) respondentl. Odpovéd’ certifikované kurzy uvedlo 18 (26,09
%) respondenttl. Jina odpoved uvedlo 12 (17,39 %) respondentli. Respondenti svoji odpoveéd’

konkretizovali, a to:
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akce nejsou pravidelné;

kurzy, prenasky, skoleni;

kombinace v§ech uvedenych moznosti;

sestry ranhojicky se schazeji pravidelné I1x mésicné a preddvaji si zkuSenosti, informace
apod., 1x za dva roky mame v nemocnici konferenci venovanou této problematice. Ddle
v nemocnici pravidelne probihaji kazdé ctvrtleti multioborové konference, kde je
problematika dekubitii také zminiovana. Problematika je zmifiovdna i na velkych akcich
- konferencich (konajici se mimo nemocnici), které maji jiz mnohaletou tradici a je na
nich zarazen cely blok nebo minimalné jedna prednadska o této problematice (napr-.
setkani jihoceskych anesteziologii a sester, Jihoceské ORL dny, Celostatni konference
oSe. profesi pracujici v péci o novorozence atd.); nékteri zamestnanci maji certifikované

kurzy, chystame pravidelné rocni vzdélavaci semindre,

- jiny zdravotnicky pracovnik;

podpora ucasti na semindrich — pribezne.

Odpovéd’ e-learningové kurzy uvedli 2 (2,90 %) respondenti. V dotaznikovém Setteni 3 (4,35

%) respondenti neuvedli odpoveéd’. Piehled odpovédi jednotlivych polozek je znazornén v grafu

11.
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50,00%
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0,
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pravidelné se certifikované kurzy  e-learningové kurzy jind odpovéd neuvedend odpovéd
opakujici, kontinualni
vzdélavaci akce
Graf 11 Formy celoZivotniho vzdélavani

17




Polozka 12 Vzdélavani zdravotnickych pracovniku

Dalsi hodnocena polozka zjistovala, pro jaké kategorie zdravotnickych pracovnikil vzdélavani

je urceno. Piehled odpovédi je uveden v tabulce 12.

Tabulka 12 Vzdélavani zdravotnickych pracovniki
Vzdélavani zdravetnickych pracovniki
n %
1¢kar 0 0,00 %
vseobecna sestra 64 92,75 %
zdravotnicky asistent 1 1,45 %
jiny zdravotnicky pracovnik 1 1,45 %
neuvedena odpoved’ 3 4,35 %
Celkovy soucet 69 100,00 %

Hodnocena polozka obsahovala ¢tyfi mozné odpovédi, a to [ékar, vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, jiny zdravotnicky pracovnik. V dané poloZce bylo mozno zvolit pouze
jednu odpoveéd’. Celkové na tuto polozku odpoveédélo 66 respondentd. Z tohoto poctu nejvice
respondentli oznacilo moznost vseobecnd sestra, a to 64 (92,75 %) respondentii. Shodné
odpovédi byly - zdravotnicky asistent a jiny zdravotnicky pracovnik, kdy vzdy odpovédél 1
(1,45 %) respondent. V dotaznikovém Setfeni 3 (4,35 %) respondenti neuvedli odpovéd.
Odpovéd’ lékar neuvedl zadny respondent. Prehled odpovédi jednotlivych polozek je znazornén

v grafu 12.
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Graf 12 Vzdélavani zdravotnickych pracovniki
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Polozka 13  Stanoveni zptlisobu ovéreni realizace a u¢innosti jednotného postupu (napfr.
interni audit, systém sledovani nezadoucich udalosti)

Dalsi hodnocena polozka zjist'ovala, zda ve zdravotnickém zaftizeni je stanoven zplisob ovéteni

realizace a ucinnosti ¢i efektivity jednotného postupu v ptimé péci. Piehled odpovédi je uveden

v tabulce 13.

Tabulka 13 Stanoveni zpiisobu realizace a i¢innosti jednotného postupu
Stanoveni zpiisobu ovéfeni realizace a ucinnosti jednotného
postupu (napf. interni audit, systém sledovani nezadoucich
udalosti) 7 %

ano 61 88,41 %
ne 8 11,59 %
jina odpoveéd’ 0 0,00 %
Celkovy soucet 69 100,00 %

Hodnocena poloZka obsahovala tfi mozné odpovédi, a to ano, ne, jind odpovéd. V dané polozce
bylo moZzno zvolit pouze jednu odpoveéd’. Celkoveé na tuto poloZzku odpoveédélo 69 respondentt.
Z tohoto poctu nejvice respondentli oznacilo moznost ano, a to 61 (88,41 %) respondentti. Ne
uvedlo 8 (11,59 %) respondentt, jind odpoved neuvedl zadny respondent. Pfehled odpovédi

jednotlivych polozek je znazornén v grafu 13.
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Graf 13 Stanoveni zpiisobu realizace a i¢innosti jednotného postupu
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Polozka 14  Realizace napravnych a preventivnich opati‘eni

Dalsi hodnocena polozka zjistovala, zda se ve zdravotnickém zatizeni realizuji v ptipadé

potfeby napravna a preventivni opatieni. Pfehled odpovédi je uveden v tabulce 14.

Tabulka 14 Realizace napravnych a preventivnich opatieni
Realizace napravnych a preventivnich opatreni
n %
ano 67 97,10 %
ne 2 2,90 %
jina odpoved’ 0 0,00 %
Celkovy soucet 69 100,00 %

Hodnocena polozka obsahovala tfi mozné odpovédi, a to ano, ne, jind odpoved'. V dané polozce
bylo mozno zvolit pouze jednu odpoveéd’. Celkove na tuto polozku odpoveédélo 69 respondentd.
Z tohoto poctu nejvice respondentli oznacilo mozZnost ano, a to 67 (97,10 %) respondentl. Ne
uvedli 2 (2,90 %) respondenti, jind odpoved neuvedl zadny respondent. Piehled odpovédi

jednotlivych polozek je znazornén v grafu 14.
120,00%
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Graf 14 Realizace napravnych a preventivnich opatfeni
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Polozka 15  Piekazky pri napliovani RBC 8 v praxi

Dalsi hodnocend polozka zjistovala, zda jsou ve zdravotnickém zatizeni ptekdzky pfi

napliovani Resortniho bezpecnostniho cile 8. Piehled odpovédi je uveden v tabulce 16.

Tabulka 15 Pi'ekazky pii napliiovani RBC 8 v praxi

Prekazky pii napliiovani RBC 8 v praxi
n %0
nedostatek osetfovatelského personalu 29 42,03 %
nedostatek pomticek 5 7,25 %
neochota k osvojovani novych informaci 7 10,14 %
neochota respektovat nova doporuceni (fizenou dokumentaci) 8 11,59 %
jina odpoveéd’ 16 23,19 %
neuvedena odpoved 4 5,80 %
Celkovy soucet 69 100,00 %

Hodnocena polozka obsahovala pét moznych odpovédi, a to nedostatek osetrovatelského
personalu, nedostatek pomiicek, neochota k osvojovani novych informaci, neochota respektovat
novd doporuceni, jina odpovéd. V dané polozce bylo mozno zvolit pouze jednu odpovéed.
Celkové na tuto polozku odpovédélo 65 respondentil. Z tohoto poctu nejvice respondentii
oznacilo moznost nedostatek osetrovatelského personalu a to 29 (42,03 %) respondentt. Jind

odpoved uvedlo 16 (23,19 %) respondentii. Respondenti svoji odpoveéd’ konkretizovali, a to:

— pouze drobné;

— nadbytecna administrativa, polohovaci zaznamy apod.;

— Zadné vami vyjmenované prekazky nemdame,

— finance na moderni materialy,

—  Zadné;

— nespoluprace s lékari;

— v naSem zarizeni jiz bylo vsechno nastaveno jesté pred vydanim RBC ¢. 8;

— veéc kontroly;

— hospitalizujeme détské pacienty od 3 - 18 let, vyskyt dekubitii v poslednich 10 let — 0;
prekazky jsou spise na strané jednotlivci a jejich nezajmu;

— ndzorove rozdily.
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Neochota respektovat nova doporuceniuvedlo 8 (11,59 %) respondentd. Neochota k osvojovani

novych informaci uvedlo 7 (10,14 %) respondentd. Odpovéd’ nedostatek pomiicek uvedlo 5

(7,25 %) respondenti. V dotaznikovém Setfeni 4 (5,80 %) respondenti neuvedli odpovéd.

Ptehled odpovédi jednotlivych polozek je znazornén v grafu 15.
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Graf 15 PrekaZKy pri napliiovani RBC 8 v praxi
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ZAVER

Cilem Setieni byla realizace a zpracovani dotaznikového Setfeni ve véci plnéni Resortniho
bezpecnostniho cile 8 smérem k poskytovatelim zdravotni péce. Déle zjistit, zda a jakym
zpusobem se ho dafi realizovat a jaké jsou nejvétsi piekazky pii jeho naplnéni.

V ramci dotaznikového Setfeni byl zpracovan dotaznik o patnacti polozkach a byl odeslan
poskytovatelim zdravotni péce, a to ndméstkynim pro NLZP /hlavnim sestram.

Z jednotlivych polozek dotaznikového Setieni vyplyva:

vnitini predpis vstupniho hodnoceni rizika vzniku dekubitd u hospitalizovanych

pacient ma zavedeny 98,55 % respondentii;

- opakované hodnoceni u pacienttli, u nichz doslo ke zmén¢ zdravotniho stavu, provadi
82,77 % respondentii;

- opatfeni ke sniZeni rizika vzniku dekubitl provadi 98,55 % respondentii;

- jednotny postup pro prevenci vzniku dekubiti a postup feSeni v ptipadé, ze k rozvoji
dekubitu dojde, ma zavedeny 88,44 % respondentii;

- zavedeny systém evidence dekubitli a sledovani vysledkl, jejich vyhodnocovani
a stanoveni napravnych opatieni ma 93,71 % respondentii;

- stanoveny vnitini postup pro oSetfovani dekubitli a volbu vhodnych terapeutickych
postupti ma 68,12 % respondentii;

- zavedeny celoZivotni systém vzdélavani zdravotnickych pracovniki méa 62,32 %
respondentii;

- stanoveny zpusob ovéfeni realizace a ucinnosti standardu v pfimé péci o pacienta ma

88,41 % respondenti.

Nejmensi pocet respondentt 62,32 % uvedlo, Ze mé zavedeny celozivotni systém vzdélavani
zdravotnickych pracovnikil. Na zakladé tikolu MZ CR byl vytvofen vzdé&lavaci program
certifikovaného kurzu Hodnoceni rizik, prevence a 1écba dekubitti. Po jeho absolvovani ziskaji
vSeobecné sestry zvlastni odbornou zpusobilost k vykonu odbornych ¢&innosti v dané
problematice. Dal$im problémem je stanoveni vnitiniho postupu pro oSetfovani dekubit
a volbu vhodnych terapeutickych postupti, ktery ma zavedeny pouze 68,12 % respondenti.
Urcitym feSenim v této oblasti je zvazeni vétSi propagace portalu dekubity.eu, kde jsou
zverejnéna evropska doporuceni k prevenci, oSetfovani a 1é¢bé dekubitii, informace k

mezinarodnim aktivitim, vzdélavani a akcim k problematice prevence a 1é6¢by dekubitii.

Z uvedeného komplexniho Setfeni vyplyva, ze vétSina zucastnénych poskytovateli zdravotnich

sluzeb v Ceské republice se na problematiku prevence vzniku dekubitu zaméiuje a vyskyt
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dekubitii na svych pracovistich sleduje. Ve snaze zlepSovat péci o pacienty, se také ve veétSing

nemocnic stava sledovani dekubitii jednim z indikatorti kvality péce.
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POUZITE ZDROJE

Véstnik 16/2015 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, bod 1 - Minimalni pozadavky pro

zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.
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