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Royal Melbourne Hospital Intensive Care Unit
(JIP Královské nemocnice v Melbourne) 



First international randomised controlled trial into the effectiveness of dressings to prevent 
ICU PI

(1. mezinárodní randomizovaná kontrolovaná studie k efektivitě použití krytí v prevenci dekubitů na 
JIP)

Santamaria et al. 2013 IWJ

• 440 ICU patients (440 pacientů na JIP)

• PU Incidence (incidence dekubitů):

• Controls (kontrol. skupina) 13.1%

• Dressing (krytí/intervenční skupina) 3.1%

• Absolute risk reduction (absolutní snížení rizika) 10%

• Relative risk reduction (relativní snížení rizika) 80%

• Number needed to treat (počet dnů léčby) 10



Randomised controlled trial in USA
(Randomizovaná kontrolovaná studie v USA)

Kalowes et al 2016 AJCC

• 366 ICU patients (366 pacientů na JIP)

• PU Incidence (incidence dekubitů):

• Controls (kontrol. skupina) 5.9%

• Dressing (krytí/intervenční skupina)   0.7%

• Absolute risk reduction (absolutní snížení rizika) 

5.2%

• Relative risk reduction (relativní snížení rizika) 

88%

• Number needed to treat (počet dnů léčby)15





Complete elimination of heel PI with Border Heel dressing in ICU
(Úplná eliminace dekubitů na patě s krytím Border Heel na JIP)

Santamaria et al 2016 JWC

• 300 ICU patients (300 pacientů na JIP)

• PU Incidence (incidence dekubitů):

• Controls (kontrol. skupina) 13.1%

• Dressing (krytí/intervenční skupina) 0%

• Absolute risk reduction (absolutní snížení 

rizika) 13.1%

• Relative risk reduction (relativní snížení 

rizika) 100%



Cost/benefit analyses of Mepilex dressings
(Analýza nákladů Mepilex obvazů)

Patients treated with
prophylactic dressings cost 3.6 times less 
than controls
(pacienti léčeni profylaktickými krytími, 
náklady jsou 3,6 krát nižší, než péče u 
kontrol. skupiny)

Review of 1.03M patients revealed a cost 
reduction of $77 per patient
(data o 1,03 mil. pacientech odhalila 
redukci nákladů 77 USD na pacienta)

An annual saving of $35M to 
Australian public health care system 
if prophylactic dressings used for all 
high risk patients
(roční úspora 35 mil. USD 
australskému zdravotnímu systému, 
pokud se používají profylaktická 
krytí u všech pacientů ve vysokém 
riziku vzniku dekubitů)



Systematic reviews
(Systematická review)



Expert opinion
(Názory expertů)



Expert opinion
(Názory expertů)



Hospital-wide reductions in PI as a result of using dressings
(Plošná redukce dekubitů jako výsledek používání profylaktických krytí)

Santamaria et al 2016 Wounds Int

• 2400 general hospital patients

• (2 400 pacientů ve všeobecné nemocnici)

• PU Incidence (incidence dekubitů):

• Controls (kontrol. skupina) 6.6%

• Dressing (krytí/intervenční skupina) 2.5%

• Absolute risk reduction (absolutní snížení rizika) 

4.1%

• Relative risk reduction (relativní snížení rizika) 

63%



Pressure ulcer numbers per month 2012/13
(Počet dekubitů za měsíc v letech 2012/2013)
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New policy introduced
Zavedení nových postupů



Pressure injury point prevalence
(Dekubity point prevalence studie)



Hospital policy change (Změna nemocniční politiky)

All patients assessed as “high risk” for PU development (Braden) must have Mepilex 
Border Sacrum and Mepilex Heel dressings applied on admission

• Všichni pacienti, kteří jsou hodnoceni jako „ve vysokém riziku“ pro vznik dekubitů musí mít 
aplikována krytí Mepilex Border Sacrum a Mepilex Heel

Additionally patients with peripheral vascular disease or neuropathic/neuroischaemic
foot disease or are having major surgery must also have the dressings applied

• Navíc pacienti s periferním cévním onemocněním nebo s
neuropatickou/neuroischemickou nohou nebo s rozsáhlým chirurgickým výkonem, musí
mít také aplikována profylaktická krytí

All patients must have a risk assessment completed and documented within 4-hours of 
admission

• U všech pacientů musí být provedeno hodnocení rizika vzniku dekubitů a dokumentováno
do 4 h. od přijetí

Appropriate interventions based on risk level must be implemented and documented

• Intervence odpovídající úrovni rizika vzniku dekubitů musí být realizovány a 
zdokumentovány

Repositioning schedule (Harmonogram polohování)

Surfaces (Využité povrchy - matrace)

Referrals (Doporučení k další péči) 



Mandatory annual pressure injury education for all clinical staff
(Povinné každoroční vzdělávání  v oblasti dekubitů pro veškerý klinický personál)

Education for all clinical staff + clinical coders

Edukace pro veškerý klinický personál + klinické kodéry

Online education – annual requirement for all staff – current 100% uptake

Online výuka – každoroční požadavek u všech zaměstnanců – 100% účast



Wound Resource Nurses in each clinical area to promote new policy
(Sestry manažerky ran zabývající se dekubity podporují nové postupy v každé 

klinické oblasti) 

• 70 RNs located in all clinical areas

• 70 sester manažerek ran ve všech klinických oblastech

• Completed 5 WoundsWest online modules + RMH education
• Musí absolvovat předepsané vzdělávání

• Responsible for education and support of the ward in all aspects of wound 
management and PI prevention

• Odpovědné za edukaci a podporu na oddělení ve všech aspektech managementu
rány a prevenci tlakových zranění

• Conduct monthly PI policy adherence audits
• Provádí měsíční audity dodržování zásad  a postupů v této Design local 

support/activities to match characteristics of the clinical area and patient 
population

• Navrhují postupy k místní podpoře/aktivitám, které odpovídají charakteristikám 
klinické oblasti (specializaci) a populaci pacientů

• Supported by Wound CNCs
• Podporovány konzultantkou pro hojení ran



Continual monitoring of policy adherence
(Kontinuální sledování dodržování postupů)

Monthly auditing of policy adherence for high-risk pts with immediate 
feedback to wards

• Měsíční audit dodržování zásad pro vysoce rizikové pacienty s
okamžitou zpětnou vazbou na oddělení



Effective communication of new policy
(Efektivní komunikace nových postupů)

Visual PI prevention materials in all clinical areas

Obrazové materiály k prevenci dekubitů napříč všemi klinickými oblastmi

• Directly based on PU prevention policy

Přímo založené na preventivním přístupu k oblasti dekubitů

• Simple message – “Check, Detect, Act”

Jednoduché sdělení: „Zkontroluj, detekuj, jednej“

• Consistent look – Colour same as Standard 8

Konzistentní  vzhled – stejné barvy jako Standard 8

• Wall posters with decision algorithm

Postery na zeď s rozhodovacím algoritmem

• Patient chart holder reminder

Grafy s popisem stavu pacienta a upozorněním

• Wall alert for high risk patients

Upozornění na zdi u pacientů s vysokým rizikem

• Medical history sticker to identify PI

Anamnestické nálepky/označení k identifikaci dekubitů











Randomised controlled trial of the effectiveness of Mepilex dressings for the 
prevention of sacral and heel PU in aged care

(Randomizovaná kontrolovaná studie k hodnocení efektivity krytí Mepilex k prevenci dekubitů 
na sakru a patách v péči o seniory)

• High rates of PI in aged care (vysoké počty dekubitů u starších pacientů) 

• No previous RCT of dressings for PI prevention in aged care (absence předchozích 
randomizovaných studií ohledně krytí a prevence dekubitů u starších pacientů)

• 18-month study in Australia (18ti měsíční studie v Austrálii)

• 40 nursing homes (40 domů pro seniory)

• High-risk newly admitted residents (vysoce rizikoví nově přijatí rezidenti/obyvatelé)

• 4-week intervention with Border Sacrum & Mepilex Heel (4-týdenní intervence s Border
Sacrum & Mepilex Heel)

Primary endpoint: PI incidence (Primární cíl: incidence dekubitů)

Secondary endpoint: Cost/effectiveness (Sekundární cíl: nákladovost/efektivita)



Demography (n=288)
(Demografie)

Intervention (n=138)
(intervenční sk.)

Mean (SD)

Control (kontrolní sk.)

(n=150)
Mean (SD)

Age (věk) 84 (9) 82 (12)

Gender (pohlaví)

Male (muž) 

Female (žena)

48
90

38
112

BMI (BMI) 22.5 (4.8) 24.1 (6.8)

CCI Total (Charlson Comorbidity Index) 6 (1) 6 (2)

Braden Total (Braden celkem) 11 (2) 11 (2)

Immobility (nehybnost) 138 150

Continence (inkontinence)

Urinary (moč) Yes/No 29/109 23/127

Faecal (stolice) Yes/no 29/109 27/123

Alt Air Mattress (aktivní matrace) 138 150



Randomised controlled trial of the effectiveness of Mepilex dressings for the prevention of sacral and 
heel PU in aged care (n=288)

(Randomizovaná kontrolovaná studie efektivity krytí Mepilex k prevenci dekubitů na sakru a na patách u seniorů)
Santamaria N, Gerdtz M, Kapp S, Wilson L, Gefen A.

(International Wound Journal)

Pressure ulcer development (vznik 
dekubitů)

Control (kontrol. sk.)

N=150
Intervention (intervenční sk.)

N=138
p

Patients who developed PU
(pacienti, u kterých dekubit vznikl)

16 3 0.004

Incidence (%) (incidence v %) 10.6 2.1

Number of pressure ulcers
(počet dekubitů)

18 5 0.001

Sacral pressure ulcers (dekubity na sakru)

Stage I
Stage II
Stage III 
Stage IV
DTI
Unstageable 

13

5
6
0
2

2

1
1

0.007

Heel pressure ulcers (dekubity na patě)
Stage I
Stage II

5
4
1

3
2
1

n.s



Pressure injury development over 4-week period
(Vývoj dekubitů v průběhu 4 týdnů)

• Intervention group incidence: 2.1%

(incidence intervenční skupiny)

• Control group incidence: 10.6

(incidence kontrolní skupiny) 

• Relative risk reduction: 80%

(snížení relativního rizika)

• Number needed to treat 12

(počet dnů léčby)

Randomizace sk.

Funkce přežití 
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International Pressure Ulcer Prevention Guidelines: Emerging Therapies
(Mezinárodní doporučení pro prevenci dekubitů: Vyvíjející se terapie) 

Guideline Available From: www.npuap.org
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What is the level of evidence for the clinical effectiveness of foam dressings in PU prevention?
(Jaká je úroveň důkazů pro klinickou efektivitu pěnových krytí k prevenci dekubitů?)

Mepilex Allevyn Aquacel Optifoam

Border Life Foam

________________________________________________________________________________________

• Meta-analysis/Systematic reviews 3 0 0 0

• Randomised controlled trials 5 1 0 0

• Non-randomised clinical/cohort study (Pros) 7 0 0 0

• Non-randomised clinical/cohort study (Retro) 32 2 1 0

• Case reports/Case series 8 2 1 0

• Expert opinion – Clin Pract Guidelines/Tech assessment 28 0 0 0

• Volunteer study 2 1 0 0

• Laboratory study 9 0 1 0


