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Predchazeni dekubitum je lepsi,

nez reseni jejich dusledku



Cil:

Analyzovat vyskyt dekubitu v
letech 20152017,

Zavislost na neurologickych
komorbiditach

U pozicnich dekubitt zhodnotit
moznosti ovlivnéni
jejich vzniku

Metodika:

Retrospektivni analyza dat z
nemocnicniho informacniho systému a
elektronického nastroje (i-hojeni.cz).

Statisticka analyza byla provedena
pomoci Pearsonova chi- kvadratu,
hladina vyznamnosti 0,05.



Vysledky

Hospitalizace | Pacienti
/ S
operace dekubity

2015 3308/2818 35
2016  3778/3301 49
2017  3942/3431 31
Celkem 11028/9550 115

V obdobi 2015-2017

e Hospitalizovanych pacientd 11 028
o operachi vykon 9 550

* Nové se vytvofil dekubitus u 115 pacientd,
o (62 zena 53 muzi)
o 104 operovanych

Primérny vék byl 81,61 (36-97) let;
BMI 24,93;

pramérna doba hospitalizace 23,4 dni.
Doba od prijeti nemocnych k operaci
byla 2,82 (0-16) dni.

o Primeérné 1,41 dekubitd na pacienta
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Vyskyt dekubitu a
neurologicke DG.

trauma hrudnik  jiné
Pocet 69 16 30
Operace 62 16 26
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Vztah mezi DG a neurologickou
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POZiénll trauma e PFiCina umrti byla sepse, nemocni

s pozi¢nim traumatem. (z 8
nemocnych 6 zemrelo, 1. j. 75%. Byli to

Jednda se o poskozeni svall s jedni z ,,nejdrazsich nemocnych* ve
naslednou rhabdomyolyzou, smyslu nakladovosti péce.
poranéni nervu, kardiovaskularniho

systému a vzniku koznich defekta. e Napf. jeden nemocny byl pfijat po padu
s uzehem a tézkou dehdyrataci s nutnosti

umelé plicni ventilace s komorbiditami,
hodnoceny stupné ASA 4. Primérna hodnota
ASA nami analyzovanych nemocnych byla 3,17.

e U ostatnich nemocnych, kteri zemreli n
=9 ( 8,4%) nesouvisela pfi¢ina umrti
v pfimé souvislosti s dekubity.







Umrti pacientt s dekubity
2015-2017 na I. chir.

115; 88%

UZIS: vyskyt amrti z pficiny dekubitu v
celostatnim méritku - 56%.




Diskuze Platba za hospitalizaci
na standardnim oddéleni:

od 1.- 3. dne 1 260 K¢/ 1 den;
4.—6.dne 1071 K¢E/1 den
7.—12.dne 877 K¢/1 den

13. dne - do propusténi 586 K¢/1 den

Primérna doba hospitalizace 25,7 dni
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Zaver

Neurologickeé postizeni
je nutno povazovat
za dulezity rizikovy

faktor
vzniku dekubitu u
nemocnych v chirurgické
peci.

Pres vSechna preventivni opatreni
vznikaji dekubity u chirurgicky
léCenych pacientl zejména

v souvislosti s anamnézou
neurologické diagnozy (71,30%).

Prevenci vzniku dekubitu je tfeba
uplatnovat nejen v nemocnicich a

v zarizenich socialnich sluzeb, ale i
v domacnostech.

Nasledky padu, zejména senioru
s velmi nekvalitnim socialnim
zazemim jsou mnohdy zcela fatalni.



