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Rizikové faktory vyskytu dekubitu na

chirurgickem oddeleni
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Analyza pricCin vzniku dekubitu na chirurgickem pracovisti
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2018 3111/ 3033 97,49 51 1,68 77,94 10 20%

2017 3308/ 2818 85,18 35 1,24 81,77 9 25,1%

UZIS: vyskyt umrti z priciny dekubitu v celostatnim meritku - 56 %.



Material

V 2017-2018 z celkoveho pocCtu 6 419
hospitalizovanych pacientu

podstoupila operacni vykon (n =5 851, 91,15 %).

Nové se vytvoril dekubitus u 86 pacientu, t.j. 1,46 %.
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Dekubity 2017 - 2018 - pocCet pripadu dle véku, rozdéleny dle
pohlavi
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Vysledky

Prumérny vék pacientu byl 79,85 let
Pomér muzu a zen byl 40:46.
BMI byl prumérné 24,13.

Mezi BMI a vznikem dekubitu nebyl statisticky vyznamny vztah.

Doba mezi prijetim nemocného do operace trvala v pruméru

2,79 dne (0—16 dni) nebyl to rozhodujici faktor.
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Dekubity 2017, 2018 - lokace dekubitu dle véku pacientu
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Lokalizace dekubitu 2017-2018
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Druh neurologického pocet pripadu

problému

Alzheimer z Dekubity 2017 - 2018 - typy neurologickych problémd
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Vysledky

Neurologické onemocnéni v anamnéze (u 56 nemocnych t.j. 65,11 %),
v je predikujicim faktorem,
neprokazali jsme statistickou vyznamnost,
Onkologické onemocnéni (u 30 pacientu, 24,41 %).
v' je predikujicim faktorem,
neprokazali jsme statistickou vyznamnost,
ICHS a DM je onemocneéni se vyskytuje u 95,4% a 84,9% nemocnych



Dekubity 2017 - 2018 - Vékové rozlozeni pacientu dle novotvaru
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Vyskyt novotvaru u pacientu s dekubity neni statisticky zavisly na véku p=0,4353
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Vyskyt neurologicke diagndzy statisticky nesouvisi s vyskytem novotvaru.

p-value = 0.334



Rizika vzniku dekubitu : vek, pohlavi,operace,

muz /0+ neo + operace , 80+ trauma + operace

zena 70+ trauma + operace
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Diskuze

Platba za hospitalizaci
na standardnim oddéleni:

od 1.— 3. dne 1 260 K¢/ 1 den:
4.—6.dne 1071 K&/1 den
7.—12.dne 877 KE&/1 den

13. dne - do propusténi 586 Kc/1 den

Priimérna doba hospitalizace
u pacientt s dekubity 25,7 dni
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Zaver

V nami provedene jedinecné analyze se jevi urcite
faktory jako rizikove, ale vzhledem k malému poctu
takto nemocnych, resp. chybe malych Cisel nelze
toto jednoznacne stanovit.



