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Abstrakt

Hlavnim cilem préce je nakladové zhodnotit Cost/Benefit analyzou dvé metody prevence
dekubitl a urcit, kterd je vyhodnéjsi pro pouZiti ve Fakultni nemocnici Motol. Na skupiné
31 pacientll postizenych dekubitem byla provedena nakladova analyza lé¢by a prevence
dekubitd. Byly vycisleny celkové naklady na lIé¢bu dekubitl pacientl v populaci za rok 2017,
pro jednotlivé preventivni metody byly stanoveny mezni doby nakladové efektivity pouziti
prevence vzhledem k |é¢bé. Porovndnim alternativni a bézné preventivni metody ve
skupiné hospitalizovanych pacientl byla zjiSténa Uspora nakladl na celkovou hospitalizaci

ve prospéch navrzené alternativni metody a potencidlni pokles incidence vzniku dekubitd.
Klicova slova

Cost/Benefit, nakladova analyza, prevence dekubit(, 1é¢ba dekubitl, incidence dekubit(,

naklady, druhy nakladd, uspora naklad(



Abstract

The main objective of the thesis is to evaluate two methods of prevention of decubitus and
to determine which is more advantageous for use in Motol University Hospital by using
Cost/Benefit analysis. A cost analysis of the treatment and prevention of decubitus was
performed in a group of 31 patients suffering from decubitus. The advantage of the use of
preventive methods against the treatment of decubitus expressed in total cost and cost
per day was evaluated. The total cost of treatment of patient decubitus in the population
for 2017 was calculated, and the wage cost-effectiveness of the use of prevention for
treatment was determined for each prevention method. By comparing the alternative and
the usual preventive method in the group of hospitalized patients, the overall
hospitalization costs were saved in favor of the proposed alternative method and the

potential decrease of incidence of decubitus.
Key words

Cost/Benefit, Cost Analysis, Prevention of Decubitus, Treatment of Decubitus, Incidence of

Decubitus, Costs, Types of Costs, Cost Savings
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Uvod

Prevence dekubitl slouzi k predchazeni vyskytu dekubitl pti hospitalizaci pacientl, jejichz
primarni divod hospitalizace je jiny. Vyskyt je spojen se zvySenim vydaji na lécbu a
prodlouZzenim doby hospitalizace pacienta. Cilem prace je zhodnotit Cost/Benefit analyzou
moznosti béZzné a alternativni prevence dekubitll, a to z hlediska jejich nakladovosti pro
Fakultni nemocni Motol. Dale si prace klade za cil porovnat jednotlivé preventivni metody
s naklady lécby a doporudit nakladové nejefektivnéjsi preventivni metodu. Nasledné
ziskané vysledky zohlednit v ramci celé populace postizené dekubitem za rok 2017 v Ceské
Republice. Cost/Benefit analyza poskytne informace, do jaké miry je alternativni prevence
nakladové efektivnéjsi oproti béziné prevenci pro celkovou hospitalizaci pacientd.
Z hlediska pfinosu benefitd bude hodnocena efektivita obou preventivnich metod na
zakladé snizeni incidence vyskytu dekubitl v populaci. Dal$im vystupem analyzy bude

vyhodnoceni mezni doby nakladové efektivity prevence oproti |éCbé.

Pro stanoveni priimérnych ndkladd na prevenci a |é¢bu dekubitld bude pouZita skupina 31
pacientd, ktera byla vyhodnocena ve spolupraci s Fakultni nemocnici Motol v letech 2016
a 2017. Vybrand skupina pacientld prodélala prevenéni i |éCebnou péci vramci
klasifikacnich stupnl dekubitl. U zkoumané skupiny bude nutné znat presné naklady na
materialy, |é¢iva, hodinové naklady na péci a dalsi pomlcky prevence a |éCby pouzité u
jednotlivych klasifikacnich stupntd. Vysledna analyza bude zohlednovat pouze pfimé
naklady na lé¢bu a prevenci. Ziskana data budou statisticky vyhodnocena a ziskané
hodnoty ndakladl budou vyjadreny v jednotce K¢/den. Veskeré ziskané naklady na
jednotlivé polozky budou vyjadreny v maloobchodnich cenach. VSechna data budou

vyhodnocovana anonymné.

Vysledky této prace budou dale prezentovany ve Fakultni nemocnici Motol, kde budou

zhodnocena a pouzita pro pfizplsobeni pouzivanych preventivnich metod.



1 DEKUBITY

Vyskyt dekubitl postihuje pacienty s omezenou pohyblivosti v nemocnicnich, socidlnich
zarizenich, ale i vdomadci péci. Riziko vyskytu dekubitu souvisi s mnoha faktory, jako je
zdravotni stav pacienta, i jeho vék. Pacient ohrozeny vznikem dekubitu vyZaduje vyssi
miru poskytované péce oSetfujicim personalem. Tato péce se zpravidla z ddvodu vzniku
dekubitu prodluzuje a ovliviiuje vysi financ¢nich nakladd vynaloZenych na péci a lécbu.
Pfedchazeni vzniku dekubitl je v soucasné dobé jedna z hlavnich priorit oSetfovatelskych

zafizeni, nebot je soucasti kritérii pro hodnoceni kvality oSetfovatelské péce.

,Z prevalencniho setfeni hospitalizovanych pacient( realizovaného Kanceldri zdravotniho
pojisténi (drive Ndrodni referencni centrum), do kterého je zapojeno 21 poskytovatell
zdravotnich sluZeb, byl v roce 2015 podil pacientu v riziku vzniku dekubitt 21,64 % (7 832)
a podil pacienti s dekubitem 3,3 % (1 288).“ 1

»,Dlouhodobym prevalenénim Setfenim Ndrodniho referencéniho centra bylo zjisténo, Ze
vyskyt dekubitl se pohybuje od 5,5 % (692 pacientd s dek.) v roce 2009 do 3,4 % (1335

pacientd s dek.) v roce 2014. Do hld3eni je zapojeno 10 nemocnic.“?

VysSe uvedené citace upozornuji na fakt aktudlnosti a zavaznosti problematiky Ié¢by a

prevence dekubitl, ktera je v prostfedi zdravotnictvi intenzivné reSena.

1.1 Pojem

Prolezenina neboli dekubit je definovan jako lokalni poskozeni kiize a tkané, které je
zpusobeno plsobenim tlaku, stfihovych sil, tfenim nebo kombinaci téchto jevid v misté
kostnich vycnélka. Sily pUsobici na pokozku zamezuji sprdvnému prokrveni zatizeného
mista. Prabéh tvorby dekubitu stejné jako rozsah poskozeni zavisi predevsim na dobé

zatizeni rizikového mista, a to je u kazdého postizeného individualni.

1 Mgr. STRNADOVA Alice MBA. 2015. Tiskova zprava kulaty stdl na téma: systém prevence, sledovani a lé¢by
dekubitt v CR.
2 Tamtéz.
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Pro dekubity je pfiznacny jejich rychly vznik a obtiZzné hojeni, z tohoto dlivodu jsou rfazeny
mezi rany chronické. Pro jejich definici existuji synonyma jako: proleZenina, prosezenina,
tlakova rana nebo tlakovy vied. Dfive byl dekubit nazyvan latinskym terminem Gangreana

per decubitum, v prekladu hnilobna rana vzniklad dlouhodobym lezenim.3

Dekubit vznika z hloubky tkdné a dale postupuje na jeji povrch a jeho monitorovani je tak
velice ndrocné. Jakémukoliv signalu naznacujicim mozZny problém je nutné vénovat
zvy$enou pozornost, nebot maZe znamenat rozséhlé poskozeni tkané.* Hojeni vyvinutého
dekubitu je zpravidla komplikované, ¢asto se objevuji infekce postizeného mista apod.
Neléceny dekubit mize v tézkych pripadech vést k amputaci koncetin a v navaznosti na

problematiku infekci i ke smrti.>

Dekubit a jeho rozvoj je jednou znejzavainéjSich komplikaci, ktera prodluZuje
rekonvalescenci pacienta a jeho pobyt v ozdravném zafizeni. VySe vynaloZenych nakladu
nuti zdravotnickd zafizeni k vyuZiti preventivnich prostfedkd omezujici moznost vzniku

postizeni.

1.2 Priciny vzniku dekubitu

Na vzniku dekubitu se podili velké mnoZstvi Cinitell. Majoritnim problémem je doba a sila
pusobeni otlakovych sil. Pro zdravé télo je béinym fyziologickym procesem stfidani
plUsobeni tlaku na urcitou cast téla s ulevovou polohou. Pfi ulevové poloze dochazi

k roztazeni cév na zatizeném misté a k okysli¢eni tkani.

Dlouhodobé utlaceni ¢i deformace pokozky, lymfatickych a krevnich cév zabranuje
zasobovani tkani krvi. Tato absence determinuje nespravnou funkénost utlacené tkané a
hromadéni toxickych metabolitli. Kombinace nize popsanych vnéjsich a vnitfnich faktoru

muZe vyustit aZz v nekrdzu tkané.®

3STRYJA, J. et al, 2011, STRYJA, Jan, Petr KRAWCZYK, Michal HAJEK a Frantidek JALUVKA. Repetitorium hojeni
ran 2. Vyd. 1. Semily: GEUM, 2011, 371 s. ISBN 978-808-6256-795

4 Problém snadné zamény pFiznakd — nap¥. prvni pfiznaky podobné s opruzenim pokozky.

5 MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA. Prevence dekubitt. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008. ISBN 978-
80-247-2043-2.

& MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA. Prevence dekubit. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008. ISBN 978-
80-247-2043-2.
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1.2.1 Vnéjsi faktory

Vnéjsi faktory vzniku a vyvoje dekubitu zahrnuji veskeré personalem ovlivnitelné faktory,
jez snizuji moznost vzniku poskozeni povrchu kiize. Radime mezi né napfiklad pravidelnost
a zpusob polohovani pacienta pro omezeni plsobeni tlaku na rizikova mista, fadnou
hygienickou péci ¢ vyménu lazkovin.”

Intenzita a doba pusobeni tlaku

Doba souvisejici se vznikem dekubitu je individualni a Uzce souvisi s hmotnosti pacienta.
Tlak odpovida gravitacni sile plsobici na tlakové body, kterymi se jedinec opird o podlozku.
Plati pravidlo, Ze ¢im vyssi tlak pusobi na mensi plochu, tim se zvySuje riziko vzniku
dekubitu. Ke vzniku dochdzi obvykle, pokud tlak na tkan prekroci dlouhodobé krevni tlak

v kapilarach.® Zastavi se prichod krve tkani a zvy3uje se riziko vzniku dekubitu.

U jedincl s hypotenzi® mazZe ke vzniku dochdzet i pfi niz8im pGsobeni tlaku, proto i osoby
s niz8i vahou, trpici ¢astéji nizkym tlakem, nejsou méné ndachylni. Snizend odolnost v{ci
plUsobeni tlaku se objevuje u pacientd trpicich vypadkem perifernich nebo centrélnich
nervovych funkci. Variabilita faktorl nedava moznost jednoznacné urcit univerzalni dobu
pro vznik dekubitu.® Kritickd perioda pro hranici vzniku dekubitu je 1-2 hodiny. Do
problematiky doby vzniku je zahrnovdn i stav pacienta, pficemz u ptipad( v kritickém stavu

se dekubit vytvafi jiz po 20-30 minutach.!

Zdravy CElovék méni polohu ve spanku pfiblizné kazdych 10 minut. U starSich osob
s omezenou moznosti pohybu je interval dvacetiminutovy, tedy dvakrat vyssi. Riziko
vzniku dekubitu u osob s omezenou mobilitou je az o 90 % vyssi. Je nutné tento faktor

kompenzovat nap¥. kvalitni matraci a lGzkovinami.!?

7 RESL, Vladimir. 1997. Hojeni chronickych ran. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-716-9239- 5.

8 Vldselnice. Tlak v kapilarach je 32 mm Hg.

9 Nizky krevni tlak.

10 RESL, Vladimir. 1997. Hojeni chronickych ran. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-716-9239- 5.

11 KOSIAK, M., Etiologie dekubitl. Archives Physical Medicine and Rehabilitation. 1961; 5

12 RIEBELOVA V, VALKA J, FRANCU M. Dekubity — prevence, konzervativni a chirurgicka 1é¢ba, LF Masarykova
univerzita Brno 1992
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Mechanické vlivy

Kromé tlaku jsou mezi vnéjsi faktory fazeny smykové sily a tfeni. Smykova sila souvisi se
silou gravitacni, ktera nejvice pusobi na tkan v koznich zahybech. Gravitacni sila plisobi na
vrstvy klGzZe a zplsobuje protichidny pohyb s podkoZzim a svalovinou. Tim dochazi k

lokalnimu zaskrceni zasobnich cév a nasledné ke zpomaleni krevniho obéhu.'3

Treni je pric¢inou poskozeni povrchu kize, které vede ke vzniku drobnych poranéni, tzv.
mikrotraumat. Treni vznika pfi nevhodné manipulaci s pacientem nebo jako vedlejsi efekt
pfi traumatu pacienta (chronicky tfes). Umocnujicim faktorem poskozeni kozni tkané
tfrenim je nadmérna vlhkost a teplota pacienta. Vyssi teplota urychluje metabolismus,

aktivuje potni Zlazy a sniZuje odolnost tkdné proti tlaku.*
Chemické vlivy

U pacientl s inkontinenci moci a stolice nebo plisobenim zvySené Cinnosti potnich Zlaz
dochazi ke zmékceni a rozlozeni povrchové vrstvy klize. V dlsledku téchto vlivd se zvySuje

riziko infekce a poskozeni tkané.*

1.2.2 Vnitini faktory

Faktory, jez nejsou ovlivnitelné zdravotnickym personalem, oznacCujeme jako faktory
vnitfni. Ty zpravidla pfimo souvisi se zdravotnim stavem pacienta a jeho télesnou kondici.

Mezi tyto faktory patfi:
Pohlavi a vék jedince

Zeny oproti muzskému pohlavi disponuji vy$sim podilem tukové tkané v téle. Pro Zeny tak
plati zvy$ené riziko vzniku dekubitu.l® DleZitym Cinitelem je rovnéZ vék postizeného.
Starnuti pokozky provazi ztrata jeji pruinosti a pevnosti, je nachylnéjsi k poranéni a
prodluzuje se proces hojeni. Produkce mazu a potu se s vy$sim vékem snizuje, to vede k

oslabeni ochranné funkce a termoregulace.

13GTRYIA, J. et al, 2011, STRYJA, Jan, Petr KRAWCZYK, Michal HAJEK a Frantisek JALOVKA. Repetitorium hojeni
ran 2. Vyd. 1. Semily: GEUM, 2011, 371 s. ISBN 978-808-6256-795.

14 Tamtéz.

15 MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA. Prevence dekubitd. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008. ISBN 978-
80-247-2043-2.

16 RIEBELOVA V, VALKA J, FRANCU M. Dekubity — prevence, konzervativni a chirurgicka 1é¢ba, LF Masarykova
univerzita Brno 1992
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NejohroZenéjsi skupinou pro vznik dekubitu jsou seniofi nad 70 let. Statisticky se jednd o

dvacetkrat vyssi riziko, neZ je tomu u jedincd v produktivnim véku (20-40 let).Y’
Télesna hmotnost

S vyssi télesnou hmotnosti a jejim vlivem na predispozici vzniku dekubitu je spojeno
nékolik rizikovych faktorl. Jedna se o sniZenou schopnost pohyblivosti, obtiznéjsi
polohovani pacienta zdravotnickych persondlem a casté poruchy obéhu krve apod.
Naopak u jedinct s nizkou télesnou hmotnosti mohou vznikat dekubity ¢astéji v dusledku
plsobeni tlaku z kostni tkané pfimo na pokoZku. Obecné se povaZzuje jakakoliv odchylka

od idedlni hmotnosti za riziko.®
Hybnost

Télesné zdatny jedinec dokaze provést fadu spontannich pohyb, které maji pozitivni efekt
pro predchdzeni tvorby proleZenin. U pacientl s ¢astecné Ci zcela omezenou hybnosti
dochazi k atrofii svalstva ¢i ztraté hybnosti koncetin. U pacientt s vyssi télesnou zdatnosti
byvé zpravidla kratsi rekonvalescence.’® Nejéastéji se dekubity vyskytuji u pacientd, ktefi

podstoupili chirurgicky zakrok a nemohou se po jeho vykonani po uréitou dobu hybat.?°
Cévni faktor

Poruchy prokrveni ¢i nizsi objem krve v obéhu snizuji odolnost povrchu klze. Zvyseni rizika
zpUsobuje Sok, arteriosklerotické zmény. V ndvaznosti na poruchy cévniho systému se

zmifiuje vliv externich vlivd, jako nap¥. koufeni.??

17 RIEBELOVA V, VALKA J, FRANCU M. Dekubity — prevence, konzervativni a chirurgicka I1écba, LF Masarykova
univerzita Brno 1992

18 Tamtéz.

19 MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA. Prevence dekubit(. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008. ISBN 978-
80-247-2043-2.

20| INDGREN, Margareta, Mitra UNOSSON, Mats FREDRIKSON a Anna-Christina EK. Immobility - a major risk
factor for development of pressure ulcers among adult hospitalized patients: a prospective study.
Scandinavian Journal of Caring Sciences [online]. 2004, ro¢. 18, ¢. 1, s.[cit. 2017-12-17]. DOI:
10.1046/j.0283-9318.2003.00250.x. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1046/j.0283-9318.2003.00250.x
21 Tamtési.
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Vyziva

Riziko vzniku dekubitl je spojeno se stavem nedostatku potiebnych Zivin pro spravnou
funkci organismu a jeho regeneraci. Jednd se o latky, jako jsou bilkoviny, vitaminy a
minerdly, predevsim vitamin C a zinek. Jejich nedostatek zpUsobuje vy3$si nachylnost
k infekcim. D(lezitym nutritem je dusik, jehoZz nedostatek zvySuje riziko vzniku
dekubitu az trojndasobné. Komplexni vyZiva predpoklada dostate¢nou hydratace. P¥i

dehydrataci se klZe vysusi a snaze dochazi k jejimu povrchovému poskozeni.??
Inkontinence

Moc obsahuje kyselé a zasadité latky, které podporuji naruseni svrchni struktury kize.
Latky obsaZzené v sekretu prispivaji k tvorbé infekce v misté poruseni. Dalsi negativni faktor
vyvolany inkontinenci je snizend schopnost pokoZzky absorbovat vzduch z okoli. Nepfiznivé
mUzZe puUsobit pouzivani mydel, které sniZuji mnozstvi kozniho mazu. Pfi smisené
inkontinenci je nutné dbat zvySenych terapeutickych a preventivnich opatifeni pro
zabranéni sepse kuze.?3

Uzivani léciv

vyssi riziko vzniku dekubitl. Zpomaluji proces hojeni a riziko vzniku infekci v téle se s jejich

¢astym uzivanim zvySuje.?*

22 L INDGREN, Margareta, Mitra UNOSSON, Mats FREDRIKSON a Anna-Christina EK. Immobility - a major risk
factor for development of pressure ulcers among adult hospitalized patients: a prospective study.
Scandinavian Journal of Caring Sciences [online]. 2004, ro¢. 18, ¢. 1, s.[cit. 2017-12-17]. DOI:
10.1046/j.0283-9318.2003.00250.x. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1046/j.0283-9318.2003.00250.x.
B Tamtéi.

24 POKORNA, Andrea. Uvod do wound managementu: pfiru¢ka pro hojeni chronickych ran pro studenty
nelékafskych obor(. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2012, ISBN 978-802-1060-487.
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1.3 Klasifikace dekubitu

Dekubity neboli tlakové léze se dle nejuzivanéjsi klasifikaéni stupnice déli do étyr stadii.?
Pro praktické vyuziti mUze byt tato klasifikace rozsifena o prechodné stupné. Pro spravné

uréeni stupné poskozeni je sledovana zejména hloubka postizené tkané, pricemz j

charakteristicka rychla progrese mezi prvnim a ¢tvrtym stupném.

Obradzek 1: Grafické zobrazeni klasifikacnich stupnd dekubiti

Zdroj: Decubitus Ulcer Victims26

I. Stupen: tlakové léze bez poskozeni kize, tzv. erytém. Poskozeni povrchu klze je
minimalni nebo zadné, infekce probiha skryté uvnitf tkani, kde mlze dojit k trvalému
postizeni. Pozorovatelnymi symptomy jsou mirny otok, zarudnuti a zdureni kilze.

Poskozeni je zpravidla lokalizovano v oblasti nad kostnim vyénélkem.?’

Il. Stupen: tlakové léze s c¢asteCnym poskozenim kulzZe, tzv. puchyr. Dochazi k otoku,
ztvrdnuti postizeného mista a k jeho zbélani. Casto je pozorovatelny puchyf s tekutinou
nebo odérka. Ve druhém stupni je primarné poruseno dermis a epidermis z dlivodu

poskozeni cévni cirkulace.

Ill. Stupen: tlakové léze se zni¢enim tkanovych vrstev mezi kosti a podlozkou, tzv. nekréza.
Dochazi k vyraznému defektu podkozi a ke ztraté tloustky kliZze. PoSkozenim cév muze
dochdzet k nekrdze tkdné. Pozorovatelnd je tmavé fialova nebo cerna spodina rany

s viditelnym podkozZnim tukem, kostnim podkladem ¢i slachami. Doprovodnym jevem je

% Klasifikace dle Evropského poradniho sboru pro otazky proleZenin (European Pressure Ulcer Advisory
Panel)

POKORNA, Andrea. Uvod do wound managementu: pfirucka pro hojeni chronickych ran pro studenty
nelékarskych obor(. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2012, ISBN 978-802-1060-487.

26 Decubitus Ulcer Victims: Kennedy Ulcers and Pressure Sores [online]. [cit. 2018-02-07]. Dostupné z:
http://decubitusulcervictims.com/Kennedy.Ulcer

27 ROMANELLI, Marco. Science and Practice of Pressure Ulcer Management, Springer : London, 2006
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infekce. Mistem vyskytu jsou nejcastéji kostni vystupky v horni ¢asti kosti stehenni, kost

sedaci a patni.

IV. Stupeni: tlakové léze s ostitidami kosti a artritidami kloubd, tzv. vied. Jedna se o
celkovou ztratu tloustky tkané s rozsahlym poskozenim tkané a jeji nekrézou s obnazenou

kosti nebo pojivovou tkani. Je nutné chirurgické feseni.?®

1.4 Lokalizace dekubitu

Dlouhotrvajici jednostranna tlakova zatéz, jakozto vyznamny rizikovy faktor, pusobi na
nékteré znacné exponované partie téla. Tyto casti, majici sklon ke vzniku dekubitu,
nazyvame predilekéni mista. Az v 80 % pripadl se jedna o mista kostnich prominenci s
tenkou okolni vrstvou svalové a tukové tkané.?° Kritické oblasti vzniku dekubitu jsou zcela
zavislé na poloze pacienta, pficemz plati, Ze ¢im vyssi je tlak, tim je tfeba kratsi ¢asova
jednotka ke vzniku léze.

Kritickymi tlakovymi body v pozici vleZe jsou oblasti kosti kfizové (30 % vzniklych dekubit(),
s vyskytem dekubitl v mistech 7. kréniho obratle, na temeni hlavy, na lopatkach ci
loketnich kloubl. Ve vétSiné pripadl se dekubit formuje v oblastech dolni poloviny
lidského téla, pficemz nadmiru problematickd jsou mista s citlivostnimi a motorickymi
defekty. V poloze na boku jsou vysoce rizikovymi body kostni vystupky v horni &asti
stehenni kosti v blizkosti kycelniho kloubu, ddle v kostnim vystupku kosti holenni ¢i
kotniku. V horni ¢asti téla se pak jedna zejména o mista v blizkosti kosti kycéelni, Zeber ¢i

ramenniho kloubu.

Poloha na bfise indikuje vznik dekubitu v oblasti hlavy, zejména celni kosti, obli¢ejovych
kosti (napfr. dolni elisti). NiZze polozena jsou kritickd mista v oblastech hrudni kosti,

nad loketni jamkou, parovych kosti kycelnich, kolenni ¢ésky ¢i holenni kosti.

28 EPUAP, 2014. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Emily
Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne Park, Western Australia; 2014.

29 RESL, Vladimir. 1997. Hojeni chronickych ran. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-716-9239- 5.
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1.5 Epidemiologie

Dekubity predstavuji velky problém predevsim z hlediska prodlouZeni rekonvalescence
pacienta a s tim spojenymi vyssimi finanénimi naklady pro zdravotni strediska. ,Z analyzy
Systému hldseni neZdadoucich uddlosti, v némzZ je aktudlné zapojeno 85 poskytovateli
zdravotnich sluZeb, vyplynulo, Ze za obdobi 2. pol. roku 2015 bylo evidovdno 9155

dekubitdlnich Iézi, coZ predstavuje primérné 14,31 dekubitu na 1000 pacientu. “>°

Bylo provedeno nékolik studii, které se zabyvaji vycislenim finan¢nich naklad( na vyléceni
vzniklého dekubitu. Dalsi studie porovndvaji finan¢ni ndrocnost preventivnich opatieni pro
zamezeni tvorby dekubit( oproti jejich 1é¢bé. PlUsobeni dekubitll neni spojeno jen s vyssi
nakladovosti lécby. Negativni efekt vzniku dekubitl zpUsobuje bolestivost, sniZuje

télesnou aktivitu nemocnych a pusobi i na psychickou stranku pacienta pfi 1é¢bé.3?

Zavaznost dekubitll demonstruje vyzkum z roku 2007. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit,
u jak velkého poctu pacientl se vyskytl dekubit a zda je nutné této problematice prikladat
vétsi vyznam. Vyzkumu se zucastnilo 26 nemocnicnich zafizeni z péti evropskych zemi
(Belgie, Portugalska, Svédska, Italie a Velké Britanie). Zapojeno bylo 5947 pacientt, u 1078
(18 %) se vyskytlo postizeni jednim ci vice dekubity. Pacienti byli postizeni ve 2/3 ptipad

dekubity 1. a Il. stupné, nejéasté&ji v bederni oblasti a na patach.??

Velice vyznamnymi daty prispéla Bradfordska studie, ktera prokazala, ze pouze 11 %
pacientl postizenych dekubitem je umisténo v Iékarském zafizeni. Bohuzel v soucasnosti
plati fakt, Ze vétSina vyzkumuU je zamérena predevsim na vyskyt dekubitll v |ékarskych
zafizenich. Celkova nakladnost 1é¢by dekubitl je timto zaméFenim velice zkreslena.33
Pravé lécba dekubitl je povazovana ve Velké Britanii za nejdrazsi |écbu chronickych ran,

pficemZ neexistuji presné normované odhady naklad(, které jsou rocné na lécbu

30 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2015, 3. Kulaty st na téma Systém prevence a lé¢by dekubitti v CR
[online] Dostupné z: http://www.dekubity.eu/wp-content/uploads/2015/01/MZ-CR.pdf

31 EPUAP, 2012. Pressure ulcers: Just the facts!. In: European Pressure Ulcer Advisory Panel [online],
Dostupné z: http://www.abigo.com/wp-content/uploads/2015/11/EPUAP_Factsheet_A4.blue_.pdf

32 VANDERWEE, Katrien, Michael CLARK, Carol DEALEY, Lena GUNNINGBERG a Tom DEFLOOR. Pressure
ulcer prevalence in Europe: a pilot study. Journal of Evaluation in Clinical Practice [online]. 2007, 13(2), [cit.
2017-08-09]. DOI: 10.1111/j.1365-2753.2006.00684.x. ISSN 1356-1294. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2753.2006.00684.x

33 HAASWINKEL ROY, Pressure ulcer or Decubitus clinical and etiological aspect, [online], ISBN 978-90-393-
4677-8, Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/46686534 Pressure ulcer or decubitus
_Clinical_and_etiological_aspects
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vynaloZeny. Dealeyova britska studie odhadla naklady vynaloZené v roce 2012 a rozdélila
je dle klasifikacnich stupnt. Naklady na vyléceni dekubitl I. stupné Cinily 1 214 liber, na

dekubitus IV. stupné byly naklady vyéisleny na 14 108 liber na jednoho pacienta.3*

1.6 Vyvoj situace v Ceské republice

V roce 2009 vydalo ve svém Veéstniku Ministerstvo zdravotnictvi doporuceni ve véci
sjednoceni sbéru dat vyskytu dekubit(i a ndasledna vyhodnoceni pro zdravotnicka zafizeni.
V témze roce povéfilo sledovanim vyskytu dekubitd Narodni referenéni centrum, v ramci
programu pro Setieni dekubitl na narodni Grovni. Program byl spu$tén zejména z déivodu
potieby sledovani ekonomické narocnosti IéCby a rozsiteni potencialné méné nakladnych
preventivnich opatieni. Hlavni cil programu spocivd v predchazeni tvorby dekubitu a
celkové prevenci ochrany zdravi. Program Ndrodniho referen¢niho centra provadi Setreni

v deseti nemocnicich od roku 2009.

V roce 2016 prevzala kompetence Setfeni Kancelar zdravotniho pojisténi, kterd pokracuje

ve sledovani zakladnich veli¢in, mezi které patfi:

J pacienti v riziku

J celkovy pocet pacientl s dekubity

. celkovy pocet pacient(

. mnozstvi jednotlivych stupnid vyskytlych dekubit(
J vyskyt dekubit( v jednotlivych oborech

MnoZstvi pacientl v riziku je primo zavislé na celkovém poctu pacientll. Pomér jejich

vyskytu vzhledem k celkovému mnoZstvi byl v roce 2016 20,97 %, viz Graf 1. %

34 DEALEY, Carol, John POSNETT a Andy WALKER. The cost of pressure ulcer in the UK. Journal of wound care.
2012, roc. 21, €. 6. ISSN 0969-0700.

35 Aktudlni referenéni hodnoty. In: Narodni referenéni centrum: Setieni dekubitd na narodni Grovni [online].
Praha, 2016. Dostupné z: http://www.kancelarzp.cz/cs/dekubity-vystupy
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Graf 1: Podil pacient( v riziku vici vSem pacientim od roku 2009
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Zdroj: Setfeni Nérodniho referencniho centra3®

Oproti roku 2009 se Setfeni zucastnilo 27 zdravotnickych zafizeni. Podil pacientd, u kterych
se dekubit vyskytl se snizil z 5,5 % v roce 2009 na 3,77 % v roce 2016. Celkem v roce 2016
bylo postizeno dekubitem 1 406 pacientl ve sledovanych zafizenich. Pro moZné porovnani
relativni Cetnosti vzniku dekubitu byla zdravotnickd zafizeni rozdélena na oddéleni.
V témize roce bylo v riziku vzniku dekubitu 20,97 % z celkového poctu 37 255 pacientd, z
toho nejvétsi pocet pacientt v riziku byl vinternich oborech, tomu odpovida i nejvyssi pocet

vzniklych dekubitd na témze oddéleni.

Tabulka 1: Cetnost vyskytu jednotlivych stupfiti dekubitd v CR za rok 2017

el y . “ . Pocet dekubitt celk. Zast i
Klasifika¢ni stupen dekubitu Pocet vyskytl Ocet dekubItu celk. v astoupent

roce 2017 v %
l. 398,00 20
1l. 764,00 39
1 968,00
1. 532,00 27
V. 274 14

Zdroj: Vlastni s vyuzitim Setieni Narodniho referenéniho centra3’

36 Aktualni referenéni hodnoty. In: Narodni referenéni centrum: Setieni dekubitti na narodni tGrovni [online].
Praha, 2016. Dostupné z: http://www.kancelarzp.cz/cs/dekubity-vystupy
37 Tamtés.
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Relativni ¢etnost vyskytu dekubitu vztazena k celkovému poctu pacient v daném oboru

vvzs vevys

byla nejvyssi na jednotkdch intenzivni péce, viz Graf 2. Nejcastéjsi vyskyt dle stupné

klasifikace dekubitl je ve Il. stadiu, jednd se o pfriblizné 39 % z celkového poctu 1 968

rozvinutych dekubit( za rok 2017, viz Tabulka 1.

Graf 2: Vyskyt pacient(i s dekubitem na celkovy pocet pacientt oboru
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Zdroj: Setieni Narodniho referen¢niho centra3s

38 Aktualni referenéni hodnoty. In: Narodni referenéni centrum: Setfeni dekubiti na narodni trovni [online].

Praha, 2016. Dostupné z: http://www.kancelarzp.cz/cs/dekubity-vystupy
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2 HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

Pro zajisténi adekvatni preventivni péce a zamezeni tvorby dekubitu je nutné odhalit
potencidlné rizikové pacienty. Spravné posouzeni mozného rizika vzniku dekubitu je
klicovym cinitelem pro nasledné oSetfovatelské intervence. Cilem hodnoceni je u jedincu
s predispozici vzniku odhaleni moznych pficin a nasledné snizeni rizika vzniku na minimum.
V praxi prozatim neexistuje unifikované Setfeni, které by mohlo byt globalné vyuzZito.
Celkem je popsdano 17 hodnoticich stupnic, dle kterych Ize snaze a vcas provést potiebna
preventivni opatFeni. V sou¢asné dobé se k hodnoceni v Ceské republice nejéast&ji vyuziva
modifikovana stupnice dle Nortonové. Tato stupnice ulehCuje personalu presnéji a vcas
identifikovat pfi¢iny a vyuZit spravny preventivni postup pro eliminaci rizika vzniku

dekubit.

V zahranici je nejvice uznavanou hodnotici stupnici Skala Bradenové. Studie Pancorba-
Hidalga uvadi tuto metodu jako optimalni v poméru citlivost/specifi¢nost = 57,1 %/67,5 %.
Mezi dalsi hojné vyuZzivané metody se fadi i Walterova stupnice. Ta je vyhodna pro jeji
vysokou citlivostni (82,4 %) a zaroven nizkou specificnost (27,4 %). Ve studii byl pro
porovnani zahrnut i kriticky Usudek oSetfujiciho personalu, ktery se hodnotami citlivosti
(50,6 %) a specifi¢nosti (60,1 %) nejvice bliZi $kale Bradenové.?® Zejména z divodu vysoké

variability dsudku jednotlivych sester jej nelze povazovat za spolehlivy ukazatel.

2.1 Skala Nortonové

Byla vytvorena v roce 1962 plvodné pro pacienty v dlouhodobé péci. Riziko hodnoti dle
nékolika hledisek, a to: celkovy zdravotni a fyzicky stav, stav védomi, aktivity, mobility.
Tato skala byla pro optimalni hodnoceni rizika vzniku dekubit(i rozSifena o dalsi hlediska,
jako schopnost spoluprace, vék, stav pokozky, dalSi onemocnéni, pohyblivost a
inkontinence, viz Pfiloha 1. Pacient je v jednotlivych hlediscich hodnocen na stupnici od
jednoho do ¢tyf bodu dle jeho aktudlniho stavu, pficemz ¢im je hodnoceni nizsi, tim vyssi

riziko vzniku proleZeniny. PIné zdravy jedinec mlze dosahnout maximalniho ohodnoceni,

39 PANCORBO-HIDALGO, Pedro L., Francisco Pedro GARCIA-FERNANDEZ, Isabel Ma LOPEZ-MEDINA a Carmen
ALVAREZ-NIETO. Risk assessment scales for pressure ulcer prevention: a systematic review. Journal of
Advanced Nursing [online]. 2006, vol. 54, issue 1, [cit. 2018-02-01]. DOI: 10.1111/j.1365-2648.2006.03794.x.
Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2648.2006.03794.x
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tedy 36 body. Riziko vzniku dekubitu nastava pfi 25 bodech a nize, minimalni pocet bod(
je 9. Skéla Nortonové je vyuzivana zvlasté kvili jednoduchosti vyhodnoceni individualnich
kritérii a véasnému zjisténi rizika, kterému je pacient vystaven. Skala je v porovnani s

ostatnimi metodami hodnoceni robustni: citlivost 46,6 %, specifi¢nost 61,8 %.4°

2.2 Skala dle Bradenové

Diky vyssi citlivosti je tato Skdla vyuzivana na oddélenich intenzivni péce. Hodnoceni je
rozdéleno do 6 oblasti: vlhkost kuZze, inkontinence, stupen fyzické aktivity, mobilita
pacienta, stav vyzivy a tfeci a smykové sily. Jednotlivé bodové hodnoceni jsou detailnéji
popsana, tak aby se sniZil subjektivni pohled hodnotitele. Stejné jako u Skaly Nortonové
nizsi bodové hodnoceni znaci, Ze pacient je vystaven vys$Simu riziku vzniku dekubit(.
Vysledné hodnoceni po souctu ze vSech oblasti je rozdéleno do 3 rizikovych skupin. 12 a
méné bodu znadi vysoké riziko vzniku dekubitu, 13—15 stfedni, 16 a vice minimalni riziko.**

Velice duleZitou soucasti hodnoceni je diikladna dokumentace kazdé kontroly.

2.3 Waterlowova skala

Waterlovowa skala je Siroce uplatiovana ve Velké Britanii, zejména z dlivodu jeji vysoké
specifi¢nosti a komplexnosti. Disponuje vyssim poctem hodnoticich kritérii, jez napomahaji
k jiz zminéné vysoké specificnosti metody. Nevyhodou je zna¢na ¢asova naroc¢nost procesu
hodnoceni. Pacient je hodnocen dle nasledujicich kritérii: stavba téla (BMI index), typ kize
v ohroZené oblasti, pohlavi, vék, inkontinence, pohyblivost, chut k jidlu, zvlastni rizika,
trauma/operace, medikamenty, neurologickd porucha. Vysledkem Walterovy 3skdly je
soucet bodu v jednotlivych kritériich, pficemz plati, Ze ¢im vyssi je vysledna hodnota, tim
vyssi je riziko vzniku dekubitu u jednotlivych pacientl. Postizeny s nizkym rizikem vzniku

dosahuje 10-14 bod, s vysokym rizikem 15 — 20 a s velmi vysokym rizikem 21 a vice.*?

40 pPANCORBO-HIDALGO, Pedro L., Francisco Pedro GARCIA-FERNANDEZ, Isabel Ma LOPEZ-MEDINA a Carmen
ALVAREZ-NIETO. Risk assessment scales for pressure ulcer prevention: a systematic review. Journal of
Advanced Nursing [online]. 2006, vol. 54, issue 1, [cit. 2018-02-01]. DOI: 10.1111/j.1365-2648.2006.03794.x.
Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2648.2006.03794.x

4 Tamtéz.

42 PANCORBO-HIDALGO, Pedro L., Francisco Pedro GARCIA-FERNANDEZ, Isabel Ma LOPEZ-MEDINA a Carmen
ALVAREZ-NIETO. Risk assessment scales for pressure ulcer prevention: a systematic review. Journal of
Advanced Nursing [online]. 2006, vol. 54, issue 1, [cit. 2018-02-01]. DOI: 10.1111/j.1365-2648.2006.03794.x.
Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2648.2006.03794.
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2.4 Soucasny stav a hodnoceni skal

Zamérem vyuziti nékteré z hodnoticich skal je moznost snadnéjsi identifikace rizikovych
pacientd a zaroven pomoc s uréenim adekvatni preventivni oSetfovatelské péce. S tim
souvisejici smérnice vydana v roce 2014 Evropskou asociaci EPUAP si klade za cil provadét
strukturovany a uceleny odhad rizika za pomoci nékteré z uznavanych metod, a to nejdéle
do 8 hodin po pfijeti pacienta do o3etfeni.** Smérnice dale doporuéuje provadét celkové
hodnoceni stavu kliZze, predevsim na predilekénich mistech. Pti zméné polohy pacienta je
nutné provést kratké hodnoceni zmény stavu kize. Pokud vysledek evaluace rizika prokaze
zvySenou moznost vzniku dekubitu, je nutné pacienta vysSetfit na pritomnost erytému. U
pacienta v riziku je nutné pravidelné monitorovat jeho teplotu, otoky, tuhost tkané a jeji
citlivost. Pokozka, kterd je v kontaktu s lééebnymi prostfedky musi byt kontrolovana
alespon dvakrat denné, v pripadé komplikaci ¢astéji. Spravné vyhodnoceni rizika vzniku je

prvnim krokem pro zavedeni efektivnich preventivnich opatreni.

43EPUAP, 2012. Pressure ulcers: Just the facts!. In: European Pressure Ulcer Advisory Panel [online]. 2012.
Dostupné z: http://www.abigo.com/wp-content/uploads/2015/11/EPUAP_Factsheet_A4.blue_.pdf
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3 PREVENCE VZNIKU DEKUBITU

Mezi dulezité dkony nutné pro sniZzeni moZnosti vyskytu prolezenin patfi zejména presné
zhodnoceni aktualniho stavu pacienta, ndvrh potiebnych a dostacujicich opatreni preventivni
péce, kvalitni realizace navrzenych opatfeni a monitoring pacientova stavu. Nejen
v prevencni fazi plsobi na pacienta faktory psychologické a socialni, pficemz dllezZitou oblasti
prevence je pravé zajisténi potreb ovliviujici psychologické hledisko pacienta. Provedeni
kvalitni prevence umoZfiuje snizit riziko vzniku dekubit(i az desetindsobné.** Neméné dilezZita

slozka prevence zahrnuje dostatecnou edukaci pacient(l a zdravotnickych pracovnika.
Zakladnimi preventivnimi opatfenimi jsou:#

e snizeni tlaku plsobici na tkan pacienta

e polohovani pacienta

e spravné vyuziti antidekubitnich pomuicek
e udrZeni hygieny pacienta

e normalizace pacientova zdravotniho stavu

zajisténi prijimani spravnych nutri¢nich latek

Snizeni tlaku

PUsobeni tlaku znemoZniuje spravné prokrveni tkané pacienta, jedna se o nejrizikovéjsi
veli¢inu ovliviujici vznik dekubitu. Cilenym sniZzenim tlakovych sil se zamezi rozvoji vzniku
ischemii a postupné nekrdzy tkané pacienta. Pro omezeni plisobeni tlaku na klzi pacienta je
ddlezita spravna volba podlozky, na které je pacient umistén. Tvrda podlozka plsobi na tkan
140-260 mm Hg/cm?, aktivni vzduchové antidekubitni matrace ve vysoké mife napoméha
snizeni tlaku na 20-30 mm Hg/cm?. VyuZitim specidlnich antidekubitnich matraci, podloZek a

spravnym polohovanim pacienta muZeme tlak jako rizikovy faktor minimalizovat.*®

4 MILNE, C.T., TRIGILIA, D., HOULE, T.L., DELONG, S., ROSEN-BLUM, D.: Reducing pressure ulcer prevalence
rates in the long-term acute care setting. Ostomy Wound Manage, 55, 2009, 4

45 MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA. Prevence dekubit. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008. ISBN 978-
80-247-2043-2.

46 MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA. Prevence dekubitd. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008. ISBN 978-
80-247-2043-2.
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Polohovani

Zménou polohy pacienta se zamezuje pusobeni tlaku na stejna predilekéni mista tkané.
Polohovdnim rozumime systematickou zménu polohy pacienta na podloZce, kterd je
provadéna v presnych &asovych intervalech. Casové intervaly jsou nastavovany dle
individualnich potfeb pacienta, které souvisi s jeho aktudlnim fyzickym stavem. Obvykly
Casovy interval pro zménu polohy je mezi jednou az dvéma hodinami. Pacienti v kritickém
stavu jsou polohovani kazdych 20 az 30 minut. Pfi poloze v sedé by nemél interval
presahnout dobu delsi 30 minut aZ jedna hodina, nebot je zatéZovana plocha sediciho

redukovana oproti rozloZeni v pozici vleze.

Frekvence zmény polohy je zavisla také na stavu pruznosti kiize, mobilité pacienta, cili lécby
a komfortu. PFi polohovani je dlleZité dbat na odlehéeni mist tkané jiz postizenych
erytémem, dllezZita je i spravna technika polohovani. Pokud je s pacientem manipulovano,
je nutné vyuzit pomucek k omezeni plsobeni smykovych sil na tkan. To v praxi znamens3,
Ze pacient nesmi byt po podloZce tazen, ale vzdy nadzvednut. Kazda zména polohy se musi
zavést do dokumentace spolecné s frekvenci a reZimem polohovéni. Jedna se o zakladni a
nejucinnéjsi prostfedek prevence vzniku dekubit(.4” V praxi je proces polohovani znaéné
rizikovou oblasti, Ize se setkat s nepravidelnosti ¢i Uplnou absenci. Opatfeni plné zavisi na
zodpovédnosti oSetfujiciho personadlu a jeho vykon je velice fyzicky naro€ny. Pouzitim nize
uvedenych pomucek je mozné ulehdit tento Ukon a zajistit dostatec¢nost preventivniho

opatfeni.*®

V soucasnosti existuje Siroké spektrum polohovacich pomucek, které slouzi k odlehéeni
plUsobeni nadmérnych tlakl na zatizenou tkan. Mezi né radime podlozni valce, kruhy,
tvarované polstare, kliny, boticky a kvadry. V praxi rozhoduje jejich spravné pouziti

oSetfujicim personalem, ktery je cilené umistuje v rdmci rizikovych mist vzniku.

47 MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA. Prevence dekubit. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008. ISBN 978-
80-247-2043-2.

48 EPUAP, 2012. Pressure ulcers: Just the facts!. In: European Pressure Ulcer Advisory Panel [online]. 2012.
Dostupné z: http://www.abigo.com/wp-content/uploads/2015/11/EPUAP_Factsheet_A4.blue_.pdf
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Nespravné pouzité pomucky mohou naopak riziko vyskytu dekubitl zvysit. Material pouzity
na povrchu musi byt vodéodolny a paropropustny, to zabranuje usazovani nezadouci
vlhkosti. Zaroveri musi byt snadno omyvatelny a znovu pouZitelny.*® PFehled polohovacich

pomlcek je uveden v Pfiloze 2.
Polohovatelna ltzka

V rdmci polohovatelnych lGzZek se uplatfiuji moderni technologie, a to vyuzitim ,chytrych”
elektricky polohovatelnych l(zek, viz Pfiloha 3. Ty jsou dle aktudlniho stavu pacienta
schopny urcit nutnost a zplsob zmény polohy. V soucasné dobé je jednim z prednich
svétovych vyrobcl zdravotnickych lGZek ¢eskd spoleénost LINET.>® Znaénou vyhodou je
Caste¢nd autonomie pacienta a tim usnadnéni fyzicky ndrocné cinnosti oSetfujicimu
persondlu. Nejmodernéjsi polohovatelna lGzka jsou schopny snimat vitalni funkce pacienta
spolecné se zatéZzovymi body, na které je puUsobeno. DalSim pozitivem je moZnost
nastavitelnosti vysky a ndklonu pacienta, pfi manipulaci s pacientem redukuji riziko
plUsobeni tfeni na tkan. Podstatnd je funkce autoregrese, pfi které je omezen posun
matrace po lUzku a zvétSovani prostoru v nejvice zatizenych oblastech, tim se sniZuje tlak

na predilekéni tkan. Oproti tomu je problémem vysoké pofizovaci cena.>?
Antidekubitni matrace

Primarnim ucéelem v pfipadé pouziti antidekubitni matrace ¢&i podlozky je odlehéeni
predilekénich mist a nasledné obnova prokrveni tkané. Dle rizika vyskytu dekubitl je mozné
pouzit dva typy matraci. Pfi nizkém riziku vzniku dekubit(i se vyuzivaji tzv. pasivni matrace,
jejichz ulohou je spravné rozlozeni hmotnosti pacienta a snizeni tlaku na silné zatizend

mista. Jejich pouZiti se oviem nedoporucuje u pacientld s nizkou hybnosti, nebot i maly tlak

vrve

Tzv. aktivni antidekubitni matrace maji Siroké spektrum vyuZiti. Lze je aplikovat u rizikovych
pacientd a rovnéZz u pacientd sjiz vzniklym dekubitem vsech stupnd. Soucasné

antidekubitni systémy funguji na principu odlehceni jednotlivych zatézovych bod( téla ci

4 EPUAP, 2012. Pressure ulcers: Just the facts!. In: European Pressure Ulcer Advisory Panel [online]. 2012.
Dostupné z: http://www.abigo.com/wp-content/uploads/2015/11/EPUAP_Factsheet_A4.blue_.pdf

S0 LINET spol. s r.o0. [online]. 2013 [cit. 2018-02-01]. Dostupné z: http://www.linet.com/cs/

51 MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA. Prevence dekubitd. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008, ISBN 978-
80-247-2043-2.
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na principu nejefektivnéjSiho rozlozeni hmotnosti pacienta. Té se dosdahne zvySenim
tloustky podlozky. Zména vysky matrace je provadéna vpousténim a vypousténim vzduchu
z matrace. Nafukovani matrace simuluje pfirozené lidské pohyby a tim omezuje vznik
ischemie. | pres Siroké spektrum vyuZziti antidekubitnich matraci existuji urcitd omezeni.
Nelze je vyuZit napf. u pacientll po mozkové mrtvici, po amputaci ¢i komplikované
zlomeniné koncetin, kdy dochazi k omezeni jejich mobility.°> Pro oblast vyvoje
antidekubitnich systém{ je typické jeho vysoké tempo a neustdlé zdokonalovani pomucek,
které mohou nadale zvysit moZnost ¢asteéné autonomie pacienta.”® Na niZze uvedeném

obrazku je graficky vysvétlen princip fungovani antidekubitnich matraci.

Obrdzek 2 Princip fungovdni antidekubitnich matraci

snizeni tlaku
\ 4 \ 4
rozlozeni tlaku uleva od tlaku
snizeni vysokého kontaktniho tlaku odstranén tlaku z kostnich vystupka B
na kostnich vystupcich na urcitou dobu
v v
zvétSeni kontaktni plochy stridavé nafukovani a vyfukovani

Zdroj: Prevence dekubitd®*

52 KAPOUNOVA, Gabriela. Ogfetfovatelstvi v intenzivni péci. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007,350 s. ISBN
9788024718309.

53 EPUAP, 2014. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Emily
Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne Park, Western Australia; 2014.

54 MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA. Prevence dekubitd. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008, ISBN 978-
80-247-2043-2.
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Profylaktické obvazy

Profylaktické obvazy se pouzivaji za ucelem sniZeni trecich a stfiznych sil a udrZeni
mikroklima. Podileji se také na rozloZeni tlakl plsobicim v exponované oblasti a zabranuji
maceraci pokozky. Pro poutZiti je velice dlleZité zhodnotit presny stav tkané, na kterou
bude obvaz pouzit, stejné jako anatomické umisténi obvazu. Je nutné se vyhybat

nadmérnému vrstveni, aby nedochazelo k otlaéenindm na ohroZzeném misté.>®
Blokovani zevnich mechanickych vliva

Vychozimi kritérii kvalitni zdravotnické péce v oblasti prevence dekubitl je suché lGzko
s precizné natazenym prostéradlem a pouZiti pasivni ¢i aktivni antidekubitni matrace. DalSim
Cinitelem je uplatnéni polohovacich pomlcek, které umoznuji ptizplsobit se specifickym
narok(m pacienta. Napfiklad pokud je pacienta nutné umistit do sedu, ma tendenci klouzat
dold, coZ opét znamena zvy$ené riziko tvorby dekubitu.”® V téchto pfipadech Ize riziko omezit

s o

za pomoci antidekubitnich klind.

Neméné dulezitou roli vtomto pripadé hraje i doba, kterou mda pacient osetfujicim
persondlem vyhrazen na sezeni. OSetfovatelé by méli zajistit optimalni teplotu a vlhkost
vzduchu v mistnosti. Je doporucena teplota 23 °C a vyssi, s nutnosti pravidelného vétrani.
Rizikové misto, popfipadé jiz vznikly dekubit, by nemél byt vystaven ¢astym zménam teploty,
nebot dochazi k ovlivnéni hojiciho procesu. Nezadouci je aplikace ohfevnych pomcek, pfi

které dochazi ke zrychleni metabolismu, poceni a snizovani odolnosti tkané.>’
Hygiena

Cilem provadéni hygieny je zejména u pacientld v riziku omezeni vlivu mikrobidlniho
zevniho prostiedi (pot, mo¢, stolice, sekret). Pro hygienu se aplikuji jemné nedrazdivé gely
a tekutd mydla s neutrdlnim pH. Hygienicka péce je provadéna dle individualnich potreb

pacienta, doporucuje se provadéni hygieny nejméné dvakrat denné. Nezddouci je

55 BLACK, Joyce, Michael CLARK, Paulo ALVES, Tod BRINDLE, Evan CALL, Caro | DEALEY a Nick SANTAMARIA.
Consensus statement: Global evidence based practice recommendations for the use of wound dressings to
augment pressure ulcer prevention protocols - August 2012. In: MéInlycke health care [online]. Svédsko, 2012
Dostupné z:  www.molnlycke.com/Documents/GLOBAL - ENG/Wound Care/Consesus Statement.pdf

5% MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA. Prevence dekubitl. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008,
ISBN 978-80-247-2043-2.

57 EPUAP, 2014. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Emily
Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne Park, Western Australia; 2014.
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pouzivani teplé az horké vody. Po provedeni omyti je nutné pokozku dlkladné osusit, to je
nutné provadét jemnym poklepavanim na tkan, nespravné vysouseni muze zplsobit mikro
traumata, ktera napomahaji rozvoji vzniku dekubitu. Po omyti je vhodné pouzit ochranny

krém na postizenou pokoZzku.

Nevhodné je poufziti latek, které drazdi Ci prekrvuji tkan (kafr, mentol). Proces hygieny
slouZi rovnéZ jako kontrola stavu tkané, predevsim v oblasti exponovanych mist.>® Pfi
inkontinenci je nutné dbat zvySenych hygienickych opatfeni. Vhodné je uziti prodysnych,
jednorazovych inkontinencnich pomucek. Nevhodné pomdicky zpUsobuji naruseni
struktury a zapareni pokozky, to napomaha ke vzniku dekubitu nebo zaniceni mikro
traumat.>®

VyZiva

Nutriéni podpora pfimo ovliviiuje odolnost tkani vici tlaku a potencidlnimu vzniku
dekubitu. Jedna se o klicovy faktor, kterému stdle neni pfisuzovana takova mira dulezitosti.
Pro pacienta v riziku i jiz se vzniklym dekubitem je klicové prijimat dostate¢né mnozstvi
bilkovin a energie, aby dochazelo k Uspésnému hojeni ran a pacient byl v dobré kondici.
Zasadni je predevsim dostatek proteind, které se podili na reparaci tkani a maji velky vliv
na rychlost hojeni ran. Minimalni doporuéené nutri¢ni hodnoty denniho pfijmu je cca 30-
35 kcal/kg/den a 1-1,5 g protein( na 1 kg/den.®° P¥i nedostate¢ném dennim pFijmu téchto
nutritld je moZné vyuzit nutriéni suplementy pomoci specidlnich vyZivovych doplrkd, které
se nejcastéji podavaji v tekuté podobé. Pro potieby pacientl postizenych dekubitem je
pfimo navrZeny pfipravek zvany Cubitan. Ten obsahuje nejen makro nutriety ve formé
proteinl ale i mikro nutriety jako vitamin A, C, E a stopové prvky, pfedevsim zinek. Tyto
latky napomahaji procesu zrychleni regenerace tkané. NejdulezitéjSim stopovy prvek zinek

se podili pfimo na regeneraci a |é¢eni tkani.

8 EPUAP, 2014. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Emily
Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne Park, Western Australia; 2014.

59 MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA. Prevence dekubitd. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008,

ISBN 978-80-247-2043-2.

60 EPUAP, 2012. Pressure ulcers: Just the facts!. In: European Pressure Ulcer Advisory Panel [online],
Dostupné z: http://www.abigo.com/wp-content/uploads/2015/11/EPUAP_Factsheet_A4.blue_.pdf
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Studie Benatiho z roku 2001 jasné prokazuje kladné ucinky nutri¢nich doplfik( stravy na
regeneracni proces pacienta pfi onemocnéni dekubitem nebo zamezeni vyskytu u jedincl
v riziku.®! Zdravotnicky persondl by se mél starat o kontrolu vyZivového stavu pacienta a
vést podrobnou dokumentaci. VyZivové hodnoceni je posuzovdno na zakladé vahy
pacienta, schopnosti autonomné pfijimat potravu, dale hodnoti nutricni hodnoty
pfijimanych potravin. Ukazatele nutricniho stavu jsou BMI (Body Mass Index), méreni

obvodu pasu, vadhové ubytky, laboratorni vysetreni albuminu.

Tyto ukazatele pfispivaji ke stanoveni celkového aktudlniho stavu postizeného. Je Zadouci,
aby kazdy pacient v riziku nebo jiz vzniklym defektem byl vySetfen nutri¢nim terapeutem.
Terapeut ndsledné vypracuje plan vyzivové podpory i suplementy individualné v souladu
s pozadavky na lécbu pacienta.®? Viechny vyse uvedend opatfeni se kombinuji tak, aby se

eliminovalo riziko rozvoje dekubitu.

61 BENATI, G., S. DELVECCHIO, D. CILLA a V. PEDONE. Impact on pressure ulcer healing of an arginine-enriched
nutritional solution in patients with severe cognitive impairment. Archives of Gerontology and Geriatrics
[online]. 2001, vol. 33, DOI: 10.1016/S0167-4943(01)00120-0. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/ pii/50167494301001200

62 GROFOVA, Zuzana. VyZiva, malnutrice, dekubity a hojeni ran. Lékarské listy [online].

2009, ¢. 18]. [cit. 2017-12-12]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/vyziva-
malnutrice-dekubity-a-hojeni-ran-447838
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Tabulka 2: Ndkladové zhodnoceni poloZek na prevenci a lécbu dekubitd

OPATRENI NAKLADNOST NA
PREVENCI LECBU

Matrace a lGZka % *
Osetrovatelsky material * .
Vyziva *k % * %
Polohovani - *
Prevazy *
Léciva

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyse uvedena tabulka popisuje zastoupeni nakladd jednotlivych polozek v ramci prevence
a lécby. Nejvice ndkladové zastoupené polozky jsou ohodnoceny tfemi *, nejméné
zastoupené jednou *. Polohovéani a prfevazy zahrnuji ndkladnost cinnosti Iékafského

personalu.
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4 TEORETICKA ROVINA EKONOMICKE ANALYZY
DEKUBITU

Tato ¢ast prace se vénuje teoretické roviné ekonomické analyzy dekubit(. Bude vymezena
védni disciplina farmakoekonomika jako analytickd védni disciplina zahrnujici postupy pro
hodnoceni zdravotnickych metod. Soucasti farmakoekonomické védni discipliny je
Cost/Benefit analyza, ktera bude pouZzita pro hodnoceni vyuZitych preventivnich metod.
Dale bude ekonomicky definovan pojem prevence a naklady souvisejici s provedenim

analyzy.

4.1 Farmakoekonomika

Farmakoekonomika je pomérné novou, rychle se rozvijejici oblasti vyzkumu. Jejim ukolem
je zejména zhodnoceni ekonomickych dopad( vzhledem k vyuZiti Iécebnych pomcek.
Naklady na zdravotni péci se v Ceské republice kaidoroéné zvysuji, meziro¢né o 5,4 %,
proto je dlleZité je efektivné alokovat a vyuZivat.®®> Mezi obecné struktury kazdého

farmakoekonomického hodnoceni patfi:

e cil farmakoekonomického hodnoceni (otazka)

e perspektiva hodnoceni

e Casovy horizont hodnoceni

e cilova populace

e vybér vhodného typu a metodiky farmakoekonomického hodnoceni, vybér
vysledného parametru pfinosu

e popis hodnocené a srovndvané intervence

e vybér srovnavané intervence (komparator).

8 DOLEZAL, Tomas, et al. Ceskd farmako-ekonomicka spole¢nost (CFES). In CFES. Zaklady farmakoekonomiky
pro lékare, lékarniky a daléi pracovniky ve zdravotnictvi. 1. Praha: CFES, 2007. ISBN 978-80-254-0837-7.
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Vlastni provedeni farmakoekonomického hodnoceni zahrnuje:

e oddélené vyjadreni nakladl a prinost a jejich pripadna diskotance
e urceni vysledku farmakoekonomického hodnoceni
e nejistota vysledku (analyza senzitivity, validace modelu)

e zavér a interpretace vysledku.®

Farmakoekonomika jako védni obor spada pod zdravotnickou ekonomiku, pficemz se
zabyva predevsSim popisem a analyzou ndkladl farmaceutickych produktli a sluzeb a
pfinosem pro jednotlivce, zdravotnictvi a spolecnost. Dale zahrnuje srovnavaci analyzy

néakladu a vysledk( dvou nebo vice alternativnich farmakoterapeutickych postup.®°

Jednou z hlavnich pfi¢in vzniku a rozvoje farmakoekonomiky je vyZivani modernich
|éCebnych technologii a zaroven omezenych zdroji na jejich pouziti. Mezi dalsi ddvody
patfi:
e Rozvoj diagnostickych metod, které dokazi odhalit nemoc s vyssi
pravdépodobnosti.
e ProdluZovani stfedni délky Zivota a zvySovani ndkladl na prostiedky pro léceni.

e Zavadéni novych lé¢ebnych postupt, ndkladnéjsich ale vice efektivnich.

Popsané divody vedou ke zvySovani naklad( na zdravotnictvi. V roce 2000 byly vydaje na
zdravotni pojisténi 133 mld. K&, v roce 2009 to bylo 240 mld. K¢&. Tento fenomén je nazyvan
Health gap, viz graf. 3. Healt gap vznikd jako dlsledek prichodu novych terapeutickych
technologii a starnuti populace, ktera diky casté nachylnosti k nemocem vyzaduje vyssi
spotfebu léCiv a tim i zdravotni péci. Z divodu omezeni prostfedkd je nezbytné pouzit

farmakoekonomickou analyzu a spravné alokovat finanéni zdroje. ®®

64 STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV. Postup pro posuzovdni analyzy ndkladové efektivity: SP-CAU-028. 3.
Dostupné také z: http://www.sukl.cz/leciva/sp-cau-028

8 MORRISON A., WERTHEIMER Al. Pharacoeconomics: A Primer for the Pharmaceuti- cal Industry, Temple
University 2002

8 DOLEZAL, Toma$ et al. Principy farmakoekonomického hodnoceni — svétové trendy a ceskd realita.

Postgradudlni medicina [online]. 2011, ¢ 08 Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-
medicina/principyfarmakoekonomickeho-hodnoceni-svetove-trendy-a-ceska-realita-461803
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Graf 3: Vyskyt pacient( s dekubitem na celkovy pocet pacientt oboru

M
Rozvoj technologii

= health gap”

Naklady

Dostupné zdroje

cas >

Zdroj: Zdklady farmakoekonomiky pro lékare®”
V soucasné dobé je statem vyZzadovana farmakoekonomicka analyza vidy pfi hodnoceni
novych IéCiv vstupujicich na trh, ¢i zavadéni novych postupl Iéceni. Pro potfebné schvéleni

je nutné zhodnotit zavedeni dle 4 kritérii:

e kvalita
e bezpeénost
e (cinnost

e nakladova efektivita.

Nakladova efektivita je vyjadfena v ramci nakladovych analyz, jejichz forma je stanovena
farmakoekonomickou védni disciplinou. Analyzy jsou nasledné posuzovany spravnimi

urady.®® V Ceské republice se touto problematikou zabyva Statnim Ufad pro kontrolu lé€iv.

7 DOLEZAL, Toma$ et al. Principy farmakoekonomického hodnoceni — svétové trendy a ceska realita.
Postgradudlni medicina [online]. 2011, ¢ 08 Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-
medicina/principyfarmakoekonomickeho-hodnoceni-svetove-trendy-a-ceska- realita-461803.

68 Tamtéz.
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4.2 Farmakoekonomicka analyza

Farmakoekonomickd analyza porovnavd naklady a uzitek dvou ¢i vice |éEebnych
metod/Iéciv. SlouZi pro odhaleni efektivity [écebného postupu v porovnani spotieby zdrojl
a vyslednych nakladl pfi poufziti urcitych terapeutickych postupt. Zakladni pouzivanou
metodou je komparace a identifikace zhodnocenych ndkladi a disledkd riznych [é¢ebnych
postupd.®® Cilem pouZiti této metodiky je prokadzat nejefektivnéjsi zpGsob vyuZiti zdroj(,
které mohou byt pouZité pro danou zdravotni intervenci. Jednotlivé analyzy se mezi sebou

li5i ve zpGsobu méFeni a hodnoceni zdravotniho vysledku intervenci.”®

Farmakoekonomicka analyza slouzi predevsim lékaflim a zdravotnickym manazerliim v
rozhodovacim procesu o vybéru nejvhodnéjsi terapie. V dnesni dobé je provedeni
farmakoekonomické analyzy nutné i pro vytvareni rozpoctl zdravotnickych instituci.
Analyza je soucdsti Health Technology Assessment, tedy metody pro systematické
hodnoceni ucinkl a vlastnosti zdravotnickych technologii. Za zdravotnické prostredky jsou
povaZzovany léciva, |ékarské pristroje, zdravotnické prostredky, diagnostické a terapeutické
metody. Health Technology Assessment hodnoti pfimé i nepfimé ucinky a dlsledky, a to
s cilem poskytnout co nejobjektivnéjsi informace pro rozhodovani o uziti zdravotnickych

technologii.”?

4.2.1 Cost/Benefit analyza

Jednim z typd farmakoekonomické analyzy je tzv. Cost/Benefit analyza, kterd bude v ramci
dalsi casti prace pouzita pro hodnoceni nakladd prevence a lécby dekubiti. Naklady a
pfinosy alternativnich postupl jsou pfi této analyze vyjadieny v penéznich jednotkach. To
zjednodusuje jeji vyhodnoceni pfi porovndani intervenci s rliznymi vystupy. Zavedeni nové

intervence je moZné pouze pokud jeji finanéni pfinos pfevysuje vynaloZzeny naklad.”?

6 DRUMMOND, Michael. Methods for the economic evaluation of health care programmes. Fourth edition.
New York, NY, USA: Oxford University Press, 2015. ISBN 9780199665877.

70 DOLEZAL, Tomas, et al. Ceska farmako-ekonomicka spole¢nost (CFES). In CFES. Zaklady farmakoekonomiky
pro lékare, lékarniky a dal$i pracovniky ve zdravotnictvi. 1. Praha: CFES, 2007. ISBN 978-80-254-0837-7.

7L FOLTAN, Viliam et al. Socidlna farmécia. 1. vyd. Andrea Jahnatkova. Bratislava: Univerzita Komenského v
Bratislave, 2004, 156 s. ISBN 80-223-1928-7.

72 SKOUPA, Jana, et al. Ceska farmako-ekonomicka spole¢nost (CFES). In CFES. Zakla- dy farmakoekonomiky
pro lékare, lékarniky a daléi pracovniky ve zdravotnictvi. 1. Praha: CFES, 2007. ISBN 978-80-254-0837-7
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Tato technika ma nasledujici slozky:

e progndzu ekonomickych efektl intervence

e kvantifikaci dle vhodnych postupt

e financni vyjadreni, ve kterém je vhodné vyuziti obvyklych technik pro stanoveni
finan¢nich hodnot ekonomickych efekt(

e vypocet ekonomické ndvratnosti nebo vyhodnosti na zadkladé stanoveného

finan¢niho indikatoru.

Ukolem analyzy naklad(i a vynos( je od@vodnéni vhodnosti investi¢niho zaméru, které je
zaloZeno predevsim na jeho ekonomickém vykonu. Nejcastéji se analyza vyuziva v ramci
evaluace ex — ante pro vyhodnoceni vhodné metody. Je vhodna v pfipadé, kdyzZ intervence
presahuje prosté financni prinosy soukromého sektoru. V Iékafském prostiedi se béziné

pouziva pro snazsi kvantifikaci netrznich efekt( a stanoveni jejich hodnot.”3

Urcitou bariérou je eticka otazka vyjadreni lidského zdravi, popfipadé Zivota, v penéznich
prostfedcich. To mlzZe byt provedeno napfiklad vyjadienim v hodnoté QALY, kterd
predstavuje finanéni ocenéni jednoho kvalitniho roku Zivota. Obecné plati, Ze ochota
dle Svétové zdravotnické organizace stanovena v roce 2011 na ¢astku 1 088 289 K¢ za jednu

jednotku QALY.”*

V ramci zdravotnictvi je feSen problém urceni ceny, kterou jsou lidé ¢i zdravotni zafizeni
ochotni zaplatit za lidské zdravi ve finan¢nich jednotkach. Cost/Benefit analyza mize byt

vyuzita pro nasledujici zpisoby hodnoceni.

Prvni zpUsob spociva ve vyjadreni ochoty platit ¢i prijmout kompenzaci za uskutecnéni
daného zdravotnického programu v pfipadé, Ze je vniman pro pacienty jako pozitivni nebo
jako kompenzace za pfrijeti takového opatieni, které se bude jevit pacientlim jako
nepriznivé. Prikladem muze byt, kolik by osoba ¢i zdravotnické zafizeni byli ochotni zaplatit

za realizaci alternativni metody.

73 BELLI, Pedro. Economic analysis of investment operations: analytical tools and practical applications.
Washington, D.C.: World Bank, c2001. ISBN 0-8213-4850-7.

74DOLEZAL, Tomas, et al. Ceska farmako-ekonomicka spoleénost (CFES). In CFES. Zaklady farmakoekonomiky
pro lékare, lékarniky a daléi pracovniky ve zdravotnictvi. 1. Praha: CFES, 2007. ISBN 978-80-254-0837-7.
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Druhy zplisob spociva ve vyjadfenim priority jedinct, pficemz hlavnim ukazatelem hodnoty
je mzda. Urcité pracovni ¢innosti mohou byt rizikovéjsi ve vztahu ke zdravi nebo ohrozZeni
Zivota. Analyza poté zjistuje, jakou kompenzaci jsou zaméstnanci ochotni pfijmout za
podstoupeni rizika spojeného svykonavanim této prdce. Tento pfistup muzZe byt
komplikovan z dlivodu rozdilné averze vici riziku v populaci. Jsou i lidé, ktefi pfi praci riziko
vyhledavaji a budou pracovat za niz8i mzdu neZ lidé, ktefi se riziku snazi vyhnout. Pfi
vyhodnoceni se porovndvaji ndklady na vynaloZenou intervenci s naklady, které se

intervenci podafi usetfit nebo ziskat.

v

Cost/Benefit analyzou je mozné hodnotit i takové preventivni programy, jejiz cena je nizsi
nez ocekdvany pfinos.”> Pfi stanoveni vysledkd této metody je velice ndroéné presné
odhadnout ochotu zaplatit za navrZeny program a diky nerovnomérnému rozlozeni zdroj(i
ve spole¢nosti budou vysledky vzdy zkresleny. Pacienti s vy$§im mnoZstvim dostupnych
zdroju jsou ve vétsi mife ochotni zaplatit za Ucinnéjsi preventivni programy nez pacienti

s nizkym mnozstvim zdroja.

Tuto skutecnost je mozné vztdhnout i na zdravotnickd zafizeni. Investice do Ucinnéjsich
preventivnich metod budou vice ochotni investovat zdravotnickd zafizeni s vétSim
mnozZstvim zdroju. To souvisi s vyssi kvalitou péce a vétSi obsazenosti kvalitnéjsich

zdravotnickych zafizeni.”®

4.3 Prevence

PfestoZe je soucasna medicina na vysoké urovni, stale neni moiné vylélit veskerd
onemocnéni, pfedevsim pokud se dostanou do velmi pokrocilého stadia. Proto je nutné,
aby zdravotni péce kromé aktivit k 1é¢bé jiz vzniklych patologickych stav(i zahrnovala i
disciplinu k predchazeni jejich vzniku. Prevence je ve zdravotnictvi zamérena na

zkvalitiovani a upeviovani zdravotniho stavu populace.

7> Kolektiv autord: Guide méthodologique pour I'évaluation économique des stratégies de santé. [online].
2003, Dostupny z WWW: http://www.ces-asso.org/docs/Guide_Methodologique_CES_2003.pdf.

76 HROBON, P.: Ekonomické hodnoceni preventivnich zdravotnickych program(l. Moznosti poufiti v CR, Praha,
2005.
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Pti realizaci preventivnich opatfeni se predpokladd urcité mnozstvi vynaloZzenych ndklad(
a dosazZeni ocekavanych vysledku, které by se mély projevit ve smyslu zlepSeni ¢i udrzeni

zdravotniho stavu ¢lovéka.”’

S vyuzitim prikladu zkoumané nakladnosti preventivnich opatfeni dekubitl, jej lze
zhodnotit ndsledovné. Dekubit nejcastéji vznika jako vedlejsi projev jiné nemoci a na jeho
[é¢bu je nutné vynaloZeni urcitych ndkladd. Abychom sniZili jeho incidenci, provadime
preventivni opatfeni, na které jsou vynaloZzeny ndklady. Pokud plati ndsleduijici,
Vzorec 1: matematické vyjadreni vyhodnosti provddéni prevence

Nléébu - Nprevenci >0
Zdroj: Vlastni zpracovdni
vyplati se zavedeni preventivnich opatteni. Nékteré preventivni programy mohou pfinaset
s vy$Simi naklady nizsi ptinos uzitku, nékteré s nizSimi vynaloZzenymi naklady pfinasi uzitek

vySsi.
4.4 Naklady ve zdravotnictvi

Obecné lIze naklady definovat jako souhrn penéznich vydaji a nepenéznich prvk( nutnych
k vyuZiti zdroja pro zisk specifického produktu, ktery pfindsi cileny uZitek.”® Z divodu
propojeni nakladli s kazdou cinnosti, zdrojem, kazdym produktem a procesem
v hodnocené strukture, jsou ndklady povazovany za nejvyznamnéjsi ekonomickou velicinu.

Jednotlivé naklady lze délit na:

e |idské
¢ hmotné
e nehmotné

e finanéni.”®

77HROBON, P.: Ekonomické hodnoceni preventivnich zdravotnickych programd. Moznosti pouZiti v CR, Praha,
2005

78 SYNEK, Miloslav. ManaZerska ekonomika. 5. aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011. Expert (Grada). ISBN
978-80-247-3494-

79 ZRALY, Martin. Naklady, provozni rozpoéty a kalkulace: zakladni poznatky [prednégka]. Praha: CVUT, tnor
2014
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4.4.1 Obecné déleni nakladu

Naklady mohou byt hodnoceny ze dvou pohledl dle vypovidajiciho charakteru, ktery

predavaji hodnotiteli.

1. Financni pojeti

2. ManaZerské pojeti

Obrdzek 3: Schéma pojeti ndkladi

Pojeti nakladi

Finanéni pojeti Manazerské pojeti

Hodnotové pojeti Ekonomické pojeti

Zdroj: Moderni metody fizeni ndkladi: jak dosdhnout efektivniho vynakladani nakladd a jejich snizeni®

Financni pojeti

Primarnim cilem financniho pojeti nakladd je zisk pravdivych a spolehlivych informaci o
vlastnictvi a hospodareni s majetkem spolecnosti. Uvedené informace zpracovava finanéni

Ucetnictvi, které musi poddavat subjektivné nezkreslené informace o skutec¢ném stavu

majetku, které posuzuje nezavisly auditor.®!

V pfipadé této prace lze povazovat hodnoceni finanéniho hospodareni zdravotnickych
zafizeni a jeho vykazovani za vyznamné pro externi organizace (pojistovny, ministerstvo,
investory aj.) financujici ¢i fidici ono zdravotnické zafizeni. Forma a obsah musi byt tvoren

dle pfedem stanovenych pravidel.

8 pOPESKO, Boris. Moderni metody Fizeni ndklad(: jak dosdhnout efektivniho vynaklddani nakladu a jejich
snizeni. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. Prosperita firmy. ISBN 978-80-247-2974-9

81 HRADECKY, Mojmir, Jiti LANCA a Ladislav SISKA. ManaZerské Géetnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008.
Ucetnictvi a dané (Grada). ISBN 978-80-247-2471-3.
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Finan¢ni Ucetnictvi se zaméruje na provadéni ex-post analyz, predevsim dat z minulosti a

pritomnosti. Uéetni zavérka se zpracovava zpravidla jednou za rok.82
Manazerské pojeti

Cilem manaZerského pojeti je zhodnoceni ndkladl z hlediska budouciho ¢asu a jejich
efektivity vyuZziti. Je vnitropodnikové dostupné pro fidici pracovniky, kterym podava
informace o vyuZiti ekonomickych zdroju.83 Naklady v rdémci manaZerského pojeti jsou pro
tuto praci klicové. Veskeré nize popsané naklady jsou chapany v manazerském pojeti.
Zahrnuji jednotlivé ndklady za l1éCbu a prevenci a je potifeba je hodnotit Castéji nez v pripadé

pojeti financ¢niho.

4.4.2 Clenéni nakladu

Dobré fizeni naklad( je takové, které je dokaze efektivné alokovat a minimalizovat pfi
ziskani stejnych vysledk(. Pokud maji byt ndklady spravné uréeny, je nutné je spravné
Clenit.

Obrdzek 4: Clenéni ndkladi dle jejich alokace

Jaké jsou Jak jsou
vynalozeny? \ E/ kalkuloviny?
Niklady
Jakym nastrojem / c\ Jak se méni
Jsou fizeny? s mnozstvim?

Zdroj: ManaZerské ucetnictvi: ndstroje a metody 84

82 POPESKO, Boris. Moderni metody Fizeni naklad(: jak dosdhnout efektivniho vynaklddani nakladd a jejich
snizeni. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. Prosperita firmy. ISBN 978-80-247-2974-9

8 MACIK, Karel. Kalkulace a rozpocetnictvi. 3. pfeprac. vyd. Praha: Nakladatelstvi CVUT, 2008. ISBN 978-80-
01-03926-7.

8 FIBIROVA, Jana. ManaZerské Ucetnictvi: nastroje a metody. 2. aktualiz. apfeprac. vyd. Praha: Wolters
Kluwer, 2015. ISBN 978-80-7478-743-0.
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Naklady Ize ¢lenit do téchto skupin:
e druhové
e Ucelové
e kalkula¢ni
e kapacitni

e dalsi ndklady.
Naklady dle druhu pouziti

SlouZi k ovéfitelnosti a jednoznacnosti vynaloZenych zdrojd. Jsou dUlezité naptiklad pfi
analyze stability mezi potfebou zdrojl a jejich zabezpedeni od dodavatel(.8> V této praci
bylo pouzito hodnoceni druhovych nakladd na lé¢bu a prevenci. Témito naklady byla

spotreba skupiny IéCiv, materidld, vyZivy a mzdové naklady na personal.
Naklady hodnoceni ucelu

Hledisko ucelového ¢lenéni hodnoti naklady dle jejich vyuZiti pro urcitou ¢innost nebo
proces. Naklady jsou déleny do procest ¢&i €innosti. 8 V této praci lze naklady ucelové
roz€lenit na Ié¢ebné a preventivni ndklady. Ty Ize ddle délit na technologické a naklady na

vytvoreni zajisténi a udrzeni podminek prabéhu daného procesu.
Kalkulaéni naklady

Toto clenéni nakladl podava presnou informaci o tom, na jaké jednotky byly naklady
vynalozZeny. Urcuji, zda je vyhodnéjsi pofidit novou antidekubitni matraci nebo si ji radéji
vypujcit. Dale stanovuiji, zda je vyhodné provést urcitou intervenci nebo provadét stejnou

metodu i naddle. Tyto naklady se dale déli na:
e PFimé naklady: naklady, které pfimo souvisi sjednim vykonem a lze je ptfimo
pFifadit k provadéné prevenci &i 1é6¢bé.2” Viechny naklady vyuZité v této praci jsou

chapany jako pfimé. Mezi pfimé naklady patfi napfiklad: materidly, vyZiva, léciva.

85 SOLIAKOVA, Libuse a Jana FIBIROVA. Reporting. 3. rozs. a aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2010. Finance
(Grada). ISBN 978-80-247-2759-2.

8 HRADECKY, Mojmir, Jifi LANCA a Ladislav SISKA. Manazerské Gcetnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008.
Ucetnictvi a dané (Grada). ISBN 978-80-247-2471-3.

87 SYNEK, Miloslav. ManaZerska ekonomika. 5. aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011. Expert (Grada). ISBN
978-80-247-3494-1.
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Neptimé naklady: naklady, které nemUZeme pfifadit k jedné cCinnosti ¢i vykonu,

napf. naklady na energie.

Kapacitni ¢lenéni nakladu

Naklady jsou popsény vzhledem k ziskdvané entité.88 Pokud jsou naklady nezdvislé na

objemu vyroby a zUstavaji po celou dobu stejné, povazujeme je za fixni.

Fixni ndklady: jejich hodnoty nejsou zavislé na objemu vyroby. Jsou to ndklady
nezbytné nutné na provoz celého zafizeni a pohybuji se na dlouhodobé neménné
urovni. Jejich zména je skokova, nemUze byt pozvolnd v zavislosti na Case. V této
praci byly za fixni ndklady povazovany ndklady na lizko a matraci, které nemocnice
hradi poskytovateli.

Variabilni naklady: tyto naklady jsou zavislé na mnoZstvi ziskdvanych entit. Jedna
se o naklady na materidly souvisejici s Ié¢bou a prevenci dekubitid. Dale je lze
rozdélit dle zavislosti na zvySovani mnoiZstvi vyrabénych entit. Proporcionalni
naklady se vyviji stejné rychle jako vyroba. Progresivni rostou rychleji nez vyroba a
degresivni se vyvijeji pomaleji neZ vyroba. Progresivni vyvoj nakladl je velice
nebezpeény a je nutné ho analyzovat a nasledné minimalizovat.®?

Celkové naklady: jedna se o soucet fixnich a variabilnich nakladd, ktery poddava
informaci o celkovych ndkladl na jednu entitu.

Kombinované naklady: jsou kombinaci kapacitnich a kalkulacnich ndkladd. Slouzi

k presnéjsi alokaci jednotlivych nadkladovych polozZek.

Dalsi naklady

Jednd se o naklady, které nelze zaradit k vyrobnimu procesu ¢i je zaradit z hlediska

kapacitniho. Mezi tyto naklady patfi tzv. oportunitni naklady. Ty predstavuji uslé vynosy

napt. z dlivodu nevyutziti zdroji na nejvyhodnéjsi alternativu. Tyto naklady se neeviduji do

finan¢niho Géetnictvi.?®

8 JURECKA, Véclav. Mikroekonomie. Praha: Grada, 2010. Expert (Grada). ISBN 8024732599.

8 SYNEK, Miloslav. ManaZerska ekonomika. 5. aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011. Expert (Grada). ISBN
978-80-247-3494-1.
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5 FINANCNi NAROCNOST DEKUBITU

Naklady na léc¢bu dekubitl jsou velice dliikladné popsany v britské studii z roku 2004. Ta
popisuje proces prevence jako méné nakladny nez samotné |écby dekubitli. Hodnoceni
nakladl bylo provddéno na pacientech v nemocnicni péci. Naklady byly vycisleny dle
jednotlivych klasifikacnich stupnil dekubitl. Veskeré pouzité vybaveni bylo zapocitavano
do vlastnictvi nemocnice, ne jako vypuj¢ené. Do hodnoceni byli zapojeni i pacienti
s komplikaci v 1é¢bé, jako napft. kritickym zvétSenim postiZzené oblasti (Critical colonisation),
zaniceni rany (Cellulitusd) a hlubSiho zdnétu (Osteomyelitis). Vysledné stfedni hodnoty
naklad( byly evaluovany do dennich a celkovych lé¢ebnych nakladd na vylééeni pacienta,
viz Tabulka 3. Je rovnéZ mozné pozorovat zvyseni nakladu pfi komplikaci lécby a incidence
komplikace. Studie vycisluje i o¢ekdvané naklady na lécbu urcitého stupné dekubitu, viz
Tabulka 4, ty jsou vyjadreny jako naklady na |écbu komplikace s vahou pravdépodobnosti
vzniku komplikace. Celkové rocni ndklady na Iécbu dekubitli ve Velké Britanii v obdobi roku
2000 byly vycisleny pfiincidenci 2-4 % na 1,4 az 2,1 miliardy liber, pficemz 90 % z celkovych
nakladd souvisi s naklady na o3etfovatelsky personal.®!

Tabulka 3: Ndklady na lécbu pacientt pro jednotlivé stupné dekubitl pri normdlnim pribéhu léceni a pri komplikacich
lécby

Uleer grade Normal healing Critical colonisation Cellulitis Osteomyelitis
Grade 1
Caost per day £38
Cost per episode L1064
Probability 1.0
Grade 2
Cost per day f42 L56 £91 £196
Cost per episode £3.948 £4.340 £4.858 £20,412
Probability 0.90 0.05 0.025 0.025
Grade 3
Cost per day £50 L6z £192 £196
Cost per episode £6,350 £6,784 £8.,270 £22.814
Probability 0.80 0.10 0.05 0.05
Grade 4
Cost per day £50 Lo62 £192 £196
Cost per episode £7,750 £8,184 £9,670 £24.214

Probability 0.60 0.10 0.15 0.15

Zdroj: The cost of pressure ulcers in the UK®2

91 BENNETT, Gerry, Carol DEALEY a Josh POSNETT. The cost of pressure ulcers in the UK: Age and Ageing
[online]. In: . British Geriatrics Society, 2004, Volume 33, Issue 3 [cit. 2018-02-11]. DOI: 10.1093.
9 Tamtéy.
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5.1 Snizenilécebnych nakladl za pomoci prevence

Aplikaci preventivnich opatfeni je moiné tyto naklady snizit. To prokazuje Australska
studie, jejimZ cilem bylo posouzeni vyhodnosti pouZivani antidekubitnich silikonovych
podloZzek u pacientd na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a oddélenim jednotky
intenzivni péce. Tento vyzkum byl provddén v rdmci dvou skupin pozorovanych, z nichZ na
prvni byly pouzity béZzné postupy antidekubitnich preventivnich opatfeni. U intervenované
skupiny byly pouZity béZzné postupy prevence a zaroven specidlni pénové kryti Mepilex
Border Sacrum. Vysledné naklady na alternativni prevenci byly porovnany s naklady na

standardni lé¢bu dekubitd.

V prvni skupiné bez pouZiti specidlnich silikonovych podlozek byl vyskyt dekubitu v 13,1 %.
U intervenované skupiny byl pouze u 3,1 % pacientl. Naklady na pouziti specialnich
silikonovych podlozek Cinily 36,61 AUD/osoba. Celkové naklady u prvni skupiny dosahovaly
144,56 AUD/osoba, u intervenované skupiny 73,4 AUD/osoba. Z vyse uvedeného vyplyva,
Ze pouzitim antidekubitnich silikonovych podloZek Ize sniZit riziko vzniku dekubitt 4 x, a to
za snizeni celkovych naklad(l o 49 %. Dalsi pozitivni aspekt spociva ve vyssim standardu

zdravotnické péce s diirazem na komfort pacienta.®3

Tabulka 4: Ocekdvané naklady dle klasifikacnich stupni dekubitd.

Mean cost per patient Range (+/— 10%)
Grade 2 £4.402 £3.962— (4842
Grade 3 £7,313 £6,581— 8,044
Grade 4 £10,551 £9.496—£11,606

Zdroj: The cost of pressure ulcers in the UK %4

9 SANTAMARIA, Nick, Wei LIU, Marie GERDTZ, et al. The cost-benefit of using soft silicone multilayered foam
dressings to prevent sacral and heel pressure ulcers in trauma and critically ill patients: a within-trial analysis
of the Border Trial. International Wound Journal [online]. 2015, 12(3), 344-350 [cit. 2018-02-11]. DOI:
10.1111/iwj.12160. ISSN 17424801. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/iwj.12160

% BENNETT, Gerry, Carol DEALEY a Josh POSNETT. The cost of pressure ulcers in the UK: Age and Ageing
[online]. In: . British Geriatrics Society, 2004, Volume 33, Issue 3 [cit. 2018-02-11]. DOI: 10.1093.
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6 METODY PRO STANOVENI PRIMYCH
NAKLADU NA LECBU A PREVENCI DEKUBITU

Zde préce za poutziti metod popisuje a vycisluje naklady na lIé¢bu dekubitu v nemocni¢nim
prostredi. Naklady jsou rozdéleny do jednotlivych klasifikacnich stupil dekubiti a jsou

popsany metody pro jejich zohlednéni do dalsi ¢asti prace.

Naklady na lécbu byly ziskany ve spolupraci s Fakultni nemocnici Motol. Pro ziskani a
vycisleni nakladl na Ié¢bu dekubitl byl vyuzit vzorek dat 31 pacient(. Pro vypocet potifebné
velikosti vzorku byl pouZit postup pro stanoveni minimalniho reprezentativniho vzorku.%>
Dle citovaného postupu byla stanovena minimalni velikost vzorku na 27,7 pfi celkové

velikosti skupiny 300 pacient(l. VyuZzity vzorek dat je z hlediska relevance dostatecny.

U kazdého z pacientl byl zaznamenavan vSechen pouzity materidl a pomucky, které byly
aplikovany po celou dobu jeho hospitalizace ve FN Motol. Tyto ndklady budou oznaceny
jako variabilni ndklad. Mezi fixni naklady bude zafazen ¢as péce provadény oSetfovatelskym
persondlem, pficemz ¢as bude rozdélen do dvou ¢innosti (polohovani a prevazy). Vysledné
naklady budou graficky porovnany dle jejich zastoupeni v celkovych |é¢ebnych nakladech.
Po vycisleni konkrétnich naklad( pro kazdého pacienta bude provedeno statistické Setreni,
kde bude ziskana stfedni hodnota naklad(i na oSetfeni jednoho pacienta pro jednotlivé

klasifikacni