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ABSTRAKT

Ekonomické porovnani invazivnich a neinvazivnich metod méieni CO; u extrémné

nezralych novorozencii

Cile prace: Cilem diplomové prace je ekonomické porovnani invazivnich
a neinvazivnich metod meéfeni krevnich plyni u extrémné nezralych novorozencu
ve vybraném zdravotnickém zafizeni a zhodnoceni moznosti Uplného ¢i dil¢iho

zastoupeni invazivni metody neinvazivni metodou.

Metody: Pro vypocet nakladi invazivni metody opakovanych odbéri krve na vySetieni
dle Astrupa a neinvazivni metody transkutanniho méfeni oxidu uhli¢itého byla pouzita
procesni analyza k definovani jednotlivych procesi a identifikaci vstupli, microcosting
pro vypocet nakladl na jednotlivé nakladové polozky ucastnici se procesu obou metod
meéteni a korelacni analyza pro vyc€isleni a zndzornéni vzdjemného vztahu namétenych

hodnot mezi obéma zkoumanymi metodami.

Vysledky: Kalkulace nakladli na neinvazivni metodu transkutanniho méfeni tcpCO; je
V porovnani s invazivni metodou méteni pCO; finanéné méné ndkladnd v ptipadé,
Ze u novorozence je v prubéhu 5 dni provedeno vice jak 7 odbéra krve, coz se u kriticky
nemocnych novorozencii stdva bézng. Naklady na transkutdnni méteni jsou navic témef
konstantni a dobfe ptredvidatelné. Po dobu méfeni 5 dni byly ndklady na tuto metodu
stanoveny na c¢astku 2 397 K¢. Oproti invazivni metodé pak mohou vznikat finan¢ni
uspory az o témer 6 tisic K¢. Byla provétena i korelace hodnot CO2 naméfenych obéma
metodami. Korelaéni koeficient naméfenych hodnot u novorozenci se pohyboval
vrozmezi 0,924 — 0,989, coz vypovidd o kladné linearni zéavislosti mezi ob&éma
méfenymi veliCinami. Pfi transkutannim méfeni navic nebyly u sledovanych

novorozencl pozorovany zadné zavazné komplikace.

Zavér: Na zaklade vysledkt lze transkutanni méfeni oxidu uhli¢itého v Krvi povazovat
za spolehlivou, bezpe¢nou, dostatecné pritkkaznou a finanén€ méné nakladnou metodu
pro méfeni hodnot CO; u extrémné nezralych novorozencii, nez je invazivni metoda

pomoci opakovanych odbért krve na vySetieni dle Astrupa.

Klicova slova

Novorozenec, extrémné nezraly, metody méteni, oxid uhliity.



ABSTRACT

Economic comparison of invasive and noninvasive methods for CO, analysis

in extremely premature infants

Goals: This thesis deals with economical comparison of invasive and non-invasive
blood gases measurement methods with extremely premature infants in a chosen health
care establishment and assesses the feasibility of using non-invasive method as partial

or complete substitute for invasive one.

Methods: To calculate costs of the invasive Astrup method process analysis was used to
define processes and identify inputs. Microcosting was used to calculate costs of items
present in processes of both measurement methods. Correlation analysis was used to
quantify and describe the relationship between values measured by both methods.

Results: The non-invasive method of Transcutaneous Carbon Dioxide Partial Pressure
(tcpCO,) measurment is less expensive than invasive method if more than 7 blood
samples are taken in 5 days — which is ususal with infants in critical conditions.
Furthermore, cost of Transcutaneous measurements is almost constant and easily
predictable. For 5 days of measurement the calculated cost was 2 397 CZK. Compared
to invasive method we can save up to 6 000 CZK. Correlation of measured values was
also done. Correcaltion coefficient with infants was between 0,924 and 0,989 — which is
evidence of positive linear dependency. No serious complications were observed during

Transcutaneous measurements.

Conclusion: Based on the results Transcutaneous measurements can be considered
a safe, reliable, conclusive and cheaper method of measuring CO2 with extremely
premature infants compared to repeated taking of blood samples using the Astrup

method.

Keywords

Infants, extremely premature, analysis methods, carbon dioxide.
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Seznam pouzitych zkratek

Zkratka Vyznam

°C Stupen Celsia

ABR Acidobazicka rovnovaha

apod. A podobné

ATB Antibiotika

BTK Bezpecnostné technické kontrola

CO; Oxid uhlicity

CR Ceska republika

DPH Daii z pfidané hodnoty

EKG Elektrokardiografie

ELBW Extremely Low Birth Weight

FR Fyziologicky roztok

G Velikost v Gauge

ISPV Informacni systém o primérnych vydélcich
JIP Jednotka intenzivni péce

JIRP Jednotka intenzivni a resuscitacni péce
K¢ Koruna ¢eska

kg Kilogram

kPa Kilopascal

ks Kus

MKN Mezinérodni klasifikace nemoci

ml Mililitr

mm Milimetr

mmHg Milimetr rtutového sloupce

MZd Ministerstvo zdravotnictvi

nCPAP Nasal continuous positive airway pressure
NIRS Near-infrared spectroscopy

NIS Nemocnic¢ni informacni systém

ul Mikrolitr

paCoO; Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
PAK Periferni arterialni katetr

PCIP Perinatologické centrum intenzivni péce
pO, Parcidlni tlak kysliku

pCO, Parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PZK Periferni zilni katétr

RES Resuscitac¢ni oddéleni

SP Socialni pojisténi

SpO; Saturace krve kyslikem

TCM Transkutdnni monitorovani

tcpCO, Transkutanni parcialni tlak oxidu uhlicitého
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Zkratka

Vyznam

UAK
UPMD
UPV
UsSB
WHO
zdr.

ZP

Umbilikélni arteridlni katetr
Ustav pro pé¢i o matku a dité
Uméla plicni ventilace
Universal Serial Bus

World Health Organization
Zdravotnicky

Zdravotni pojisténi
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1 Uvod

Podet predéasné narozenych déti v Ceské republice neustale roste.
Zatimco pred patnacti lety se jako nedonoSeny novorozenec narodilo zhruba kazdé
dvacaté dité, dnes je to kazdé dvanacté dité. Medicina je v souCasné dob¢ na velmi
vysoké urovni, zajistit preziti je mozné 1 extrémné nezralym novorozenciim

od 24. do 27. tydne gestace s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 999 gramd.

U téchto novorozenct je jejich zdravotni stav vysoce nevyzpytatelny, doslova
Z minuty na minutu se miize neocekavané zhorsit. Kontinudlni monitorovani zékladnich
zivotnich funkci a mnoha dalSich parametri specifikujicich stav novorozence je
nedilnou soucésti péfe o extrémné nezralé novorozence na jednotce intenzivni
a resuscitacni péce. Pii respira¢nich komplikacich je potfeba sledovani hodnot krevnich
plynt. Patologické hodnoty mohou mit za nasledek zdvazné a nezvratné poskozeni
malého pacienta a Zadaji si okamzity zdsah zdravotnického persondlu. To se dnes déje
pfedevS§im prostfednictvim invazivnich metod, ale k dispozici jsou i1 neinvazivni
metody, o jejichz vyuziti, ale hlavné vyhodéach se zminuje stale vice autorti dosavadnich

studii.

Cilem diplomové prace je ekonomické porovnani riznych metod pro meéteni
parametri se vztahem k oxidu uhli¢itému (CO2) u extrémné nezralych novorozencii
ve vybraném zdravotnickém zafizeni se zamécfenim na moznosti pfimé nahrady
nebo dil¢iho zastoupeni laboratornich metod dle Astrupa pro novorozence gestacniho
stafi 24. — 27. tydne. V diplomové praci budou zhodnoceny soucasné metody
invazivniho a neinvazivniho méfeni CO;, bézné pouzivanych v klinickém provozu
na oddéleni neonatologické jednotky intenzivni a resuscitaéni péce. Bude vypracovano
porovnani v praxi pouzivanych metod z hlediska klinického vyznamu, provoznich

omezeni a ekonomické narocnosti nakladii na provoz jednotlivych metod.
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2 Soucasny stav

2.1 Perinatologicka a neonatologicka péce

Interdisciplinarni védni obor perinatalni medicina se zabyva péci o zdravy vyvoj
jedince a poruchami vyvoje v perinatalnim obdobi, které je klasifikovano
dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) organizaci World Health Organization
(WHO) jako pozdni fetidlni obdobi, které zadina 23. tydnem téhotenstvi a konéi
porodem, a ¢asné novorozenecké obdobi, které zacind porodem novorozence a konci
7. dnem zivota. Principem kvalitni a efektivni perinatologické péce je mezioborova

spoluprace gynekologie, porodnictvi, neonatologie a détského 1ékarstvi. [1]

Neonatologie je obor l¢katstvi, ktery se zabyvd péci o novorozence v Sirokém
spektru, od  zdravych  fyziologicky  narozenych  zralych  novorozenct,
pres novorozence s komplikacemi pfi a po porodu, novorozence s vrozenymi
vyvojovymi vadami az po péCi o extrémné nezralé novorozence. [2] Neonatologie se
ve svété vyvijela pfedev§im v pribéhu minulého stoleti. Lékaii z oboru neonatologie se
jiz od pocatku snazili pfi zivoté udrZovat 1 predCasné narozené novorozence.
K nejvétsimu zlomu a urychleni vyvoje neonatologické péce doslo ve druhé poloviné
20. stoleti, kdyz byly do péce o nezralé novorozence zavedeny metody intenzivni
mediciny, zejména podpora zdkladni vitalni funkce — dychéani, pomoci umélé plicni
ventilace.

Ke konci 20. stoleti jiz neonatologie disponovala nejmodernéjSimi technologiemi,
které umoziovaly diagnostikovat a nasledné terapeuticky lécit nezralé novorozence.
Jednalo se predevsim o pfistroje pro konvencni a nekonvencni umelou plicni ventilaci,
pfistroje pro neinvazivni a invazivni monitorovani zdkladnich vitalnich funkci
(monitorace dychani, hodnota saturace hemoglobinu kyslikem, srde¢ni akce, hodnoty
krevniho tlaku, elektrokardiografie, télesna teplota), dale ultrazvukové a rentgenové

diagnostické pfistroje pro pouziti pfimo u lizka pacienta a dalsi. [3]

Dal§im vyraznym meznikem byl i pokrok moderni farmakoterapie. Objevila
se moznost aplikace exogenniho surfaktantu, ktery je kliCovy pro funkci nezralych plic.
Vyrazné se také rozsifily moznosti kvalitni enteralni a parenterdlni vyzivy nezralych

novorozencu. [4]
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2.1.1 Extrémné nezraly novorozenec

Hranice viability (jinymi slovy realné zivotaschopnosti) byla v roce 1994
po vzajemné domluvé Ceské neonatologické spolednosti a Ceské gynekologicko-
porodnické spolecnosti vsouladu a shodé se svétovymi trendy ustanovena

na dokoncéeny 24. tyden té€hotenstvi, oznacovany také jako 24 + 0. [5, 6]

Novorozence je mozné ihned po porodu roztiidit do nékolika skupin
podle rtiznych parametri, které maji pro naslednou neonatologickou péci vysokou
vypovédni hodnotu Vv oblasti posouzeni prenatdlniho vyvoje. Dulezité jsou také
pro stanoveni progndzy nasledné mozné morbidity nebo mortality. Uplatiiuje se tfidéni
dle délky téhotenstvi a dle porodni hmotnosti vztazené ke gestacnimu stari

novorozence, dale dle zralosti novorozence.

Tato prace se bude zabyvat extrémn¢ nezralymi novorozenci. Z hlediska gestacniho
stafi se jednd o novorozence narozené od 24. do 27. tydne téhotenstvi, s extrémné
nizkou porodni hmotnosti, zpravidla do 999 graml, mezinarodn¢ oznacovanou

jako Extremely Low Birth Weight (ELBW). [4]
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2.2 Organizace perinatologické péce v Ceské republice

Perinatologicka péte vramci Ceské republiky funguje vtzv. tiistupiiovém
regiondlnim systému péce o téhotnou a novorozence. Zakladni péfe o novorozence
s fyziologickym pribéhem porodu a dobrou poporodni adaptaci bez komplikaci
je oznacovana jako I. stupenl. Jako II. stupen se oznacuje intermedidrni péce, kterd resi
méné¢ zavazné patologické stavy a nezralé novorozence od 32. gestacniho tydne,
ktefi nevyzaduji zasahy intenzivni péce. Pod III. stupném jsou sdruzeny useky péce
L. stupné, II. stupné a jednotky intenzivni a resuscitaéni péce (JIRP) do samostatného

neonatologického pracovisté, které je soucasti perinatologického centra. [1]

V ramci samotného zdravotnického =zatizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb
propojuje perinatologické centrum poskytovani zdravotnich sluzeb a zdravotni péce
v oboru gynekologie, porodnictvi a neonatologie. Za cil ma zajistit kontinuitu zdravotni
péce o téhotnou zenu, plod 1 novorozence. Zakladni prioritou téchto obora
perinatologické péce je poskytovat vysoce kvalifikovanou péci o téhotné Zeny
a novorozence Vv souladu s nejmodernéjSimi poznatky védy, diky kterym jsou zajisténa

medicinska a organizacni opatfeni kladné€ se promitajici do kvality zivota celé populace.

Pracovis§té¢ pro intenzivni a vysoce specializovanou pé€i pro zavazné patologie
spojené s té¢hotenstvim a narozenim nového jedince se centralizuji. Centralizace
umoziuje vytvofeni a udrZzovani dulezité erudice vSech c¢lenit zdravotnického
multidisciplinarniho tymu, zajiSténi dostupnosti po celém uzemi statu, zajiSténi
dostatecné kvality a efektivnosti zdravotni péfe pii zachovani ¢i dokonce zvySeni
kvality poskytované péce. Centralizace dale umoziuje stanoveni jednotnych pravidel
pro sjednoceni poskytované péce ve vSech perinatologickych centrech po strance
naroki na technické, materidlni a persondlni zajisténi. DalSim dilezitym kladem
centralizace je zasadni vyznam pro postgradudlni vzdéldvani zdravotnickych

pracovnikd. [7]
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2.2.1 Perinatologicka centra v Ceské republice

Kritéria, na jejichz zéklad¢ je mozné zatazeni poskytovatelli zdravotnich sluzeb
do celorepublikové sité center s vysoce specializovanou zdravotni péc¢i v oblasti
perinatologické péce, byla pfipravena tymem, ktery se skladal ze zastupcti Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZd CR), zastupct zdravotnich pojistoven, zastupcii
odbornych spolecnosti souvisejicich s poskytovanim perinatologické péce a zastupcii

poskytovatelll zdravotnich sluzeb.

MZd CR rozhoduje jako vécné piisluiny spravni organ o udéleni statutu centra
vysoce specializované intenzivni péCe v perinatologii — perinatologické centrum
intenzivni péce (PCIP) podle § 112 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Zadkon o zdravotnich sluzbach)

na nasledujicich 5 let. [8]

V Ceské republice je celkem 12 perinatologickych center, ktera jako poskytovatelé
zdravotnich sluzeb maji statut PCIP. Tii centra nalezneme v Praze, ostatni se nachazi
v dalSich krajich republiky. Pfesny nazev zdravotnického zafizeni a obec,

ve které se nachazi, nalezneme v tabulce 1.

Tabulka 1: Piehled perinatologickych center v CR. Zdroj: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi

CR, 2013
Poradi Nazev zdravotnického zavizeni Obec
1 Fakultni nemocnice - Motol Praha 5
2 Vseobecna fakultni nemocnice Praha 2
3 Ustav pro péci o matku a dité Praha 4
4. Nemocnice Most, p.o. Most
5. Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, p.o. Usti nad Labem
6 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
7 Nemocnice Ceské Budéjovice
8 Fakultni nemocnice Plzen
9. Fakultni nemocnice Brno Brno
10. Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava Poruba
11. Fakultni nemocnice Olomouc 5
12. Batova krajska nemocnice Zlin Zlin
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2.2.2 Pozadavky na technické a vécné vybaveni PCIP

Minimalni pozadavky na technické a vécné vybaveni PCIP jsou minimalni kritéria,
ktera PCIP museji splilovat. Vychazeji z Vyhlasky ¢ 92/2012  Sb,,
ktera pojednava o povinnych pozadavcich na minimdalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce. [9]

K tomu je tfeba navic specifické vybaveni uvedené ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi z roku 2013. [7] Mezi nimzZ je uvedeno v povinném specifickém vybaveni

pro neonatologickou ¢ast:

e analyzator krevnich plynii s moznosti vySetfeni acidobazické rovnovéhy

(ABR), krevnich plynt, iontd, glykemie a laktatu.

V pouze doporuceném specifickém pfistrojovém vybaveni pro neonatologickou

¢ast je uvedeno:

e monitor NIRS (near infrared spectroscopy = blizkd infracervena
spektroskopie),
e monitor ETCO, (kapnometr),

e tcpCO; (transkutanni méfeni koncentrace CO,). [8]

Z toho vyplyva, Ze analyzator krevnich plynti, a tedy i1 invazivni metoda (metoda
opakovanych nabérl) se vyuziva ve vsech PCIP v CR. Naopak neinvazivni metody
mohou byt libovoln¢ voleny podle zkuSenosti s danou metodou, studii, o které se vedeni

PCIP opiré nebo podle finan¢ni situace PCIP.

Neinvazivni metoda kapnometrie ETCO; (méfeni CO, ve vydechované smési)
se Vv neonatologii u extrémné¢ nezralych novorozencii spiSe nepouzivéa z divodu vzniku

velkého mrtvého prostoru ve ventilaénim okruhu. [10] Proto v praci nebude dale feSena.
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2.3 Méreni krevnich plyni u extrémné nezralych

novorozencu

V intenzivni medicin¢ je dulezité¢ zajistit kompletni a nepfetrzity obraz stavu
pacienta. Zvlasté¢ rizikovi novorozenci vyzaduji podrobny a nepietrzity dohled
na JIRP. Nezaznamenané nebo nezjisténé¢ zmeny v hodnotach krevnich plyntit mohou
mit za nasledek zavazné a nezvratné poSkozeni malého pacienta a zadaji si okamzity
zasah zdravotnického personalu. Odbéry vzorkia arteridlni krve ke stanoveni hodnot
krevnich plynii jsou nejCastéjSim provadénym testem. [11] Extrémné nezrali
novorozenci vSak nemaji dostate¢né¢ velky objem krve, aby nehrozilo poSkozeni
organismu Vv dasledku opakovanych nabéri. K odbéru krve je tedy tieba mit zavazny
divod. [12] Extrémné nezrali novorozenci jsou zvlast' nachylni k jakymkoli zménam
arterialniho kysliku, oxidu uhli¢itého a také hemodynamiky. Patologické hodnoty
krevnich plyni mohou poskodit nedostatecné¢ vyvinuté a kiehké organy téchto
novorozencl. Abnorméalni hodnoty koncentrace krevnich plynil ovliviiuji perfizi mozku
(pratok krve mozkem), snizeni parcialniho tlaku kysliku (pOz) mutze vést ke vzniku
hypoxie (nedostatek kysliku v tkanich) a Kkriziku vzniku nasledné retinopatie
(poSkozeni sitnice). ZvySené hodnoty parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (pCO,) zase
mohou poukazovat na zmény stavu kardiorespiracniho charakteru, a s tim souvisejici

komplikace. [13]

Neinvazivni metody zajistuji kontinudlni monitorovani novorozencli v realném
Case a pomahaji tak naplanovat a potencialné snizit pocet odbéri krve k analyze

krevnich plyni. [14]
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2.4 Metody méreni oxidu uhli¢itého u extrémné nezralych

novorozencu

Nepfetrzité monitorovani stavu u extrémné nezralych novorozenci ma v ramci
intenzivni péce kliCovy vyznam. Pro méfeni mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi a dalsich
hodnot krevnich plynu ¢i ionth se vyuzivaji invazivni a neinvazivni metody. Invazivni
metoda je charakterizovana poruSenim kozniho krytu pacienta, zatimco neinvazivni
metoda kozni kryt neporuSuje a méfeni se provadi prostfednictvim senzoru umisténého

na pokozce. [4]

2.4.1 VySetreni dle Astrupa

Odbér krve na vySetfeni dle Astrupa provadi stfedni zdravotnicky personal
(zdravotni sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranar) ze zavedeného
arterialniho katetru. U nezralych novorozenct to byva bud’ umbilikalni arterialni katetr
(UAC) nebo periferni arteridlni katetr (PAK). Arteridlni krev se odebird z divodu

nejvyssi pfesnosti méfenych hodnot. [4, 15]

Odbér se provadi sterilné do heparinizované sklenéné kapilary nebo stfikacky.
Zalezi na druhu analyzatoru krevnich plynt, ktery dané pracovisté vyuZiva.
Ve vzorku nesmi byt pfitomna vzduchovd bublina, protoZze poté muize dojit
k difazi vzduchu do vzorku, a tim dochazi k tvorbé krevniho koagula ve vzorku
a ke zkresleni naméfenych hodnot analyzatorem. Analyzator krevnich plynl
totiz nejenZze hodnoty méfi piimo ze vzorku, ale nékteré vypocitava. Odbéry se
u kriticky nemocnych pacienti provadéni v ¢asovém rozmezi 3 hodin, v pfipadé

nutnosti i v useku kratsim, coz ptinasi jista rizika. [15, 16]

Analyzator krevnich plynl je pfistroj, ktery z odebraného vzorku krve pacienta
zméfi a stanovi hodnoty parcidlniho tlaku kysliku (pO), parcidlniho tlaku oxidu
uhlic¢itého (pCO2) a hodnotu pH krve. Pfistroj je schopen zméfit a stanovit koncentrace
nekterych metabolitli v téle, jako napt. hodnotu glukoézy, laktatu, kreatininu nebo ionty

sodiku, drasliku ¢i vapniku.

Pii jeho pouzivani k monitorovani krevnich plyni na odd¢leni JIRP
pro novorozence nabere zdravotni sestra vzorek krve pacienta z periferniho arterialniho

katetru, umbilikdlniho arteridlniho katetru nebo z vendzniho ¢i kapilarniho feciste
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pacienta do heparinizované sklenéné kapilary nebo injek¢ni stiikacky. Z odebraného
vzorku mohou byt pfimo na oddéleni zméteny aktualni parametry krevnich plynt
a dalSich latek v krvi. Vysledek je tedy I¢kati ihned k nahlédnuti, a to umoziuje dalsi

postup pii intenzivni péci o kriticky nemocného pacienta. [16]

Podle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR zroku 2014 je ptitomnost

analyzatoru krevnich plynti na oddéleni nezbytna pro udéleni statutu PCIP.

2.4.2 Transkutanni méreni oxidu uhli¢itého

V 70. letech 20. stoleti byla objevena transkutdnni metoda, za jejiz pomoci se
naskytla moznost kontinualniho transkutanniho sledovéni vyvoje parcidlniho tlaku
kysliku (tcpOz) a parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (tcpCO;) v arteridlni krvi. Tato
metoda byla pfedev§im hojné vyuzivana v neonatologii, v pééi o nezralé novorozence.
Dtivodem byl tlak na snizeni vyskytu slepoty a poskozeni zraku v disledku nadmérného

podavani kysliku novorozenctim pfi poskytovani ventila¢ni podpory. [17]

Transkutdnni metoda vyuziva vyhtivaného senzoru, ten pomoci tepla dilatuje kozni
kapilary v misté, kde je pfilozen a umoznuje tak oxidu uhli¢itému a kysliku difundovat
skrz pokozku k senzoru, a to az dvacetkrat rychleji. Pfimo na senzoru je koncentrace
kysliku (tcpO,), méfena pomoci principu ampérometrie. Na elektrod¢ vznika elektricky
proud, ktery je pfimo umérny mnozstvi kysliku ve tkani, kterd se nachazi pod samotnou
elektrodou. Parametr oxidu uhli¢itého (tcpCO,), tedy jeho koncentrace, je potom
méfena pomoci principu potenciometrie. Z toho vyplyva, Ze o mnoZstvi oxidu

uhlic¢itého vypovida hodnota napéti. [18, 19]

Metoda transkutanniho méteni krevnich plynt se vyznacuje potencialem piedevsim
pfi monitoraci kriticky nemocnych pacientii na umélé plicni ventilaci v oblasti
neonatologie, pediatrie, ale i u dospélych pacientd. [18, 19] Pfi transkutannim
monitorovani mame moznost jednoduSe sledovat miru okysli¢eni organismu a stav
ventilace u kriticky nemocnych pacientli. V navaznosti na namétené hodnoty miiZzeme
nasledné okamzité reagovat na jakékoliv zmény stavu pacienta s minimalni casovou

prodlevou. [20]

Obecné je vyrobci doporucovano meéfici elektrodu pristroje umistovat na dobie
prokrvené casti téla, které nejsou nijak fyzicky poSkozené (mista bez jizev a jinych
koznich defektt).
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Casto jsou zminovana tato mista na téle:

e usni lalucek,

e licni kosti nebo ¢elo,
e predlokti,

e oblast hrudniku,

e lateralni strana bficha,
e hyzdé,

e medialni strana stehen. [20]

Obrazek 1: Moznosti umisténi senzoru na t€lo novorozence, prevzato z [21]
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2.5 Meéreni krevnich plyni u extrémné nezralych

novorozencu v zahranici

Z dostupnych internetovych zdrojii lze fici, ze situace ve svété je obdobna
jako v CR. Standardné se vyuziva invazivni metoda méfeni krevnich plynii (metoda
opakovanych nabérl), avsak existuje mnoho studii, které porovnavaji invazivni metodu
Sneinvazivni a poukazuji na uskali invazivnich metod. Porovnani pfinost a rizik

invazivnich a neinvazivnich metod je dale feSeno v samostatné kapitole.

Studie ze Slovenska od R. Gumulaka z roku 2017 se zabyvala méfenim pomoci
NIRS v riznych organech v téle. Soucasnd klinicka dostupnost né&kolika zafizeni
zalozenych na principu NIRS odrézi dilezity vyvoj v prevenci, detekci a korekci
nesrovnalosti pfi pfivadéni kysliku do mozku a Zivotné dulezitych organt. To zlstava
vyznamnym problémem u jednotek neonatalni intenzivni péce. Tato studie poskytuje
souhrn koncepce funkce, aktudlni variabilitu zafizeni zaloZenych na NIRS pouZivanych
v neonatologii, klinické aplikace v kontinuadlnim monitorovani, omezeni, nevyhody
a potenciadl souCasnych technologii. Zavérem bylo, Ze neinvazivni metoda NIRS
je bezpecnd a proveditelna. Jeji obrovskou vyhodou je kontinudlni monitorovani

pacienta. [22]

Studie z neonatologického centra v Singapuru od autora Y. R. Bhata z roku 2018
uvadi, ze invazivni metoda odbéru krve je draha a pfi jejim vyuzivani miize dochazet
ke ztratam krve a vzniku iatrogenické anémie (anémie ze zvySenych krevnich ztrat).
Jako velkou nevyhodu oznacuje studie pomijivost analyzované hodnoty — ukazuje
hodnotu jen v piesném casovém okamziku. Pribézné sledovani neinvazivni metodou
v kratkém Casovém useku ukazuje vykyvy hodnot a diky tomu je mozné pak reagovat
na vzniklou situaci. Naopak jako nevyhody transkutanni metody jsou uvedeny moznost
vzniku popélenin od senzoru pfistroje, poSkozeni kiize lepidlem z fixacnich pomucek
K umisténi senzoru, zkreslené hodnoty pfi acidoze, dlouhé Casy pro kalibraci pfistroje

a nutnost pfesouvat senzor alespon kazdé 4 hodiny po téle novorozence. [23]

V Dansku se studie z roku 2017 od L. Sorensena zaméfuje na transkutdnni méfent,
ale schladngjsim senzorem. B&Zné ma totiz elektroda na senzoru az 44 stupnu,
coz muze vést dle teorie k popalenindAm u extrémné nezralych novorozencl

nebo ke vzniku erythémy (kozni onemocnéni). Pfi snizeni teploty elektrody senzoru
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ze 44 stupnd na 41 stupiti doSlo ke zvétSeni odchylky naméfenych hodnot z5 %
na 12 — 15 %, coz studie uvadi jako jesté piijatelné a zaroven se snizilo riziko vzniku

popalenin. [24]

Ve studii od H. Lina provadéné v roce 2017 v Taiwanu jsou uvedena rizika spojena
s analyzou krevniho vzorku. Uvadi se bolest, riziko infekce, arteridlni spazmus
¢i ischemicka nekréza. Pokroky v transkutdnnich metodach davaji moznost méfit
neinvazivngé, presné¢ a rychle. Poukazuje se na dilezitost prubézného méfeni,
které ukazuje kratkodobé vykyvy CO», protoze vysoké, ale naopak i nizké koncentrace

CO; v krvi zvysuji riziko morbidity u extrémn¢ nezralych novorozencu. [14]

Dalsi studie od I. Taie zroku 2010, provadéna také v Taiwanu opét ukazuje,
ze pCO, miize pii vysokych, ale i pfi pfili§ nizkych hodnotidch zplsobovat poranéni
plic, mozku nebo retinopatii (poskozeni sitnice). K poskozeni miize dochazet,
i kdyZ senzor pulzniho oxymetru ukazuje dostate¢nou saturaci hemoglobinu kyslikem
v krvi. Studie ukazuje na vyhody pouzivani neinvazivnich metod. Vyhodou je
pfedev§im pribézné a okamzité monitorovani hodnot. Dalsi vyhodou je mozZnost
sniZzeni opakovanych odbérii krve, a tim sniZeni rizika iatrogenni anémie u extrémné
nezralych novorozenct. Studie tak uvadi, ze neinvazivni metody jsou nakladovée

efektivnéj$i nez metoda invazivni. [10]

Studie od M. Jannilaciho zroku 2018, provadéna v Kanadé se zabyvala
neinvazivnim méfenim pomoci NIRS. Ve studii bylo kontinudlné sledovdno dvacet
novorozencl narozenych v obdobi < 28. tyden téhotenstvi. Primérny gesta¢ni vék
a porodni hmotnost ¢inily 25 tydnd (24 — 26) a 750 g (655 — 920 g). Hodnotila se
Korelace invazivni a neinvazivni metody. Odbéry arterialni krve se provadéli jednou
za 6 — 8 hodin. Jednim z vystupti je, ze blizkd infracervend spektroskopie je
neinvazivnim dobrym ndstrojem k hodnoceni hemodynamiky a krevnich plynl

u extrémn¢ nezralych novorozenct. [11]
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2.6 Prinosy a rizika pro pacienta pri vyuziti invazivnich
a neinvazivnich metod

Nejvétsi nevyhodou invazivni metody monitorace krevnich plynt je zasah
do téla pacienta. Tento fakt zvIast' u extrémné nezralych novorozenct mize mit fatalni
nasledky spojené az s mortalitou pacienta. Mezi nejvétsi problémy patii riziko
septického stavu spojené s invazivnimi vstupy, ze kterych se odbéry vzork krve
k analyze provadéji. [25] U extrémné nezralych novorozenci to byva casto PAK
nebo UAC, které jsou pouzivany zaroven ke kontinudlnimu invazivnimu méfeni
krevniho tlaku. [4] Septick¢é stavy se pak oznacuji jako katétrové infekce,
a pro extrémné nezralé novorozence jsou to stavy velmi zdvazné. Bakterie proniknou
do krevniho fecisté praveé v dusledku zavedeného katetru a je nutné vytazeni infekéniho

katetru z téla pacienta a nasledna 1écba antibiotiky (ATB). [26]

Dal$im z&vaznym rizikem je iatrogenni anémie, ktera je zpisobena castymi odbéry
krve (pramérné ztraty 0,8 — 3,1 ml/kg/den, tj. 30 — 300 % objemu krve za pobyt

na neonatologické jednotce intenzivni péce). [23]

Mezi méné zavazné nevyhody patii relativné kratkda doba aktualnosti namétrenych
hodnot. Naopak vyhodou je zcela pfesnd naméfend hodnota a moZznost zaroven
ze vzorku zjistit dalSi dilezité hodnoty jako je napfiklad (napt.) hodnota glykémie,

laktatu nebo rtiznych ionti pfitomnych v krvi. [12]

Neinvazivni metody méfeni maji také jistd Gskali a omezeni. Jednou z takovych
omezeni je napf. samotna piesnost metody. V klinické praxi pii méfeni transkutannich
koncentraci tcpCO, pomoci transkutanniho senzoru muze dochazet ke Spatné
naméfenym hodnotdm v disledku S$patného umisténi senzoru. Problematikou
zkreslenych hodnot ztohoto diivodu se zabyvala napiiklad studie [27], kde byla
zkoumana spolehlivost a pfesnost méteni v zavislosti na umisténi senzoru. Pii1 studii
bylo pouZito umisténi senzoru na hrud’, pazi a pfedlokti a byla zkouména korelace
vyslednych hodnot s hodnotami ziskanymi pfi analyze krevnich plynli z arteridlniho
vzorku krve. Bylo zjiSténo, Ze nejpiesn€jSich vysledkli dosdhneme, pokud senzor
umistime na hrudnik pacienta. Casovymi charakteristikami této metody se zase
zabyvala studie S. Kestena [28], ktera se provadéla na 20 zdravych dobrovolnicich.
Studie testovala, jakou rychlost ma odezva piistroje TOSCA TCM3 od firmy

Radiometer, pti skokovych zménach ve vdechované smési plynti. Doba reakce pfistroje
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na stav hyperkapnie byla vycCislena na 16,8 s a rychlost, kterou se vracel k ptivodnim
hodnotdm, byla stanovena na 77,9 s. Naopak pfi hypoxii byl interval delsi, a to 31 s
a doba navratu 257 s, pfi hyperoxii zase 97 s a doba navratu 300 s. Pti téchto skokovych
zménach dochézi v organismu pacienta k naruSeni acidobazické rovnovahy,
a tim k vychyleni fyziologickych funkci od normalu. K t¢émto zménadm v praxi mize
bézné dochdzet pfi zménach parametrG umélé plicni ventilace, pii akutnim selhdni

organismu nebo pii podavani urcitych farmakologickych ptipravki.

Jako dalsi rizika transkutdnni metody jsou zminovany zejména popaleniny,
protoze teplota senzoru dosahuje az 44 °C. Tomu se snazi predchazet moderni pfistroje,
které maji funkci hlidajici teplotu senzoru, a také je dulezité pravidelné premistovani
senzoru alesponi kazdé 4 hodiny. Dal$im rizikem je poSkozeni ktiZe lepidlem z fixacnich
pomulcek k umisténi senzoru. A nevyhodou je také moZznost zkresleni hodnot pfii

acidoze. [13]

Velkou vyhodou, kterou maji neinvazivni metody pied invazivni metodou, je
kontinudlni méteni hodnot, v disledku toho je pak mozné témét okamzité reagovat
na zménu zdravotniho stavu pacienta. Neinvazivni metoda NIRS si ve svété ziskala
Sirokou popularitu v mnoha klinickych oborech a ve vSech vékovych skupinach vcetné
novorozencu. Nicméné je zapotiebi vice studii, aby se zjistila schopnost monitorovani
NIRS zlepsit vysledky pacientil, zejména u téch z fad extrémné nezralych novorozencd,

proto nebude v této praci dale feSena. [29]

Tabulka 2: Shrnuti vyhod a nevyhod metod méfeni ve vztahu k CO,

Vyhody Nevyhody
¢ Riziko infekce
e Riziko ischemické nekrozy
e Presné aktualni hodnoty v krvi | e  Riziko iatrogenni anémie
Invazivni | e  Moznost ze vzorku zjistit dalsi | e  Relativné kratkd doba
metoda hodnoty (ionty, laktat, pH...) aktualnosti namerenych
hodnot

e Financné narocna metoda

e Kontinualni méreni hodnot e Riziko popalenin od senzoru
Neinvazivni | e Veétsi komfort pro pacienta o Zkresleni hodnot v diisledku
metoda o Financné méné narocnd Spatného umisténi senzoru
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2.1 Pristroje pro méreni oxidu uhli¢itého

V soucasnosti je k dostani na Ceském trhu nékolik druhd analyzatorti krevnich
plynt i pfistrojii pro transkutdnni méfeni. Nékteré firmy jsou piimo vyrobci, jiné pouze
vlastniky distributorskych prav pro Ceskou republiku a nabizeji zdravotnické piistroje

vvvvv

Témi jsou firma Radiometer a Medista.

Firma Radiometer, pochazejici z Danska, vyviji, vyrabi a prodava zdravotnickou
techniku pro odbéry krve, analyzu krevnich plynd, transkutdnni monitoring,
imunochemickou analyzu a s nimi spojené systémy informacnich technologii. Nabizi
nékolik typl analyzatort krevnich plynti vlastni vyroby, které by vzdy mély splnovat
pozadavky konkrétniho zdravotnického pracovisté, kde bude analyzator vyuzivan
(biochemické laboratof, neonatologické oddé€leni atd.). Pro potfeby neonatologického
oddéleni jsou pfimo vyvinuty analyzatory fady ABL90, kterym ke stanoveni hodnot
parametrt staci velmi malé mnozstvi krve pacienta, coz je pfi péci o extrémné nezralé
novorozence klicové, aby se zamezilo, co mozna nejmensim krevnim ztratam. V oblasti
transkutdnniho monitorovani nabizi Radiometer pfistroje opét vlastni vyroby
pro neonatologické oddé€leni a spankové laboratofe. Tato firma zajiStuje také vlastni

zakaznické a technické sluzby. [16, 20, 30]

Firma Medista je Ceska firma, ktera zajistuje prodej, zadkaznicky a technicky servis
zdravotnické techniky v oblasti hematologie, biochemie, imunohematologie,
transfiziologie, osobnich glukometrii a veterindrni mediciny. Firma nevyrabi vlastni
analyzatory krevnich plynd, ale v CR maé distribuéni prava na analyzatory krevnich
plynit GEM Family Spané¢lského vyrobce Werfen Company. Analyzitor Werfen GEM
Premier 3500 lze vyuZivat na riznych zdravotnickych pracovistich diky moZnosti
riznych kazet, které jsou vyvijené piimo na miru danému druhu pracovisté. Firma
Medista ma déale v nabidce také nékolik typl pfistroji pro transkutdnni meéteni

od ruznych evropskych vyrobed. [31, 32, 33]
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2.8 Ustav pro péti o matku a dité

Data budou sbirana v perinatologickém centru Ustav pro pééi o matku a ditg,
Podolské nabiezi 157, Praha 4 — Podoli (UPMD). Jedna se o zdravotnické zafizeni,
kter¢ se specializuje na komplexni poskytovani péCe v oblasti neonatologie
a porodnictvi, zaroven je i vyzkumnym pracovistém, na kterém se provadi zakladni
a klinicky vyzkum. Radi se mezi jedno z dvanicti perinatologickych center v CR.
Dlouhodobé patii k viibec nejobliben&jsim porodnicim v Praze. UPMD ma témét 750
zaméstnanct, s 86% zenskou pievahou. Rocné se zde oSetii 5 300 — 5 400 novorozencl
(5 % viech novorozencti v CR) a cca 500 novorozencti kriticky ohrozenych na Zivoté
(coz je celkové 15 % vsech kriticky nemocnych novorozencti v CR), z nichZ za rok
2017 bylo 352 piijato na oddéleni intenzivni a resuscitaéni péce a 74 z nich bylo
klasifikovano jako novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 999 g.
Dlouhodobou charakteristikou UPMD, na které si UPMD zaklada v dilezitych
objektivnich ukazatelich, je celkové velmi nizkd novorozeneckd mortalita

a morbidita. [34]

UPMD disponuje kvalitnim tymem lékaiti z oblasti neonatologie, porodnictvi,
gynekologie a zkusenym nelékatskym zdravotnickym personalem. Je zde kladen diiraz
na dobrou interdisciplinarni spolupraci a na vysokou kvalitu zdravotnich sluzeb
poskytovanych pacientim. UPMD je vybaven nejmodernéj$imi zdravotnickymi

technologiemi. [35]

UPMD dlouhodobé spolupracuje s celou fadou &eskych, ale i zahrani¢nich
organizaci. Na urovni vzd€lavani spolupracuje s Institutem postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi a s 3. lékafskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze. Déle je tfeba
zminit spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). UPMD je piispévkova

organizace zfizovand MZd CR a je registrovanym platcem dané z pfidané hodnoty. [36]
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2.9 Pristroje pro méfeni oxidu uhli¢itého v UPMD

Ve vybraném zdravotnickém zatizeni UPMD se vyuziva invazivni metoda pomoci
opakovanych nabéri krve a zcela nové neinvazivni metoda transkutanniho méfeni
tcpCO,. Proto nasledujici kapitola uvadi konkrétni typy pfistroji, které se k méfeni

krevnich plynl u extrémné nezralych novorozencti vyuzivaji pravé v UPMD.

2.9.1 Analyzator krevnich plyni ABL90 FLEX

Analyzator krevnich ABL90 FLEX je pfistroj od firmy Radiometr. Velkou
pfednosti pfistroje je rychld analyza vzorku a maly objem krve, ktery je k analyze
potieba. Jedna se o automaticky kazetovy analyzator nejnovéjsi generace, to znamena,
ze obsluhujici zdravotnicky persondl pouze umisti sklenénou kapilaru nebo injekéni
stiikaCku se vzorkem krve pacienta do specialniho nastavce a zadd vstupni data
0 pacientovi, vSe ostatni provadi analyzator zcela sam. K analyze a stanoveni hodnot
daného vzorku staci 65 pl krve. Analyzator sdm krev nasaje, obsluhujici zdravotni
persondl oto¢i nastavec do polohy analyzy vzorku a po uplynuti doby méfeni,
kterd je u analyzatoru ABL90 FLEX pouhych 37 s, jsou vysledky uloZeny
do paméti pfistroje a zaroven jsou vytiStény na vestavéné tiskarné, kterd je soucasti

analyzatoru. [16, 37]

Ptistroj je vybaveny barevnou dotykovou obrazovkou, diky které¢ je obsluha
jednoduché. Pti provadéni analyzy vzorki i1 pfi Gdrzbé piistroje, vyméné spotiebniho
materidlu, obrazovka intuitivné krok za krokem obsluhujici zdravotnicky personal
navadi. Spotiebni material pfistroje predstavuji predevSim dvé kazety. Prvni je kazeta
s méficimi senzory a druha je kazeta s roztoky. Senzorova kazeta je dostupna v n€kolika
konfiguracich méfeni danych parametri a pro riizny pocet analyzovanych vzorkl
provedenych za mésic. Kazdé pracovisté si tedy mize vybrat, kterd senzorova kazeta se
pro dany typ péce hodi. V soucasné dob¢ jsou k dispozici kazety pro 100, 300, 600, 900
a 1200 vzorkl. Kazeta roztokii obsahuje mnozstvi roztoki na 600 utkont (zahrnuje
analyzy vzorki krve, ale 1 automatické kalibrace pfistroje, automatické méfeni kontrol
a testy). Poté je tfeba kazetu vymenit, zlikvidovat ji jako infek¢ni materidl. Zbyvajici
analyzy obou kazet jsou vZzdy numericky pifehledné zobrazeny na obrazovce

analyzatoru.
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Systém analyzatoru ABL90 FLEX pouziva nékolik riznych metod k méfeni

parametra krve. Pfi méteni se uplatiiuji principy:

e potenciometrie — pro meéfeni hodnot pH, pCO,, ionty vodiku, drasliku,
vapniku a chloru,

e ampérometrie — pro méfeni hodnot glukézy a laktatu,

e spektrofotometrie — pro méfeni koncentrace hemoglobinu, jednotlivych
dyshemoglobinil a pro méteni bilirubinu,

e schopnost kysliku redukovat intenzitu fosforescenéniho zafeni — princip

pro méfeni O,. [38]

2.9.2 Monitor TCM5 FLEX

Transkutanni monitor TCM5 FLEX je pfistroj poskytujici kontinualni a ptesné
méfeni miry okysli¢eni a stavu ventilace. Kromé tcpCO,, je sjeho pomoci mozné
monitorovat také transkutanni pO,, dale saturaci krve kyslikem (SpO,) a tepovou
frekvenci pacienta. Primarné byl navrzen pro citlivé pacienty — novorozence. Jedna se
zatim o nejefektivnéj$i transkutanni monitor od spole¢nosti Radiometr se zamétenim
na podporu efektivity prace v naro€ném prostfedi specializované péce. Nejlepsi
korelace hodnot mezi arterialnim a transkutannim pCO; je dle vyrobce dosahovano
pii nejvyssi mozné teploté senzoru, kdy je zaruCovano piesnost +- SmmHg (0,67 kPa).
Proto je tfeba dikladné sledovat pokozku pod senzorem a senzor premistovat kazdych
4 — 8 hodin. Pfistroj je vybaven specidlni funkci automaticky sledujici teplotu senzoru,
kterd ma zabranit vzniku popélenin na pokoZce novorozence. Sleduje také dobu,
kterd ubéhne od umisténi senzoru na urcité misto na kuzi, coz usnadiuje praci

zdravotnickému personalu.

Tabulka 3: Teplota senzoru a doba aplikace, pievzato z [39]

Lo Odpovidajici maximalni Doporucend
y . Nastavitelna , R
Veék pacienta teplota rozhrani senzor -  maximalni doba
teplota senzoru . .
pokozka aplikace
Predcasné narozené deti 43°C 42°C 4 hodiny
Novorozenci (s vyjimkou 44°C 43°C 4 hodiny
predcasné narozenych) 43°C 42°C 8 hodin
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Ke zvyseni komfortu pacienta patii maly rozmér senzoru a moznost vybirat

z nékolika druhti fixa¢nich pomticek k aplikaci senzoru na télo pacienta. [20, 40]

Ptistroj je opatien barevnou dotykovou obrazovkou, kde je méfeni trendi v redlném
Case zobrazovano. Obrazovka je snadno Citelnd a pokyny, které se na ni zobrazuji
a navadéji zdravotnicky personal pii obsluze, zjednodusuji kazdodenni provoz piistroje
i feSeni ptipadnych problémi.

Kalibrace senzoru probihd automaticky po vlozeni senzoru do kalibra¢ni komory.
Pokud prob¢hla kalibrace pied mén¢ nez 30 minutami, po umisténi senzoru
do kalibra¢ni komory se kalibrace samovolné nespusti, tim je snizovan ¢as pro piipravu
meéfeni a pro udrzbu, to zlepSuje opét efektivitu celého procesu. Technologie pozlaceni
senzoru zarucuje vysokou spolehlivost naméfenych vysledkli 1 pii dlouhodobém
pouzivani. V definovanych ¢asovych intervalech je nezbytné ménit membranu senzoru.
U tohoto typu pfistroje byl interval prodlouzen az na 28 dni. Nasbirana data z méfeni
mohou byt ukladana, spravovana nebo sdilena diky rozsifené konektivité¢ s hlavnim
pacientskym monitorovacim systémem. Integrovand datovd pamét je schopna
uchovavat data z méfeni po dobu az 1 roku. Vysledky mohou byt také sdileny

do pocitace nebo ukladany na USB disk. [40, 41]

Rozméry pftistroje jsou: Sitka 270 milimetrd (mm), hloubka 152 mm a vyska
188 mm. Vaha pfistroje a senzoru Cini celkem 2,5 kilogramu (kg) vcetné baterie
(bez baterie 2,3 kg), tudiz je monitor snadno ptenosny a diky vydrzi baterie,

ktera je vice nez 4 hodiny, je snadno pouzitelny 1 pfi transportu pacienta. [40]
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2.10 Vztah mezi namérenymi hodnotami pCO, a tcpCO,

Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi (paCO;) se u extrémné nezralych
novorozencl zjistuje nejcastéji. Diky zajisténi arteridlniho fecist€¢ UAC u téchto
pacient, které byva standardem kvili invazivnimu kontinudlnimu monitorovani
krevniho tlaku a invazivniho monitorovani krevnich plynti, pravé pomoci opakovanych
nabéri dle Astrupa. [42] Vyslednd hodnota je analyzatorem krevnich plynt
interpretovana v jednotkach kilopascal (kPa). Fyziologické rozpéti paCO, je
u novorozencu 4,0 — 7,3 kPa. Transkutdnni méfeni parcialniho tlaku oxidu uhlicitého
(tcpCOy) je ptistrojem pro TCM (transkutanni monitorovani) uvadéno v milimetrech
rtutového sloupce (mmHg). Fyziologickd hodnota se pohybuje cca v rozmezi 35 — 40
mmHg. [43] Hodnoty se daji navzajem piepocitat pomoci vzorce z jednotek kPa
na mmHg a naopak. Studie C. Weavera ¢i D. Orlikowskiho provadéné celkem
na 36 pacientech ukazuji, Ze rozdily v namétenych hodnotach jsou minimalni a hodnoty
se daji navzijem ptepocitat. [44, 45] S timto se shoduje i dalsi studie J. Tobiase
provadeéna na 30 pacientech. [46] Ta navic interpretuje transkutanni metodu jako velmi
dobrou a k méfeni naprosto dostaCujici. Se stejnymi vysledky piichazi i studie
od E. Sadota a K. Levecqueho, které uvadgji, ze nejvice se naméfené hodnoty tcpCO,

shoduji s vysledky parcialnich tlakt z arterialni krve (paCQOy). [47, 48]

Z toho vyplyva, ze i kdyz kazdad metoda méfi parcialni tlak CO; jinak, existuje
velmi vysoka korelace mezi naméfenymi vysledky. Podle studie J. D. Tobiase se
vysledky liSily maximalné v 5 % piipadi v disledku Spatného umisténi senzoru

pfistroje na télo pacienta. [46]
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3 Cile prace

Z nalezenych dat, na jejichz zéklad¢ byl vypracovan soucasny stav lze usuzovat,
ze neinvazivni metoda transkutdnniho méfeni CO,, je V zahrani¢i pomérné hojné
vyuzivana s dobrymi vysledky a dobrou vzajemnou korelaci hodnot naméfenych obéma
metodami. Navic je financné méné nakladna nez invazivni metoda méteni parcialniho
tlaku CO, z odebraného krevniho vzorku. V CR je tato metoda pouZivana prozatim jen
v malém rozsahu a o nékladovosti této metody v podminkach zdravotnictvi CR nebyla

nalezena zadna studie.

Hlavnim cilem price je porovnat metody invazivniho a neinvazivniho meéfeni
parametri se vztahem k CO; u extrémné nezralych novorozencli ve vybraném

zdravotnickém zafizeni z ekonomického hlediska.

Diléim cilem je posoudit na zéklad¢ ziskanych dat a informaci z klinické praxe,
zda je v podminkéach perinatologického centra v CR mozné invazivni metodu nahradit
nebo ¢astecné zastoupit neinvazivni metodou, jako je tomu napiiklad v sousednim

Némecku nebo v severskych statech Evropy.
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4  Metody

V této kapitole jsou uvedeny a popsany metody, které na zaklad¢ systematické
reSerSe a analyzy soucasného stavu problematiky, byly vybrany a nasledné budou

vyuzity pii vypracovani vysledkl diplomové prace.

4.1 Procesni analyza

Procesni analyza (anglicky ,,Process analysis®) n€kdy také nazyvana jako analyza
procesll, znamena metodu zkoumani toku jednotlivych praci v organizaci, jinak feceno,
zkouma jednotlivé procesy. Jejim piinosem je zlepSeni fizeni procesti v organizaci.
Zamétuje se na postup prace od jednoho zaméstnance ke druhému zaméstnanci,
kdy ve vSech fazich procesu popisuje jednotlivé vstupy, vystupy, kroky
a pifipadné 1 spotifebu zdroji. Procesni analyza se muze tykat jednoho konkrétniho
procesu anebo analyzy komplexné zaméfené na vSechny probihajici procesy

v organizaci. [49]
Procesni analyza se provadi zejména ze tii dvodi:

e pro popis procesi za ucCelem popisi pracovnich naplni, workflow,
metodickych postupii, smérnic, vnitfnich ptedpisti, funkéni specifikace
pro vyvoj aplikaci apod.,

e pro fizeni a automatizaci procest,

e pro celkové zefektivnéni procest a jejich optimalizaci.

Je jednou z viibec nejpouzivangjsich analytickych metod, které se vyuzivaji v praxi.
Vyuzitelna je kdykoliv, kdy potiebujeme zjistit a popsat tok prace, zefektivnit praci,
ucelnost, hospodarnost nebo vykonnost. Je tedy vychozim bodem pro dalsi optimalizaci,

reengineering a odstranéni nedostatki. [50]

Procesni analyza umoziuje procesy rozpoznat, popsat, vizualizovat a dat
do souvislosti. Diky tomu poskytuje detailni a pfehledny nahled na procesy v organizaci
a zvyraziiuje problémy nebo nedostatky. Vystupem procesni analyzy byvaji nejcastéji
procesni modely, procesni diagramy nebo mapa procest. Vystupy mohou mit

jak grafickou podobu, tak i formu slovni v podob¢ strukturovaného popisu.
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Jako kazdd metoda mé i procesni analyza urcita rizika, ktera se mohou pojit
se Spatné¢ provedenou analyzou, nespravné zvolenym postupem nebo néstroji analyzy.
Z tohoto divodu si organizace Casto najimaji specializované odborniky zabyvajici se

analyzami procesu.

Jelikoz ma procesni analyza Siroké spektrum vyuziti, neni mozné definovat
univerzalni postup, ktery by byl platny pro vSechny oblasti, kde je mozné ji pouzit.
Konkrétni forma a postup procesni analyzy by se mél vzdy odvijet od potieb
a pozadavki konkrétni organizace a konkrétni situace. Je mozné postupovat
od analyzovani jednotlivych procest (popis nebo modelace procesti) odspoda nahoru

nebo vyuzit procesni mapu. [51]
Nejcastéji jsou pouzivany tyto metody a techniky:

e analyza silovych poli — Force Field Analysis (FFA),

e mapovani toku hodnot — Value Stream Mapping (VSM),
e metoda kritické cesty — Critical Path Method (CPM),

e analyza vyskytu a vlivu vad — Failure Mode and Effect Analysis (FMEA),
e teorie omezeni — Theory of Constraints (TOC),

e diferencni analyza,

e korelac¢ni diagram,

e histogram,

e pozorovani,

e Drainstrorming,

e casové snimky,

e Ishikawilv diagram,

e Paretovo pravidlo (Pravidlo 80/20),

e Demengliv cyklus.

Pro modelovani procesii se pak vyuzivaji zejména:

e vyvojovy (procesni) diagram — Flowchart diagram,

e diagram aktivit — UML (Unified Modeling Language),

e metodika PDT,

e BPMN (Business Process Modelina Notation). [49. 51. 521
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Zdroje (napf-.
kapitalové
vydaje)

Vstupy Cinnost Cinnost Cinnost Vystupy
(napf. bézné (napft. bézné

vydaje) prijmy)

Pribéh procesu

Obrazek 2: Schéma procesni analyzy, pievzato z [49]

Pro analyzu jednotlivych procestt méfeni krevnich plyni u extrémné nezralych
novorozencli v UPMD bude zvolena metoda pozorovani, vystupem procesni analyzy

bude slovni popis procesti a jejich grafické znazornéni v podobé vyvojového diagramu.

4.2 Microcosting

Microcosting (také nazyvan ,bottom-up®) je metoda vypoctu nakladu,
kterd umoznuje pfesné vyhodnoceni ekonomickych nékladi na zdravotnické intervence,
na konkrétni sluzbu, vyrobek nebo vykon. V ekonomické praxi existuje celd fada metod
pro stanoveni nakladi. Zpiisob, jakym se budou ndklady stanovovat, zavisi predevSim
na dostupnych zdrojich a pozadovanych udajich. Jednim z hojné vyuzivanych ptistupti
ke stanoveni ndklada ve zdravotnictvi je pravé microcosting. Prokazateln¢ je obzvlasté
uziteny pro odhad nakladi na nové intervence, vykony s velkou variabilitou
mezi poskytovateli a pro odhad skute¢nych nékladl na zdravotni systém a spolecnost.
[53, 54] Proto bude vyuzit i v této diplomové praci ke stanoveni nakladii na odbér
krevniho vzorku u invazivniho monitorovani krevnich plyni a ke stanoveni nakladi
na transkutanni méfeni krevnich plynli u extrémné nezralych novorozenct do 27. tydne

gestace, které slouzi k diagnostice akutnich stavli u extrémné nezralych novorozenc.

Microcosting je metoda, kterd pro stanoveni nakladii vyuzivéa detailni identifikace
a specifikace zdrojii na danou intervenci. Ke kazdému jedinému ptipadu jsou piifazeny

veSkeré vzniklé naklady. [55] Abychom pro danou cinnost byly schopni spravné
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stanovit ndklady, je nutné podrobn¢ znat procesy a potifebné zdroje souvisejici s danou
¢innosti.

V ekonomické teorii a praxi predstavuji ndklady proces spotiebovavani
ekonomickych zdrojl, spojené se sou¢asnym nebo budoucim vydejem penéz. Naklady
dadle muzeme rozdélovat dle nékolika riznych hledisek, na pfimé¢ a nepfimé,

zdravotnické a nezdravotnické, hmotné ¢i nehmotné a dalsi. [56]

Pro nakladovou analyzu pouzitou v diplomové budou zjistovany naklady piimé
a nepiimé. Pfimé naklady jsou néklady, které je mozné k jednotlivym vykoniim ptifadit
piimo bez dal§iho potfebného rozpocitavani. Jako piiklady lze ve zdravotnictvi uvést
ceny terapeutickych nebo diagnostickych piistroji, ceny 1é¢iv, platy zaméstnancti.
Naopak nepiimé naklady nelze pfimo k jednotlivym vykoniim pfifadit, ale je nutné je
dle urcitého zplsobu rozpocitdvat nebo odhadovat. Piiklady nepiimych naklada
ve zdravotnictvi mohou byt energie, servis pristroje, udrzba a sprava budov

zdravotnického zafizeni. [54]

Data o ndkladovosti budou zjiStovana predevS§im na zdkladé rozhovori
s odbornymi pracovniky UPMD. Mzdové naklady budou zjistény podle statistickych
primért publikovanych Informacnim systému o primérnych vydélcich (ISPV), ktery
spravuje Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky. [57] Dalsi potiebna data
k vypracovani analyzy budou zjiStovana z vyroCnich zprav, internich statistickych

dokumentt a z dokumentace pacientii v UPMD.
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4.3 Korelac¢ni analyza

Korelacni analyza je vyznamna statistickd metoda znazoriujici zévislost
mezi dvéma a vice spojitymi veli¢inami. Spojita veli¢ina je takova veli¢ina, kterd mize
nabyvat nespocetné mnoha hodnot v ur¢itém intervalu. Tato metoda muze zjistovat,
zda mezi sledovanymi veli¢inami existuje vztah. To znamena, zda vyssi
¢i niz8i hodnoty jedné veli¢iny souviseji s vys$Simi ¢i niz§imi hodnotami veli¢iny druhé.
Ptikladem muze byt zkoumani vysSich hodnot glukézy v krvi souvisejici s vyskytem
vys§Sich hodnot jiné latky v krvi, nebo pravé v nasem piipadé zkoumani zavislosti
naméfenych hodnot pCO; a tcpCO; u extrémné nezralych novorozencii pomoci
invazivni a neinvazivni metody. Dal$i moznosti vyuziti korela¢ni analyzy je predikce
jedné veli¢iny na zakladé hodnot druhé sledované veliciny, napt. predikce koncentrace
tézko méfitelnych latek v prostfedi, na zaklad¢ znalosti koncentraci latek ptibuznych.
Tfetim zplisobem vyuziti korelaéni analyzy je kvantifikace vztahu mezi dvéma
sledovanymi veli¢inami, napt. pro pouziti prvni ze sledovanych veli¢in na misto druhé

pfi diagnostickém testu. [58, 59]

Nejjednodussi zpisob pro zjisténi souvislosti dvou veli€in je vykresleni bodového
grafu. Bodovy graf znazoriiuje, jak hodnoty jedné veli¢iny v souvislosti s druhou
veli¢inou rostou nebo klesaji. Data jsou znazornéna jako mnozina bodud, kde kazda
Z dvojic pozorovani (xj— prvni veli¢ina X, y; — druhd veli¢ina Y) je zndzornéna jako bod
pravouhlé soutfadnicové soustavy. Na ose vodorovné je umisténa stupnice veli€iny X
a na ose svislé zase stupnice veli¢iny Y. Z vynesené mnoziny bodi lze pak vystopovat

charakteristické rysy zavislosti dvou pozorovanych veli¢in. [58, 60]

Bodovy graf ma vsak jistou nevyhodu, nezndzornuje kvantifikaci funk¢niho vztahu
obou veli¢in. Obecnd kvantifikace funkéniho vztahu je obtiznd, ale pro kvantifikaci
linearniho vztahu je zaveden Pearsonliv korela¢ni koeficient. V teoretické rovin€ ho 1ze
vyjadfit ndsledujicim vzorcem (1) pro veli¢iny X a Y s nenulovym rozptylem:

E((X—EX)(Y—EY))
VDXVDY (1).

R(X,Y) =

Pearsoniiv korelacni koeficient je vhodny pro vyjadieni linedrni zavislosti,
pro vyjadfeni nelinedrni zévislosti je naopak naprosto nevhodny. Nabyva hodnotu
-1 az 1. Hodnota R (X,Y) je kladna v ptipad¢, ze vyssi hodnoty veli¢iny X souviseji

S vysSimi hodnotami veliCiny Y, jedna se o pfimou zavislost. V piipadé, kdy vyssi
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hodnoty veli¢iny X budou souviset s nizSimi hodnotami veli¢iny Y, bude hodnota
R (X, Y) zaporna a jde o nepiimou zavislost mezi obéma veli¢inami. V piipad¢,
ze R (X, Y) bude dosahovat hodnoty O nebo bliZici se nule, se jedna o veli¢iny
nekorelované (nezavislé), tedy mezi témito veli¢inami neni zadnd vzajemna linearni

zavislost. [60]

Teorie vypoétu R (X, Y) je podminéna znalosti rozdéleni pravdépodobnosti obou
pozorovanych veli¢in, coz se stava v praxi jen velmi ojedinéle. V praxi tedy pouzivame
pro kvantifikaci linearniho vtahu pozorovanych veli¢in Casto vybérovy Pearsoniv
korelacni koeficient a znac¢ime ho r. Pfi vypoctu tohoto koeficientu vychdzime
z realizaci dvojrozmérnych vektori vrozsahu n, které vyjadiuje pocet dvojic

pozorovani hodnot obou veli¢in pro prvni az n-tou dvojici (2):

(v) ()~ o) ).

Pro vypocet samotného vybérového Pearsonova koeficientu je pak pouzit
nasledujici vzorec (3), kde X a y znazoriuji vybérové priméry a Sy a Sy jsou smérodatné

odchylky vybéri [59]:

r= i, (=) (yi=y) _ Y Xyi—nxy 3)
VI (=) T (vi—Y)? (n—1)sxsy '

Mozné vysledné hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu a vynesend mnozina

bodu pro ptislusny bodovy graf zndzornuje obrazek ¢islo 2.

Obrazek 3: Hodnota korela¢niho koeficientu a odpovidajici znazornéni vysledku bodového
grafu, pfevzato z [61]
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4.3.1 Méfeni hodnot pCO, a tcpCO, v UPMD

Data pro korela¢ni analyzu méfeni pCO, invazivni metodou a tcpCO», neinvazivni
metodou budou sbirdna v UPMD. Cilovou skupinou budou novorozenci oSetfovani

na neonatologickém oddéleni RES.

Méteni bude probihat vrozmezi 3 — 5 dni dle indikaci lékait v zavislosti
na klinickém stavu pacienta. K méfeni neinvazivni metodou bude pouzit transkutanni
monitor TCM5 FLEX. K porovnani spravnosti kontinualniho méfeni transkutanni
metodou budou referenéné jednou denné provadény invazivni metodou odbéry krve
na vySetfeni dle Astrupa pomoci analyzéatoru krevnich plynit ABL90 FLEX. Proces
méfeni CO, obéma zminénymi metodami probéhne dle oSetfovatelskych standardi

oddéleni.

Naméiené hodnoty tcpCO, budou pro moznost porovnani obou namétenych velicin
pfevadény z mmHg na kPa piimo o3etfujicimi lékafi na pracovisti UPMD. Naméfené
hodnoty pak budou znazornény pomoci bodového grafu a doplnény vypocltem

korela¢niho koeficientu k vyjadieni vzajemného vztahu mezi pozorovanymi veli¢inami.
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5 Vysledky

V souladu se stanovenymi cili diplomové prace a dle metodiky popsané v predchozi
kapitole, byly ziskany v ¢asovém tseku Sesti mésict (Gerven — prosinec 2018) v UPMD

v Praze nasledujici vysledky.

5.1 Procesni analyza

Nejprve byla provedena procesni analyza odbéru krevniho vzorku a nasledné
1 kontinudlniho transkutdnniho méteni CO,, za ucelem spravné identifikace jednotlivych
polozek pro nasledujici vypocet nakladovosti. Postupy a jednotlivé kroky odbéru
krevniho vzorku pro vySetfeni dle Astrupa a kontinualniho transkutanniho meéteni CO;

jsou popsany nize a poté graficky zndzornény pomoci procesnich diagramil.

5.1.1 Proces metody invazivniho méreni

Monitorovani krevnich plynt a dalSich hodnot zjistitelnych z krevniho vzorku

je posuzovano ihned po narozeni a pfijeti pacienta na oddéleni.

Po pfijeti pacienta na oddé€leni provadi lékat s asistenci zdravotni sestry celkové
prvotni fyzikalni vysetieni a odbér krevniho vzorku. U extrémné nezralych novorozenci
dochazi k odbéru nejcastéji arteridlni krve po zavedeni UAK, ktery se zavadi
po prvotnim stabilizovani stavu pacienta (pfedevsim zajiSténi dostatecného okysliCovani
organizmu pomoci nCPAP nebo UPV). V ptipadech, kdy je stav pacienta stabilizovany
a nepredpokladaji se zatim Zzadné t€zSi komplikace (novorozenec tésn¢ pod hranici
extrémni nezralosti, vySs$i porodni hmotnost nez se ptredpokladalo apod.), se odbér krve
muze uskutecnit pouze z vendzniho fecisté pomoci kanyly velikosti 24 G nebo 26 G
(zajisténi pomoci periferniho Zilniho katetru - PZK) a opakované nabéry poté nasledné

z paticky novorozence prostfednictvim kapildrniho fecisté.

Odbér probiha steriln€é a provadi ho zdravotni sestra nebo jiny stfedni zdravotnicky
nelékarsky personal, jehoZ kompetence opraviiuji k praci na resuscitatnim oddéleni

pro novorozence.

Nejprve je potieba ptipravit si k odbéru veskery nutny spotiebni materidl a zddanku
na vySetfeni ABR. K odbéru z UAK je potieba nasledovny spotfebni material:
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e 1 kus (ks) par sterilnich rukavic,

e 2 ks sterilni ¢tverce velké,

e 2 ks stiikacky o objemu 2 ml,

e | ks stiikacka o objemu 1 ml,

e 1 ks ampule fyziologického roztoku (10 ml),

e 1 ks preheparinizovana kapilara,

e 1 ks zelizko a 1 magnet (opakovan¢ pouzivany, proto se nezapocitava
do vysledné kalkulace),

e 1 ks par nesterilnich rukavic,

e 2,5 ml dezinfekce Octenisept,

e 1 ks jednorazova emitni miska na biologicky odpad.
K odbéru pomoci PZK je potieba:

e | par sterilnich rukavic,

e 2 ks sterilni ¢tverce malé,

e 1 ks kanyla velikosti 24 nebo 26 G,
e | ks stiikacka o objemu 2 ml,

e | ks stiikacka o objemu 1 ml,

e 1 ks jehla velikosti 20 G,

e 1 ks Tegaderm naplast,

e 1 ks Safe Flow zatka,

e 1 ks ampule fyziologického roztoku (10 ml),
e | ks preheparinizovana kapilara,

e 1 zelizko a 1 magnet,

e 2 ml dezinfekce na ktizi Cutasept,
e 1 par vySetfovacich rukavic,

e 1 ks jednordzova emitni miska na biologicky odpad.
Ke kapilarnimu odbéru je potieba:

e 1 par sterilnich rukavic,
e 3 ks sterilni malé ¢tverce,
e 1 ks preheparinizovana kapilara,

o 1 ks zelizko a 1 magnet,
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e 2 ml dezinfekce na kizi Cutasept,
e | par nesterilnich rukavic,
e | ks nesterilni ¢tverec velky,

e 1 ks jednorazova emitni miska na biologicky odpad.

Po pripravé materialu nasleduje pfiprava pacienta na odbér. Novorozenec se ulozi

do polohy na zadech s moznosti sledovani prokrveni celého téla v prab¢hu odbéru.

Odbér se provadi sterilné do stiikacky o objemu 1 ml, ze které je poté krev
pretazena do preheparinizované sklenéné kapilary. V ptipadé kapilarniho odbéru je
vzorek nasavan pitimo do kapilary béhem odbéru. Naprosto nutné je vzorek
do kapilary nasit bez vzduchovych bublin, které zkresluji skutecné hodnoty
a znehodnocuji tak nabér. V piipadé, ze v kapilafe je vzduchova bublina, mize dojit
ke tvorbé koagula uvniti kapilary nebo ke Spatné naméfenym hodnotam analyzatorem,
a nabér je nutné opakovat znovu. Po tomto kroku je tfeba vzorek tadné zajistit
k transportu k analyzatoru krevnich plynt, ktery je pfitomen na oddéleni. Do sklenéné
kapilary s krevnim vzorkem je vloZeno Zelizko a poté fddné magnetem nékolikrat
posunovano po rozmeéru celé kapilary, ¢imZ se predchazi tvorbé koagula ve vzorku.
Nasledné probiha samotny transport k analyzatoru krevnich plynt, kde je vzorek nasan
pfistrojem, a po zadani vstupnich hodnot o pacientovi, béhem jedné minuty dochazi
ke zpracovani a vyhodnoceni krevniho vzorku. Cely proces trva zhruba
5 - 15 minut (ve vyjimecnych piipadech az 20 minut) dle naro€nosti odbéru vzhledem
k celkovému zdravotnimu stavu pacienta a jeho cévniho fecisté. Thned po vyhodnoceni
krevniho vzorku dochézi ke konfrontaci vysledkl s 1ékafem, a béhem nékolika minut je
poskytnuta adekvatni léCebna péce. V piipadé komplikaci se cely proces opakuje

v intervalech primeérné od 0,5 do 6 hodin.
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Obrazek 4: Procesni diagram krevniho odbéru na vysetfeni dle Astrupa v UPMD
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5.1.2 Proces metody neinvazivniho méreni

Kontinudlni transkutanni meéfeni pomoci pfistroje TCMS FLEX zéavisi opét
na indikaci 1ékafe. Vzhledem k nizkému poétu zkudenosti a ptistrojtt v UPMD (UPMD
v dob¢ provadéni procesni analyzy a sbéru dat ke kalkulaci naklada k dispozici pouze
1 ptistroj pro transkutdnni méteni zaptijceny od firmy Radiometer), se méfeni neprovadi
standardn€ u vSech novorozenct pfijatych k péc¢i na resuscitacni oddéleni. Po indikaci
lékate ptipravi zdravotni sestra, kterd je proskolenda od vyrobce k pouzivani

transkutanniho monitoru, monitor a v§echen spotiebni material nutny k méteni:

e 1 ks membrana pokud jiZ neni v monitoru (na celou dobu monitorovani),
e 2 ks fixacnich krouzkt (na 5 dni pramérné spotieba 4 — 6 krouzk),

e kontaktni tekutina,

e | ks ampule fyziologického roztoku (na 5 dni asi 10 ampuli),

e 1 ks sterilni ¢tverec maly (na 5 dni asi 40 ks).

Zdravotni sestra zapne monitor a pfipravi senzor. Na monitoru je potfeba nastavit
udaje o pacientovi, limity alarmi a teplotu senzoru, jenz je dilezitd pro korelaci
transkutannich hodnot tcpCO; s hodnotami paCO, v krvi. Po kalibraci, ktera je
provadéna automaticky, muiZe umistit senzor pomoci fixaéniho krouzku a kapky
kontaktni kapaliny na kiZi novorozence, ktera pfedtim byla ocisténa fyziologickym
roztokem a osuSena cCtvercem do sucha. Cely tento proces trvd zhruba
5 minut. Ptiblizné dalSich 5 minut trva, nez se senzor zahieje a zacne snimat skutecné
vérohodné hodnoty. Senzor je poté nasledné nutno v tifithodinovych intervalech
(nebo individudlné stanovenych, podle stavu kiize novorozence) pfesouvat na jind mista
na kizi z divodi prevence vzniku popdlenin v misté umisténi senzoru. V takovém
pfipadé se na kiiZi novorozence umisti druhy fixacni krouzek a umisténi senzoru je
nasledné sttidano mezi obéma fixacnimi krouzky. KiiZi a senzor je vzdy tieba ocistit FR
a osusit pro lepsi setrvacnost fixacnich krouzkii na misté. Mista aplikace jsou v souladu
snavodem k pouziti k pfistroji TCM5 FLEX a shoduji se s doporucovanymi misty
aplikace zminovanymi v kapitole — Transkutanni méteni CO,, v SOucasném stavu
diplomové préce. Presun, pfipadné kalibrace a zapis hodnot z monitoru do ruéné psané
dokumentace pacienta pak zdravotni sestie zabere primérné 3 minuty. V piipadée
komplikaci a vyskytu patologickych hodnot tcpCO; je ihned pfivolan 1ékat a nasleduji

okamzité 1écebné tkony za ucelem zlepSeni klinického stavu novorozence.
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Obrazek 5: Procesni diagram kontinualniho transkutanniho méfeni tcpCO, v UPMD
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5.2 Nakladova analyza

Nékladova analyza si kladla za cil stanoveni nakladi na obé zkoumané metody
méfeni krevnich plynti se vztahem k CO,. Vyuzita byla ke stanoveni ndkladii metoda
microcostingu. Na zakladé procesni analyzy priubéhu jednotlivych metod byly
identifikovany jednotlivé polozky vstupujici do procesu métfeni. Dale byla zjiSténa data
o nakladovosti polozek procesu métfeni pro potfebu vypoctu kalkulace ndkladii na obé

metody.

5.2.1 Sbér dat a kalkulace nakladii pomoci microcostingu

Nakladové analyzy transkutanniho meétfeni krevnich plynti a invazivni metody
odbéru krve na vysetfeni krevnich plyni dle Astrupa byly v diplomové praci provedeny
na zakladé zjisténych dat ve zdravotnickém zafizeni UPMD, ktery je ptispévkovou

organizaci zfizovanou MZd CR.

Na zéklad¢ krokt v prubéhu analyzy krevniho vzorku, a tedy invazivniho méfeni
krevnich plynti a krok béhem neinvazivniho transkutdnniho méteni krevnich plynt,
byly zjistény a stanoveny jednotlivé nakladové polozky. Nékladova data byla zjistovana
predevdim na zakladé rozhovorti s odbornymi pracovniky pediatrické &asti UPMD,
prevazné z oddéleni neonatologického RES a JIP. Mzdové naklady byly zjistény podle
statistickych priméri publikovanych Informacnim systémem o primérnych vydélcich
(ISPV). Dalsi potfebna data k vypracovani analyzy byla zjiStovana z vyrocnich zprav,

internich statistickych dokumentti a z dokumentace pacientii v UPMD.

Naklady byly rozd€leny dle druhu na pfimé a nepfimé. Za piimé nédklady
Ize v souvislosti s méfenim povazovat piistrojové naklady, osobni naklady a naklady
na spotiebni material, nepfimé ndklady odpovidaji rezijnim nakladim. V ptipadé
invazivniho monitorovani krevnich plynd byly stanoveny naklady pifimé i nepiimé
na jeden krevni odbér. U transkutanniho meéfeni byla cena stanovena na prvnich
3 — 5 dni zivota novorozence, béhem kterych paraleln¢ také sledovan pocet
provedenych vysetfeni dle Astrupa. Cilovou skupinou jsou novorozenci s extrémné

nizkou porodni vdhou narozeni do 27. tydne téhotenstvi v UPMD.

Néklady byly potitany z perspektivy poskytovatele zdravotni péce. UPMD je
registrovanym platcem dan¢ z ptidané hodnoty, proto bylo nutné od zjisténych castek
jesté pred kalkulaci odecist vysi DPH.
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Ptistrojové ndklady jsou v analyze tvofeny odpisy z pofizovaci ceny pfistrojil
a naklady na bezpecnostné technickou kontrolu pfistroji (BTK) za rok. Odpisy byly
vypocitavany jako rovnomérné ze zjiSténé potfizovaci ceny. Dle vySe odpisii, doby
Zivotnosti pfistroje, vytizenosti piistroje a spotiebniho materialu byly vypocitany
naklady na 1 vySetfeni U analyzatoru krevnich plyni Radiometr ABL 900 FLEX

a u pfistroje pro transkutdnni méteni tcpCO, TCM FLEX na 1 — 5 dni v provozu.

Osobni naklady byly vykalkulovany pomoci vycisleni platového ohodnoceni
pracovniki, ktefi se na procesu méfeni krevnich plynti feseného invazivni i neinvazivni
metodou podileji. Tato data byla zjisténa z udaji o primérném mési¢nim hrubém platu
zdravotni sestry a zdravotniho laboranta uvedenych v ISPV. Ddle byly pii kalkulaci
vyuzity Udaje o primérném poctu odpracovanych hodin za mésic zdravotnického
pracovnika dle svého zatrazeni. K vysledné ¢astce hrubé meésicni mzdy bylo potieba
jesté pfipocitat zaméestnavatelem odvadéné zdravotni a socialni pojisténi (ZP a SP).
Celkova procentualni sazba odvodi je dle zadkona stanovena na 34 % (ZP 9 %,

SP 25 %).

Zjisténé ceny spotifebniho materidlu odpovidaly aktudlnim trznim cenam,
tudiz nebyly ovlivnény pfipadnymi mnoZstevnimi slevami, které mohou vyrobci

nebo prodejci pii dobrych obchodnich vztazich zdravotnickym zatizenim poskytovat.

Posledni nékladovou polozkou, kterou je potfeba zahrnout do vysledné kalkulace
jsou neptimé naklady ve formé rezijnich nakladd. Do rezijnich nakladid zahrnujeme
energie, naklady na fizeni a spravu zdravotnického zafizeni, administrativu, odpisy
z budov zdravotnického zafizeni, udrzbu budov, uklid a dalsi. Tyto ndklady nelze pfimo
jednotlivym vykoniim pfifadit, jejich vySe se odhaduje. Pro potieby diplomové prace

byla uvazovana vyse rezijnich nakladt v hodnot€ 20 % z celkovych naklada.

5.2.2 Metoda opakovanych odbérii na vySetieni dle Astrupa

Do vypoctu kalkulace metody opakovanych odbérli na vysetfeni dle Astrupa
a stanoveni ceny jednoho odbéru touto metodou, vstupovaly ptistrojové naklady, osobni
naklady, ndklady na spotfebni materidl potfebny k provedeni samotného odbéru

a rezijni naklady. Ziskana data jsou zpracovéana v nasledujicich kapitolach a tabulkach.
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Pristrojové naklady

Naklady se tykaji konkrétniho pfistroje vyuzivaného piimo na odd¢leni
neonatologické RES a JIP v UPMD. Jedna se o analyzitor krevnich plynt ABL90
FLEX od Danské firmy Radiometer. Piistroj obsluhuje piimo zdravotni sestra
na oddéleni a o jeho technicky stav, véetné¢ vymeény spotifebniho materidlu a provadéni
kalibracnich zkousek, které jsou potfebné ke spravnému zmeéteni hodnot, se béhem dne
stara zdravotni laborant z biochemické laboratofe UPMD. Vytizenost analyzatoru je
narazova. V pruméru se jednd o 4 odbéry denné¢, plus spotfeba materialu pii kalibra¢ni
zkousce, ktera se provadi minimalné jednou denné. Piedpokladana doba Zivotnosti
analyzatoru krevnich plynit ABL90 FLEX je 8 let. BTK se u pristroje provadi jednou
za 12 mésici, provadi ji technik pfimo od vyrobce pfistroje a rocni ndklady predstavuji

¢astku v hodnoté 6 500 K¢&. Potiebna data k vy¢isleni nakladd jsou uvedena v tabulce

¢islo 4.
Tabulka 4: Pfistrojové naklady analyzatoru krevnich plyni ABL90 FLEX
Nikladova poloZka Hodnota
Pristrojové udaje
Porizovaci cena (bez DPH) 823 000,00 K¢
Ndklady na BTK (za rok) 6 500 K¢
Zivotnost pristroje 8 let
Spotiebni material
Kazety (900 pouziti) 15 000,00 K¢
Sitka (250ks/bal.) 429792 K¢
Cistici roztok (na 30 dni) 2 900,00 K¢
Komponenty pro tisk 472,30 K¢
Osobni naklady

Osobni ndklady byly kalkulovany ve vSech fazich procesu spjatych s odbérem
krevniho vzorku. Persondlni néalady bylo nutné kalkulovat podle doby trvani
jednotlivych vykont, které byly stanoveny na zéklad¢ pfedchozi procesni analyzy. Bylo
tteba zohlednit 1 rozdilné ohodnoceni zdravotnickych pracovnikl. Na zdklad¢ ISPV,
kde lze nalézt vySe primérnych platl zdravotnickych pracovnikii, byly stanoveny
osobni néklady na hruby plat zdravotni sestry, kterd provadi samotny odbér vzorku krve
a stard se 1 o jeho transport a vyhodnoceni analyzitorem, na Castku 39 958 K¢

a pramérny pocet odpracovanych hodin v mésici na hodnotu 172,0 hodin.
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Pii perspektivé poskytovatele zdravotnich sluzeb je tieba k nakladiim na hruby plat
zdravotni sestry zapocCist jest¢ odvod socidlniho a zdravotniho pojisténi, které
zaméstnavatel odvadi za své zaméstnance statu. NavySenim hrubého platu o polozku SP
a ZP vznika tzv. superhruba mzda, ktera predstavuje pro poskytovatele zdravotni péce
skutecné osobni nalady. Pro zdravotni sestru ¢ini superhruba mzda ¢astku primeérné
53 543,72 K¢&. Doba trvani odbéru vcetné piipravy spotfebniho materidlu a pacienta
k provedeni celého procesu byla primérné zméfena na 5 — 15 minut dle naro¢nosti
odbéru. V priméru tedy trval cely proces 10 minut. Obdobnym zpusobem byly
stanoveny osobni naklady na plat zdravotniho laboranta, ktery nejen provadi
kazdodenni udrzbu a kalibracni zkousky analyzatoru, ale po kazdém provedeni
vyhodnoceni vzorku krve analyzatorem, provadi zpracovani vysledkii a ptislusné
zadanky k odb&ru pro ucely nemocni¢niho informaéniho systému (NIS) v ramci
elektronického zpracovani dokumentace pacienta, kde se promitaji praveé i jednotlivé
vysledky vSech biochemickych vySetfeni pii hospitalizaci pacienta na oddé€leni. Cely
proces pfijeti zddanky a zpracovani vysledki v podob&é zaddni do pocitace
a tedy do NIS trva laborantovi pfiblizné 5 minut. Hruby plat zdravotniho laboranta
podle ISPV ¢ini ¢astka 35 926 K¢ a primérnd odpracovana doba v mésici je 180,6
hodin. Superhrubd mzda pak ptedstavuje Castku 48 140,84 K¢&. Osobni naklady jsou

prehledné uvedeny v tabulce Cislo 5.

Tabulka 5: Osobni naklady pro odbér na vysetieni dle Astrupa

Nakladova poloZka Hodnota
Superhrubd mzda

Zdravotni sestra 53 543,72 K¢
Zdravotni laborant 48 140,84 K¢
Doba vykonii

Provedeni odbéru vé. pripravy (primer) 10 minut
Transport vzorku a obsluha analyzdtoru do 2 minut
Zpracovani vzorku analyzatorem do 1 minuty
Zpracovani vysledkii zdr. laborantem 5 minut
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Spotiebni material

K samotnému procesu metody odbéru krve na vysetfeni dle Astrupa je potieba
spotfebni material, ktery se 1i§i dle druhu odbéru. Odbér je mozZné provést
prostiednictvim zavedeného UAK nebo PAK. Pokud nemd pacient zavedeny tento
invazivni vstup, je potfeba odbér provést z vendzniho nebo kapilarniho feciste. Kazdé
z téchto moznych provedeni odbéru vyzaduje z ¢asti specificky spotfebni matridl. Ceny
spotfebniho materialu jsou uvedeny v trznich cenach a nevztahuje se na né mnozstevni
sleva, ktera je Casto poskytovatelim zdravotnich sluzeb od vyrobcii nebo distributorti
zdravotnického materidlu ¢i zdravotnickych prosttedki poskytovéna. Konkrétni
spotiebni material k provedeni odbéru z UAC je uveden spoleéné s cenami

a poctem kust v jednotlivych balenich daného materidlu v tabulce ¢islo 6.

Tabulka 6: Spotiebni material pro odbér z UAC/PAK

Materidl Pocet ks/ Cena/ Pocet ks/ Cena/
odbér baleni baleni ks

Sterilni rukavice 1 par 308,50 K¢ 50 6,17 K¢
Stitkacka 2 ml 2 ks 48,00 K¢ 100 0,48 K¢
Stitkacka 1ml 1 ks 182,00 K¢ 100 1,82 K¢
Sterilni FR 1 ampule 63,67 K¢ 20 3,18 K¢
Preheparinizovand kapildra 1ks 332146K¢ 100 3321 K¢
+zelizko
Vysetrovaci rukavice nesterilni 1 par 82,33 K¢ 150 0,55 K¢
Sterilni ctverec velky 1 ks 67,28 K¢ 50 1,35 K¢
Dezinfekce Octenisept cca 2,5 ml 306,45 K¢ 250 30,65 K¢
Emitni miska 1ks 519,00 K¢ 300 1,73 K¢&
Zadanka 1ks 278,19 K¢ 500 0,30 K¢&

K odbéru z vendzniho fecisté je potfeba o nekolik kust spotfebniho materialu

mén¢, specifickd je vSak potfeba kanyly a specidlni néplasti k nasledné fixaci kanyly
(Tegaderm), ktera po odbéru ziistava zavedena pro piipad potieby lécby pacienta
pii patologickych hodnotich krevnich parametri véetné krevnich plynt. Konkrétni

spotiebni materidl a jeho ceny jsou uvedeny v tabulce ¢islo 7.
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Tabulka 7: Spotiebni material k odb&ru pomoci PZK

Material Poéet: s/ Cena/baleni Pocet k’s / Cena/
odbéru baleni ks

Sterilni rukavice 1 par 308,50 K¢ 50 6,17 K¢
Kanyla 24 G Zlutd 1ks 817,00 K¢ 50 16,34 K¢
Sterilni ctverec maly 1 ks 32,78 K¢ 50 0,66 K¢
Tegaderm 1ks 1 987,20 K¢ 100 19,87 K¢
Dezinfekce Cutasept cca2ml 137,30 K¢ 250 ml 1,10 K¢
Strtkacka 2 ml 1 ks 48,00 K¢ 100 0,48 K¢
Strikacka 1 ml 1ks 182,00 K¢ 100 1,82 K¢
Sterilni FR 1 ampule 63,67 K¢ 20 3,18 K¢
Jehla zluta 20 G 1 ks 27,00 K¢ 100 0,27 K¢
Safe Flow (zatka) 1ks 665,50 K¢ 50 13,31 K¢
Preheparinizovand 1ks 3 321,46 K¢ 100 33,21 K¢
kapilara + zelizko
VySetfovaci rukavice 1 par 82,33 K¢ 150 0,55 K¢
nesterilni
Emitni miska 1ks 519,00 K¢ 300 1,73 K¢
Zddanka 1 ks 278,19 K¢ 500 0,30 K¢&

Vibec nejméné spotiebniho materidlu je potieba k odbéru z kapilarniho feciste,

ktery se provadi vpichem do paty novorozence. Tento druh odbéru je u extrémné

nezralych novorozencli v porovnani

s pfedchozimi

dvéma druhy odbéru méné

provadeény. Konkrétni spotfebni material a jeho ceny jsou uvedeny Vv tabulce ¢islo 8.

Tabulka 8: Spotiebni material k odbéru z kapilarniho fecisté

Pocet

Pocet

Material ks/odbéru Cena/baleni ks/baleni Cena/kus
Sterilni rukavice 1 par 308,50 K¢ 50 6,17 K¢
Kopicko 2 ks 298,85 K¢ 100 2,99 K¢
Sterilni ctverec maly 3ks 32,78 K¢ 50 0,66 K¢
Nesterilni ctverec velky 1 ks 38,64 K¢ 100 0,38 K¢
Dezinfekce Cutasept cca2ml 137,30 K¢ 250 ml 1,10 K¢
Preheparinizovand 1ks 332146 K¢ 100 3321 K¢
kapilara + zelizko
zsteetm:f“ rukavice 1 par 82,33 K¢& 150 0,55 K¢
Emitni miska 1ks 519,00 K¢ 300 1,73 K¢
Zédanka 1 ks 278,19 K¢ 500 0,30 K¢
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Kalkulace celkovych niakladi na metodu opakovanych odbéria

Ptistrojové a osobni ndklady a ndklady na spotiebni materidl byly rozpocteny
na jeden odbér krevniho vzorku uréeny k vysetieni dle Astrupa. Naklady jsou uvedeny
dle jednotlivych kalkula¢nich polozek podrobnéji vysvétlenych v predchozich
kapitolach. Viibec nejvétsi ¢ast nakladl tvoii pfistrojové néklady, protoze analyzator
krevnich plyni slouzi pouze pro oddéleni neonatologické RES a JIP a jeho vytizeni
na rozdil od analyzatoru krevnich plynti v biochemické laboratofi pro cely UPMD nelze
srovnavat. Ro¢né se na analyzatoru provede v praméru kolem 1 600 vySetieni ABR.
Néklady na spottebni material, které se odvijeji od poctu provedenych vysetieni, by
byly srovnatelné, avSak nédklady na odpisy ¢i BTK jsou pfimou umérou vyssi,
nez kdyby byl analyzator vice vyuzivan. Spotfebni material zaujima pomyslné druhé
misto v ndkladovosti, celkové byl na jeden odbér z UAC nebo PAK na vySetfeni
vycislen na ¢astku 79,92 K¢. Osobni naklady zahrnujici pomérovou ¢ast platu zdravotni
sestry a zdravotniho laboranta vztazené k Casu vykonl byly stanoveny na celkovou
castku 72,09 K¢. Posledni slozku nakladl tvoii neptimé ndklady v podobé rezie, ktera
byla spoctena jako 20% cast z ceny pfimych nakladi. Celkové néklady na jeden odbér
krevniho vzorku z UAC nebo PAK na vysetfeni dle Astrupa byly vykalkulovany
na ¢astku 323,12 K¢&. Konkrétni polozky nakladi a jejich pomérova vypoctena cena jsou

uvedeny v tabulce ¢islo 9.

Tabulka 9: Kalkulace celkovych nakladt odbéru z UAC/PAK

Druh ndkladii Naklady/odbér v K¢
Piimé naklady
Pristrojové ndklady
Odpisy 57,15 K¢
BTK/rok 3,61 K¢
Spotiebni matrial 54,50 K¢
Osobni ndklady
Zdravotni sestra 51,88 K¢
Zdravotni laborant 22,21 K¢
Spotrebni material 79,92 K¢
Nepiimé naklady
RezZijni naklady 53,85 K¢
Celkem 323,12 K¢
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Pi odbéru z vendzniho fedisté pomoci PZK zistavaji piistrojové a osobni naklady
stejné jako u predchoziho odbéru z UAC/PAK. Rozdil je v cen¢ spotfebniho materidlu,
ktery je potiebny k provedeni samotného vykonu odbéru. Ten byl vycislen na ¢éastku
100,57 K¢. Rezijni naklady byly vycisleny na ¢astku 57,98 K¢. Konkrétni vypoctené

hodnoty nakladl jsou uvedeny v tabulce ¢islo 10.

Tabulka 10: Kalkulace celkovych nakladi odbéru pomoci PZK

Druh nakladu Naklady/odbér v K¢
Piimé naklady
Pristrojové naklady
Odpisy 57,15 K¢
BTK/rok 3,61 K¢
Spotrebni matrial 54,50 K¢
Osobni naklady
Zdravomi sestra 51,88 K¢
Zdravotni laborant 22,21 K¢
Spotrebni material 100,57 K¢
Nepiimé ndklady
RezZijni naklady 57,98 K¢
Celkem 347,90 K¢

Ptistrojové a osobni naklady maji opét stejnou hodnotu jako v piedchozich
kalkulacich 1 u metody kapilarniho odbéru. Polozkami s jinou hodnotou jsou spotiebni
materidl k odbéru v celkové hodnoté 52,53 K¢ a rezijni ndklady v hodnoté 48,38 K¢.
Sumarné byl kapilarni odbér na vySetfeni dle Astrupa vycislen na ¢astku 290,25 K¢.

Konkrétni nadklady na kapilarni odbér jsou uvedeny v tabulce ¢islo 11.
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Tabulka 11: Kalkulace celkovych nakladi odbéru z kapilarniho fecisté

Druh ndkladii Naklady/odbér v K¢
Piimé ndaklady
Pristrojové naklady
Odpisy 57,15 K¢
BTK/rok 3,61 K¢
Spotiebni matrial 54,50 K¢
Osobni naklady
Zdravoni sestra 51,88 K¢
Zdravotni laborant 22,21 K¢
Spotrebni material 52,53 K¢
Nepiimé ndaklady
RezZijni naklady 48,38 K¢
Celkem 290,25 K¢

V pribéhu Sesti mésicl bylo sledovano provadéni opakovanych odbérii dle Astrupa
u 23 extrémné nezralych novorozenct do 27. tydne gestace s porodni véhou od 590 g
do 1090 g. Pocty provedeni vysetieni se pohybovaly béhem prvnich péti dni zivota
novorozenct, které byly predmétem sledovani, od poctu 4 — 25 opakovanych odbéra.
Odbéry probihaly prostiednictvim vSech tfi moZznych metod odbéru. Nejcastéji vSak
prostfednictvim UAC nebo PAK. Druhy odbért jsou v kalkulaci zohlednény. Celkova
cena byla podle kalkulace nakladii za prvnich 5 dni zivota novorozence nejvyse
8 077,93 K&, coz predstavuje 25 odbérti k vySetfeni. Nejméné byly provedeny
4 odbéry v celkové hodnoté nakladi 1 566,56 K¢. Celkové u vSech sledovanych
novorozencl bylo provedeno 238 odbérii v celkové ¢astce 89 900,66 K¢. Ziskana data
0 poctu provadéni opakovanych odbéri u pozorovanych novorozencl jsou uvedena
Vv tabulce Cislo 12 spolecné s vypoctenou celkovou cenou za vSechny provedené odbéry
Vv prvnich péti dnech Zivota novorozencl, které byly pfedmétem sledovani

pro nakladovou analyzu.
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Tabulka 12: Sledovani novorozenci v UPMD a cena viech provedenych odbéri

Poradi Pocet odbérn
v o Cena
novorozence k vySetieni
1. 25 8077,93 K¢
2. 12 3877,41 K¢
3. 8 2437,31 K¢
4, 6 1914,46 K¢
5. 12 387741 K¢
6. 4 1 566,56 K¢
7. 6 1914,46 K¢
8. 7 2204,71 K¢
9. 16 5169,88 K¢
10. 9 2 842,86 K¢
11. 6 1914,46 K¢
12. 5 1 681,86 K¢
13. 15 4 846,76 K¢
14, 6 1 938,70 K¢
15. 13 4 200,52 K¢
16. 11 3554,29 K¢
17. 11 3554,29 K¢
18. 19 6 139,23 K¢
19. 7 2 262,36 K¢
20. 8 255261 K¢
21. 12 387741 K¢
22. 14 4 523,64 K¢
23. 5 161559 Kc
Celkem 89 900,66 K¢
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5.2.3 Metoda neinvazivniho transkutanniho monitorovani

Data pro kalkulaci nakladti na neinvazivni metodu kontinualniho transkutanniho
meéfeni byla opét ziskana stejnym zplisobem jako data pro kalkulaci ndkladd invazivni
metody. Navic byla ziskdna data o cendch spotfebniho materidlu k transkutannimu
monitoru za pomoci odbornych pracovnikli firmy Radiometer. Do vypoctu kalkulace
transkutanniho méfeni vrozmezi 1 — 5 dni vstupovaly pfistrojové naklady, osobni

naklady, nédklady na spotifebni material potiebny k méfeni a rezijni naklady.

Pristrojové naklady

Ke kontinualnimu méfeni CO,, presngji tpcCO2, mélo UPMD zapijéeny piistroj
TCMS5 PLEX od danské firmy Radiometer, o jehoz koupi UPMD uvazovalo. Ziskana
data se tedy vztahuji pravé na tento pfistroj. Pofizovaci cena pfistroje se mize liSit
dle cen konkurence a zahrnuje cenu za samotny monitor vcetné senzoru S84.
Pro UPMD byla cena pfistroje stanovena na &astku 274 000 K¢&. Castka predstavujici
odpisy byla vypoctena na zaklad¢ predpokladané doby Zivotnosti, a to na dobu 10 let.
Néklady na bezpecnostné technickou kontrolu za rok ¢ini 6 000 K¢ a provadi ji technik

pfimo od vyrobce. Potfebna data k vyc¢isleni nakladi jsou uvedena v tabulce ¢islo 13.

Tabulka 13: Ptistrojové naklady pro transkutanni monitor TCM5 FLEX

Nakladova poloZka Hodnota
Pristrojové udaje

Porizovaci cena (bez DPH) 274 000 K¢
Zivotnost pristroje 10 let
Naklady na BTK/rok 6 000,00 K¢
Spotiebni materidl

Plyn kalibracni GAS 1 1705,00 K¢
Sada fixacnich krouzkii vietné kontaktni

tekutiny (60ks) 7 307,35 K¢
Sada membran pro senzor vcéetné

elektrolytu (12 ks) 20 926,50 K¢
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Osobni naklady

Do osobnich nakladti byl zahrnut hruby plat zdravotni sestry, kterd s pfistrojem
manipuluje. Primérny hruby plat zdravotni sestry byl zjistén z tudaji ISPV,
kde byla uvedena ¢astka 39 958 K¢. Superhruba mzda zdravotni sestry byla vypoctena
jako hruby plat i se zidkonnymi odvody socidlniho a zdravotniho pojisténi
zameéstnavatele za jednoho zaméstnance na Castku 53 543,72 K¢. Pramérny pocet

odpracovanych hodin zdravotni sestry v UPMD ¢&ini za jeden mésic 172,0 hodin.
Cely proces ptipravy pfistroje k méfeni trva zhruba 5 minut. Dale je zapocitdna
doba potfebna na piremisténi senzoru po tiech hodinach na téle pacienta a doba potiebna

k zapsani hodnot do dokumentace kazdé tfi hodiny. Osobni naklady jsou vycisleny

1 s ptibliznou dobou vykont za jeden cely den kontinualniho méteni v tabulce ¢islo 14.

Tabulka 14: Osobni naklady na transkutanni méfeni tcpCO, za 1 den

Nakladova poloZka Hodnota
Superhruba mzda

Zdravotni sestra 53 543,72 K¢
Doba vykonii

Priprava pristroje 5 minut
Premisténi senzoru

a pripadna kalibrace 16 minut
Zapis do dokumentace 6 minut
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Spotiebni material

K samotnému procesu metody neinvazivniho kontinudlniho métfeni je kromé
pristrojového spotiebniho materialu dale potfeba jen dalSich dvou materialovych
polozek, které jsou urCeny k piremisténi senzoru na kzi kazdé tfi hodiny. Konkrétni
druh spotfebniho materialu a pocty kusti materidlu potiebného k pfemistovani senzoru
po cely den, tedy celkem na 8 piemisténi (pouziti), jsou uvedeny i s cenami v tabulce

¢islo 15.

Tabulka 15: Spotiebni material k transkutannimu méfeni na 1 den

., Pocet , Pocet
Material ks/odbdru Cena/baleni ks/baleni Cenal/kus
Sterilni FR 2 ampule 63,67 K¢ 20 6,36 K¢
Sterilni ¢tverec maly 8 ks 32,78 K¢ 50 1,76 K¢

Kalkulace celkovych nikladi na metodu transkutanniho méfeni

Pristrojové a osobni naklady a ndklady na spotiebni material byly rozpocteny
na 1 den a nésledné na 3 a 5 dni, aby byly naklady srovnatelné se sledovanym obdobim
krevnich odbérti. Néklady jsou uvedeny dle jednotlivych kalkulaénich polozek

podrobnéji zkoumanych v ptedchozich kapitolach.

Celkové byly vyc€isleny ndklady na 1. den méfeni, které tvoii nejvetsi Cast
vzhledem Kktomu, ze zahrnuji polozky, které do kontinualniho méfeni vstupuji
na pocatku, a pak se jiz pouzivaji po celou dobu méfeni jednoho pacienta. V tabulce

¢islo 16 jsou dale néklady na 3 dny a 5 dni kontinudlniho méteni.

Nejvetsi ¢ast néklad tvoii ndklady na spotifebni material a persondlni naklady
na rozdil od analyzétoru, kde nejvice financné narocnou cast tvoii ptistrojové naklady.
Pristrojové naklady jsou uvazovany, pokud by se pfistroj vyuzival ze 75 % vzhledem
K ro¢nim nakladim. Rezijni naklady opét jako u metody opakovanych odbérti byly

povazovany V celkové vysi 20 % z celkovych néklada.
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Tabulka 16: Kalkulace celkovych pramérnych nakladu na transkutanni méteni

Naklady/l1. den  Naklady/ 3 dny Naklady/ S dni

Druh nakladi vy s M ‘.
méieni méreni méreni
Piimé naklady
Ptistrojové néklady
Odpisy 75,07 K¢ 225,21 K¢ 375,34 K¢
BTK/rok 16,44 K¢ 49,32 K¢ 82,19 K¢
Spotiebni matrial 665,04 K¢ 794,95 K¢ 1068,45
Osobni naklady
Zdravotni sestra 98,58 K¢ 264,61 K¢ 430,63 K¢
Spotiebni material 8,12 K¢ 24,36 K¢ 40,60 K¢
Neprimé naklady
Rezijni naklady 176,40 K¢ 282,95 K¢ 418,21 K¢
Celkem 923,29 K¢ 1517,52 K¢ 2396,66 K¢

Ve stejném obdobi byli v UPMD sledovani i novorozenci, u nichZ probihalo
transkutanni méfeni. Méfeni probihalo vétsinou po 3 dny, v jednom piipadé 5 dni.
Celkem bylo sledovano 11 novorozenct, u nichz byl sledovany nejen pocet dni méteni,
ale 1 mnoZzstvi spotfebovaného materialu a namétrené hodnoty transkutdnnim monitorem
i naméfené invazivni metodou. Jednou denné probihal odbér na vyseteni dle Astrupa
k posouzeni korelace naméfenych hodnot mezi obéma metodami, tudiz k posouzeni
presnosti transkutanni metody. Namétené hodnoty byly dale vyuzity v praci k vypoctu

korela¢ni analyzy.

Néklady na  transkutdnni  méfeni byly bud 1 517,52 K¢,
nebo 2 396,66 K¢, dle poftu dni méfeni. Navic nebyl spotiebovan zadny material,
se kterym by se nepocitalo v kalkulaci na vycisleni ndkladii na 1 — 5 dni méfeni (tabulka
¢. 16). Do kalkulace byly pro porovnani zahrnuty i referen¢ni odbéry, odbéry
z UAC/PAK nebo kapilarni odbéry. Celkové navySovaly odbéry naklady na méfeni
0 38 % u 3 dni méfeni a 0 40 % u 5 dni méfeni. Celkové naklady za vSechna méfeni
byly 28 638,84 K¢, z nichz opét 38 % bylo tvofeno naklady na odbéry, konkrétné castka
11 111,98 K¢&. Castka samotné transkutanni metody byla celkem vypoéitana na &astku

17 571,86 K¢&. VSechny vypocitané ¢astky na konkrétniho novorozence a pocet dni jsou

uvedeny v tabulce ¢islo 17.

58



Tabulka 17: Kalkulace nakladt na transkutanni méteni

Pocet dni Pocet
Novorozenec  meéreni Cena TCM odberii Cena odberu  Celkove naklady
A 5 2 396,66 K¢ 5 1615,60K¢ 4012,26 K¢
B 3 1517,52 K¢ 3 870,75 K¢ 2 388,27 K¢
C 3 151752 K¢ 3 969,36 K¢ 2 486,88 K¢
D 3 1517,52 K¢ 3 969,36 K¢ 2 486,88 K¢
E 3 1517,52 K¢ 3 969,36 K¢ 2 486,88 K¢
F 3 1517,52 K¢ 3 870,75 K¢ 2 388,27 K¢
G 3 1517,52 K¢ 3 969,36 K¢ 2 486,88 K¢
H 3 1517,52 K¢ 3 969,36 K¢ 2 486,88 K¢
I 3 1517,52 K¢ 3 969,36 K¢ 2 486,88 K¢
K 3 1517,52 K¢ 3 969,36 K¢ 2 486,88 K¢
L 3 151752 K¢ 3 969,36 K¢ 2 486,88 K¢
Celkem 35 17 571,86 K¢ 35 11111,98 K¢ 28 683,84 K¢

Data z tabulky €. 17 byla zanesena do spojnicového grafu (graf ¢. 1), kde je dobfe

demonstrovana konstantnost ndklad na transkutdnni méfeni. Naklady na odbéry se

mirng lisi, ale jinak jsou v tomto piipade, kdy byl provadén pouze jeden odbér denné,

také predvidatelné v zavislosti na metodé odbéru.

Naklady
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odbéra
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Graf 1: Naklady pfi transkutannim méteni tcpCO,
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5.2.4 Komparace nakladi invazivni a neinvazivni metody

Na zéklad¢ predchozich provedenych kalkulaci nakladi byly vycisleny ptiblizné
prumérné naklady na metodu invazivniho (pCO;) i neinvazivniho méfeni (tcpCO,).
Néklady na odbéry jsou konkrétné napocteny na provedeny pocet odbérd, aby byly
zietelné piipadné financni rozdily pfi pouziti transkutanni metody misto invazivni
metody. Néklady na neinvazivni metodu byly vypocteny na 5 dni méfeni na Castku
2 396,66 K¢, ktera je konstantni. LiSit se miize jen v poctu spotieby fixacnich krouzkd,
coz muze tvofit rozdil z ¢astky plus minus 100 K¢. Vypoctend data jsou uvedena

Vv tabulce ¢islo 18.

Tabulka 18: Komparace nakladti na ob&é metody

. Ndaklady na Naklady na
Poiadi Pocveto invazivni metodu neinvazivni Rozdil

odbérn v \

v K¢ metodu v K¢
1 25 8078 K¢ 2 397 K¢ 5681Kc¢
2 12 3877 K¢ 2 397 K¢ 1 481K¢
3 8 2437 K¢ 2 397 K¢ 41 K¢
4 6 1914 K¢ 2 397 K¢ -482 K¢
5 12 3877 K¢ 2 397 K¢ 1481 K¢
6 5 1 567 K¢ 2 397 K¢ -830 K¢
7 6 1914 K¢ 2 397 K¢ -482 K¢
8 7 2205 K¢ 2 397 K¢ -192 K¢
9 16 5170 K¢ 2 397 K¢ 2773 K¢
10 9 2843 K¢ 2 397 K¢ 446 K¢
11 6 1914 K¢ 2 397 K¢ -482 K¢
12 5 1 682 K¢ 2 397 K¢ -715 K¢
13 15 4847 K¢ 2 397 K¢ 2450 K¢
14 6 1 939 K¢ 2 397 K¢ -458 K¢
15 13 4201 K¢ 2 397 K¢ 1 804 K¢
16 11 3554 K¢ 2 397 K¢ 1158 K¢
17 11 3554 K¢ 2 397 K¢ 1158 K¢
18 19 6 139 K¢ 2 397 K¢ 3743 K¢
19 7 2262 K¢ 2 397 K¢ -134 K¢
20 8 2553 K¢ 2 397 K¢ 156 K¢
21 12 3877 K¢ 2 397 K¢ 1481 K¢
22 14 4524 K¢ 2 397 K¢ 2127 K¢
23 5 1616 K¢ 2 397 K¢ -781 K¢

Celkem 238 89 901 K¢ 55123 K¢ 34777 K¢

Ve sloupci snazvem rozdil jsou uvedeny castky, které by mohli piedstavovat
mozné uspory anebo naopak ztrdtovost oproti invazivni metod¢ pii Uvaze, ze by

probihalo pouze neinvazivni méfeni. Z ¢astek vyplyva, Ze usporngjsi se metoda stava,
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pokud je u novorozence provedeno vice jak 7 odbérii, coz u kritiky nemocnych byva

standardem.

Kolisavost nakladii na odbéry a témét konstantni nédklady na transkutanni méteni

jsou zachyceny v grafu ¢islo 2.

Naklady za 5 dni méfFeni na obé metody

9 000 K¢
8 000 K¢
7 000 K¢
6 000 K¢ A
Nakladys 000 K& A Invazcivni
metoda
4000 K¢ A N / \ A

A \ \ / \—I / Neinvazivni
3 000 K¢ \ metoda

2 000 K¢ \vl \ \

1 000 K¢

123456 78 91011121314151617 181920212223
Poradi novorozencu v tabulce ¢. 18

Graf 2: Naklady za 5 dni méfeni na ob& metody
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5.3 Korelacni analyza

Vzhledem k tomu, 2¢ v UPMD byl vyuZivan pouze jeden monitor pro transkutinni
méfeni pro pacienty na oddéleni RES s rozlicnym gestacnim stafim a diagnézou, mohly
byt méfeny a zachyceny hodnoty transkutanniho méfeni v porovnani s naméfenymi
hodnotami z odbéri na vySetfeni dle Astrupa jen u 11 novorozenct. Novorozenci jsou
oznaceni pismeny A — L a odpovidaji totoznym novorozenctim, jejichz zjisténa data
byla pouzita jiz pfi kalkulaci transkutdnniho méteni na konkrétni ptipady v predchozi

kapitole.

5.3.1 Prubéh méreni obéma metodami

Transkutanni méteni bylo provadéno po dobu 3 — 5 dni dle indikace 1ékait.
Jednalo se pfevazné o novorozence, u nichz se vzhledem k jejich kritickému klinickému
stavu pfedpokladal vysoky pocet krevnich odbéri, ktery by zarovenn mohl mit negativni
vliv a ptispét ke zhorSeni stavu. V jinych pripadech se zase predpokladal mozny rychly
spad a zhorSeni celkového klinického stavu pacienta. V jednom piipadé slo
o novorozence, u n¢hozZ byly odbéry z UAC/PAK vzhledem ke stavu cévniho feciste,
znemoznény. Provadéni kapildrnich odbéri vice nez dvakrdit denné potom
z oSetfovatelského hlediska nepfichazi v ivahu. Z klinického hlediska §lo o pacienty
s respiratnim selhanim, srde¢nim selhdnim a s vrozenou vyvojovou vadou v podobé

diafragmatické hernie (braniéni kyla), na kterou se UPMD specializuje.

Senzor pfistroje byl kazdé 3 hodiny pfesouvéan na jiné misto na téle a dle ptani
1ékatt udrzovéan na teploté 40,5°C nebo 41°C, coz je dle doporuceni vyrobce spodni
hranice teploty pro dobrou korelaci s vysledky hodnot pCO, arteridlni krve (paCOy).
Z divodu prozatimni nezkuSenosti s transkutannim méfenim a jeho vypovédni
hodnotou byl provadén kazdy den kontrolni odbér na vySetfeni dle Astrupa. Obé
hodnoty byly vzdy naméteny pii 37°C télesné teploty novorozence. Kontrolni odbéry
arterialni krve na vySetieni dle Astrupa, které mély slouZit jako referen¢ni hodnoty, byly
odebirany z UAC/PAK nebo z kapilarniho fecisté¢ kazdy den v 9 hodin rano pfi ranni

vizité. Naméfené hodnoty i s pfepoctem tcpCO; na kPa jsou uvedeny v tabulce ¢islo 19.
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Tabulka 19: Naméfené hodnoty obéma metodami v kPa, zaokrouhleno na 1 desetinné misto

Novorozenec Den paCO2 tcpCO2

Den 1. 13,8 14,9
Den 2. 10,9 12,7
A Den 3. 10,8 11,9
Den 4. 8,3 9,2
Den 5. 8,2 9,6
Den 1. 9,3 10,0
B Den 2. 8,2 8,9
Den 3. 6,8 7,5
Den 1. 14,8 15,7
C Den 2. 10,7 11,5
Den 3. 10,2 10,8
Den 1. 6,4 6,5
D Den 2. 7,2 7,0
Den 3. 6,2 6,9
Den 1. 8,3 9,2
E Den 2. 8,3 9,6
Den 3. 6,5 6,3
Den 1. 6,5 6,6
F Den 2. 6,4 6,3
Den 3. 7,2 7,1
Den 1. 12,7 13,4
G Den 2. 10,6 11,9
Den 3. 7,9 8,5
Den 1. 10,8 12,0
H Den 2. 8,5 9,2
Den 3. 6,5 6,9
Den 1. 7,1 7,4
| Den 2. 6,4 6,9
Den 3. 6,3 6,9
Den 1. 11,6 12,2
J Den 2. 10,7 12,6
Den 3. 10,1 11,5
Den 1. 9,3 10,0
K Den 2. 8,2 8,9
Den 3. 7,8 7,5

63



5.3.2 Korelace namérenych hodnot

Namétené hodnoty obéma metodami z tabulky ¢. 19 byly zaneseny do bodového
grafu (graf €. 3). Z vysledného grafu je ziejmé, ze mezi obéma sledovanymi hodnotami
existuje kladnd linedrni zavislost. Bodovy graf byl pro vyssi ptesnost doplnén
Pearsonovym  korelatnim  koeficientem vypoclitanym z naméfenych  hodnot
dle prislusného vzorce. Korelacni koeficient naméfenych hodnot byl vypocten
vrozmezi 0,924 — 0,989. Korelacni koeficient byl niz§i v piipadech, které byly
porovnavany s hodnotami kapilarni krve, ptfesné¢ Slo o hodnoty 0,924 a 0,942.
V ostatnich pfipadech byly hodnoty transkutanniho méteni porovnavany s hodnotami

naméfenych invazivni metodou z arterialni krve.

Korelace tcpCO, a pCO,

18
16 / L 2
14

12
tcpCO, [kPa] /

10
8 ‘
6

4 T T T T T 1
4 6 8 10 12 14 16

pCO, [kPa]

Graf 3: Korelace tcpCO, a pCO; vSech méfeni v kPa

64



6 Diskuse

Z vysledki prace vyplyva, ze pii pouziti u novorozencl v kritickém stavu
s ptedpokladem vysokého poctu odbérii, je metoda transkutanniho méfeni financné
méné¢ naro¢nd, nez metoda invazivniho méfeni pomoci opakovanych odbért
na vySetfeni dle Astrupa. Se stejnymi vysledky o mensi finan¢ni narocnosti u kriticky
nemocnych novorozencii piichazi studie 1. Taie [10], kterd tvrdi, Ze kromé
transkutdnniho méfeni je oproti invazivni metodé¢ opakovanych odbérd, financné
vyhodna i dal$i neinvazivni metoda, a to kapnometrie. Ze zjisténych dat byly na metodu
transkutanniho méteni naklady vycisleny na ¢astku 923 K¢ na 1 den méteni, 1 518 K¢
na 3 dny méfeni a 2 397 K¢ na 5 dni kontinualniho méfeni. Do kalkulace nakladi byly
zapocitany pristrojové naklady, nadklady na spotfebni material, osobni naklady a rezijni
naklady. Nejvetsi cast tvorily naklady na spotiebni material v podobé fixacnich
krouzkt, kontaktni tekutiny a membrany pro senzor. Vyhodou je konstantnost ndkladi
na meéfeni, ktera se méni v zavislosti pouze na po¢tu dni méfeni. V nakladech se

objevuji vzdy stejné polozky bez ohledu na stav pacienta a prib¢h jeho 1€¢by.

Oproti tomu néklady na jeden krevni odbér na vySetieni dle Astrupa byly vyc¢isleny
na 290 — 348 K¢ v zavislosti na metodé odbéru krve. Nejméné finan¢né vyhodny
zpiisob odbéru krve je pomoci PZK, naopak nejlepsi finanéni moznosti je kapilarni
odbér. Pri¢inou rozdilu jsou pfedevS§im vysSi osobni naklady a vyss$i naklady
na spotfebni materidl, ktery je potfebny ke kazdému odbéru zcela novy. Rozdil je
zpiisoben zejména sloZitosti a ¢asovou naro¢nosti odbéru a analyzy krevniho vzorku.
Osobni naklady mohou byt ponékud odlisné od skute¢nych osobnich nakladl, protoze
jsou prevzaty z IPVS [57], a tudiz nepfedstavuji skuteéné naklady UPMD. V potaz je
také tieba brat skutecnost, ze osobni naklady jsou odlisné dle plati jednotlivych
zdravotnich sester dle tabulkového zatazeni a délky praxe. Pocitat s kazdym platem
zdravotni sestry, ktera provadéla dany odbér, vSak predstavuje komplikovany proces,
Z hlediska primérnych ndkladi, ndm postacila primérna hodnota vySe osobnich

nakladi.

Vykony spjaté s obéma metodami V ramci resuscitaéniho oddéleni spadaji do tzv.
agregovanych vykon. To znamend, Ze jsou hrazeny v ramci oSetfovaciho dne,

ktery se stanovuje dle pravidel v zavislosti na typu poskytované péce a klinického stavu
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pacienta, podle jedné z kapitol Seznamu zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami.
[62] Z toho vyplyva, ze vykony a spotfebovany material spjaty s obéma metodami, jsou
hrazeny zdravotni pojisStovnou v rdmci oSetfovaciho dne bez ohledu na mnozstvi téchto
vykonil a mnozstvi spotiebovaného materialu. At provedeme 3 nebo 5 odbéri, ziskame
od zdravotni pojisStovny v zavislosti na druhu oSetfovaciho dne vzdy stejnou vysi
uhrady za poskytnuté zdravotni sluzby danému pojisténci. V zdjmu tadného
hospodafeni zdravotnického zafizeni je poskytovat sluzby, s co nejnizSimi naklady.
| z tohoto hlediska se transkutanni méfeni jevi jako ekonomicky vyhodnéjsi metoda.
Néklady na transkutanni méfeni v prib&hu 5 dni jsou nizsi v ptipade€, ze behem péti dni
bylo provedeno alespont 7 odbéri. S poétem odbérii ptipadné finanéni tUspora
transkutdnni metody roste. Vysledkem tedy je, ze metoda je finanéné vyhodna
u kriticky nemocnych novorozenct, kdy je pocet 7 odbérti za 5 dni pfesahnut prakticky
vzdy. Odbéry u takovych pacienti probihaji pak i v faddu hodinovych intervali.
Ve vzorku pozorovanych novorozenct by v ptipad¢ pouziti transkutanni metody misto
invazivnich odbéri krve vznikla finan¢ni uspora v rozmezi 41 K¢ (8 odbérti béhem
5 dnt) az 5 681 K¢ (25 odbért béhem 5 dnti). Na pozorovaném vzorku 23 novorozenct

by v piipadé pouze transkutanniho méteni vznikla finan¢ni Gspora celkem 34 777 K&.

V diplomové praci byly kalkulace provadény s aktudlnimi trznimi cenami
spotfebniho materialu od dodavateli. Vzhledem k objemu poskytovani péée UPMD
Vv oblasti neonatologie lze jist¢ uvazovat o mnoZstevnich slevach nebo dalSich
finan¢nich zvyhodnéni v ramci dobrych obchodnich vztahti. Ve vysledku se ale jedna
o korunov¢ polozky, které by mohli byt poskytnuty, jak na spotfebni material k odbéru
krve, tak na spotfebni materidl k transkutdannimu méfeni. Proto se domnivame,
Ze ani tato moznost by nebyla podstatnad pro zavéry nakladové analyzy a z invazivni

metody by neucinila finanéné vyhodnégjs$i metodu méfeni.

Ptistrojové ndklady, které byly opét vycisleny na obé metody, se odviji nejen
od pofizovaci ceny pfistroje, ale 1 od nakladt na BTK. V obou ptipadech hraje také roli
vytizenost pfistroje. Na analyzatoru krevnich plyni se primérné ro¢né provede analyza
1 600 krevnich vzorku, coZ je ve srovnani s biochemickou laboratoti UPMD jen zlomek
vySetfeni. Podle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi z roku 2013 [7], kde je uvedeno
povinné specifické vybaveni pro neonatologickou PCIP, je nezbytna piitomnost
analyzatoru krevnich plyni pfimo na neonatologickém oddéleni pro udéleni statutu

PCIP, zatimco monitor pro transkutanni méfeni tcpCO, je pouze V doporuc¢eném
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vybaveni. Naklady spojené s analyzatorem krevnich plynu fesila studie C. Whita [63],
ktera zkoumala, zda se z ekonomického hlediska vyplati provoz analyzatoru krevnich
plynii piimo na neonatologickych odd€lenich v Australii namisto transportu vzora
do biochemickych laboratofi. Vysledkem studie bylo, ze pfitomnost analyzatoru by
usnadnila procesy pracovnikll a snizila dobu diagnostiky, ale z finan¢niho hlediska by
§lo o neefektivni krok. Naproti tomu v CR analyzator v zadném piipadé nelze z procesti
na oddéleni Gplné vyfadit uz jen z legislativniho hlediska. Reenim jak vice vyuZivat
analyzator krevnich plynii, by byla moznost analyzy nejen zatim dostupnych parametra
na oddéleni (pO,, pCO,, laktat, ionty, pH a dalsi), ale i bilirubinu, jehoz analyza je
na oddé¢leni Castd, ale vzorek na vySetfeni je transportovan piimo do biochemické
laboratofe UPMD. Timto by se nejen snizily niklady na jednotlivé odbéry krve,
protoze analyzator by m¢l daleko vysSi pocet vyuziti, ale snizilo by se 1 riziko
znehodnoceni vzorku béhem transportu a nutnost opakovani odbéru v takovém piipad¢.
Druhou moznosti je pofizeni analyzatoru krevnich plynt, ktery odpovida pozadavkim
neonatologického oddé€leni nejen méfenymi parametry, ale i zkuSebnimi objemy.
Napf. analyzator krevnich plyni GEM Premier 5000 iGM2 [64] umoziiuje zakoupeni
kazet mimo jiné i na 150 pouziti, které by pro oddéleni neonatologické RES UPMD
bylo na mésiéni vyuZiti optimalni, vzhledem k zjiSt€énému primérmému poctu
provadénych odbért (120 odbérii/mésic). U stavajiciho analyzatoru krevnich plynli
na oddéleni Radiometer ABL90, 1ze zakoupit kazetu na 100 nebo 300 pouziti, kdy dojde
k Castéjsi vymeéné kazety nebo naopak jejimu netiplnému vyuziti. Kazeta na 150 pouziti
by umoznila lepsi optimalizaci nakladii nejen na provoz analyzatoru, ale nasledné

i nakladii na 1 provedeny odbér, protoze pravé piistrojové naklady tvoii v kalkulaci

wewvr

Transkutanni monitor mé oproti analyzatoru tfikrat mensi pofizovaci cenu a i cena
BTK za rok je nizsi. Navic je piedpokladana Zivotnost monitoru TCM5 FLEX oproti
analyzatoru krevnich plyni ABL90 (oba pfistroje od stejného vyrobce — firma
Radiometer) dle vyrobce o 2 roky delsi. V kalkulaci bylo pocitdno se 75% vyuziti
transkutdnniho monitoru, ovSem pfi zarazeni pfistroje do bézného chodu oddé€leni by
bylo mozné i jeho 100% vyuziti, nebot na oddéleni je 16 akutnich lazek
pro novorozence s po¢tem vice jak 350 oSetfenych pacientii v pfimém ohrozeni zivota
za rok. [33] V takovém ptipad¢ by se naklady na transkutanni méteni jest¢ v fadech

desitek korun snizily.
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Nepifimé néklady u obou metod byly pro potieby priace omezeny
na 20 % z celkovych vypocitanych ndkladii na danou metodu. Odhadem neptimych
nakladii pii pouzivani k vypoctu nakladii na poskytnutou péci, intervenci apod. pomoci
metody microcosting, se zabyvala studie J. Oostenbrinka. [65], jejimz vysledkem byl
zavér, ze v USA a Nizozemsku na JIP piedstavuji rezijni néklady asi 20% z celkového
rozpo¢tu nemocnice. Naproti tomu C. St-Hillaire [66] se v obdobné studii zabyvala
nepfimymi naklady v Kanad¢, kde vysledkem bylo, Ze nepfimé ndklady ptedstavuji
asi 40 % Sech nakladli nemocnic. Piesné vyjadieni nadkladi na dany vykon je casové
a finan¢né naroc¢ny proces, obzvlast’ v nemocnicich, kde maji méné kvalitni nemocni¢ni
informacni systém. Nepiimé ndklady Casto predstavuji velky podil celkovych nakladt
nemocnic na zdravotni sluzby. Nicméné standardizovand metodika jejich vypoctu
a realné hodnoty nejsou k dispozici. O redlné vycisleni i nepfimych naklad se snazi
mimo jiné projekt DRG Restart [67], ktery se bude vztahovat na ocenéni
hospitaliza¢nich ptipadi. Jednim z cili je spravedlivé ocenovani skute¢né poskytnuté
péce. Nicméné zatim probiha sbér dat z referencnich nemocnic a tvorba metodiky.

Konkrétngjsi vysledky prozatim nejsou k dispozici.

V praci byla proveéfena i1 diagnosticka ucinnost transkutanniho meéteni tcpCO;
pomoci korela¢ni analyzy. Byly porovnavany hodnoty nameétfené transkutdnnim
monitorem s kontrolnimi referenénimi hodnotami namétené z odebraného krevniho
vzorku na vySetieni dle Astrupa pomoci analyzatoru krevnich plynti. Méfeni hodnot
obéma metodami bylo ve sledovaném obdobi Sesti meésici zachyceno

u 11 novorozencu.

Nameétené hodnoty byly zaneseny do bodového grafu, jehoz vysledek odpovidal
kladné linedrni zavislosti obou métenych veli€in. Pro ptesnéjsi doplnéni bodového grafu
byl pouzit jest¢ Pearsoniv korela¢ni koeficient, ktery se pohyboval u namétfenych
hodnot v rozmezi 0,924 — 0,989, coz potvrzuje vysledek bodového grafu a ukazuje opét
na kladnou linearni zavislost obou veli¢in. Studie D. Orlikowskiho [44] provadéna
na 36 pacientech ukazuje, Ze rozdily v naméfenych hodnotich obou veli¢in jsou
minimalni. S timto se shoduje 1 dalsi studie J. Tobiase [45] provadéna na 30 pacientech.
Ta navic interpretuje transkutanni metodu jako velmi dobrou a k méfeni naprosto
dostacujici. O pfesnosti transkutdnni metody pochybovala naptf. studie
L. Alwalasové [68] provadénd na 27 novorozencich gesta¢niho staii do 28. tydne. Byly

porovnavany hodnoty paCO, a tcpCO; béhem prvnich 24 hodin Zivota. Hodnoty
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korelacnich koeficientd se pohybovaly vrozmezi 0,45 -0,75. Nicméné studie byla
provadéna v roce 2005. Od té doby se objevily na trhu sofistikovanéjsi monitory,
nez byl Tosca TCM3 a navic ve studii nebyly rizné hodnoty koeficientii nijak zvlast
komentovany. Nevime tedy, zda nebyla rozli¢nost korelacnich koeficientii obou

pozorovanych veli¢in zplisobena napt. Spatnym umisténim senzoru apod.

Pfi méfeni pozorovanych veli¢in pro posouzeni korelace v této praci nejvyssi
hodnoty korela¢niho koeficientu dosahovaly hodnoty tcpCO, porovnavané s pCO,
z arteridlni krve (paCOgz. Se stejnymi vysledky pfichazi 1 studie od E. Sadota
a K. Levecque [46, 47], které uvadgji, Ze se nejvice namétené hodnoty tcpCO; shoduji
pravé s vysledky parcialnich tlakd z arteridlni krve (paCO,). Ztoho vyplyva,
ze 1 kdyZ kazda metoda mé&fi parcialni tlak CO; jinak, je mezi veli€inami velmi vysoka

linearni zavislost.

V diplomové praci byla v rédmci sledovaného vzorku novorozenct,
u nichz probihalo transkutanni méfeni, byla kromé diagnostické ucinnosti v komparaci
S hodnotami naméfenymi invazivni metodou provéfena i bezpecnost transkutdnni
metody. U jedenacti novorozencli byly sledovany komplikace a piipadné zndmky
mechanického poSkozeni pokozky v misté umisténi fixaéniho krouzku a také senzoru

transkutanniho monitoru.

Rizika transkutdnni metody jsou zminovany napiiklad ve studii L. C. Sorensena
[24], a to zejména popaleniny, protoZze teplota senzoru milZe dosahovat
az 44 °C. Popaleninam se snazi predchazet moderni monitory, které maji funkci
pro upozornéni na vyssi teplotu senzoru, nez je pirednastaveno. DalSim dulezitym
pravidlem pfi pouZzivani transkutdnniho monitoru je pravidelné pfemistovani senzoru
alespont kazdé 4 hodiny nebo dle doporouceni vyrobce vztazené piimo k vékovym
kategoriim monitorovanych pacientll. Dal$im rizikem je poSkozeni kiize latkou
z fixacnich krouzk potfebnych k umisténi senzoru na télo pacienta. U naSeho
pozorovaného vzorku novorozencti komplikace v podobé popéleniny nenastaly
V zadném ptipadé.

Studie M. Riidigera [69] provedend formou dotaznikového Setfeni ve 39 centrech
neonatologické péte napii¢ Némeckem, Rakouskem a Svycarskem, znichZ se
29 zabyva 1 péci o predCasné narozené novorozence, uvadi nejen dobrou korelaci

hodnot namétfenych obéma metodami, ale zabyvala se pfedev§im procesem méfeni
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a ptipadnymi komplikacemi. VétSina oslovenych zdravotnickych zafizeni méfila jednim
senzorem nejen hodnoty CO,, ale i hodnoty O, pfevazné u pacientti na UPV. Pouzivali
pristroje pro transkutdnni méfeni nejen od firmy Radiometer, ktery byl pouzit
i vUPMD, ale i od jinych vyrobct, pfevazné Hewlett Packard a Hellige. Déle studie
uvadi, Zze se vramci komplikaci obCasné vyskytuje zarudnuti nebo podrazdéni kiize
pti teploté senzoru 43°C. Zatizeni uvadéla zhruba ve 2/3, Ze vznikla zarudld mista
oSetfuji masti pro regeneraci kiize. U pozorovanych novorozencli v ramci nasi prace
V jednom piipadé byla kiize po piesunuti senzoru velmi jemné zarudla, ale zarudnuti
nevyzadovalo zadné oSetfeni, samovolné zmizelo. V jednom piipadé byla pokozka
po odstranéni fixa¢niho krouzku po zhruba 48 hodinach jemné podrazdénd, ale béhem

nasledujiciho dne zregenerovala po expozici masti na zvla€néni pokozky.

Ve studii M. Riidigera se dale uvadélo, Ze ve zdravotnickych zatizenich dochazi
k pfemisténi senzoru kazdé 3 hodiny nebo i diive, coz se shoduje i s metodikou
vyuzivanou v UPMD. V ramci studie M. Riidigera 60 % dotazovanych zdravotnich
sester a porodnich asistentek odpovédélo, Ze piesouvani senzoru povaZuje
za nepiijemné a porusujici zdsady minimalnitho manipulovéni s pacientem. Podle
osetfovatelskych standardi UPMD vsak kazdé 3 hodiny probiha krmeni a kontrola
invazivnich vstupli novorozence, a tak je kontakt snovorozencem nevyhnutelny.
V ptipad¢ spravného polohovani vzhledem k umisténi fixacnich krouzkd na hrudniku,
staci senzor mezi krouZzky pifesouvat a celkovd zména polohy pacienta tedy neni

vyzadovana.

Komplikace transkutanni metody v komparaci s moznym vznikem komplikaci
u invazivni metody jako jsou infekce, iatrogenni anémie, hematomy a dal$i nejsou nijak
zvlast zavazné. Tyto komplikace jsou pravé nejvétsi nevyhodou invazivni metody,
jak uvadi 1 Strozicky ve své publikaci. [39] S komplikacemi invazivni metody jsou
spojeny dals$i naklady zejména na léCivé ptipravky v podobé ATB a transfuznich
ptipravki, dale ndklady na zajisténi cévniho vstupu pro podavani 1écivych piipravka,
naklady na prodlouzeni monitorace napf. invazivniho méfeni krevniho tlaku, EKG
a naklady spojené celkové smoznym prodlouzenim hospitalizace pacienta
na resuscitatnim oddéleni. Vycisleni téchto nékladi vSak nebylo pfedmétem studia
této prace. Zde se nabizi otazka, zda by nebylo dobré provést studii, ktera by se detailn&ji
zamétovala na bezpecnostni aspekty invazivni metody a nasledné ndklady spojené s jejimi

vzniklymi komplikacemi z pohledu poskytovatele zdravotnich sluzeb.
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Nejen z pohledu bezpec€nosti, ale i z pohledu ndkladovosti by méla byt ze strany
zdravotnického persondlu snaha ptedchdzet zbyteCnym nebo Casto se opakujicim
odbérim krve. Transkutdnni metoda ma dobré diagnostické vysledky a nizsi riziko
vzniku vaznéjsich komplikaci, jelikoZ se jedna o neinvazivni metodu, odpada i bolest
a stres pacienta pii odbérech krve. Vzhledem k nizsi pofizovaci cené transkutdnniho

monitoru a celkové niz§im ndkladli na méfeni a Setrn&jsi péci o novorozence je vhodné

tento monitor na odd¢€leni neonatologické RES zakoupit.

Béhem sbéru dat v UPMD panovaly jesté jisté obavy z nezku$enosti s transkutanni
metodou. Nyni je vSak po osvédCeni této metody transkutanni monitorovani pomalu
integrovano vice do chodu oddéleni. Lze predpokladat, Zze v néasledujicim obdobi se
stane neodmyslitelnou soucasti neonatologické péce na oddéleni neonatologické RES.
Myslenka plynouci ze zjisténych vysledki je, Ze zvlast u novorozenct, jejichz zavazny
klinicky stav je ptredpokladem pro opakované a mnohacetné odbéry krve invazivni
metodu, lze zcela tuto metodu substituovat neinvazivni metodou transkutanniho meéfeni
tcpCO; u extrémné nezralych novorozencl i u novorozencl jiného gesta¢niho staii.
Vyuzitelna by byla metoda i1 v pfipadé znemoznéni odbért krve. V takovém ptipad¢ by
doSlo nejen k finanénim tUsporam, ale novorozenec by byl uchranén piipadnym

komplikacim, bolesti a také stresu, které jsou s krevnimi odbéry spojeny.
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{ Zavér

Na zéklad¢ doporucenych a provadénych postupti v CR 1 ve svété bylo zjisténo,
ze v bézné praxi je vyuzivano ptfedevSim invazivni méfeni pCO, pomoci metody
opakovanych odbérii na vySetfeni dle Astrupa, a z neinvazivnich zplisobli metoda

transkutanniho méteni tcpCO».

Kalkulace nakladi na neinvazivni metodu transkutanniho méfeni tcpCO, je
V porovnani s invazivni metodou méteni pCO; financné méné nakladnd v ptipadé,
Ze u novorozence v pribéhu 5 dni bylo provedeno vice jak 7 odbéra krve. Na dobu
méfeni 5 dni byly néklady na tuto metodu stanoveny na ¢astku 2 397 K¢. V porovnani
S invazivni metodou se primérné jedna o Gspory jedné tietiny nékladi na méteni CO,.
Rozmezi korela¢niho koeficientu 0,924 — 0,989 poukazuje na silnou kladnou linearni
korelaci naméfenych hodnot. Na zkoumaném vzorku novorozencli bylo prokazano,
ze hodnoty transkutdnniho méteni tcpCO, dobte koreluji s hodnotami pCO, z analyzy
krevniho vzorku. Pfi transkutdnnim méfeni navic nebyly u sledovanych novorozenct

pozorovany zadné zadvazné komplikace.

Na zéklad¢ vysledku lze transkutanni méteni tcpCO; povazovat za financné 1épe
dostupnou metodu méfeni COy, a je mozné tuto metodu pouzit k substituci invazivni

metody u novorozenci se selhavajicimi zakladnimi zivotnimi funkcemi.
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P¥ilohy

Ptiloha 1: Transkutanni monitor TCM5 FLEX pohled zeptedu a ze strany

Pohled zepiedu

Lista alarmii 5 Indikator baterie
Kalibragni komara 6 Ligta na navinuti kabelu
Dodriujte pokyny uvedeng 7  Reproduktor

v Navodu k pouZiti
Dotykova obrazovka

Pohled ze strany

1

W N =

3 4 7
Lista alarmi 5 Rukojef
Kalibraéni komora 6 Lahev s plynem
Tladitko pohotovostniho rezimu 7 Port USB

Lista na navinuti kabelu
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Pfiloha 2 : Transkutdnni monitor TCMS5 FLEX

Ptiloha 3 : Senzor transkutanniho monitoru TCM35 FLEX
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