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ABSTRAKT

Porovnani podpiirnych ventila¢nich systémi typu HFNC:

Vysokopriutokova zvlhéena nosni kanyla (HFNC, High flow Nasal Cannula) je
neinvazivni metoda kyslikové terapie, kdy je zvlhcend a ohiatd smés plynii poddvana
nosni kanylou spontann¢ dychajicimu pacientovi. Prace analyzuje pozadavky na
technické vybaveni pro HFNC na novorozeneckych oddélenich, porovnava technické
vlastnosti piistrojii a ndklady na jednotlivé typy pfistroji, které jsou dostupné v Ceské
republice.

Bylo zjisténo, ze v Ceské republice je dostupnych 5 variant technologii pro HFNC.
Ty se lisi konstrukéné, nékterymi technickymi parametry a piislusenstvim. Z hlediska
nakladnosti mé signifikantni vliv spotfebni material, obzvlast¢ maximalni délka jeho
zavisla na konkrétnim typu provozu neonatologického oddé€leni. Neni tedy mozné
obecné doporucit jednu variantu HFNC, ale feSeni je nutné konkretizovat pro dané
zdravotnické zafizeni.

V ramci prace byl vytvofen tabulkovy nastroj v programu Microsoft Excel, ktery
umoziuje individualizaci feSeni pro jednotlivd neonatologickd oddé¢leni. Obsahuje
ptehled technickych vlastnosti ptistrojii a na zakladé zmény vstupnich parametrt (pocet
pacientl, prumérna délka terapie a naklady na jednotlivé polozky) urcuje vhodnou
variantu pomoci metody TCO (celkové naklady spojené s vlastnictvim).

Klicova slova
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ABSTRACT

Comparison of HFNC ventilation systems:

The High Flow Nasal Cannula (HFNC) is a non-invasive method of oxygen therapy
where a moistened and heated gas mixture is delivered through a nasal cannula to a
spontaneously breathing patient. The thesis analyzes the requirements of HFNC
equipment in neonatal wards, compares the technical properties and the costs of devices
that are available in the Czech Republic.

It was found that 5 variants of HFNC technologies are available in the Czech
Republic. There are differences in construction, some technical parameters and
accessories. Sanitary consumables have a significant impact on cost, especially its
maximum duration of use. The choice of the variant with the lowest cost and suitable
technical parameters depends on a particulare neonatology ward and therefore it is not
possible to generally recommend certain variant of HFNC. The solution must be
specified for the certain medical facility.

In the framework of this work was created a spreadsheet tool in Microsoft Excel,
which enables individualization of solutions for particular neonatological departments.
It contains an overview of technical characteristics and based on the change of input
parameters (number of patients and average length of therapy, cost of individual items)
determines a suitable variant by using the TCO method (Total Cost of Ownership).

Keywords
HFNC, TCO, neonatology, ventilation systems
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Seznam symboli a zkratek

Zkratka Vyznam

BiPAP (Bilevel Positive airway Pressure)

BIO Bio-Med Devices

BPD Bronchopulmonarni dysplazie (Bronchopulmonary dysplasia)

BTK Bezpecnostné technicka kontrola

CBA Analyza nakladu a prinost (Cost-Benefit Analysis)

CCA Analyza nakladu a dusledku (Cost-Conseqquences Analysis)

CDC Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control and
Prevention)

CEA Analyza nakladové efektivity (Cost-Effect Analysis)

CMA Analyza minimalizace nakladt (Cost-Minimization Analysis)

COl Analyza nékladl na onemocnéni (Cost of Illness Analysis)

coT Analyza naklada na 1é¢eni (Cost of Treatment)

CPAP Metoda kontinualniho pietlaku (Continuous Positive Airway Pressure)

CUA Analyza nakladu a uzitku (Cost-Utility Analysis)

EMR Elektronicky zdravotnicky zdznam (Electronic Medical Records)

F&P Fisher&Paykel

FDA Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (Food and Drug Administration)

FLE Flexicare

FRC Funk¢ni rezidualni kapacita plic (Functional Residual Capacity)

FUS FusionCare

GPK Gynekologicko-porodnicka klinika

GT Gestacni tyden

HAM Hamilton Medical

HF Vysoky pritok (High Flow)

HFHHNC Pritocna zvlhéena smés distribuovana pomoci nosni kanyly (High Flow High
Humidity Nasal Cannula)

HENC Prtto¢na zvlhéena smés distribuovana pomoci nosni kanyly (High Flow Nasal
Cannula)

HFOT Vysokoprato¢na kyslikova terapie (High Flow Oxygen Therapy)

HFT Vysokopritocna terapie (High Flow Therapy)

ISPV Insormac¢ni systém o pramérnych vydélcich

JOP Jednorazovy pacientsky okruh

LF Nizky prutok (Low Flow)

LFNC Nizkoprito¢na smés podavand nosni kanylou (Low Flow Nasal Cannula)

MAS Syndrom aspirace makonia (Meconium Aspiration Syndrome)

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

NCPAP  Metoda kontinualniho pfetlaku poddvaného nosni dutinou (nasal Continuous
Positive Airway Pressure)

NIV Neinvazivni ventilace (Noninvasive Ventination)

OWSA  Jednocestna citlivostni analyza (One-way sensitivity analysis)

PEEP Pozitivni tlak v dychacich cestach (Positive End Expiratory Pressure)

RDS Syndrom dechové tisné (Respiratory Distress Syndrome)

RH Relativni vlhkost (Relative Humidity)

9



RR
RZPRO
SECH
SUKL
TCO
TTN
USA
VFN
WHO
WIL
WOB

Dechova frekvence (Respiratory Rate)

Registr zdravotnickych prostfedkt

Sechrist

Statni Grad pro kontrolu 1é¢iv

Analyza nékldt spojenych s vlastnictvim (Total Cost of Ownership)
Pfechodna tachypnoe novorozence (Transient tachypnea of the Newborn)
Spojené staty americké (United States of America)

Vseobecna fakultni nemocnice

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
Wilamed
Dechova namaha (Work of Breathing)
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1 Uvod

Z celkového poétu 114 tisic déti narozenych v Ceské republice v roce 2018 se
kazdé 12. dit¢ narodilo pfedCasné. Pocet piedCasné narozenych déti meziro¢né stale
stoupa. Béhem poslednich patnacti let az na dvojnasobek [1]. Pfic¢iny piedCasnych
porodd jsou razné. Mezi nejCastéjSi patii zanéty placenty, viceCetna tchotenstvi,
asistovana reprodukce a vliv na predCasny porod mize mit také vyS$i vek
matky. [2, 3, 4]

Podle miry nezralosti novorozence lze o¢ekavat zdravotni komplikace. Jedna se
zejména o problémy s respiraci, termoregulaci a srde¢nimi vadami. Z hlediska dychaci
soustavy jde pak pievazné o nedokonéeny vyvoj plic a absenci surfaktantu, ktery je
nezbytny pro udrzeni rezidudlniho objemu plic. Dale se jedna také o plicni intersticialni
emfyzém, pneumotorax, adnatdlni pneumonii, tranzitorni tachypnoe a plicni

intersticidlni emfyzém. Tato onemocnéni se oznacuji jako syndrom dechové tisné
(RDS). [5]

U novorozencu s respiraénimi potizemi je pak nutné zajistit adekvatni dechovou
podporu. U déti s mirnymi zndmkami RDS ¢i TTN (pfechodna tachypnoe novorozence)
se aplikuje kyslikova terapie. Lécba kyslikem, nebo-li oxygenoterapie, patii mezi
udrzet nebo obnovit zasobeni tkani kyslikem. Soucasné ale nesmi dojit k hyperoxii,
kterd mize u nezralych novorozenci zplsobit vdzné poskozeni centralni nervové
soustavy, plic, popf. o¢ni sitnice.

Kyslikova terapie zahrnuje podavani kysliku pfimo do inkubatoru, pomoci masky
ptiloZzené bud’ k orofacidlni ¢asti oblieje, nebo nosni kanylou. Nosni kanylou je mozné
podavat kyslik nékolika zptisoby, metoda kontinualniho ptetlaku podavaného nosni
dutinou nCPAP (nasal Continuous Positive Airway Pressure) patfi mezi nejcastéjsi
z nich. V poslednich letech nartsta i uzivani kyslikové terapie vysoce prutocné zvlhéené
smési distribuované pomoci nosni kanyly HFNC (High Flow Nasal Cannula), obcas
také uvadéné jako HFHHNC (High Flow High Humidity Nasal Canula). Ta se od
NCPAP lisi podanim plynné smési S moznosti vytvorit vyssi pretlak v dychacich cestach
(nad 4 cmH,0). [7, 8, 9]

Vyuzivani novych metod a neustaly rozvoj zdravotnickych technologii umoziuje
zachranovat 1 neonatologické pacienty, u kterych by to diive nebylo mozné. Dlsledkem
tohoto rychlého rozvoje je i rust nakladi na zdravotni pé¢i. Financovani novych postupt
a technologii je samoziejm¢ limitované dostupnymi rozpocty pro zdravotnictvi. [10]
A pravé efektivni vyuziti zdroji jsou hlavnim divodem ke zpracovani ekonomickych
analyz, porovnavajicich naklady jednotlivych metod 1é€by pacientii. A z tohoto diivodu
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vznikl na Gynekologicko-porodnické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
(GPK VFN v Praze) podnét k vytvofeni prace, ktera by se zabyvala pravé tematikou
narocnosti provozu technologii HFNC na neonatologickych oddé€lenich. Kromé
ekonomického pohledu bude prace srovnavat i technické vlastnosti ptistrojt HFNC
dostupnych na trhu v Ceské republice véetné jejich piisludenstvi. Na zakladé

stanovenych vysledki bude nasledné doporucena i jejich vhodna aplikace pro GPK
VEN v Praze.
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2 Prehled soucasného stavu

2.1 Neonatologie

Neonatologie je obor Iékafstvi, ktery se specializuje na péci o fyziologické
I patologické novorozence. Je za¢lenéna do perinatologické péce, jejimz hlavnim cilem
je zajistit plynulost a navaznost péce 0 téhotné zeny, plod i novorozence. Propojuje
praci gynekologi, porodnikii a neonatologii. Tyto obory jsou vzajemné nezastupitelné
a jejich té&sné propojeni ma za cil zajistit kvalitni pé¢i zalozenou na nejmodernéjSich
poznatcich z mediciny. Nasledné tak ovlivituje kvalitu celé populace. [11]

Terminem neonatologicky pacient je oznaCovano dité mladsi 28 dnli bez ohledu na
to, jestli doslo k porodu v planovany termin, nebo mimo né&j. Zdravy donoSeny
novorozenec by mél méfit okolo 50 cm, vazit 2500-4800 g, mit rizovou kizi krytou
mazkem, jemné vlasy, nehty ptekryvajici konce prstl, ryhované plosky nohou, vyvinuté
usni boltce a zraly genital. [5, 12]

V klinické praxi jsou stale ¢etné&jsi pied¢asné porody déti, které se pak déli dle doby

narozeni na [5]:

e extrémné nezralé (pod 28. tyden t€hotenstvi),
e tézce nezralé (28. — 31. tyden téhotenstvi),

e stfedné nezralé (32. — 35. tyden t€hotenstvi),
e lehce nezralé (36. — 37. tyden téhotenstvi).

Tito novorozenci vyzaduji velmi specifickou a obvykle naro¢nou terapii. Zaklad
péce o né spociva v respektovani, Ze jejich organismus je nezraly a jeho fyziologie se od
fyziologickych funkci donoseného novorozence podstatné lisi. Komplexni péci o akutni
neonatologické pacienty ztézuje predevsim fakt vys$$i vnimavosti jejich organismu,
ktery se teprve pfizptisobuje mimodéloznim podminkdm. Celkovéa kiehkost, vysoka
citlivost a mald hmotnost pacienta soucasn¢ komplikuje jak diagnostiku, tak
i 1écbu. [5,12]

Toto jsou divody pro modifikaci vySetfovacich postupil, odliSnou interpretaci
vysledkd klinickych vySetfeni na rozdil od dospé€lych pacientim a naslednou volbu
vhodné metody terapie. [5]

2.1.1 Vyvoj neonatologie v Ceské republice

Novorozenecka umrtnost je celosvétové uznavanym ukazatelem kvality péce ve
zdravotnictvi. V roce 1990 bylo v Ceské republice vice jak dvojnasobek p¥ipadii amrti
novorozencl nez v zépadnich zemich (7,8 %o vs. 3,3-4,5 %o). [4] V nésledujicich letech
doslo k prudkému zlepSeni péce a umrtnost klesla zejména diky sniZzeni umrtnosti
novorozencu s nizkou porodni hmotnosti (viz obrazek 2.1).
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Vyvoj novorozenecké, kojenecké a perinatalni amrtnosti
Trend of neonatal, infant and perinatal mortality
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Obrazek 2.1: Vyvoj novorozenecké, kojenecké a perinatalni imrtnosti v Ceské republice v
letech 1960-2010 [13]

V soucasnosti patii Ceska republika ke svétové $piéce v oblasti péée o novorozence
a jeji vysledky se fadi na uroven Japonska aSvédska. [4] Momentilné je
neonatologické a perinatologicka pé¢e v Ceské republice diferencovana do tiistupiiové
péce podle zdravotniho stavu novorozencl. Prvnim stupném je oznacovana zakladni
péce pro fyziologicky se vyvijejici plod a poporodni stav bez komplikaci. Méné zavazné
stavy, ale 1 péce o novorozence se stiedné tézkou adaptaci, nezralé novorozence od 32.
gestacniho tydne a ptipady, které nevyzaduji intenzivni péci, spadaji do II. stupné, tedy
pod perinatologicka centra intermedialni péce. Tteti stupen pak zajiSt'uje intenzivni péci
I pro novorozence Stézkou adaptaci. Jedna se o samostatnd specializovana
neonatologicka pracovisté, oznaCovana jako perinatologicka centra intenzivni péce.
V Ceské republice je takovychto center celkem 12 (viz obrazek 2.2). [4, 14]

@ Perinatologické centrum intenzivni péce

@ Perinatologické centrum intermediarni péce

Obrazek 2.2: Perinatologicka centra intenzivni péCe a perinatologicka centra intermedialni péce
v Ceské republice [14]
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2.2 Lécba kyslikem neonatologickych pacientii

Jak jiz bylo zminéno, jednou z hlavnich komplikaci, kterda u nedonoSenych
novorozencu nastava, je neuplné vyvinuti dychaci soustavy. To se obvykle projevuje
jako hypoxie, tedy stav, kdy je v téle novorozence nepomér mezi potiebou kysliku
tkanémi, nutnou pro zachovani aerobniho metabolismu, a kyslikem dodanym do téla.
V takovychto piipadech je nutné zahgjit vhodnou terapii, jejimz cilem je obnovit
nezbytné zasobeni tkani kyslikem. Ta zaroven nesmi vyvolat hyperoxémii, tedy zvysené
mnozstvi kysliku v krvi. Vybér terapie odpovida zdvaznosti zdravotniho stavu pacienta.
Indikace vyuziti kyslikové terapie je znazornéna na obrazku 2.3. [15, 16]

Podpora Mechanicka Odvykani
ventilace

g
5
iy
<C
HF kyslikova ter/aéie I}F\kyslikové terapie
LF kyslikova terapie Fkysh'k\qva' terapie
Vybér terapie -

Obrazek 2.3: Volba vhodné terapie v zavislosti na akutnosti stavu pacienta (LF kyslikova
terapie - nizkoprutokova kyslikova terapie, HF kyslikova terapie - vysokopratokova kyslikova
teparie, CPAP - Kontinualni ptetlak podavany nosni dutinou, NIV - neinvazivni ventilace) [16]

Lécba kyslikem se provadi pouze v piipadech jasné prokdzané hypoxie, kdy je
evidentni porucha dychéni, obéhu, nebo prokrveni a hodnota parcialniho tlaku kysliku
(PaO;,) klesa pod 6 kPa. Podavany plyn musi byt pfedehfaty na troven télesné teploty
(nejcastéji na 37 °C) a musi byt dostateéné zvlhéeny (minimalné na 60-70 %). Podle
zachovani spontanni dechové aktivity nebo trovné nedostatecnosti dechové aktivity se
voli metoda podani plynu pacientovi. [7, 10, 16, 17]

Pokud je spontanni dechova aktivita zachovand, podavd se plyn inhalaéné.
V ptipad¢ nedostate¢né dechové aktivity insuflaci. Pokud pacient trpi pouze mirnym
nedostatkem dechové aktivity, RDS, je v postextuba¢nim stavu, nebo ma apnoe
pred¢asného veéku, voli se podplirnd ventilace metodou kontinudlniho pietlaku
podavaného nosni dutinou (nCPAP), nebo vysokoprito¢nou nosni kanylou (HFNC),
popfipadé¢ 1 kombinaci obou metod. Behem cel¢ doby podéavani kysliku je nutné
pacienta peclivé monitorovat a provadét méfeni PaO,, nebo transkutanni méfeni
krevnich plyni. [7]
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2.2.1 nCPAP

Kontinuélni ptetlak podavany nosni dutinou nCPAP (nasal Continuous Positive
Airway Pressure) je modifikaci klasické metody pozitivniho tlaku dodavaného do
dychacich cest CPAP (Continuous Positive Airway pressure). Jedna se o nejrozsifenéjsi
metodu ventilacni podpory pro neonatologické pacienty, kdy je vzduch distribuovan
neinvazivné pomoci nosni masky, nebo nostrilami. Dal§imi moZnostmi jsou tzv. bubble
CPAP, kde vdechovany plyn prochdzi zasobnikem s vodou a hloubka ponoru tuby
v ném a nahodilé tlakové oscilace zptisobené vznikem bublin v tomto zasobniku urcuji
tlak plynu (viz obrazek 2.4), nebo napi. BiPAP, ktery na rozdil od klasické CPAP
umoziuje nastavit dvé hladiny tlaku. [13, 18]

Obrazek 2.4: Schéma bubble CPAP [8]

2.3 HENC

Vysocepritokova zvlhéend nosni kanyla (High flow Nasal Cannula), nebo také
HFHHNC (High flow High Humidity Nasal Cannula), je neinvazivni metoda kyslikové
terapie, kdy je zvlh¢end a ohfatd smés plyni podavana nosni kanylou spontdnné
dychajicimu pacientovi. [17, 19, 20] V literatufe pro tuto metodu existuje velka Skala
dalsich oznaceni, jejich celkovy piehled a anglicky vyznam je v tabulce 2.1.

U tradi¢ni metody kyslikové terapie, kdy plyn z pritokoméru probublava pies
vodu, neni plyn nijak zahtivan. Z tohoto divodu ani jeho zvlhCeni neni optimalni,
obzvlaste¢ pokud je poddvan s vysSsi pritokovou rychlosti. Pokud mé poddvand smeés
nizkou prutokovou rychlost, dochazi k dostateénému ohtati a zvlh¢eni plynu v oblasti
hornich cest dychacich pacienta stejné jako pii pfirozeném dechovém procesu, kdy je
télo schopné dostatecné ohtat a zvlhéit 1 studeny vdechovany vzduch (viz obrazek 2.5).
Nizka pritokova rychlost ale omezuje mnozstvi kysliku, které 1ze pacientovi dodavat.
Obecné se udava, ze nosni kanylou s nizkymi pritoky lze zvysit podil vdechovaného
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kysliku (FiO;) na 0,3-0,45. Z divodu nedostate¢ného zahtati a zvlhéeni kysliku
pfirozenym zplsobem pii vysSich pritokovych rychlostech je limitace pratokové
rychlosti u téchto nosnich kanyl stanovena na pratok 6 1/min. [15, 21] Suchy nebo
Spatn¢ zvlh¢eny plyn muze vyvolat obtize jako je suchd nosni sliznice, sucho v krku
a bolest s naslednou Spatnou toleranci kyslikové terapie. [9, 21]

Tabulka 2.1: Piehled zkratek a anglickych nazvt pouzivany pro HFNC

Zkratka Anglicky nazev

HFNC High flow nasal canuula

HHHFNC Heated humified high flow cannula
HFT High flow therapy

HFOT High flow oxygen therapy

HFHHNC High flow high humidity nasal cannula
HFO+HFNC High flow oxygen + high flow nasal cannula therapy

Teplota vdechované

. . = Vlhkost vdechované
smeési plyni " 4

smési plynd

33°C
35°C 95% RH
37°C 100% RH

Obrazek 2.5: Zvlhéeni a ohtati plynu béhem pfirozeného procesu dychani (RH- relativni
vihkost) [16]

Pfi metod¢€ vysoce pratocné zvlhéené smési distribuované pomoci nosni kanyly se
podavana smés plyni zahtiva na 37 °C az se 100% relativni vlhkosti. Teplo a vysoka
vlhkost zptsobuje dobrou toleranci Vvysokych nasalnich pratokt, které pak mohou
dosahovat az 8 1/min u neonatologickych pacientti (pro srovnani u dospélych pacientt
az 60 1/min). Tim, Ze je vdechovana smé&s jiz zahtatd a zvlhéend se celkové snizuje
namaha pacienta na dychaci proces. Frakce kysliku poddvaného plynu je v rozmezich
0,21-1 podle potieby pacienta. [16, 17, 22, 23]
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Pouziti této metody v 1écbé pacientli s akutnim respira¢nim selhanim ve vSech
vekovych skupinach stale nartsta. V poslednich nékolika letech bylo publikovano
mnoho studii, které zkoumavaji mechanismy pisobeni této terapie ajeji vyuziti v
riznych podminkach klinické praxe. U neonatologickych pacienti je preferovana
hlavné diky vétsi Setrnosti k nosni piepazce. [17, 20, 22, 24, 25]

Technologie pro aplikaci HNFC se sklada z né€kolika komponent (viz obrazek 2.6)
a technické provedeni se lisi podle vyrobce. Obecné lze ale fici, Ze soustava je slozena
ze smeéSovace plynu, umoziujicitho dosazeni plynné smési s pozadovanym pomeérem
kysliku, pritokoméru pro nastaveni vhodné prutokové rychlosti, aktivniho zvlhCovace,
ktery plyn zvlh¢i az na 100 %, a vyhtivaného okruhu pro dodavani plynu pacientovi
pomoci nosni kanyly. Ta by méla Vv ptipadé neonatologickych pacientti pohodiné
zapadat do jejich naresii a zabranovat strhavani vzduchu z mist kolem kanyly, ke
kterému by mohlo dojit v pfipad¢ pouziti standardnich nosnich kanyl. [22, 25]

. 5 —_—
pratokomér .

] E
"' 0, smésovaé plyndi \-V.\/
gl (%) o

nosni kanyla _<gICH

vyhfivany pacientsky okruh ‘,

aktivni zvlhéovac

Obrazek 2.6: Schéma HFNC [20]

2.3.1 Princip HFNC

Princip metody vysokopritokové zvlhcené smési podavané nosni kanylou je
pomérné jednoduchy (viz obrazek 2.7). Voda gravitaci klesa do pacientského okruhu
a je ohfivana. Ve zvlh¢ovaci patrong, kde je voda oddélena od smési plynt specialni
membranou propustnou pro vodni paru, pak nasledné ohtiva i smés plyni. Membrana
efektivné blokuje prichod bakterii z vodniho okruhu do pritoku dychaného plynu.
Zahtaty a zvlhéeny plyn je dale distribuovan k pacientovi vodou vyhtivanym dychacim
okruhem. Tento systém zabezpecuje stabilitu teploty dychaciho plynu a minimalizuje
kondenzaci vody v okruhu s dychanym plynem. [9, 17, 24]
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Zdroj plynu
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Tok vody i
Zasobnik na <:

vodu
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\; -/
_________ S e

Zvihéena smés
podavana pacientovi

Obrazek 2.7: Schéma principu HFNC [16]

2.3.2 Fyziologicky efekt

Z hlediska ventilacniho okruhu je HFNC otevieny systém. To znamena, ze pfistroj
plyn ani netlaci, ani netahne, ale navzdory tomu tok ptekonava odpor proti toku
vydechovaného vzduchu a vytvéii tzv. PEEP efekt, tedy pozitivni tlak v dychacich
cestach (positive end-expiratory pressure). | kdyz je tlak ve srovnani s uzavienymi
systémy relativné nizky, povazuje se za dostateény pro zvySeni funkéni rezidualni
kapacity plic (FRC). V nékolika studiich, které zkoumaly 1é¢ebny efekt HFNC, nebylo
prokdzané, zda HFNC zvySuje objem plic nebo obnovuje rozpadlé
alveoly. [16, 23, 26, 27]

Mezi dalsi pozitivni fyziologické ucinky této metody patii vymyvani oxidu
uhli¢itého v anatomickém mrtvém prostoru a vytvareni rezervoaru kysliku v nosohltanu,
¢imZ je snizovana zaté€z na dychaci Cinnost. Tento proces je pii vyuziti nosni kanyly
mnohem  efektivng)§i nez  pfi aplikaci  kyslikové  terapie = maskou
(viz obrazek 2.8). [16, 21]

Maska Nosni kanyla

(5]

® 0
o

PN

\

Obrazek 2.8: Vliv aplikatoru na vymyvani plynu z anatomického mrtvého prostoru [16]
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Protoze se plyn obvykle zahiivd na 37 °C a je dostatecn¢ zvlhCovan, zlstdvaji
zachované mukociliarni funkce a je prokazano pouze malé nepohodli pacientt.
Zachovani mukociliarni funkce a vyluCovani sekretli je spojeno s mensi atelektazou
(nevzdusnosti plicni tkan¢) a vede k dobrému poméru ventilace/perfuze a lepSimu
okyslicovéani. Jinymi slovy, spravné zahtaté a zvlhéené plyny vedou k ucinnéjSimu
ptivadéni kysliku do plic a jeho distribuci v plicich. [9, 27]

Ptehled fyziologického efektu HFNC na lidsky organismus je shrnut na schématu

na obrazku 2.9.

Y
— Zahraty a zvihéeny
Vysoky prutok plyn
—

Y

Vydech Nadech Zachovani
PEEP efekt Obnoveni alveol mukociliarni funkce
Obnoveni alveol Redistrubuce V¢
Vymyvani mrtvého prostoru Vysoka FiOy

l l Zajisténi komfortu

Zlepseni PaOy
Snizeni WOB

Snizeni namahy na dychani
Pokles RR, Vmin

Obrazek 2.9: Fyziologicky efekt HFCN (PEEP - pozitivni tlak v respira¢nich cestach, VT -
dechovy objem, FiO2 - frakce kysliku, PaO2 - parcialni tlak kysliku, WOB-dechova namaha,
RR - dechova frekvence) [28]

2.3.3 Prinosy a limitace HFNC

Jednim z hlavnich prokazatelnych ptfinost pouziti HFNC je sniZeni poctu dni
piipojeni novorozence na kyslikovou terapii. [28, 29] HFNC je 1épe tolerovana pacienty
ve srovnani s ostatnimi metodami ventilacni podpory. Je to zejména diky dostatecnému
zvlhceni a ohtati dychacich plynii. Vyhodna je také relativné konstantni frakce kysliku
(FiO2). U nCPAP muze dojit k poskozeni nosni sliznice, které nastava az u 13 %
pacientd, zatimco u HFNC nebylo poskozeni pozorovano [29]. To vede k nasledné nizsi
potiebé farmakologického tlumeni. [28]

Dalsi fyziologickou vyhodnou HFNC oproti ostatnim metodam kyslikové terapie je
redukovani anatomického mrtvého prostoru. PouZitim nosni kanyly misto aplikaci
terapie maskou také umoziuje také verbalni komunikaci s pacientem a neomezuje ho
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pfi pfijmu potravy, diky tomu je terapie i pozitivnéji pfijimana rodi¢i neonatologického
pacienta. [26]

HFNC vytvafi pozitivni tlak na konci vydechu (PEEP), ale bohuzel prozatim
postrada moznost nepfetrzitého monitorovani. Rizikem jsou tedy komplikace zptisobené
ptilis vysokym tlakem. [26] V ojedinélych pfipadech mize dojit k hyperinflaci plic
nebo pneumotoraxu. Mozné je i riziko infekce. [25] Stale existuji pochybnosti, jaky
pritok je nejefektivnéjsi a soucasné dostatecné bezpecny.

2.3.4 Vyuziti HFNC

Kyslikova terapie metodou vysokopratocné zvlhcené smeési podavané nosni
kanylou ma Siroké klinické vyuziti. Zejména je vyuzivana na téchto odd¢lenich:
jednotky intenzivni péfe pro dospélé, jednotky intenzivni péfe pro détské
a neonatologické pacienty, centra pooperac¢ni péce, pohotovost, popaleninova centra
a oddéleni poskytujici plicni rehabilitace a respiraéni fyzioterapie. [16]

U neonatologickych pacientt ptedstavuje indikaci pro volbu HFNC [6, 16]:

e lécba, nebo prevence apnoe a nezralych novorozenci,

e respiracni podpora pro novorozence s RDS,

e respiracni podpora pro novorozence s BPD (bronchopulmonarni dysplazie),
e respiracni podpora pro novorozence s MAS (syndrom aspirace mekonia),

e respiracni podpora pro novorozence s TTN,

e podpora pro novorozence odvykajici na nCPAP,

e respiracni podpora pro novorozence s traumatem po nCPAP.

Naopak kontraindikaci vyuziti HFNC je nedostatecnd spontdnni ventilace,
choandlni atresie, nebo chirurgicky zadkrok na nosohltanu.

Vyrobci a Iékafi doporucené nastaveni pocatecnich parametri HFNC pro
novorozence Vv akutnim stadiu je pratokova rychlost 4-6 I/min a FiO; v rozmezi 40-45
%. Vyssi hodnoty FiO; jsou pak mozné u pacientd s chronickym stddiem. Ukoncovani
kyslikové podpory musi byt pozvolné. Pti podavani plynu s FiO, 21-30 % je mozné
snizovat pratokovou rychlost az o -1 |/min/den az do hodnoty 2,5 I/min. Pak je mozné
terapii ukoncit. Pokud FiO; béhem terapie ptesahne 30 %, je nutné pacienta odvykat na
podptirnou ventilaci pomaleji, a to snizovanim pratokové rychlosti -0,5 I/min/den.
Béhem celého procesu odvykani je nezbytné novorozence peclivé monitorovat. Pokud
dojde ke zvyseni dechové frekvence, nebo se objevi apnoické stavy, musi zlstat
pfipojen na HFNC. [16]
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2.4 Pruzkum trhu technologii HFNC

Prizkum trhu je systematicky a cilevédomy proces, ktery zprostiedkovava
poznatky pro identifikaci a analyzu trhu, zjiSt'uje pozadavky a piani zdkazniku a jejich
o¢ekavani. Jedna se o nastroj, ktery je nezbytny pro strategické rozhodovani. [30]

Pro zajisténi prizkumu trhu, ktery bude obsahovat relevantni informace ke
zkoumané problematice, je nutné postupovat podle systematického planu. [31]

Pro potieby této prace byl prizkum trhu soustfedén na analyzu aktudlné nabizenych
technologii pro HFNC s cilem zafazeni téchto technologii do ekonomické analyzy.
Podle jejich vysledkl bude stanoveno doporuceni pro vyuziti v klinické praxi.

Zjisténi pristroji dostupnych na trhu bylo zajisténo na zékladé¢ informaci
poskytnutych odborniky z GPK VFN v Praze, ktefi se pfimo zabyvaji nakupem
zdravotnické techniky, nebo ktefi metodu vysoko-pratokové smési podavané nosni
kanylou pfimo vyuzivaji. Dalsi informace jsou pievazné z externich zdroji, tedy
propagacnich materialti poskytovanych vyrobci zdravotnické techniky a z Narodniho
registru zdravotnickych prostfedkii (RZPRO) provozovaného Statnim ufadem pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL).

Na zakladé téchto zdrojii byla ovéfena i1 skuteCnost, zda technologie spliuji
podminky nezbytné pro zatazeni do ekonomického porovnani. Mezi tyto podminky
patii pozadavky:

- rezim HFNC musi byt primarni funkci dané technologie,

- dostupnost pfistroje na trhu v Ceské republice, véetné veskerého pfislusenstvi
nezbytného pro jeho provoz,

- vhodnost technologie pro neonatologické pacienty.

Pro poskytovani kyslikové terapie metodou HFNC existuji dva typy technologii.
Lisi se pfevazné konstrukénim feSenim, jak je zndzorné€no na schématu 5.1. Prvni typ
technologie vyuZzivané pro HFNC piedstavuje pfistroj doplnény o spotiebni material,
tedy material, ktery musi byt ménén pro kazdého pacienta. Druhou moznosti (druhym
typem) je technologie slozena z vice komponent/pfistroji, konkrétné smésovace plynu
a zvlhcovace plynu, které mohou byt od riznych vyrobc. Kromé komponent
uvedenych na schématu na obrazku 2.10 mohou byt soucasti obou technologii i externi
snimace teploty a prutoku, adaptéry pro vyhtivani pacientského okruhu, fixa¢ni nalepky
pro uchyceni nosni kanyly, pojizdné a vySkové nastavitelné stojany a drzaky pro
upevnéni. Priklady provedeni obou typi technologii HFNC jsou uvedeny na
obrazku 2.11.
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Typ 1 Typ 2

Yy Yy
Pristroj Precision
Flow (Vapotherm,

USA)
J

| )

Kompletni pacientska
sada (pfilivova
hadice, komora,

okruh) Y,

’ !

Pacientska sada
(komora, okruh)

!

Nosni kanyla

Smésovaé plynu

Zvih¢ovag plynu

Nosni kanyla

Obrazek 2.10: Konstrukéni feseni obou typi technologii pro HFNC (modré komponenty
oznacuji pfistroje, zluté komponenty patii mezi spotiebni material)

Obrazek 2.11: Pristroje HENC: A - Typ 1 - Precision Flow Plus (Vapotherm, USA), B - Typ 2
- OptiFlow (Fisher&Paykel, Novy Zéland) [32, 33]

HFNC maji i nékteré ventilacni pfistroje. HFNC ale neni jejich primarnim
a hlavnim rezimem a nejsou k nému pfili§ Casto vyuzivany zejména proto, Ze sice
umoziuji vysoké pratoky, nicméne zvlhéeni smési nebyva dostateéné. Jako piiklad 1ze
uvést ventilator Fabian Therapy Evolution (Acutronic, Svycarsko). Z tohoto divodu a
na zakladé stanovenych vstupnich podminek prizkumu trhu, nebyly tyto ventilatory
zahrnuty do feSeni této prace. [34]
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Na svétovém trhu existuje nékolik vyrobeti technologii, nebo komponent pro
HFENC. Jejich ptehled je v tabulce 2.2. Nicméné jen cast z nich je distribuovana na
&esky trh. Ovéftit dostupnost technologii v Ceské republice je mozné pomoci RZPRO.

Tabulka 2.2: Piehled dostupnych technologii HFNC na svétovém trhu

Piistroj Vyrobce Zemé
Vyaire Medical Bird Blender USA
ATRVO 2 Fisher&Pavkel Novy Zéland
Optiflow Fisher&Paykel Novy Zéland
Precision Flow Vapotherm USA
Precision Flow Plus Vapotherm USA
MaxWVenturi Maxtec TUSA
Neo?Blender Bio-Med devices USA
Teleflex Comfort Flow USA
Teleflex Concha Therm Nept. USA
Grimndler HumiCare Resmed Némecko
PMHT000 Pacific Medico Japonsko
AlRcon Wilamed Némecko
FL-9000 Flexicare Velka Britanie
MNuFlow Hamilton Medical Svycarsko
Sechrist 3500 Sechrist USA
MicroBlender CareFusion USA

Zaroven bylo nutné ovéfit, zda je technologie vhodna i pro neonatologické pacienty
(napf. Max Venturi, Maxtec, USA je uréen pouze pro dospé€lé pacienty [35]) a zda neni
urCena jen pro domaci pouziti (napt. AIRVO 2, Fisher&Paykel, Novy Zéland [36]).
Ptehled technologii spliujicich tyto dvé podminky jsou v tabulce 2.3.

Tabulka 2.3: Piehled technologii HFNC dostupnych v Ceské republice [37]

Technologie YVyrohce Zemé
NuFlow Hamilton Medical Svvcarsko
Optiflow Fisher&Paykel Novy Zéland

Precision Flow Vapotherm TUSA

Precision Flow Plus Vapotherm TUSA

MaxVenturi Maxtec USA
ATRcon Wilamed Némecko

Sechrist 3500 Sechrist USA

MicroBlender CareFusion UsA

Neo?Blender Bio-Med TUSA

Zaroveii bylo nutné neopomenout i vyrobce (napf. Flexicare), kteii do Ceské
republiky sice nedodavaji celou technologie, ale dodavaji spotiebni material, ktery je
kompatibilni 1 s pfistroji od jinych vyrobcu.
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2.4.1 Typ 1 - pristroje Vapotherm

Jak jiz bylo zminéno, prvni typ technologie se sklddd z jednoho pfistroje
doplnéného o spotiebni materidl. Tento typ vyrabi pouze jeden vyrobce, ktery nabizi
dv¢ varianty, a to Precision Flow a nové¢jsi typ Precision Flow Plus. Oba piistroje se
mirné 1isi v technické specifikaci, ale z hlediska konstrukce a medicinského ucelu jsou
shodné.

Jedna se tedy o integrovany systém pro HFNC slozeny z vyhtivaného zvlh¢ovace,
systétmu zvlhCeni se zvlhCovaci patronou Vapotherm a unikéatniho trojlumenového
vyhtivaného okruhu s nazalnim aplikatorem. Diky patentované zvlh¢ovaci patroné
Vapotherm se relativni vlhkost blizi 100 % 1 pfimého kontaktu plynu s vodou. Pfistroje
Precision Flow a Precision Flow Plus maji integrovany kyslikovy sméSovac
s elektronickym prutokomérem a monitorem kysliku. [38§]

Technologie je tvofena ze dvou hlavnich ¢asti, hlavni jednotky a jednorazového
pacientského okruhu. Hlavni jednotka obsahuje elektronicky sméSovac, regulator
prutoku, ktery je méfi prutok hmotnostnimi pritokoméry, vzdalena ¢idla pro kontrolu
jednorazové parni kazety a dalSi elektronické casti. Soucasti hlavni jednotky je
I kyslikové ¢idlo, které sleduje odchylky od nastavené hodnoty FiO; v podavané plynné
smési, a vnitini baterie. Hlavni jednotkou prochazi pouze nezvlhceny plyn pokojové
teploty, a proto neni nutné jeji vnitini ¢isténi a dezinfekce. Firmware v hlavni jednotce
kontroluje pomoci ¢idel tlak plynu, jeho teplotu a detekuje bubliny. [38, 39, 40]

Jednorazovy okruh pacienta (JOP) je slozen z parni kazety, aplika¢ni hadicky
a jednorazové vodni cesty. JOP musi byt ménén pro kazdého pacienta a mize byt
pouzivan maximalné 30 dni. K nému se dale pfipojuje nosni kanyla. Vapotherm nabizi
8 velikosti kanyl z toho je 5 urceno pro neonatologické pacienty, 2 pro pediatrické
ajedna pro dospélého pacienta. Kazdy typ je rozdilné barevné odliSen pro jejich
jednoduché rozeznavani. [38, 39]

U pfistroju Precision Flow a Precision Flow Plus je nutné provadét pravidelnou
udrzbu, kterd zahrnuje vyménu plynovych filtri kazdych 6 mésici a kyslikovych
senzori kazdych 12 mésicd. Tato udrzba je standardné provadéna spolecné
S bezpecnostné technickou kontrolou zdravotnického prosttedku (BTK). Dale vyrobce
doporucuje vymeénit kazdé dva roky interni baterii. Pfistroje Precision Flow a Precision
Flow Plus upozornuji pomoci zvukovych i svételnych varovnych signald na chybu
kazety, chybu dodavky plynu, obstrukci okruhu nebo nosni kanyly, nedostatek vody,
chybu nabijeni baterie, nebo nespecifikovanou zavadu, ktera indukuje chybu
Vv systémech fizeni nebo méteni. [38, 39]

U piechoziho modelu Vapotherm 2000i doslo v roce 2005 ve Spojenych statech
ke kontaminaci bakterii Ralstonia mannitolilytica. Spole¢nost Vapotherm proto stahla
dne 13. fijna 2005 vSechny tyto pfistroje z prodeje a spolupracovala s Centrem pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC) a ufadem pro kontrolu potravin a 1éc¢iv (FDA) na
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revizi pristroje s cilem snizeni rizika pro pacienty. 1. unora 2007 bylo zatizeni 2000i
znovu zavedeno na trh a vroce 2009 bylo nahrazeno fadou Precision Flow.
Momentalné kromé jiz zminénych technologii Precision Flow a Prescision Flow Plus
nabizi Vapotherm i systém Precision Flow Heliox, ktery je sice také ureny pro
novorozence, ale pouze pro uziti v domaci péci. [38, 39, 40, 41]

2.4.2 Typ 2 — systém slozeny z komponent

Druhy typ technologii HFNC se od prvniho lisi konstrukci. Oproti prvnimu typu,
jehoz zakladem je hlavni jednotka, nahrazuji funkci této hlavni jednotky dva piistroje,

a to smeSovac plyni a zvlh¢ovac plynd.

SméSovac plyna je pfistroj, ktery umoznuje presné miseni medicindlniho vzduchu
s kyslikem. V Ceské republice je na trhu dostupnych nékolik smé&Sovalt, které lze
pouzit pro kyslikovou terapii HFNC a pro neonatologické pacienty (viz obrazek 2.12).
U nekterych dalSich sméSovact dostupnych na ¢eském trhu nebylo mozné ovéfit
vhodnost vyuziti, protoZe ji vyrobce blize nespecifikoval a nebyly tak do ptehledu

zafazeny.

A . - B C ,, ’,‘

Hy

.
.

Obrazek 2.12: Smésovace plyni (A - Neo2Blend, Bio-Med. Devices, USA, B- Sechrist 3500,
Sechrist, USA), C- MicheoBlender, CareFusion, USA) [42, 43, 44]

Zvlh¢ova¢ plynit ohfiva a zvlhcuje dychaci smés, kterd do n& pfichazi ze
sméSovade. Piehled zvlhéovadt na trhu v Ceské republice vhodnych pro neonatologické

pacienty je na obrazku 2.13.

Obrazek 2.13: Zvlh¢ovace plyni (A - MR850, Fisher&Paykel, Novy Z¢land, B - AlRcon,
Wilamed, Némecko, C - H900, Hamilton Medical, Svycarsko) [45, 46, 47]
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Zvlhcovac je dale doplnén vyménnou zvlhéovaci komorou, kterd je zafazena mezi
spotfebni material. Komora slouzi k udrzeni sterilni vody potiebné pro zvlhCovani
vzduchu. Dal$im spotfebnim materidlem je, stejné jako u prvniho typu technologii,
vyhiivany pacientsky okruh doplnény o adaptér pro napajeni a o nosni kanylu (viz
obrazek 2.14). [48]

‘ Smésovad H Zvlhiéovai H Komora }—) Pacientky okruh |- Nosni kanyla

f f

Adaptér Fixacni nalepky

Obrazek 2.14: Schéma mozného zapojeni pristroji pro HFNC (Sed¢ je oznacen spotiebni
material)

Jednotlivé pfistroje se od sebe mohou lisit né€kterymi hodnotami technickych
parametrd. Druhy typ technologii HFNC umoZziuje vétsi variabilitu a vzajemnou
kombinaci piistrojii a spotfebniho materidlu od n¢kolika vyrobct. Bylo ovSem nutné
overit, jestli jsou tyto pfistroje kompatibilni. Ptehled vzajemné kompatibilnich
komponent a tedy moznosti, jak poskladat technologii HFNC je na obrazku 2.15.
Jednotlivi vyrobci jsou barevné odliSeni (kromé plné kompatibilnich sméSovaci plyni).
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Smésovac plyna Zvlhéovaé Zvlhéovaci komora Pacientsky okruh Nosni kanyla

Komora C200AF Viyhfivany dychaci .
A'rch‘;:mf‘gfc':;?‘*d —> 500.300 (Wiamed, ——» okiuh BTS1235A ——» :ﬂf:f;’;';“;cko}
MNeo2Blend (Bio-Med Nemecko) (Wilamed, Némecko) !
Devices, USA)
NuFlow (Hamilton
cochrict 2500 whivanj gkruy Medical, Svycarsko)
(Sechrist Industries HS00 (Hamilton BCB022 vieing
' " Medical, Svycarsku] " komory (Hamilton —_——,
Medical, Svycarsko) High Flow nosni
kanyla (Flexicare,
Velka Britanie)
MicroBlender —
{CareFusion, USA) MR350 Komora C200AF Vyhfivany dychaci Neo Hi-Flow
(Fisher&Paykel, —» 500.300 (Wilamed, —» okruh BTS12354 ——» (Wilamed, NEmecko)
Movy Zéland) Mémecko) (Wilamed, Némecko) !
Optiflow Junior
(Fisher&Paylkel,
Samoplnici komera Pacientsky okruh Novy Zéland)
MR290 MR300 —
(Fisher&Paykel, (Fisher&Paykel, -
MNowvy Zéland) Novy Zéland) Optiflow Junior 2
(Fisher&Paylel,
Movy Zéland)
High Flow nosni |
kanyla (Flexicare,

) Velka Britanie
Zwr;ﬁ;f:;ﬁﬂ;m s Dychaci okruh 5 § ! J
hfivanim (Flexicare,
pinénim (Flexicare, Velk Briténie)
\ Velka Britanie) J

NuFlow (Hamilton
Medical, Svycarsko)

Obrazek 2.15: Prehled mozného sloZeni ptistroji pro HFNC (barevné odliSeni vyrobcti)

2.5 Ekonomicka naro¢nost ventila¢nich systémiu

Nejcasnéji pouzivanymi metodami ekonomické analyzy pro ventilaéni systémy jsou
analyza nakladové efektivity (CEA, Cost-Effectiveness Analysis), analyza naklada
a ptinost (CBA, Cost-Benefit Analysis) a analyza nakladd a uzitku (CUA, Cost-Utility
Analysis). Jejich vyhodou je hodnoceni jak ekonomické stranky terapie, tak i jejiho
klinického efektu. [49, 50, 51]

Vysledky jiz provedenych studii je mezi sebou velmi obtizné porovnavat, nebot’
¢asto nezahrnuji totozné nékladové polozky, a to muize vysledky podstatné zkreslit.
Zpravidla jsou do studii zapocitdny naklady na pofizeni technologie, niklady na
spotfebni material, servis, provoz (ndklady na lidské zdroje, energie) a Skoleni obsluhy.
Opomenuti nékterych dalSich nakladovych polozek, jako napt. ndklady na IéCiva,
likvidaci spotfebniho materialu a ekologickou likvidaci pfistroje, pak muze vést
Kk rozdilnym zavérim napfic studiemi. [51]

Z tohoto divodu ma ve zdravotnictvi velky potencidl vyuziti metoda nakladt
spojenych s vlastnictvim (TCO, Total Cost of Ownership). Ta zahrnuje veskeré naklady
spojené s technologii béhem jejiho zivotniho cyklu. Je Casto vyuzivana i v oborech jako
je stavebnictvi nebo automobilovy prumysl. V¢asna identifikace celkovych naklada
umoznuje pii rozhodovani vyvazit vykon, spolehlivost a udrzitelnost zdravotnického
prostiedku a snizovat tak celkové naklady. [52, 53]
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TCO bohuzel neni v ¢eském zdravotnictvi piili§ pouzivana. VétSina rozhodnuti
0 nédkupu zdravotnické techniky tak vychazi z potizovacich nakladi. Aplikovana byla
predevSim experimentaln¢ na veEtsi zdravotnickou techniku, jako je napiiklad
SPECT/CT, RTG nebo ultrazvuk, ne v8ak na ventila¢ni systémy. [54]

Soucasné studie kyslikové terapie HFNC hodnoti pfedevsim jejich klinicky efekt
a ekonomicka stranka je v nich zahrnuta az druhotad¢. Jedina studie technologie HFNC,
ktera zahrnuje i ekonomické porovnani piistroji, je z roku 2000 a srovnava zvlhéovac
MRS850 (Fisher&Paykel, Novy Z¢éland) a 2000i (Vapotherm, USA), coz je starS$i model
pristroje, ktery jiz vyrobce nenabizi.

Dalsi dostupné studie jsou zaméfené predevsim na klinicky efekt HFNC a na jeho
porovnani s metodou nCPAP. Cést z nich porovnava i ekonomiku provozu HFNC
anCPAP. Ve vétsiné pripadu ale zahrnuji technologii HFNC pouze jednoho vyrobce
[42,43]. Vyhledavani vSech publikovanych studii komplikoval fakt, ze HFNC nema
Vv celosvétovém méftitku jednotné pojmenovani (viz tabulka 2.1). [55, 56, 57, 58, 59]

V zemich s vysokou trovni zdravotni péce ¢etnost vyuziti metody kyslikové terapie
HFNC neustale narasta. To potvrzuje i studie provedena v roce 2017 v Némecku, kde
bylo kontaktovano 67 pediatrickych klinik, coz je 29,6 % z jejich celkového poctu.
54 % ze zkoumanych klinik uzivalo tuto metodu déle nez 3 roky. Dosud vsak nebyla
provedena zadna studie, ktera by porovnavala vSechny dostupné technologie HFNC
mezi sebou. [60]
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3 Cile prace

Analyzou soucasného stavu problematiky byly zjiStény technologie pro
poskytovani kyslikové terapie metodou HFNC neonatologickym pacientiim dostupné na
geském trhu. V Ceské republice, ani v z4dné zemi se srovnatelnym systémem zdravotni
péce, nebyla dosud provedena studie ekonomické ndro¢nosti téchto systémi a jejich
porovnani mezi sebou. Z diivodu kazdoro¢niho nartistu poc¢tu pred¢asné narozenych déti
vyzadujicich kyslikovou terapii, a s tim spojenych vzrustajicich nakladii na tuto 1écbu,
se jevi jako velmi vhodné tuto analyzu provést.

Dil¢i cile diplomové prace:

e analyzovat potieby technického vybaveni zafizeni pro HFNC na
novorozeneckych oddélenich,

e vypracovat srovnani technickych vlastnosti ptistroju,

e porovnat naklady na jednotlivé typy pfistroju, které jsou dostupné
v Ceské republice.

Na zaklad¢ stanovenych vysledki bude doporucena i jejich vhodnd aplikace pro

GPK VFN v Praze. Ve spolupréci s ni je tato prace feSena.

30



4  Metody

V této kapitole jsou uvedeny a popsany jednotlivé metody vyuzité pro ucely této
diplomové prace. Byly zvoleny na zaklad¢ analyzy soucasného stavu problematiky
a ziskanych dat. Pti feSeni prace bylo postupovano podle schématu na obrazku 4.1.

Vypotet nakladi
spojenych s

| vlastnicvtim

technologie HFNC pro
2 modelove situace

4 ™
Aplikace vysledkl na
konkrétni zdravotnické
zarizeni
(GPK VFN v Praze)
i v

Analyza potfebného Porovnani technickych Porovnani naklad |
technickeho vybaveni viastnosti piistrojove spojenych s I >

Prizkum trhu
technologii HFNC

pro HFNC techniky pro HFNC viastnictvim HFNC

'

Tvorba tabulkového
nastroje

Obrazek 4.1: Schéma postupu feseni diplomové prace

4.1 Analyza potiebného technického vybaveni HFNC na
novorozeneckych oddélenich

Cilem této analyzy je zjistit veSkeré komponenty sestav pro provoz HFNC na
neonatologickych oddéleni. Informace o veSkerém potfebném vybaveni byly ziskany
prizkumem trhu a jsou v popise jednotlivych technologii. VeSkera data jsou pievzata
z oficialnich zdrojii vyrobeli (ndvody k pouZiti, propagacni materialy, materidly pro
distributory) nebo ziskana sérii fizenych rozhovort s odborniky na neonatologickou
péci z GPK VFN v Praze.

4.2 Srovnani technickych vlastnosti pristroju

Technické vlastnosti jsou jednim z klicovych parametri pro vybéru konkrétnich
zdravotnickych prostredkii. Zdravotnicka zatizeni maji rizné preference a ocekavani od
dané technologie. Z tohoto divodu prace obsahuje porovnani technickych vlastnosti
technologii dostupnych v Ceské republice. Porovnani bylo vypracovano na zakladé
udaj udavanych vyrobci jednotlivych pfistroja.
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4.3 Vypocet ekonomické narocnosti technologii HFNC

Hlavnim cilem prace je analyza ndrocnosti provozu pfistroji HFNC na
neonatologickych oddéleni. Pro vzijemné porovnani vsSech dostupnych technologii
HFNC na ¢eském trhu byla pouzita metoda vypoctu celkovych nakladu spojenych
s vlastnictvim (TCO, Total Cost of Ownership). Tato metoda umoziiuje komplexni
stanoveni nakladl na investici véetn¢ nakladt, které¢ vznikaji jejim vlastnictvim. TCO
neni standardizovana metoda a nejsou tedy definovany piesné kategorie nakladu, které
by méla zahrnovat. [38, 39] Zpravidla to ale byvaji nasledujici:

e naklady na pofizeni technologie, vCetné¢ ndkladi na instalaci a vyskoleni
uzivateld (TCOyorizeni),

¢ naklady na provoz (TCOprovoz),

¢ naklady na servis a udrzbu (TCOsenis),

e naklady na likvidaci (TCOjikvidace)-

Takto byly rozdéleny naklady i vramci této prace. Celkové naklady spojené
s vlastnictvim lze tedy vypocitat podle vzorce:

TCO = TCOpoFizeni + TCOprovoz + TCOservis + TCOlikvidace (4-1)

Casovy rozsah TCO analyzy miize byt stanoven na zakladé prepokladané Zivotnosti
technologie, popfipadé na jiny c¢asovy usek. Zdavodu velké diference mezi
jednotlivymi variantami technologii HFNC neni mozné uvazovat shodnou dobu
Zivotnosti v8ech uvedenych pfistroju a je nutné ¢asové obdobi zvolit. [61, 62, 63]

U technologii HFNC je obzvlast’ dulezité se zaméfit na identifikaci provoznich
nakladi a jejich kalkulaci. Lze pfedpokladat, Ze se jedna o jednu z hlavnich polozek
Vv celkové analyze HFNC technologii, ktera ¢asto mnohondsobné pfevysuje 1 pofizovaci
naklady. Nakup levn&jsiho piistroje mize vést v praxi K vysokym nakladim v prubéhu
jeho Zivotniho cyklu. Identifikace nakladovych polozek byla provedena ve spolupraci
s odborniky z GPK VFN v Praze. [61, 62, 63]

4.3.1 Naklady na porizeni

Potizovaci naklady (TCOporizeni) MOhou tvofit az 25 % celkovych nakladi na
technologii. Kromé samotné ceny piistroje do nich byly zahrnuty i naklady na instalaci
a dopravu pfistroje a nasledné¢ proSkoleni personalu. Tyto ndaklady byvaji obcas
zahrnuty v cené pfistroje, coz je nutné oveéfit v Kupni smlouvé. Do TCOpgszeni byla
zahrnuta cena piistrojii a cena prisluSenstvi nutného k provozu. Jejich ceny byly pro
ucel této prace stanoveny na zakladé zvetejnénych vysledkd vetejnych zakazek
nemocnic zvetejnéné na strance Hlidac statu v letech 2015-2019. Vyhledavano bylo na
zaklad¢ klicovych slov, kterymi vzdy byl nazev pfistroje a vyrobce. Popiipadé byly
ceny doplnény distributory, nebo na zakladé odhadu experta. [64]
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4.3.2 Naklady na provoz

Naklady na provoz byly vypocitiny na =zakladé nasledujiciho vzorce pro
technologie HFNC typu 1:

TCOprovoz = OChlavni jednotka + CC (4-2)

kde OChjavnijednotka jsou naklady na provoz hlavni jednotky a CC néaklady na
spotfebni material a jeho likvidaci.

Néklady na provoz pro typ 2 technologii HFNC byly pak stanoveny na zéklad¢
VZorce:

TCOprovoz = 0Csmé§ovaé + Oszlhéovaé + CC (4-3)

kde OCgpss0vae jsOu provozni naklady na sméSovac plynu, OC,yjheovar Provozni
naklady na zvlhcovac plynu a CC néklady na spotiebni materidl a jeho likvidaci.

Hlavni jednotka u typu 1 plni soucasné funkci sméSovace a zvlhCovace plynt.
Provozni naklady OChjaynijednotkalze tedy vypocitat jako:
OCHlavnijednotka = OCsmééovaé + OCZUIhéovaé (4-4)

Néklady na sméSovac pak dle vzorce:
OCsmesovar = DC + PC (4.5)

kde DC jsou naklady na 1é¢iva a PC jsou naklady na lidské zdroje. A provozni
naklady na zvlh¢ovac byly vypocitany dle vzorce:

0C,pineovar = EC + WCC + PC (4.6)

kde EC jsou néklady na energii, WCC naklady na vodu a PC naklady na lidské
zdroje.

Naklady na lidské zdroje (PC) byly vypoéteny ze superhrubé mzdy pracovnikd,
ktefi se aktivné podileji na obsluze, na zakladé expertem odhadnuté ¢asové naro€nosti
dané technologie.

Naklady na elektrickou energii byly spoéteny dle vzorce:
EC =P EP (4.7)

kde EC je ndklad na hodinu provozu pfistroje, P je ptikon ve wattech a EP je
cena elektrické energie v K&/W.

Naklady na spotiebu vody (WCC) se odviji od délky terapie Stejné jako naklady
na pouzita 1é¢iva (DC). V piipadé HENC se jedna pouze o kyslik, cena za jeden litr
100% kysliku byla stanovena na zdkladé¢ primérné ceny zvefejnéné osmi
zdravotnickymi zafizenimi. Objem léciva se mulize ménit podle zdravotniho stavu
pacienta, proto bylo nutné stanovit primérnou hodnotu jeho spotifeby na uvazované
casové obdobi expertem.
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DC = Ckysll'k ) FlOZ ) Q (44)

kde Cyysix cena za 1 litr 100% kysliku (K¢), FiO; je frakce kysliku a Q je
pratok (I/min).

Naklady na spotiebni material a jeho likvidaci (CC) byly stanoveny na zakladé
zvefejnénych vysledkl vefejnych zakazek nemocnic, nebo od distributori.

4.3.3 Naklady na servis a udrzbu

Nakladi na servis a udrzbu (TCOsgenis) zahrnuji polozky jako néaklady na
bezpecnostné technické kontroly (BTK), mimotfadné opravy, aktualizace softwaru,
nahradni dily ajejich vyménu. Servisni ndklady mohou byt pevné dané servisni
smlouvou, ktera miize byt soucasti kupni smlouvy, ale i samostatn¢.

Pro ucely prace byly naklady na servis opét ziskany ze zvetejnénych vysledku
vybérovych fizeni nemocnic a na zdkladé informaci poskytnutych distributory
zdravotnické techniky, poptipadé stanovené expertem.

4.3.4 Naklady na likvidaci

Naklady na likvidaci (TCOjikvidace)obsahuji odborné odinstalovani pfistroje
anaslednou ekologickou likvidaci. Vysi téchto nakladl lze ziskat z kupni smlouvy,
popiipade od odbornikil z praxe.

4.4 Tmplementace a interpretace vysledkii

441 Modelové situace

Néklady na servis a Udrzbu a provozni ndklady jsou casové zavislé, provozni
naklady navic i na poctu pacientli za dané Casové obdobi. Z tohoto diivodu nebylo
mozné tyto naklady stanovit pro ucel TCO pausalné a bylo nutné vytvofit modelové
situace, pro které budou tyto ndklady v rdmci prace urCeny a zdroven oveéri funkci
tabulkového nastroje.

TCO byla vyhodnocena pro dvé modelové situace, které vychazi z redlné¢ moznych
vstupnich dat. V obou byli pacienti rozdéleni do ctyf skupin podle primémé délky
poskytované terapie. V prvni skupiné jsou pacienti primérné piipojeni na kyslikovou
terapii 29 dni, v druhé skupiné 15 dni, ve tfeti skupiné 6 dni a v posledni, ¢tvrté skuping,
3 dny. Modelové situace se pak lisi v poétu pacientti v jednotlivych skupinach.

V prvni modelové situaci byly ndklady spojené s vlastnictvi technologii HFNC
pocitany pro data, kde pfevazuje pocet pacientd v prvni a druhé skupiné, tedy ve
skupinach s vyssi primérnou dobou piipojeni k terapii (viz tabulka 4.1). Tato data
odpovidaji situaci v GPK VFN v Praze.
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Tabulka 4.1: Data o pacientech pro vypocet prvni modelové situace (pfevazujici pacienti
s delsi dobou ventilace)

Skupina 1 2 3 4 Celkem
Potet pacientli HFNC 58,5 72 32 21,5 184
Promérnd délka ventilace [dny) 29 15 6 3 -
Obdobi [roky) 5 -

V druhé modelové situaci byly ndklady spojené s vlastnictvim HFNC stanoveny na
opacny piipad, kdy pocetné prevazuji pacienti ve tieti a Ctvrté skuping, tedy ve
skupinach s krat$i praimérnou dobou pfipojeni na terapii (viz tabulka 4.2).

Tabulka 4.2: Data o pacientech pro vypocet druhé modelové situace (pfevazujici pacienti
s krat$i dobou ventilace)

Skupina 1 2 3 4 Celkem
Poéet pacientli HENC 215 32 72 58,5 184
Primérnd délka ventilace [dny) 29 15 6 3 -
Obdobi (roky) 5 -

Pro obé modelové situace bylo na zéklad¢ konzultace s odborniky z GPK zvoleno
Casové obdobi 5 let, ktery je primérnou piredpokladanou dobou zivotnosti téchto
technologii.

4.4.2 Citlivostni analyza

Citlivostni analyza umoznuje posoudit vliv zmény jakychkoli vstupnich
ptedpokladli, nebo parametrli na celkovy vysledek a ovéfit, zda jsou ziskané vysledky
robustni, nebo senzitivni na danou zménu. Tim potvrzuje celkovou divéryhodnost
vysledki. U vSech ekonomickych modeli mohou c¢iselné hodnoty piedstavovat
potencidlni chyby. Citlivostni analyza tak mlzZe byt v poné€kud SirSim pojeti takeé
definovana jako vyhledavani téchto chyb a sledovani jejich dopadu. [65]

V praci byly vyuZzity dvé metody citlivostni analyzy: prahova analyza a jednocestna
citlivostni analyza (OWSA, One-way Sensitivity Analysis).

Pii prahové analyze je jeden parametr variovan v celém jeho rozsahu s cilem urdit
prahovou hodnotu, tedy hodnotu, po jejimz piekroCeni dojde ke zméné optimalni
varianty vysledkli. Variované parametry byly urCeny na zaklad¢ analyzy ziskanych
vysledkd, tak aby ovéfily jejich robustnost.

Jednocestna citlivostni analyza byla vyuzita pro ovéfeni stability vysledkd TCO.
OWSA sleduje dopad jedné zmény jednoho parametru na celkové vysledky. V tomto
ptipadé¢ bylo sledovano, jestli zménou jednotlivych vybranych parametri dojde ke
zmén¢ varianty s nejniz§imi naklady. [66]
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4.4.3 Aplikace vysledku pro GPK VFN v Praze

Gynekologicko-porodnicka klinika v Praze poskytla pro ucel této prace data
0 prumérném poctu pacient za jeden rok a délce jejich terapie. Pacienti byli rozdéleni
do 4 skupin dle gesta¢niho staii. U kazdé skupiny pacientii bylo zjisténo, kolik procent
novorozencl vyzadovalo kyslikovou terapii a jeji primérna délka. Tyto tdaje jsou
uvedeny v tabulce 4.3.

Tabulka 4.3: Data o po¢tu a prumérné délce ptipojeni novorozencti na HFNC v GPK VFN
v Praze za jeden rok (GT- gesta¢ni tyden)

Skupina 1 2 3 4 Celkem
Staii pacienta <28GT |28-31GT| 32-36GT | =306GT =
Celkovy pocet pacientd 65 S0 320 4300 4775
Pacienti na HFNC 90% 80,00% | 10,00% 0,05% =
Potet pacientli HFNC 58,5 72 32 21,5 184
Primérnd délka ventilace (dny) 29 15 ] 3 -

V ramci GPK VFN jsou vyuZivané technologie Precision Flow (Vapotherm, USA),
Precision Flow Plus (Vapotherm, USA) a kombinace sméSovace Neo2Blend
a zvlhcovace MR850 (Fisher&Paykel, Novy Z¢land).

Vystupem této Casti prace bude navrhnout optimalizaci provoznich nakladu pro
jednotlivé skupiny pacientil.

4.4.4 Tabulkovy nastroj

Ve zdravotnictvi je nutné vychazet ze specifickych potieb jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. Vstupni naklady pouzité pro vycet jednotlivych nakladovych
polozek u technologii HFNC se pro jednotlivd zdravotnickd zafizeni mohou liSit.
Vysledny nastroj této prace umoznuje zménit zadané praimérné naklady na hodnoty
konkrétniho zdravotnického zatfizeni a ziskat tak vysledky presné dle jeho vstupnich
podminek tak, aby byly zohlednény nésledujici skutecnosti:

e technické pozadavky konkrétniho zdravotnického zafizeni na technologii
HFNC,
e pocet 1éCenych pacientl na kyslikove terapiit HFNC za dané ¢asové obdobi,
e primérnou dobu piipojeni pacienta na kyslikovou terapii (v ptipadé velkého
rozptylu je nutné pacienty rozdélit do skupin podle primérné doby terapie).
Vystupem prace je tabulkovy ndstroj, ktery umoznuje individudlni feSeni nakupu
a ekonomického provozu kyslikové terapie HFNC pro konkrétni neonatologické

oddé€leni. Nastroj byl vytvofen v programu Microsoft Excel a obsahuje potfebna vstupni
data, vypocetni postupy a vysledna zjisSténi pro konkrétni situace.
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5 Vysledky

V ramci prace byl proveden prazkum trhu technologii HFNC, analyza potiebného
technického vybaveni zdravotnickych zafizeni pro provoz terapie HFNC na jejich
novorozeneckych oddélenich, srovnani technickych vlastnosti pfistrojii, porovnani
nakladl jednotlivych typl pfistroji pro dvé modelové situace, které simuluji realné
podminky na neonatologickych oddélenich, a porovnani provoznich nakladi v GPK
VEN v Praze.

Byl vytvofen tabulkovy nastroj v programu Microsoft Excel, ktery obsahuje pouzita
data, vypocetni postupy a vysledna zjisténi. Umoziluje zaroven ziskani piesnych
vysledkl pro konkrétni zdravotnické zafizeni zménou vstupnich dat (napt. ndklady na
1€¢iva, servis a Gdrzbu), ktera se v jednotlivych zdravotnickych zatizenich lisi.

5.1 Piehled variant technologii HFNC dostupnych v Ceské
republice

Na zakladé vysledkl prizkumu trhu bylo vytvofeno 5 variant technologii HFNC,
které jsou dostupné v Ceské republice a vhodné pro neonatologické pacienty. Varianta 1
a 2 jsou systémy typu 1. Varianty 3, 4, a 5 (kritérium typ zvlhcovace) jsou pro systémy
typu 2 (viz obrazek 5.1). Na zakladé¢ kompatibility s riznym spotfebnim materialem
byly proto jesté¢ rozdéleny na podskupiny (a, b, c, ...). Celkovy ptehled vSech 23
kombinaci je pak uveden v tabulce 5.1.

Typ 1 Typ 2

v v v

¥
Varianta 1 Varianta 2 Varianta 3 Varianta 4 Varianta 5
Precision Flow Plus Precizion Flow H900 AirCon MR250

Obrazek 5.1: Prehled variant HFNC
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Tabulka 5.1: Podrobny piehled variant HFNC véetné spotiebniho materialu (HAM - Hamilton

Medical, WIL - Wilamed, FLE - Flexicare, F&P - Fisher&Paykel)

I Varianta 1 | VAP | Precision Flow Plus | VAP | pacientsky okruh ‘ HAM ‘ Nosni kanyla |
I Varianta 2 | VAP | Precision Flow | VAP | pacientsky okruh ‘ HAM ‘ Nosni kanyla |
Smésovad Zvlhéovad Komora Pacientsky okruh Nosni kanyla
a SECH | Sechrist 3500 HAM HI00 soudasti okruhu HAM | pacientsky okruh Hamilton | HAM NuFlow
b BIO Neo2Blend HAM HI900 souéasti okruhu HAM | pacientsky okruh Hamilton | HAM NuFlow
Varianta c FUS MicroBlend HAM H900 soucasti okruhu HAM | pacientsky okruh Hamilten | HAM NuFlow
3 d SECH |Sechrist 3500 HAM H900 soudasti okruhu HAM | pacientsky okruh Hamilton FLE Kanyla Flexicare
e BIO Neo2Blend HAM HI00 soucasti okruhu HAM | pacientsky okruh Hamilton FLE Kanyla Flexicare
f FUS MicroBlend HAM HI00 soutasti okruhu HAM | pacientsky okruh Hamilton FLE Kanyla Flexicare
Varianta a SECH | Sechrist 3500 komora
a b BIO Neo?Blend WIL AirCon WiL C200AF WiL okruh Wilamed WIL Neo Hi-Flow
= FUs MicroBlend
. komora . .
a SECH | Sechrist 3500 F&P MR850 F&P MR290 F&P okruh MR300 F&P Optiflow Junior 2
komora . .
b BIO Neo2Blend F&P MR850 F&P R F&P okruh MR300 F&P Optiflow Junior 2
. komora - .
c FUS MicroBlend F&P MR850 F&P MR290 F&P okruh MR300 F&P Optiflow Junior 2
. komora . q
d SECH | Sechrist 3500 F&P MR850 wiL wiL okruh Wilamed WIL Neo Hi-Flow
C200AF
komora . q
e BIO Neo2Blend F&P MR850 WIL WIL okruh Wilamed WIL Neo Hi-Flow
C200AF
f FUS | MicroBlend | F&P | mReso| wi || kruh Wilamed wiL Neo Hi-Fl
Varianta icroblemn CI00AF oKru Hame eo Hi-FHow
5 T
g SECH |Sechrist3500| F&P |MReso| FLE 52:;15:' FLE okruh Flexicare FLE Kanyla Flexicare
soucasti . .
h BIO Neo2Blend F&P MR850 FLE okruhu FLE okruh Flexicare FLE Kanyla Flexicare
i FUS | MicroBlend F&P | MRrsso | FLE sg:s;‘s:' FLE okruh Flexicare FLE Kanyla Flexicare
i SECH |Sechrist3500| F&P |MReso| FLE 5::;15:' FLE okruh Flexicare HAM NuFlow
Al
k BIO | Neo2Blend | F&P |MReso | FE TR FLE okruh Flexicare HAM NuFlow
I FUS | MicroBlend | F&P | MRSS0 | FLE Sg:rz‘:‘s:' FLE okruh Flexicare HAM NuFlow

5.2

Vysledky analyzy potiebného technického vybaveni
zarizeni pro HFNC na novorozeneckych oddélenich

Na zéklad¢ tdajii od vyrobceti technologii bylo stanoveno technické vybaveni nutné

k provozu technologii HFNC.

Nutné vybaveni k provozu typu 1 technologie HFNC [38, 39]:

hlavni jednotka (Precision Flow, nebo Precision Fow Plus),
sada piipojovacich tlakovych hadic s rychlospojkami,

pojizdny vySkove nastavitelny stojan s koSikem a zavésnymi héaky,

spotfebni material:

O

pacientskd sada (ptilivova hadice, komora, vysokopritokova patrona

S vyhfivanym okruhem),

neonatalni nosni kanyla,

plynovy filtr,

kyslikové senzory.
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Nutné vybaveni k provozu technologie typu 2 [48, 67-71]:

e smeéSovac plynu,

e sada ptivodnich tlakovych hadic,

e zvlhcéovag,

e snimac teploty (muze byt soucasti zvlhovace),

e adaptér pro vyhiivani dychacich okruht (mtize byt soucasti okruhu),

e drzak pro upevnéni,
e spotfebni material:

zvlh¢ovaci komora (mutze byt soucasti okruhu),

o vyhtivany pacientsky okruh,
o neonatalni nosni kanyla,
o fixacni nalepky (volitelné).

Piehled potiebnych komponent pro konkrétni piistroje je v tabulce 5.2.

Tabulka 5.2: Ptehled potiebnych komponent pro konkrétni pfistroje [48, 67-71]

Pristroj Komponent
Smésovale L]
sada privodnich tlakowvych hadic
pristroj
AlRcon (Wilamed, Némecko) stojan
kosik pro upevnéni
pfistroj
H900 (Hamilton Medical, Svycarsko) stojan

kosik pro upevnéni

MR850 (Fisher&Paykel, Novy Zéland)

pristroj

stojan

kosik pro upevnéni

snimac teploty

vyhfivaci adaptér

Precision Flow, Precision Flow Plus {(Vapotherm, USA)

hlavni jednotka

sada pfipojovacich tlakovych hadic s rychlospojkami

pojizdny vyskové nastavitelny stojan s koSikem a zavésnymi haky

Z hlediska umisténi pfistrojii ve zdravotnickém zafizeni je nutné zajistit pfipojeni

k rozvodim medicinalnich plyni a zdroji energie. Pfistroje také musi byt v tésné

blizkosti pacienta (vzdalenost je omezena délkou pacientského okruhu). S pfistroji mize

manipulovat a obsluhovat je pouze odborné proskoleny personal. [ 48, 67-71]

5.3 Vysledky srovnani technickych vlastnosti pristroji

Vsechny komponenty syst¢ému HFNC byly porovnany oddélené. Technologie
typu 1 (Precision Flow a Precision Flow Plus) byly zahrnuty jak do porovnani
sméSovacu plynti, tak 1 zvlh¢ovacl, nebot’ zastavaji funkci obou téchto piistrojt.
Hodnoty jednotlivych parametra jsou uvedeny v tabulkach 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7.
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Tabulka 5.3: Technické a provozni vlastnosti smésovacu plynu [38, 39, 67-69]

MNeo2Blend (Bio-Med Sechrist 3500 MicroBlender Precision Flow I:"EH::‘S::I.lr.:!slzIm"III
Devices, USA) lSEFhrlm (CareFusion, (Vapotherm, USA) (Vapotherm,
Industries, USA) Usa)
UsA)
Trida rizika lb lla b lla E!
Pmet:;t;pmch 3 1 2 1 1
Priitok 0-50 1/min 0-40 I/min 0-30 I/min 0-40 I/min 0-40 I/min
Vstupni tlak 207-517 k Pa 207-482 kPa 206-344 kPa 28-586 kPa 28-586 kPa
Fil2 21-100% 21-100% 21-100% 21-100% 21-100 %
Presnost Fi0, 3% 3% 3% 2% 2%
Vstupni konektory DISS, NIST DISS DISS, NIST DISS DISS, NIST
Priitokovy sensor ano externi ano (externi) ano ano
Ivukovy alarm ano ano ano ano ano
Hlasitost alarmu BO dB BO dB 47 dB 47 dB
Platnost BTK 12 mésicl & mésich 12 mésicl & mésich & mésich
Test funkinosti pred kfi::h,}lm pred kfi::h,}lm pred zavr]éljer:n'm
poufitim poufitim pouiivani
Kalibrace 1 rok podle potfeby | podle potieby samokalibrace |samokalibrace
Kompatibilita s MRI ano ne ne ne ne
Filtr proti vniknuti
tastic ano ano ano ano ano
Rozmér {cm) B,9x5,7x7,3 15,24x15,24x15, | B,9%5,8x8,2 30x20x18 30x20x18
Hmotnost 1,25 kg 2,73 ke 1,25 kg 54 ke 4281 kg
Nutné zaskoleni ano ano ano ano ano
Sterilizace 4o £2°C nesterilizuje plynu:ui.'.:"n
se etylenoxidem
= 5 let [pouiiti
Zivotnost 2 roky 150 dnifrok)
Neobsahuje Neobsahuje
Meobsahuje f#&dné tadne iadne
Spotfeba energie (W) zabudovaneé zabudované | zabudovane 170 136
elektronicke Casti. | elektronicke | elektronicke
tasti. fasti.
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Tabulka 5.4: Technické a provozni vlastnosti zvlh¢ovacia plynu [38, 39, 48, 70, 71]

Pislusentwi

adapter pro
topné draty, el.

adaptér
topného vodice,

vodife, driak,

s rychlospojkami,
pojizdny wEkove

AlRcon H900 (Hamilton MRES50 Precision Flow Presision Flow Pl
(Wilamed, Medical, |(Fisher&Paykel,| r“';"':" Jen ;ﬁ“'“hl us:
NEmecka) Svjcarsko) | Nowy Zélang) | (V2POTErm. USA) | (Vapatherm, USA)
Trida rizika b b lla lla lla
Priitok {1f/min) 1-80 1-120 1-60 1-40 1-40
Teplota (*C) 28-40.5 30-41 (po 0,5) 31, 37 33-43 (po 1) 33-43 (po 1)
Presnost (°C) 1 1 2 2
Cas zahfati (min) 15 30 <30 <5 <5
Vihkost (mg/l) 33 33
. . . . . . brz = brz z
S pruchodove pruchodove pruchodove memwrénawe memwrénawe
Typ zvihceni e o e o v . zahrivani a zahrivani a
zahrivani zahrivani zahrivani .. .
zvihceni zvlihieni
Sterilizace ne ne ne ano ano
sada sada
B komora, v . v .
kabel teplotni adaptér pripojovacich pripojovacich
sondy, el. stojan, driak, topného tlakowych hadic tlakowych hadic

s rychlospojkami,
pojizdny wikoveé

vyhfivani okruhu (W)

. . snimat i i i }
Sitowy kabel teplotni sonda teploty nastavitelny nastavitelny
230V . P . stojan s kodikem a | stojan s kodikem
dychaci okruh s e e C e e
zavesnymi haky [a zavesnymi haky
Zvukowvy alarm ano ano ano ano ano
Platnost BTK 1 rok 1 rok 1 rok & mésicl & mésich
Pripojeni k
elektronické karté ne ne ne ne anao
pacienta
MoZnost transportu
. ne ne ne ano ano
pacienta
Prowvozni rezimy MIV, IV, FREE MIV, IV, Auto
Kompatibilita s MRI ne ne ne ne ne
Interni baterie ne ne ne ano (15 minut) ano (15 min)
Rozmeéry (cm) 17x14 5x20 1Bx16x19 14x17,3x13,5 3020wl 320w 1R
Hmotnost (kg) 28 25 28 5,4 481
Spotfeba energie (W) 170 132 150 170 136
Spotreba i
potieha energie na 30 30 30 30 30

Tabulka 5.5: Technické a provozni vlastnosti pacientskych okruhti [72- 76]

Dychaci okruh - S e Hamilton BCB022 ?l:::nfm hitvany okruh
BTS1235A (Wilamed, | MTo00 ( “I.Ira MT" = NOW | (Hamitton Medical, ,;; Velka n‘f” rwhzwuun;A}
- & ., icare, Vel El T
Némecka) Svycarskao) . E' potherm.
Britanie)
Mammalur!l'doba 7 dni 7 dni 28 dni 7 dni 30 dni
poutiti
Komora soutasti oy
ne muiie ano ne ano
sady
Trida rizika I lia b 1= i
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Tabulka 5.6: Technické a provozni vlastnosti zvlh¢ovacich komor [72, 77, 78]

MR290 Zvihcéovaci komora s Komora C200AF
(Fisher&Paykel, Nowvy automatickym plnénim 500.300 (Wilamed,
Zéland) {Flexicare, Velka Britanie) M&mecka)
Maximalni doba 14 dni 7 dni 7 dni

Trida rizika

lla

lla

lla

Tabulka 5.7: Technické a provozni vlastnosti nosnich kanyl [72, 79, 80, 81]

Meo Hi MuF low (4] 'Fbwj i . . -
I?:le_ lH:miItun pti 2 unior High Flow nosni | Precision Flow
Wik ical, Fisher&Paykel, kanyla (Flexicare, | (Vapotherm,
(Wilamed, | Medical, | (Fisher&Paykel,| -\ < Britanie) USA)
Memecko) Swycarsko) Mowvy Zeland)
Potet
4 4 5 4 5
velikosti
Priitok 1-6 I/min 1-8 I/min 0,5-25 1/min 1-8 I/min 1-8 1/min
MEKIH‘IE!‘F‘IIF 7dni 7 dni 7 dni 7 dni 30 dni
doba pouziti
Fixacni
. ne ano ano ne ne
nalepky
Trida rizika lla lla lla lla la

5.4

technologii HFNC

Vsechny naklady jsou uvedeny v ¢eskych korunach. Ceny jsou uvedeny vcetné

DPH.

5.4.1 Porizovaci naklady

Pofizovaci naklady byly vyhodnoceny na zadklad¢ zvefejnénych kupnich smluv
z vefejnych zakazek. V potizovacich nakladech kazdého pristroje byly zahrnuty
I naklady na povinné pfislusenstvi uvedené v tabulce 5.2. Ve vsech pouzitych kupnich
smlouvach byla cena uvedena véetné nakladi na dopravu, instalaci a zaskoleni obsluhy.
U danych pfistroji neni nutné pocitat s naklady na stavebni Upravy, nebot’ vSechny
pfistroje maji pomérné¢ malé rozméry. V tabulce 5.8 jsou vycisleny pofizovaci naklady

na vSechny varianty.
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Tabulka 5.8: Naklady na poftizeni jednotlivych ptistroji (VAP — Vapotherm, HAM — Hamilton
Medical, SECH — Sechrist, BIO — Bio-Med Devices, FUS — FusionCare, WIL — Wilamed, F&P

— Fisher&Paykel)
. VAP Precision Flow Plus Celkem
Varianta 1
285 469,20 285 469,20|
. VAP Precision Flow
Varianta 2 213 900,70|
213 900,70
Sméioval ZvlhEovat
\ d SECH | Sechrist3500 | HAm | Hso0 145 221,08
59527,53 85 714,45
Varianta
- BIO | NeozBlend | Ham | Hooo | 210,53
3 47 696,08 85 714,45
¢ f Fus | microBlend | Ham | Hooo | 601,45
51 887,00 85 714,45
SECH |Sechrist3500 [ wiL | Airc
3 | eCcnris | Ir_on 130 224ij
59 527,53 79 696,47
Varianta BIO Meo2Blend WIL AirC
b | Neodelen | aircon |, 392,55
4 47 696,08 79 696,47
FUS | MicroBlend | wiL | airc
c | Icrogien | Ir_on 131 5—33,4?
51 887,00 79 696,47
| secH |sechristasoo| rF&p | MRsso
a,dgij | | 123 908,64
59527,53 64 381,11
Varianta BIO Meo2Blend F&F MRES0
b, e, h, k | Neo2slen | 112 077,19
5 47 696,08 64 381,11
: FUs | MmicroBlend | r&P | MRss0
¢ f,i, | | MicroBlen | 116 268,11
51 887,00 64 381,11

Z hlediska potizovacich nakladu je typ 2 technologii HFNC az dvojndsobné mén¢

v v

plyni Neo2Blend (Bio-Med Devices, USA), zvlh¢ovac plynit MR 850 (Fisher&Paykel,

Novy Z¢land).

5.4.2 Naklady na provoz

Ceny jednotlivych polozek byly stanoveny na zakladé pramérnych cen z nékolika

zdravotnickych zatizeni. Pokud zde nebyly ceny dostupné, byly poskytnuty odborniky.

Ti stanovili i provozni parametry (primérna hodnota FiO; a primérna hodnota pritoku
Q — viz tabulka 5.9).

Naklady na elektrickou energii (EC) byly vycisleny na zakladé vzorce 4.3 a cena

1 kWh byla v roce 2018 pruimémé 1, 97 K¢&. Kromé spotieby samotnych pfistroji je
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nutné piipocitat i cenu za energii spotfebovanou pro vyhiivani pacientského okruhu,
jehoz adaptér ma piikon 30 W. [39]

Na zaklad¢é Informacniho systému o prumérném vydélku (ISPV), kde lze nalézt vyse
pramérnych plati zdravotnickych pracovniki, byly stanoveny naklady na hruby plat 1ékate
na 82 390 K¢ a vSeobecné zdravotni sestry na 48 184 K¢. [82]

V porovnani nékladu na lidské zdroje byl uvazovan pouze Cas, ktery sestry a Iékati
stravi nastavenim pfistroji a vymeénou pacientskych okruhii. Pfedpokladand doba
piipravy pfistroje pro uziti je 10 minut u typu 1 technologie HFNC - Precision Flow
a Precision Flow Plus. U typu 2, u kterého je nutné zapojit a nastavit vice komponent,
byl odbornikem v GPK VFN odhadnut ¢as nastaveni pfistroji na 15 minut. DalSich
6 minut je nutné pocitat na pravidelnou vymeénu pacientského okruhu a pfiblizné
10 minut denné na pravidelné kontroly.

Naklady na jeden litr kysliku byly stanoveny na zaklad¢ primérmné ceny ziskané
z 8 zdravotnickych zafizeni na 0,52 K¢/l 100% kysliku. VySe nakladii na spotiebni
material se odviji od délky terapie. Nasledna likvidace spotiebniho materialu byla
vycislena na 2,20 K¢/kg. [83] Nejedna se o nebezpeény zdravotnicky odpad a likvidace
je zajisStovana externi firmou.

Tabulka 5.9: Vstupni data pro vypocet provoznich nakladt

Naklady na lidské zdroje (priamérna

) i 3 82 390,00 | 56 697,00
superhruba mzda lékafe a sestry, K&)
Néklady na zakoleni (K&) v cené pfistroje
MNaklady na energie ( Ké/kwh) 1,97
Néklady na 100% medicidlni kyslik (K&/I) 0,52
Prameérna Fi0, 0,30
Prameérny pratok (I/min) 3,00
Néklady na likvidaci (K&/kg) 2,20
Vaha pacientské sady (kg) 0,20
Likvidace 1 pacientské sady (K&) 0,44

Provozni naklady pro typ 1 technologii HFNC vypoétené podle vzorce 4.4 jsou
v tabulce 5.10. Fixni naklady zahrnuji naklady na lidské zdroje (pocate¢ni nastaveni
ptistroje). Mezni ndklady udéavaji ¢astku, kterou je nutné pficist k fixnim nakladm pro
kazdy zapocaty den terapie. Tyto naklady zahrnuji naklady na 1éc¢iva, destilovanou vodu
pro zvlhéeni plynu, elektrickou energii a lidské zdroje (kontrola funkce a tUprava
nastaveni). Provozni naklady na obé technologie tohoto typu jsou téméf totozné. Lisi se
pouze rozdilnou spotiebou elektrické energie udavanou vyrobcem. Spotieba Precision
Flow Plus je o 36 W/h nizs§i. Pro stanoveni celkovych provoznich nakladu ta typ 1 je
nutné jesté pripocitat naklady na spotiebni material (viz vzorec 4.2).
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Tabulka 5.10: Provozni naklady na typ 1 technologie HFNC pro jednoho pacienta

Fixni Mezni Naklady na
naklady naklady 1den
Precision Flow Plus (Vapotherm, 88,59 739,41 828,00
Precision Flow (Vapotherm, USA) 88,59 741,02 829,61
Nejnizsi naklady 88,59 739,41 828,00

U typu 2 technologii HFNC byly nejprve oddélené stanoveny provozni naklady
na sméSovace a zvlh¢ovace plyni. V tabulce 5.11 jsou provozni naklady na sméSovace
plyni. Ty byly vypocteny na zéklad€ vzorce 4.5. Fixni ndklady opé€t zahrnuji ndklady na
lidské zdroje (pocatecni nastaveni pfistroje). Mezni pak néaklady zahrnuji predevsim
spotfebu kysliku, vody a naklady na lidské zdroje (kontrola funkce a uprava nastaveni).
Provozni ndklady na jednotlivé sméSovace plynil riznych vyrobct jsou shodné.

Tabulka 5.11: Provozni naklady na smé&Sovace plynti pro jednoho pacienta

Fixni Mezni Naklady na
naklady naklady 1den
Sechrist 3500 (Sechrist, USA) 29,53 673,92 703,45
Neo2Blend (Bio-Med Devices, USA) 29,53 673,92 703,45
MicroBlender (CareFusion, USA) 29,53 673,92 703,45
NejniZsi naklady 29,53 673,92 703,45

V tabulce 5.12 jsou naklady na zvlhCovace plynt vypoctené dle vzorce 4.6.
Naklady na provoz zvlh¢ovacu jsou pro jednotlivé piistroje odlisné. Rozdil je zptisoben
riznou spotiebou elektrické energie uvadénou vyrobcem. Nejnizsi provozni ndklady ma
zvlhéovaé MR 850.

Tabulka 5.12: Provozni naklady na zvlhéovace plynt pro jednoho pacienta

Fixni Mezni Naklady na
naklady naklady 1den
H900 (Hamilton Medical, Svycarsko) 59,06 68,14 127,20
AirCon (Wilamed, Némecko) 59,06 67,10 126,16
MR 850 (Fisher&Paykel, Novy 59,06 66,15 125,21
Nejnizsi naklady 59,06 66,15 125,21

ale s narastajici délkou provozu se stava vyhodnéjsi ob¢ varianty typu 1 (varianta 1 a 2).
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Na zéklad¢ stanovenych dil¢ich naklad byly vypocteny celkové provozni naklady
pro jednoho pacienta pro jednotlivé varianty technologii HFNC (dle vzorce 4.2 pro
technologie typu 2 a dle vzorce 4.3 pro technologie typu 2). Vysledky zobrazené v grafu
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5.4.3 Naklady na servis a adrzbu

Soucasti celkovych nakladl na servis a udrzbu jsou naklady na bezpecnostné-
technické kontroly (BTK), kalibrace, ndhradni dily a jejich vyménu. Aktualizace
softwaru nejsou u zadného z danych pfistroji nutné.

U technologii HFNC typu 1 Precision Flow a Precision Flow Plus je BTK
provadéna kazdych 6 mésicl, jednou za 12 mésici musi byt vyménény i vstupni
mikrofiltry a kyslikové senzory. Kazdy druhy rok pak vyrobce doporucuje vymeénit
interni baterii. [38, 39]

U sméSovacu plynd je nutné kromé pravidelné BTK (platnost se u jednotlivych
piistroju 1isi) provadét kalibraci v intervalu 12 mésicu. Soucasné je kazdych 12 mésicu
nutné provést CiSténi, nebo vyménu vstupnich filtri sméSovace. Tato udrzba byva
provadéna soucasné s BTK. [67-69]

Stejn¢ tak u zvlhéovacu plynil je nutné provadét pravidelné kalibrace tepelnych
snimact v intervalu 12 mésicl. Ve stejném intervalu se provadi i1 BTK. Kazdych
6 mésic je pak nutné provést vizudlni kontrolu vSech Ccasti, ktera je popsana
V technickém manualu. [48, 70, 71, 84]

Celkové néaklady na servis a udrzbu jednotlivych variant technologii HFNC pro
obdobi 1-6 let jsou uvedeny v tabulce 5.13. Nejnizsi naklady na servis a tidrzbu jsou pro
variantu 5b, 5e, 5h a 5k typu 2.

Tabulka 5.13: Naklady na servis a udrzbu jednotlivych variant technologii HFNC

Cas (roky) 1 2 3 4 5 6
Varianta 1 17 253,39| 36 206,78 | 53 460,17| 72 413,56 | 89 666,95 | 108 620,34
Varianta 2 16 114,78 | 33 929,56 | 50 044,34 | 67 859,12 | 83 973,90 101 788,68

a,d 14941,29| 29 882,57 |44 823,86| 59 765,14 | 74 706,43 | &9 647,72
Varianta 3 b, e 14 640,00 | 29 280,00 | 43 920,00 | 58 560,00| 73 200,00| 87 840,00
c, f 15 600,00 31 200,00 | 46 800,00 | 62 400,00| 75 000,00| 93 600,00
a 16 766,29 |33 532,57 | 50 298,86 | 67 065,14 | 83 831,43 | 100597,72
Varianta 4 b 16 465,00 32 930,00 | 49 395,00 | 65 860,00| 82 325,00| 98 790,00
C 17 425,00 34 850,00 52 275,00 | 69 700,00| 87 125,00| 104 550,00
a,d, g j|14418,62|28 837,24|43 255,86 |57 674,48 | 72 093,10 86511,72
Varianta5 | b, e, h, k|14 117,33| 28 234,67|42 352,00 | 56 469,33 | 70 586,67 | &4 704,00
c, f,i,| |15077,33|30154,67|45 232,00| 60 309,33 | 75 386,67 90464,00

Nejnizii naklady |14 117,23 |28 234,67 | 42 352,00| 56 469,33 | 70 586,67 | 84 704,00
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5.4.4 Naklady na likvidaci

U zadného z piistrojii pro terapii HFNC neni nutné odborné odinstalovani.
Naklady na likvidaci byly expertem odhadnuty na 2 500 K¢ pro technologie typu 1 a na
2000 K¢ pro technologie typu 2. Naklady na likvidaci jednotlivych variant jsou
uvedené v tabulce 5.14.

Tabulka 5.14: Naklady na likvidaci jednotlivych variant technologii HFNC (VAP —
Vapotherm, HAM — Hamilton Medical, SECH — Sechrist, BIO — Bio-Med Devices, FUS —
FusionCare, WIL — Wilamed, F&P — Fisher&Paykel)

. VAP Precision Flow Plus Celkem
Variantal 2 500,00 2 500,00
Precision Flow
Varianta 2 VAP = 2 500,00
Smésoval Zvlhéoval
o d SECH |Sechrist3500] Ham | Hs00 5 000.00
’ 500,00 1500,00 '
Varianta . BIO | NeozBlend | HAm | hsoo [
3 ! 500,00 1 500,00 !
ot FUS | MicroBlend | Ham | Hs00 2000,00
500,00 1.500,00
] SECH |Sechrist3500] wiL | aircon 5000.00
500,00 1500,00 '
Varianta b BIO | Neo2Blend WIL | AirCon 2 000.00
1 500,00 1500,00 '
. FUs | MicroBlend | wiL | aircon 2000,00
500,00 1500,00
2 d g i | SECH |sechrist 3500] F&P | MRss0 5 000.00
P8l 500,00 1500,00 '
Varianta | 81O | Neosslend | F& | mReso [
5 T 500,00 1500,00 '
i1 |_FUs | MicroBlend | F&p | mRrsso 000,00
500,00 1500,00

5.5 Modelové situace

V ramci prace byly vyhodnoceny naklady spojené s vlastnictvim terapie HFNC pro
dvé modelové situace.

Néklady na pofizeni technologii HFNC, servis a udrzbu a likvidaci jsou pro obé
modelové situace shodné. Néaklady na pofizeni a likvidaci lze povaZovat za jednorazoveé,
proto byla pro obé modelové situace vyuzita data uvedena v tabulce 4.1 a 4.2.
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Na zaklad¢ stanoveného obdobi 5 let, které¢ je opét shodné pro obé modelové

situace byly vypocteny naklady na servis a udrzbu jednotlivych variant (viz tabulka
5.15).

Tabulka 5.15: Naklady na servis a udrzbu jednotlivych varianta HFNC na 5 let (VAP —
Vapotherm, HAM — Hamilton Medical, SECH — Sechrist, BIO — Bio-Med Devices, FUS —
FusionCare, WIL — Wilamed, F&P — Fisher&Paykel)

. VAP Precision Flow Plus Celkem
Varianta 1
39 666,95 89 666,95
Precision Flow
Varianta 2 VAP 83 973,90
83 973,90
Smésoval Zvlhéovat
a d SECH | Sechrist3500 | HAM | Hao0 78706,43
59 206,43 15 500,00
Varianta BIo | Neozlend | Ham | wHooo
b, e | Neozslen | 73 200,00
3 57 700,00 15 500,00
.t FUs | MicroBlend | nHam | nooo 78000,00
62 500,00 15 500,00
SECH | Sechristasoo [ wi | Airc
a | ecnris | reon 83831J43
59 206,43 24 625,00
Varianta i
b Bl0 | Neozslend | wiL | aircon 82 325,00
4 57 700,00 24 625,00
c FUS | MicroBlend WIL | AirCon 87 125,00
62 500,00 24 625,00
| sech | sechristasoo | F&p | mRsso
a,d g j | | 72 093,10
59 206,43 12 886,67
Varianta BIO | Neozslend | r&p | MRsso
b, e, h, k | Neozslen | 70 586,67
5 57 700,00 12 886,67
i1 |_FUSs | MicroBlend | r&p | MRsso 75 386,67
62 500,00 12 886,67

Pramérna délka terapie pacienta ma vliv pouze na provozni néklady. Ty ovSem
tvofi majoritni podil na nédkladech spojenych s vlastnictvim technologie HFNC.
Priméré délky terapie pro jednotlivé skupiny pacientd jsou V obou modelovych
situacich shodné. Provozni naklady tedy byly nejdiive vycCisleny pouze pro jednoho
pacienta z kazdé skupiny. V tabulce 5.16 jsou provozni naklady na hlavni jednotku
technologie HFNC typu 1. V tabulkach 5.17 a 5.18 jsou provozni naklady na sméSovace
a zvlhcovace plynu.
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Tabulka 5.16: Tabulka provoznich nakladti na hlavni jednotku pro jednoho pacienta
Vv zavislosti na délce terapie pro obé modelové situace

Skupina 1 2 3 4
Precision Flow Plus (Vapotherm, USA) 21531,46 | 11179,73 4 525,05 | 2 306,82
Precision Flow (Vapotherm, USA) 21578,08 | 11 203,84 453469 | 231164
NejniZsi ndklady 2153146 | 11179,73 4 525,05 | 2 306,82

Tabulka 5.17: Tabulka provoznich nakladi smé$ovact plynti na jednoho pacienta v zavislosti
na délce terapie pro ob¢ modelové situace

Skupina 1 2 3 4
Sechrist 3500 [Sechrist, USA) 1957321 | 1013833 | 407305 |2 051,29
Meo2Blend (Bio-Med Devices, USA) 1957¥3,21 | 10138,33 | 4073,05 |2051,29
MicroBlender [CareFusion, USA) 1957321 | 1013833 | 4073,05 | 205129
Nejnizsi naklady 19 573,21 | 10 138,33 | 4073,05 |2 051,29

Tabulka 5.18: Provozni naklady na zvlhéovace plynti na jednoho pacienta v zavislosti na délce
terapie pro obé modelové situace

Skupina 1 2 3 4
H900 (Hamilton Medical, Svycarsko) 2 035,04 1081,12 467,88 263,47
AirCon (Wilamed, Némecko) 2004,87 | 106551 461,64 260,35
MR 850 (Fisher&Paykel, Novy Zéland) 1977,45 1051,33 455,97 257,51
Nejnizsi naklady 1977,45 1051,33 455,97 257,51

Nasledovné byly vypocitany néklady na spotiebni materidl pro jednoho pacienta
z kazdé skupiny, tedy na 29, 15, 6 a 3 dny (viz tabulka 5.19). Pro prvni dvé skupiny,
vySly nejvyhodnéji technologie HFNC typu 1, tedy Precision Flow Plus a Precision
Flow od vyrobce Vapotherm. Pro 3. a 4. skupinu, tedy pro pacienty s krat$i dobou
terapie, byly nejnizsi naklady na spotiebni material vyrobce Flexicare (varianta 5g, 5h
a 5i typu 2).

Tabulka 5.19: Naklady na spotifebni material pro jednoho pacienta v zavislosti na délce terapie
pro obé modelové situace

Skupina 1 2 3 4
Varianta 1 2 755,29 272878 271174 2 706,06
Varianta 2 2 755,29 272878 271174 2 706,06

. a,b,c 1140461 6321,39 3 760,93 3 755,25
Varianta 3

d, e f 8526,08 4 594,27 3185,22 317954

Varianta 4 8 875,806 5 306,80 1747,20 174152

a, b, c 10949,56| 6618,62 229714 2 291,46

. def 8 875,86 5 306,80 1747,20 1741,52
Varianta 5

g h,i 6 964,82 4 160,17 1 364,99 1 359,31

ir k| 9 843,35 5 887,29 1940,70 1935,02

Nejnizii naklady 2 755,29 2728,78 1 364,99 1359,31
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Na zéklad¢ uvedenych dat byly vypocteny celkové provozni néklady na jednotlivé
varianty technologii HFNC pro novorozence na obdobi 5 let pro obé modelové situace.
Celkové provozni naklady pro prvni modelovou situaci, kdy pievladaji pacienti
v prvnich dvou skupinach, tedy s del$i dobou pfipojeni na terapii (29 dni a 15 dni), jsou
vycisleny v tabulce 5.20. Nejnizsi provozni naklady mély technologie prvniho typu
Precision Flow Plus a Precision Flow od vyrobce Vapotherm.

Tabulka 5.20: Celkové provozni naklady pro prvni modelovou situaci na 5 let (pfevazujici
pacienti s del§i primérnou dobou terapie)

Celkové provozni
Skupina 1 2 3 4 naklady na

zvolené obdobi
Varianta 1 7099 863 | 5004521 | 1157439 538 738 13 800 561
Varianta2 7113499 | 5013201 | 1158983 539 256 13 824 939
Varianta 3 ab,c 9652265 | 6312156 | 1327851 652 379 17 944 650
d e f 8810295 | 5690394 | 1235738 590 490 16 326 917
Varianta 4 8903 834 | 5941 329 | 1004 656 435 568 16 285 388
a,b,c 9502370 | 6408478 | 1091739 494 382 17 496 968
Varianta 5 def 8895813 | 5936223 | 1003 748 435 263 16 271 048
g h,i 8336833 | 5523438 | 942595 394 176 15 197 042
ik, | 9178803 | 6145200 | 1034708 | 456 064 16 814 776
Nejnisi naklady 7099863 | 5004521 | 942 595 394 176 13 800 561

Celkové provozni néklady na druhou modelovou situaci, kdy pievladaji pacienti
v tieti a Ctvrté skuping, tedy s krat$i dobou pfipojeni na terapii (6 dni a 3 dny), jsou
vy¢isleny v tabulce 5.21. Nejnizs§i naklady na pak méla varianta 5g, Sh a 5i.

Tabulka 5.21: Celkové provozni naklady pro druhou modelovou situaci na 5 let (pievazujici
pacienti s kratsi primérnou dobou terapie)

Celkové provozni
Skupina 1 2 3 4 naklady na

zvolené obdobi
Varianta 1 2609351 | 2224232 | 2604239 | 1465867 8 903 689
Varianta2 2614363 | 2228090 | 2607711 | 1467 278 8917 441
Varlanta 3 ab,c 3547413 | 2805403 | 2987664 | 1775077 11 115 558
def 3237972 | 2529064 | 2780410 | 1606683 10 154 129
Varianta 4 3272349 | 2640591 | 2260477 | 1185150 9 358 567
ab,c 3492324 | 2848212 | 2456412 | 1345178 10142 126
Varianta 5 d e f 3269401 | 2638321 | 2258434 | 1184320 9 350 477
g h,i 3063964 | 2454861 | 2120839 | 1072524 8712189
ik, | 3373406 | 2731200 | 2328093 | 1240918 9673 618
Nejnizsi ndklady 2609351 | 2224232 | 2120839 | 1072524 8712189
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Sectenim ndkladl na pofizeni, servis a Gdrzbu, provoz a nakladd na likvidaci byly
ziskany celkové naklady spojené s vlastnictvim technologie HFNC pro obé modelové
situace.

V prvni modelové situaci (pfevazujici pacienti s delsi dobou terapie) jsou néklady
na jednotlivé varianty uvedeny v tabulce 5.22. Nejniz$i naklady spojené s vlastnictvim
ma pro zvoleny zvolené poclty pacientti varianta 1, tedy pfistroj Precision Flow
(Vapotherm, USA). Naopak nejvyssi naklady spojené s vlastnictvim za danych
podminek pfedstavuje varianta 3a (sméSovac plyni Sechrist 3500, zvlhéova¢ H900

a spotfebni materidl Hamilton Medical). Rozdil mezi variantou s nejniz§imi néaklady
spojenymi s vlastnictvim a variantou s nejvyssimi je 4 046 552 K¢.

Tabulka 5.22: Vysledky TCO jednotlivych variant technologii HFNC pro prvni modelovou
situaci (pfedpokladana doba provozu 5 let)

Celkové naklady na pofizeni, Celkové naklady na Celkoveé naklady Potads
servis a likvidaci provoz na 5 let spojené s vlastnictvim

| Varianta 1 377 636,15 13 800 561,16 14178 197,31 2
[ varianta 2 300 374,60 13 824 939,20 14125 313,80 1
a 221948,41 17 944 650,38 18 166 598,79 23

b 208 610,53 17 944 650,38 18 153 260,91 21

Varianta| ¢ 217 601,45 17 944 650,38 18 162 251,83 22
3 d 22194841 16 326 916,80 16 548 865,21 13

e 208 610,53 16 326 916,80 16 535 527,33 12

f 22194841 16 326 916,80 16 548 865,21 13

Varianta a 225 055,43 16 285 387,59 16 510 443,02 11
a b 211 717,55 16 285 387,59 16 497 105,13 9

c 220 708,47 16 285 387,59 16 506 096,06 10

a 198 001,74 17 496 968,11 17 694 969,84 20

b 184 663,85 17 496 968,11 17 681 631,96 18

[ 193 654,78 17 496 968,11 17 690 622,88 19

d 198 001,74 16 271 047,56 16 469 049,30 8

e 184 663,85 16 271 047,56 16 455 711,42 6

Varianta f 193 654,78 16 271 047,56 16 464 702,34 7
5 g 198 001,74 15 197 041,95 15 395 043,68 5

h 184 663,85 15197 041,95 15 381 705,80 3

i 193 654,78 15197 041,95 15 390 696,72 4

i 198 001,74 16 814 775,52 17012 777,26 17

k 184 663,85 16814 775,52 16999 439,38 15

| 193 654,78 16 814 775,52 17 008 430,30 16

Nejnii3i naklady 184 663,85 13 800 561,16 14 125 313,80

Naéklady spojené s vlastnictvim na jednotlivé varianty v ptipadé¢ druhé modelové
situace, kdy pievazuji pacienti s krats§i dobou terapie, jsou uvedeny v tabulce 5.23.
Nejnizsi néklady spojené s vlastnictvim mé pro zvoleny zvolené spektrum pacientti
varianta 5h (smé&Sovac plyni Neo2Blend, zvlhcova¢ MR 850 a spotiebni material od

vyrobce Flexicare). Nejvyssi ndklady spojené s vlastnictvim za danych podminek
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pfedstavuje opét varianta 3a (sméSova¢ plynt Sechrist 3500, zvlhéova¢ H900
a spotfebni materiadl Hamilton Medical). Rozdil mezi variantou s nejniz§imi naklady
spojenymi s vlastnictvim a variantou s nejvyssimi je 2 446 383 K¢.

Tabulka 5.23: Vysledky TCO jednotlivych variant technologii HFNC pro druhou modelovou
situaci (pfedpokladana doba provozu 5 let)

Celkové naklady na pofizeni, Celkové naklady na Celkové naklady Potad
servis a likvidaci provoz na 5 let spojené s vlastnictvim

I Varianta 1 377 636,15 8 903 689,04 9281 325,19 5
[ varianta2 300 374,60 8917 441,37 9217 815,97 4
a 221948,41 11115557,83 11 337 506,24 23
b 208 610,53 11115 557,83 11324 168,36 21
Varianta| ¢ 217 601,45 11 115 557,83 11 333 159,28 22
3 d 221 948,41 10154 128,98 10376 077,39 19
e 208 610,53 10154 128,98 10 362 739,50 18

f 22194841 10154 128,98 10376 077,39 19

Varianta a 225 055,43 9 358 566,80 9583 622,23 11
a b 211717,55 9 358 566,80 9 570 284,35 9

C 220708,47 9 358 566,80 9579 275,27 10

a 198 001,74 10142 126,48 10 340 128,22 17

b 184 663,85 10142 126,48 10326 790,33 15

[ 193 654,78 10142 126,48 10 335 781,26 16

d 198 001,74 9350477,19 9548 478,93 8

e 184 663,85 935047719 9535 141,04 6

Varianta f 193 654,78 9350477,19 9544 131,97 7
5 g 198 001,74 8712 189,15 8 910 190,89 3

h 184 663,85 8712 189,15 8 896 853,01 1

i 193 654,78 8712189,15 905 843,93 2

i 198 001,74 9673 618,01 9871619,74 14

k 184 663,85 9673 618,01 9858 281,86 12

I 193 654,78 9673 618,01 9867 272,78 13

NejniZ3i ndklady 184 663,85 8712189,15 8 896 853,01

5.5.1 Citlivostni analyza

Citlivostni analyza byla provedena z diivodu ovéfeni robustnosti ziskanych
vysledki. Nejdiive byl prahovou analyzou zkouman vliv délky terapie na volbu
varianty S nejniz$imi celkovymi provoznimi naklady. Z grafu na obrazku 5.2 je
evidentni, Ze se varianta s nejniz§imi provoznimi ndklady méni pravé v zavislosti na
délce terapie. A bylo tedy nutné urcit prahovou hodnotu délky terapie, po jejimz
prekroCeni se zméni varianta s nejniz§imi provoznimi naklady. Vysledky jsou uvedené
v tabulce 5.24. Pro terapii krat$i nez 8 dni ma nejnizsi naklady varianta 5g, Sh, 5i typu
2. Pro terapii pfesahujici 8 dni pak varianta 1 typu 1.
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Tabulka 5.24: Vypocet prahové hodnoty délky terapie

Délka terapie (dny) 6 7 8 9
Varianta 1 724971 7993,17 | 8736,63 | 9480,08
Varianta2 7 262,59 8008,19 | 8753,80 | 949940

. a b, c 832011 9067,10 (11085,80| 11 832,79

Varianta 3
d, e, f 7 744,40 8491,39 | 9934,39 | 10 681,38
Varianta 4 6 298,05 7043,65 | 956053 | 10 306,14
a, b, c © 840,41 7584,76 |(10312,31| 11 056,65
) d, e, f 6 290,48 7034,82 | 9550,43 | 10 294,77
Varianta 5
g h,i 5908,27 665261 | 8786,02 | 953036
ik, | 6 483,97 722831 | 993743 | 10 681,77
Nejnizii naklady 5908,27 6 652,61 | 8 736,63 | 9480,08

Pro urcéeni stability vysledki TCO byla pouzita metoda OWSA. Tou byl zkouman
vliv potfizovacich nékladi. Ty se pro jednotliva zdravotnickd zafizeni li§i. Pro ovéteni
stability vysledkii byly ménény v rozsahu +£10%. V tabulce 5.25 jsou vysledky
citlivostni analyzy pro prvni modelovou situaci a v tabulce 5.26 pro druhou. Citlivostni
analyza potvrdila robustnost vysledkil pii zméné potizovacich nékladi o 10 % pro obé
modelové situace.

Tabulka 5.25: Vliv zmény potizovacich nakladi o +10% na vysledky TCO pro prvni
modelovou situaci

SniZeni nikladd na Soutasné naklady na NavySeni nakladi na
pofizeni o 10 % pofizeni pofizeni o 10 %
TCO Poradi TCO Poradi TCO Poradi
I Varianta 1 14 149 650 2 14 178 197 2 14 206 744 2
I Varianta 2 14 103 924 1 14 125 314 1 14 146 704 1
a 18 152 075 23 18 166 599 23 18181123 23
b 18 139 920 21 18 153 261 21 18 166 602 21
c 18 148 492 22 18 162 252 22 18 176 012 22
Varianta 3
d 16 534 341 13 16 548 865 13 16 563 389 13
e 16 522 186 12 16 535 527 12 16 548 868 12
f 16 534 341 13 16 548 865 13 16 563 389 13
a 16 496 521 11 16 510 443 11 16 524 365 11
Variantad| b 16 484 366 9 16 497 105 9 16 509 844 9
c 16 492 938 10 16 506 096 10 16 519 254 10
a 17 682 579 20 17 694 970 20 17 707 361 20
b 17 670 424 13 17 681 632 15 17 692 840 15
c 17 678 996 19 17 690 623 19 17 702 250 19
d 16 456 658 8 16 469 049 8 16 481 440 8
e 16 444 504 6 16 455 711 6 16 466 919 6
f 16 453 076 7 16 464 702 7 16 476 329 7
Varianta 5
E 15 382 653 5 15 395 044 5 15 407 435 5
h 15 370 498 3 15 381 706 3 15 392 914 3
i 15 379070 4 15 390 697 4 15 402 324 4
i 17 000 386 17 17 012 777 17 17 025 168 17
k 16988 232 15 16999 439 15 17 010 647 15
| 16 996 803 16 17 008 430 16 17 020 057 16
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Tabulka 5.26: Vliv zmény pofizovacich nakladi o +10% na vysledky TCO pro druhou
modelovou situaci

SniZeni nakladd na Soutasné niklady na Mavy3eni nakladd na
pofizeni 0 10 % pofizeni pofizeni o 10 %
TCO Poradi TCO Pofadi TCO Pofadi
| Varianta 1 9252778 5 9 281 325 5 9 309 872
| Varianta 2 9 196 426 4 9 217 816 4 9 239 206 4
a 11 322 982 23 11 337 506 23 11 352 030 23
b 11 310 827 21 11 324 168 21 11 337 509 21
c 11 319 399 22 11 333 159 22 11 346 919 22
Varianta 3
d 10 361 553 19 10 376 077 19 10 390 602 19
e 10 349 398 18 10 362 740 18 10 376 081 18
f 10 361 553 19 10 376 077 19 10 390 602 19
a 9 569 700 11 9 583 622 11 9 597 545 11
Variantad| b 9 557 545 9 9 570 284 9 9 583 024 9
c 9 566 117 10 9579 275 10 9592 434 10
a 10 327 737 17 10340 128 17 10352 519 17
b 10 315 583 15 10 326 790 15 10 337 998 15
c 10 324 154 16 10 335 781 16 10 347 408 16
d 9 536 088 8 9 548 479 8 9 560 870 8
e 9523933 6 9535141 6 9 546 349 6
f 9 532 505 7 9544 132 7 9 555 759 7
Varianta 5
g 8 897 800 3 8910 191 3 8 922 582 3
h 8 B85 645 1 8 896 853 1 8 908 061 1
i § 894 217 2 8 905 844 2 8917 471 2
i 9 859 229 14 9 871 620 14 9 884 011 14
k 9 847 074 12 9 858 282 12 9 869 490 12
| 9 855 646 13 9 B6V 273 13 9 878 900 13

Stejnym zpusobem byl variovan o £10% soucet ndkladi na pofizeni, servis
a likvidaci pro ob¢é modelové situace (tabulka 5.27 pro prvni modelovou situaci
a tabulka 5.28 pro druhou). Pti zachovani vSech ostatnich parametrd jsou vysledky pro

obé modelové situace robustni.
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Tabulka 5.27: Vliv zmény souctu nakladii na potizeni, servis a udrzbu a likvidaci o0 +10% na
vysledky TCO pro prvni modelovou situaci

Snizeni nakladi na ... Navyseni nakladd na
v . e e e Soucasné naklady na . e e s
pofizeni, servis a likvidaci .. i ... . |pofizeni, servis a likvidaci
pofizeni, servis a likvidaci
010% 010%
TCO Poradi TCO Pofadi TCO Pofadi
| Varianta 1 14 140 434 2 14178 197 2 14 215 961 2
| Varianta 2 14 095 276 1 14 125 314 1 14 155 351 1
a 18 144 404 23 18 166 599 23 18 188 794 23
b 18 132 400 21 18 153 261 21 18 174 122 21
c 18 140 492 22 18 162 252 22 18 184 012 22
Varianta 3
d 16 526 670 13 16 548 865 13 16 571 060 13
e 16 514 666 12 16 535 527 12 16 556 388 12
f 16 526 670 13 16 548 865 13 16 571 060 13
a 16 487 937 11 16 510 443 11 16 532 949 11
Varianta 4| b 16 475933 9 16 497 105 9 16 518 277 9
c 16 484 025 10 16 506 096 10 16 528 167 10
a 17 675 170 20 17 694 970 20 17 714 770 20
b 17 663 166 18 17 681 632 18 17 700 098 18
c 17 671 257 19 17 690 623 19 17 709 988 19
d 16 449 249 8 16 469 049 8 16 488 849 8
e 16 437 245 6 16 455 711 6 16 474 178 6
. f 16 445 337 7 16 464 702 7 16 484 068 7
Varianta 5
E 15 375 244 5 15 395 044 5 15 414 344 5
h 15 363 239 3 15 381 706 3 15400172 3
i 15371331 4 15 390 697 4 15 410 062 4
i 16 992 977 17 17 012 777 17 17 032 577 17
k 16 980 973 15 16 999 439 15 17 017 906 15
| 16 989 065 16 17 008 430 16 17 027 796 16
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Tabulka 5.28: Vliv zmény souctu nakladii na potizeni, servis a udrzbu a likvidaci 0 +10% na
vysledky TCO pro druhou modelovou situaci

Snifeni nikladii na ... NavySeni nikladd na
e s L Soutasné ndklady na . I
poftizeni, servis a likvidaci .. A ... . | pofizeni, servis a likvidaci
pofizeni, servis a likvidaci
o10% o010 %
TCO Pofadi TCO Pofadi TCO Poradi
| Varianta 1 9 243 562 5 9 281 325 5 9 319 089 5
| Varianta 2 9187 779 4 9 217 816 4 9 247 853 4
a 11 315 311 23 11 337 506 23 11 359 701 23
b 11 303 307 21 11 324 168 21 11 345 029 21
c 11 311 399 22 11333159 22 11354 919 22
Varianta 3
d 10 353 883 19 10 376 077 19 10 398 272 19
e 10 341 878 18 10 362 740 18 10 383 601 18
f 10 353 883 19 10 376 077 19 10 398 272 19
a 9561 117 11 9 583 622 11 9 606 128 11
Variantad4| b 9549 113 9 9 570 284 9 9 591 456 9
c 9 557 204 10 9579 275 10 9 601 346 10
a 10 320 328 17 10 340 128 17 10 359 928 17
b 10 308 324 15 10 326 790 15 10 345 257 15
c 10 316 416 16 10 335 781 16 10 355 147 16
d 9 528 679 8 9 548 479 8 9 568 279 8
e 9 516 675 6 9535 141 6 9 553 607 6
. f 9 524 766 7 9544 132 7 9 563 497 7
Varianta 5
[ 8 890 391 3 8910191 3 8929991 3
h 8 878 387 1 8 896 853 1 8915 319 1
i 8 B86 478 2 8905 844 2 8925 209 2
i 9 851 820 14 9 871 620 14 9 891 420 14
k 9 839 815 12 9 858 282 12 9 876 748 12
| 9 BA7 907 13 9 867 273 13 9 886 638 13

Prahovou analyzou bylo zkoumano, pfi jakém poctu pacientil se projevi vliv souctu
nakladd na pofizeni, servis a udrzbu a likvidaci pifi zachovani ostatnich parametra.
Nejniz§i TCO ma za soucasnych podminek vzdy varianta 2, nebo varianta Sh. Proto
byla prahova analyza zaméfena na tyto dvé varianty, které¢ byly vzdy na prvnim, nebo
druhém potfadovém misté. Analyza byla provedena postupné pro 3 délky terapie: 8, 15
a22 dni. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 5.29 (zvyraznéna je varianta S niz$imi
naklady). PoCty pacientl jsou uvedeny pro ¢asové obdobi 5 let.

Tabulka 5.29: Prahova analyza vlivu poctu pacientli na zménu varianty s nejniz§imi naklady na
obdobi 5 let pro délky terapie 8,15 a 22 dni

Délka ventilace (dny) 8 15 22
Poéet pacienti 1647 1648 79 80 40 11
Varianta 2 14617 871|14626565| 1397694 | 1411585 | 1063 861 | 1082949
Varianta 5h 14617 863 | 14 626 626| 1396752 | 1412094 | 1061561 | 1083 484
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5.6 Aplikace vysledku pro GPK VFN v Praze

Vstupni data byla primarné zvolena ze zdroju GPK VFN v Praze. V ptipadech, kdy
data nebyla dostupna, byly naklady urfeny na zakladé¢ primérnych hodnot z jinych
zdravotnickych zafizeni.

Néklady na elektrickou energii byly vy¢isleny na 2,63 K¢&/kWh. Cena byla uréena
na zakladé¢ Vyro¢ni zpravy VFN z roku 2018. Z té byl uréeny i prumérny superhruby
mésicni plat l€kare. Ten zahrnuje zékladni plat, ptiplatky a doplatky k platu, odmény,
nahrady platu, odmény za pracovni pohotovost a jiné¢ slozky platu, které byly v daném
obdobi zaméstnancim zuctovany k vyplaté. Nasledna likvidace spotfebniho materialu
vycislili v GPK na 1,90 K¢/kg. VSechna vstupni data jsou uvedena v tabulce 5.30. [83]

Tabulka 5.30: Vstupni data pro vypocet provoznich nakladi v GKP

Naklady na lidské zdroje (primeérna

o S v 97 158,00 | 56 697,00
superhruba mzda lékare a sestry, K¢)
Naklady na zaskoleni (K¢) v cené pristroje
Naklady na energie ( K¢/kWh) 2,63
Néklady na 100% medicialni kyslik (KE/1) 0,52
Primérna FiO, 0,3
Primérny pratok (I/min) 3
Néklady na likvidaci (Ké/kg) 1,9
Vaha pacientské sady (kg) 0,2
Likvidace 1 pacientské sady (Kg) 0,38

Vysledky vypoctu provoznich nékladii pro technologie HFNC pouzivané v GPK
VFEN v Praze jsou uvedeny v tabulce 5.31. Provozni naklady jsou vypocéitané vzdy pro
jednoho pacienta ze skupiny, které se liSi délkou ventilace.

Tabulka 5.31: Provozni naklady HFNC v GPK VFN na jednoho pacienta

Skupina 1 2 3 4
Varianta 1 23 605,77|13 940,83 7249,71 | 5019.34
Varianta2 23 665,86(13 973,02 7262,59 | 5025,78
b 29503,56|17 843,91 6 840,41 | 4607,39
Varianta & e 27979,80(16532,10| 6 290,48 | 4057,45
h 26450,97( 15 385,47 | 5908,27 | 3675,24
k 28753,79(17112,59| 6483,97 | 4 250,95
MNejnizii ndklady 23 605,77(132 940,83 5908,27 | 3675,24

Na zaklad¢ poctu pacientll z jednotlivych skupin pak byly vypocteny provozni
naklady na jeden rok v ptipadé¢, ze by vzdy byla zvolena nejvyhodnéjsi varianta pro
danou skupinu. V takovém piipadé by provozni naklady pro celkem 184 pacienti na
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jeden rok ¢inily 2 696 251 K¢. Rozdil oproti volbé nejméné vyhodnych variant pro
kazdou skupinu by byl 834 260 K¢.

5.7 Tabulkovy nastroj pro vybér vhodné technologie HFNC

V ramci prace byl vytvoien tabulkovy néstroj v programu Microsoft Excel, ktery

umoziuje porovnani vSech technologii pro kyslikovou terapii HFNC vhodnych pro

neonatologické pacienty a dostupnych na ceském trhu. A to jak z hlediska technickych
parametr( jednotlivych technologii, tak i z hlediska ekonomiky jejich provozu.

Pro lepsi orientaci ve vyznamu jednotlivych tabulek byly jednotlivé ¢asti barevné
oznaceny. Vyznamy barevného oznaceni jsou uvedeny v tabulce 5.32.

Tabulka 5.32: Vyznam barevného oznaceni v dokumentu

Barva |Vyznam

Vysledlky

Dilé wysledky a pomocné vipodty

Vstupni data

Data, ktera je moZné ménit pro optimalizaci
fefeni pro konkrétni zdravotnické zafizeni

Dokument je rozdélen do 11 listi:

1)

2)

3)

Obsah a vysvétlivky

Prvni list popisuje obsah nasledujicich listii a navod pro praci s tabulkami.
Ptehled technologii HFNC

List obsahuje piehled variant a vS§ech moznych kombinaci pfistrojové techniky
a spotfebniho materialu pro HFNC dostupnych v Ceské republice.

Technické parametry

Tento list obsahuje tabulky s technickymi parametry jednotlivych komponent.
Umoziiuje piehledné porovnat jednotlivé pfistroje a vybrat varianty
S pozadovanymi vlastnostmi. Dale list obsahuje i tabulky s piehledem
spotfebniho materialu, u kterého je diileZitd zejména maximalni doba pouZiti.

4) Celkové naklady TCO

Zde jsou vycisleny veSkeré ndklady na jednotlivé varianty, které jsou
vysledkem souctu nakladl na pofizeni, servis a Gdrzbu, likvidaci a provoz. Tyto
polozky jsou nasledné¢ rozpracované v dalSich listech. Nasledujici listy obsahuji
data, ktera lze meénit podle aktudlnich cenovych nabidek distributort
zdravotnické techniky a spotiebniho materidlu. Celkové naklady jsou vycisleny
na pfedem zvolené obdobi, ktera je mozné meénit v tabulce se vstupnimi daty o
pacientech.
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5)

6)

7)

8)

Nastroj umoziuje rozdéleni pacienttl do 1 - 4 skupin s rozdilnou primérnou
délkou ventilace, podle potieby zdravotnického =zafizeni. Druha tabulka
umoziuje nastavit aktudlni ceny za dalsi polozky nutné k vypoctu provoznich
nakladi, tedy naklady na lidské zdroje, naklady na energii (K¢/kWh), naklady
na jeden litr medicinalniho kysliku. Dale lze zadat hodnoty primérné frakce
kysliku podavaného pacientim, primérny pratok plynu (I/min) a cenu za
likvidaci jednoho kilogramu pouzitého spotiebniho materialu (K¢/kg).
Poftizovaci naklady

Tento list obsahuje piehled pofizovacich ndkladi na jednotlivé pfistroje.
Defaultn¢ nastavena data jsou ziskana z udaji vefejnych zakazek, nebo na
zakladé udaji poskytnutych distributory. V prvni tabulce jsou uvedeny
jednotlivé komponenty, které je nutné potidit k dané piistrojové technice (napf.
stojan, nebo drzak pro upevnéni). Druha tabulka uvadi potizovaci naklady na
jednotlivé pfistroje vcetné nakladl na povinné komponenty. V posledni tabulce
jsou pak vy¢isleny pofizovaci ndklady na jednotlivé varianty HFNC.

Dalsi tabulky oznacené zluté uvéadi dil¢i vysledky provoznich nakladi na
jednoho pacienta rozdélené podle pfistroji, tedy provozni naklady sméSovace
plynu, provozni néklady na zvlhcovace plynti a ndklady na spotfebni material.
Dalsi tabulka uvadi celkové provozni naklady pro jednoho pacienta pro kazdou
variantu technologie HFNC.

Ceny spotiebniho materialu

V této karté je mozné upravovat ceny spotfebniho materidlu podle aktudlnich
nabidek.

Provozni naklady

List obsahuje vypocet celkovych provoznich nakladii pro jednotlivé varianty
technologie HFNC. Provozni naklady jsou zavislé na vstupnich informacich
0 poctu pacientil a primérné délce jejich pripojeni na kyslikovou terapii. Tyto
udaje 1ze ménit Vv tabulkach na listu 4) Celkové ndklady TCO. Tteti tabulka na
listu obsahuje vysledné provozni naklady na pocet pacientl zadany Vv tabulce 1.
Kromé celkovych ndkladi na provoz jsou vycisleny 1 provozni naklady pro
kazdou skupinu pacientli s rozdilnou primérnou dobou terapie zvlast. Pro
kazdou je vybrana varianta s nejniz§imi naklady.

Dalsi tabulky oznacené zluté¢ uvadi dil¢i vysledky provoznich ndkladi na
jednoho pacienta rozdélené podle pfistroji, tedy provozni naklady sméSovace
plynu, provozni ndklady na zvlhcovace plynl a naklady na spotifebni material.
Dalsi tabulka uvadi celkové provozni ndklady pro jednoho pacienta pro kazdou
variantu technologie HFNC.

Néklady na Gdrzbu a servis

Stavajici udaje o ndkladech na servis a udrzbu jednotlivych technologii jsou
op¢t ziskany na zdkladé¢ dat z vysledkl vetejnych zakazek, nebo od distributorti
a v prvnich tfech tabulkéach je mozné je upravit dle aktualni nabidky.
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Posledni tabulka obsahuje jejich vycisleni na zvolené obdobi pro jednotlivé
varianty technologie HFNC.

9) Naklady na likvidaci
V prvni tabulce tohoto listu je mozné ménit naklady na likvidaci jednotlivych
technologii. V druhé tabulce jsou pak vycisleny ndklady na likvidaci
jednotlivych variant technologie HFNC.

10) Provozni naklady — podrobné
Desaty list obsahuje podrobné rozepsané provozni nadklady a pomocné vypocty
k jejich vy¢isleni.

11) GPK
List shrnuje vysledky analyzy provozni narocnosti technologie HFNC pro
konkrétni varianty dostupné na Gynekologicko-porodnické klinice VSeobecné
nemocnice v Praze.

12) Data z vefejnych zakazek
Posledni karta obsahuje piehled dat ziskanych z vetejnych zakazek.
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6 Diskuse

V praci bylo zji§téno, Ze na trhu v Ceské republice jsou dva typy technologii pro
kyslikovou terapii pro novorozence metodou HFNC. Typ 1 je tvofen jednim pfistrojem,
ktery sméSuje dychaci plyny v pozadovaném poméru a zaroven je ohfiva a zvlhcuje.
Typ 2 technologii HFNC tvoii sestava dvou separatnich pfistroji, a to sméSovace
dychacich plynti a zvlh¢ovace. Oba typy 1 i 2 jsou pak doplnény spotiebnim
materiadlem.

Na zakladé vzajemné kompatibility piistroju bylo sestaveno 5 moznych variant
technologie HFNC, kter¢ byly na zdkladé kompatibility s rtiznym spotiebnim
materialem je$té rozdéleny na podskupiny (a, b, c, ...). Tyto technologie se 1isi nejen
konstrukéné, ale i a nckterymi technickymi vlastnostmi a lze proto predpokladat
I rozdilné naklady spojené s jejich vlastnictvim.

6.1 Srovnani technickych vlastnosti pristroju

V praci byla provedena analyza potiebného technického vybaveni pro
neonatologickda oddé¢leni pro metodu HFNC a porovnédni technickych vlastnosti
ptistrojové techniky HFNC. Ty jsou kliCovym parametrem pro vybér konkrétniho
pristroje vhodného pro dany typ provozu.

Z hlediska sméSovaci plynu je dualezité, aby mozné nastaveni pratoku odpovidalo
rozsahu pouzivaného pro HF kyslikové terapie. VSechny vybrané varianty to spliuji.
Rozhodujici parametry, kterymi se jednotlivé pfistroje lisi (kromé zékladnich jako
rozméry a hmotnost), jSou pocty vystupnich portd, typ vstupnich konektort, nebo
rozsah vstupniho tlaku plynu. Pouze jeden pfistroj (Neo2Blend, Bio-Med Devices,
USA) je kompatibilni s magnetickou rezonanci. Dalsi rozdilné parametry jsou Cetnost
a typ udrzby, nebo i rizikova tiida zdravotniho prosttedku. [38, 39, 67-69]

Stejné tak vSechny zvlh¢ovace plynu umoznuji nastaveni pritoku plynu v rozsahu
HF terapii. Lisi se ale nastavenim teploty, a to jak z hlediska rozsahu, tak z hlediska
nejmensich hodnot, po kterych je mozné teplotu ménit. Nejcastéji pouzivana teplota
ohtati plynu je 37 °C. To umoziuji vSechny zvlh¢ovafe. Limitace mliZze nastat pfi
pozadavku na jiné nastaveni. Napiiklad zvlh¢ova¢ MRS850 (Fisher&Paykel, Novy
Z¢land) umoznuje plyn ohfat pouze na dvé hodnoty (31 a 37 °C). Oproti tomu
zvlh¢ovad H900 (Hamilton Medical, Svycarsko) umoziiuje ohiati v rozsahu 30 - 43 °C
po 0,5 °C. DalSim rozdilnym parametrem je Cas zahtati, ktery pfi pfipojeni akutniho
pacienta muze byt velmi dilezity. N&které parametry jsou jedine¢né pro jedno konkrétni
zatizeni. Naptiklad pouze technologie Precision Flow (Vapotherm, USA) a Precision
Flow Plus (Vapotherm, USA) umoznuji transport pacienta a pouze technologie
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Precision Flow Plus (Vapotherm, USA) umoznuje propojeni s elektronickou
pacientskou kartou. [38, 39, 48, 70, 71]

Krom¢ vylozené technickych parametrii byly do srovnani zahrnuty i parametry
tykajici se provozu daného pfistroje, naptiklad pozadavky na udrzbu. U spotiebniho
materidlu se li§i zejména maximalni doba pouziti daného komponentu. U nosnich kanyl
je pak nutné zohlednit povoleny rozsah pratoku. [72, 79, 80, 81]

6.2 Ekonomicka naro¢nost technologii HFNC

Soucasti zadani prace byl i pozadavek na ekonomické porovnani terapii HFNC. Pro
ekonomické porovnani technologii HFNC byla zvolena metoda TCO. Ta byla zvolena
zejména pro svou komplexnost, protoze zahrnuje veskeré naklady na danou technologii
Vv pribéhu celého jejiho Zivotniho cyklu. Na druhou stranu analyza TCO pracuje pouze
se strohymi finan¢nimi daty (hodnoti pouze nakladové polozky) a nezohlediuje, napf.
preference personalu, nebo slozitost ovladani pfistroji. Pravé i z divodu zjisténych
odliSnych technickych parametri jednotlivych technologii HFNC, lze souhlasit
S tvrzenim [54], Ze analyza TCO nemiize byt jedind, ktera rozhodne o nakupu konkrétni
technologie. Nicméné je vhodna v oblasti investicniho planovani pro nakladové
hodnoceni nékolika variant pfistroji se stejnym ucelem pouziti. Pro urceni dulezitych
technickych vlastnosti je pak mozné vyuzit napiiklad metody multikriteridlniho
rozhodovéni. Dalsi limitaci vyuziti pouze TCO je, ze neporovnava technologie
Z hlediska klinického ucinku. K ziskdni objektivniho vysledku mlze dopomoci
kombinace metody TCO s metodami jako jsou napt. CEA, CBA a CUA, které zahrnuji
1 hodnoceni klinického ucinku. Do procesu vybéru by méli byt zapojeni kromé
ekonomu i dal$i odborni pracovnici. [53, 54, 85, 89]

Metoda TCO byla pouzita pro hodnoceni vSech péti variant HFNC dostupnych na
trhu v Ceské republice a byly do ni zahrnuty pofizovaci naklady, provozni naklady,
naklady na servis a udrzbu a ndklady na likvidaci. ProtoZze metoda TCO neni
standardizovana, byly jednotlivé ndkladové polozky identifikovany za pomoci
odbornikii. Diskutovanou polozkou pak mohou byt napiiklad néklady na lidské zdroje.
Koupi pfistrojii se nemusi piedpokladat potieba pfijeti novych pracovnikii. Dalsi
limitaci porovnani vysledkd vice studii mezi sebou mize byt zahrnuti rozdilnych
nakladovych polozek. [38, 86]

Néklady na pofizeni a likvidaci, 1ze povaZovat za jednorazové. Vyse pofizovacich
nakladii pfistrojové techniky jsou casto odlisné pro jednotliva zdravotnicka zatfizeni.
Pofizovaci naklady tedy byly primarné Cerpany ze zvetfejnénych vysledkt 19 vefejnych
zakazek, vypsanych v letech 2015-2019, dostupné udaje byly zprimérovany (viz list 12
v tabulkovém nastroji). V jednom piipade, kdy nebylo mozné cenu za konkrétni piistroj
dohledat, byli osloveni distributoti a odbornici. [87]
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Potizovaci naklady (viz tabulka 5.8) se pohybovaly v rozmezi od 112 077 K¢
(varianta 5b, 5e, 5h, 5k) do 285469 K¢ (varianta 1). Obecné lze fici, Ze pofizovaci
naklady typu 2 technologii HFNC, ktery je sloZzen z vice komponent, jsou podstatné
niz§i nez pofizovaci ndklady u typu 1, pfi porovnani extrémnich hodnot az 2,5x.
Néklady na likvidaci byly stanoveny expertem na 2000 K¢ u technologie druhého typu
ana 2 500 K¢ pro technologii prvniho typu (viz tabulka 5.14).

Néklady na servis a udrzbu jsou zavislé na case. Zahrnuji naklady na periodické
kontroly, BTK, kalibrace a dily, které je nutné pravidelné ménit. Byly vypoéteny pro
jednotlivé varianty na obdobi 1-6 let. Nejnizs$i naklady na servis a udrZzbu ma varianta
5b, 5e, 5h a 5k (viz tabulka 5.13).

Dale byly vycisleny provozni naklady. Ty se skladaji z fixnich ndklada, které
obsahuji naklady na lidské zdroje pro uvodni nastaveni piistroji a pak slozky, ktera je
se meéni V zavislosti na délce terapie. Proto maji provozni néklady linearné¢ rostouci
prubéh s prodluzujici se dobou terapie. Provozni naklady byly nejdiive vycisleny pro
typ 1 technologii HFNC, tedy variantu 1 a 2 (viz tabulka 5.10). Pro typ 2 byly provozni
naklady vypocteny zvIast pro sméSovace plynu a zvlast pro zvlhcovace plynu.
V tabulce 5.11 je zobrazen vyvoj nakladl na provoz sméSovaca plynu. V tomto ptipadé
jsou néklady pro vSechny pfistroje stejné, nebot’ hlavni polozkou jsou naklady na 1é¢iva.
Obdobn¢ byly vypoéteny i naklady na zvlhéovace plynu (tabulka 5.12) a maji linearné
rostouci prib¢h v Case, ale pro jednotlivé pfistroje se mirn€ lisi, a to z ditvodu rozdilné
spotteby elektrické energie.

Vyse nakladli na spotfebni material pro jednotlivé varianty Vv zdvislosti na délce
terapie je zobrazena v grafu na obrazku 5.2. Na zakladé konzultace s odborniky z GPK
VEN v Praze byla délka terapie volena od 3 do 31 dni. U chronickych pacientii je sice
mozné piipojeni na kyslikovou terapii 1 déle, ale v téchto ptipadech je Casty ptechod do
domaci péce, pro kterou jsou vyrabény specialni technologie upravené pro tento provoz.
Schodovity tvar kiivek je zplisoben maximalni dobou uziti daného spottebniho
materidlu. Naklady na spotfebni material jsou tedy az do dosahnuti této maximalni doby
konstantni, poté skokove vzrostou. Pro kratkodobou terapii je nejvyhodnéjsi varianta

o 4

technologie HFNC (varianta 1 a 2).

Celkové prozni ndklady byly ziskany sectenim néakladli na provoz pfistroje
a nakladi na spotiebni material u typu 1 HFNC a néakladii na provoz sméSovace plyni,
zvlhcovace plynti a ndklady na spotfebni material u typu 2. Vysledky zobrazené v grafu
na obrazku 5.11 porovnavaji provozni naklady na jednotlivé varianty s variantou 1,
kterdc ma nejniz$i provozni ndklady pievdznou vétSinu sledovaného obdobi
(obrazek 5.3). Na jejich vyvoji lze pozorovat prudké narusty vzniklé dosazenim
maximalni doby pouziti spotfebniho materidlu a nutnou vyménou za novy. Pokles
rozdilu mezi provoznimi nédklady na variantu 1 a technologiemi typu 2 po dosazeni
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délky terapie 30 dni je zplisoben dosazenim maximalni doby pouziti spotiebniho
materidlu pro typ 1 technologii HFNC.

6.2.1 VySe nakladi ve vztahu k provozni situaci

Jako ptiklad byly vyhodnoceny dvé modelové situace. V obou byli pacienti
rozdéleni do 4 skupin s primérnou dobou ventilace 29, 15, 6 a 3 dny, rozdilny je pocet
pacient v téchto skupinéch.

Prvni modelova situace ma vyssi pocty pacientd v 1. a 2. skupiné. Simuluje situaci
ve zdravotnickém zafizeni, kde pfevazuji neonatologicti pacienti s chronickou poruchou
dechové soustavy, ve vaznéjSim zdravotnim stavu, nebo extrémné nedonoSeni
novorozenci, ktefi potiebuji byt ptipojeni na kyslikovou terapii déle. Jedna se zejména
0 perinatologicka centra. Proto byla vyuzita data o poctu pacientti z GPK.

Druhd modelova situace simuluje neonatologickd oddéleni s ptevazujici akutni
péci, poptipadé s mirné nedonosenymi novorozenci, kteti ziistavaji na kyslikové terapii
jen kratkou dobu. V druhé modelové situaci tedy prevazuji pacienti ve 3. a 4. skupiné

(6 a 3 dny).

Pro zvolené obdobi 5 let jsou pofizovaci naklady, naklady na likvidaci, naklady na
servis a idrzbu shodné (viz tabulka 5.15).

Souctem provoznich nékladli na jednotlivé piistroje a na spotfebni material byly
stanoveny celkové provozni ndklady pro jednoho pacienta pro jednotlivé skupiny. Pro
prvni dvé skupiny vysly nejvyhodnéji technologie HFNC typu 1, pro 3. a 4. skupinu
nakladli poctem pacientd v jednotlivych skupinach, jejich nasledném souctu
a vynasobenim poctem let, byly ziskany celkové provozni nédklady pro kazdou
modelovou situaci. Celkové provozni naklady pro prvni modelovou situaci (pievladaji
technologie typu 1 Precision Flow Plus a Precision Flow od vyrobce Vapotherm.
Celkové provozni naklady pro druhou modelovou situaci (ptfevladaji pacienti s kratsi

a 5i.

Sectenim nakladi na pofizeni, servis a udrzbu, provoz a nakladd na likvidaci byly
ziskany celkové ndklady spojené s vlastnictvim technologie HFNC pro kazdou
modelovou situaci.

Kone¢nym vysledkem prace bylo stanoveni TCO pro obé modelové situace.

cvwr

varianta 1 (14 173 301 K<), tedy pristroj Precision Flow (Vapotherm, USA) a to i pies
skuteCnost, ze jeji pofizovaci naklady jsou téméf dvojnasobné nez u varianty
S nejniz§imi potizovacimi naklady (5 b, e, h, k). Naklady na poftizeni totiz piedstavuji
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pouze 1,5 % TCO. Naopak nejvyssi naklady (18 219 863 K¢) ptedstavuje varianta 3a
(sméSova¢ plyntt Sechrist 3500, zvlh¢ova¢ H900 a spotfebni materidl Hamilton
Medical). Rozdil mezi variantou s nejnizsSimi naklady spojenymi s vlastnictvim
avariantou s nejvyssimi ¢ini 4 046 552 K¢&. Volbou vhodné technologie lze Vv prvni
modelové situaci snizit veSkeré naklady az 0 28,55 %.

Nejnizsi TCO (8 921 144 K¢) pro druhou modelovou situaci (viz tabulka 5.23) ma
varianta Sh (sméSovac plyni Neo2Blend, zvlh¢ova¢ MR 850 a spotiebni material od
vyrobce Flexicare). Toto je zaroven varianta i S nejniz§imi naklady na pofizeni
(1,2% TCO) a na servis a udrzbu (1,0 % TCO). Nejvyssi naklady spojené
s vlastnictvim za danych podminek ptedstavuje opét varianta 3a (sméSovac plyni
Sechrist 3500, zvlhéova¢ H900 a spotiebni material Hamilton Medical). Rozdil mezi
2 446 383 K¢&. Volbou vhodné technologie 1ze v druhé modelové situaci snizit veskeré
naklady az o 21,52 %.

Pro ovéfeni stability vysledku a zjisténi vlivu zmény nékterych vstupnich parametra

na ziskané vysledky byla provedena citlivostni analyza. Prahovou analyzou byla ur¢ena

Cvwr

cv v

(viz tabulka 5.24). Ta byla vypocitana na 8 dni. Pro kratsi terapii nez 8 dni ma nejnizsi
provozni naklady varianta 5g, Sh, 5i, pro terapii piesahujici 8 dni pak varianta 1. Z toho
vyplyva, Ze ndklady na spotiebni materidl a délka terapie jsou ur€ujici pro vybér

varianty s nejniz§imi naklady. V piipadé¢ typu 1 je maximalni doba pouziti spotiebniho
materidlu technologii HFNC aZ 30 dni, u typu 2 pak, aZ na par vyjimek, pouze 7 dni.

Pro urceni stability vysledkti TCO byly nejdiive variovany ndklady na poftizeni
0110 % (viz tabulka 5.25 pro prvni modelovou situaci a 5.26 pro druhou) a poté
soucet nakladl na potizeni, servis a udrzbu a likvidaci také o +10 % (viz tabulka 5.27
pro prvni modelovou situaci a 5.28 pro druhou). V obou ptipadech byly vysledky obou
modelovych situaci robustni. Pfi zachovani ostatnich parametrti tedy nema zména
nakladti na pofizeni, servis a likvidaci v rozsahu +10 % vliv na potadi variant. Toto
naklady. Ty v tomto ptipad¢ tvoii majoritni podil celkovych nékladi spojenych
s vlastnictvim (az 98 %). Zaroven bylo ovéfeno i tvrzeni studie [88], Ze varianta

se odviji od poCtu pacient a jejich praimérné délce terapie. [88]

Pro zjisténi, za jakych podminek by soucet ndkladli na potizeni, servis a likvidaci
mél vliv na potadi variant s nejnizsi TCO byla provedena prahova analyza. Byl tak
urcen maximalni pocet pacientli, po jehoz prekroceni nemaji tyto naklady vliv na potadi
variant (za ptedpokladu konstantnich cen spotfebniho materialu a ostatnich vstupnich
parametrti). Prahova analyza byla provedena pro tii délky terapie: 8, 15 a 22 dni. Pro

délku terapie krat$i nez 8 dni jsou TCO vzdy nejnizsi pro variantu 5h (viz tabulka 5.29).
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6.2.2 Aplikace vysledki na situaci konkrétniho pracovisté

Soucasti prace je 1 aplikace vysledkil na konkrétni zdravotnické zatizeni. Pro toto
hodnoceni byla pouzita data GPK VFN, kterd vlastni n¢kolik pfistroji pro terapii
metodou HFNC. Z tohoto divodu byl vypocet zaméien na provozni naklady. GPK VFN
disponuje nékolika technologiemi HFNC (varianta 1, 2 a 5b, 5e, 5h, 5k). Data
0 pacientech byla rozdélena do 4 skupin podle jejich gestacniho stafi. Skupiny
odpovidaji rozd€leni z modelovych situaci, a proto jsou néklady na jednoho pacienta
shodné. Nejvyhodnéjsi varianta pro danou skupinu byla vynasobena po¢tem pacienti ve
skuping. Seétenim vysledkd pro vSechny skupiny pak byly ziskany celkové minimalni
provozni néaklady na jeden rok, které c¢ini 2 696 251 K¢. Naopak pii zvoleni
nejnakladnéjsi varianty technologie HFNC pro danou skupinu by celkové provozni
naklady na jeden rok Cinily 3 530 512 K¢&. Zvolenim varianty s nejniz§imi naklady tedy
muze snizit roéni provozni ndklady az o 834 261 K¢, tedy o 30,94 %. GPK ma
samoziejm¢ pouze limitovany pocet technologii pro HFNC a ne vzdy musi byt pro
naklady. To znamend, Ze vypoctené naklady jsou redlné za piedpokladu, Ze varianta
s nejniz8imi naklady je pro daného pacienta vzdy k dispozici.

6.3 Aplikace pro individualizaci feSeni pro jednotliva
neonatologicka oddéleni

Obecné lIze tvrdit, ze typ 1 technologie je vhodné&jsi pro oddé€leni, kde prevazuji
pacienti s potiebou dlouhodobé terapie. Tedy vétSina novorozencl narozenych do 31.
gestaniho tydne, nebo novorozenci s poruchami dychaci soustavy. U typu 2 pak
z diivodu velké variability ndkladt nelze stanovit obecné doporuceni.

Lze predpokladat, ze napfic neonatologickymi oddé€lenimi se preference
jednotlivych variant mohou liSit. Rozdilné pozadavky vznikaji na zaklad¢ velikosti
oddéleni, poctu pacientl a zdvaznosti jejich zdravotniho stavu (délce terapie). Napiiklad
jiné naroky na technické a provozni vlastnosti 1ze o¢ekéavat od perinatologickych center
neZ od pracovist’ prvniho stupné. Neni tedy mozné zvolit jednu variantu HFNC jako
obecné nejvhodnéjsi, ale feSeni je nutné konkretizovat pro vybrané zdravotnické
zatizeni. [54]

Metoda TCO neni cCasto pouzivana 1 zdavodu c¢asové naro¢nosti. Pro
individualizaci feSeni pro jednotlivd neonatologicka oddéleni a usnadnéni prace jejim
zpracovani pro technologie HFNC byl vramci prace vytvoren tabulkovy nastroj
v programu Microsoft Excel. Je vhodny jak pro neonatologicka oddéleni, ktera planuji
nakup technologie HFNC, tak 1 pro odd€leni, kterd jiz n€kterou z téchto technologii
disponuji a planuji snizit naklady na jeji provoz. [54]

Tabulkovy néstroj obsahuje listy, kde jsou pfehledné uvedeny technické vlastnosti
jednotlivych pftistrojii pouZivanych pro terapii HFNC a umoZznuje tak na zakladé
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individuélni preference porovnat jednotlivé komponenty. Na zaklad€ Gpravy vstupnich
s vlastnictvim technologii HFNC. Vstupni data, ktera je mozné ménit podle aktudlnich
nabidek distributorit zdravotnickych prostfedkli, jsou: néklady na pofizeni pfistroja,
naklady na servis a udrzbu, naklady na likvidaci a ceny spotfebniho materidlu. Zaroven
je mozné ménit ceny a hodnoty polozek jako jsou ceny 1é¢iva, likvidace spotfebniho
materialu, elektrické energie a primérné hodnoty FiO; a prutoku plynu.

Zdravotnicka technika se neustale vyviji a na Cesky trh pfichazeji novi vyrobci
s technologii HFNC. Prace je sice zpracovana pro soucasnou situaci, ale aktualizaci
dostupnych technologii a jim pfislusnych vstupnich dat, 1ze do tabulkového nastroje
implementovat dalsi technologie HFNC, které se objevi na ¢eském trhu.

Otazka nakladovosti je dilezitym faktorem pii volbé technologii, nicméné vzdy je
nutné vychazet z potfeb zdravotniho stavu pacienti tak, aby méli zajisténou
odpovidajici péci s pozadovanym klinickym efektem. Velky pocet vstupnich parametrti
potvrzuje nutnost individualniho feSeni nejen tedy z ekonomického hlediska, ale
i z hlediska technickych vlastnosti technologii a pozadavku zdravotnického personalu.
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{ Zavér

V soudasné dobé nebyla v Ceské republice provedena zadna ekonomickéa analyza,
ktera by se zabyvala tématem kyslikové terapie HFNC. Studie provedené v zahranici
jsou ve veétSin¢ piipadii zaméfené na porovnani klinickych a ekonomickych tdaji
HFNC s nCPAP [43,44,45,46]. Z tohoto diivodu vznikl na Gynekologicko-porodnické
klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze podnét k vytvoreni prace, kterd by se
touto tematikou zabyvala.

Na zaklad¢ tohoto podmétu byla zpracovana tato prace, ktera analyzuje dostupné
technologie vhodné pro neonatologické pacienty na ¢eském trhu a potifebné technické
vybaveni k jejich provozu. Bylo sestaveno 5 variant pfistrojové techniky obou typi
doplnéné o rizné kombinace spotfebniho materialu (celkem 23 kombinaci). Vzajemné
je porovnava technické vlastnosti jednotlivych technologii HFNC a porovnava je
I z ekonomického hlediska. K tomu byla zvolena metoda celkovych nakladd spojenych
s vlastnictvim TCO pro vSechny kyslikové terapie dostupné na ¢eském trhu, vhodné pro
neonatologické pacienty.

Analyzou nakladl spojenych s vlastnictvim technologii HFNC bylo zjisténo, ze
majoritni ¢ast celkovych ndakladi spojenych s vlastnictvim technologie HFNC
predstavuji néklady na provoz (az 98 %). Ty jsou pfimo zavislé na poc¢tu pacientli na
oddéleni a jejich zdravotnim stavu (délce terapie). Kvili velkému poctu vstupnich
provoznimi naklady obecné, ale feseni je nutné konkretizovat pro vybrané zdravotnické
zafizeni. Pro moZnou individualizaci feSeni byl vytvofen tabulkovy ndstroj v programu
Microsoft Excel, ktery umoziuje porovnani vSech technologii vhodnych pro
neonatologické pacienty a dostupnych na ¢eském trhu, a to jak z hlediska technickych
vlastnosti jednotlivych pfistroju, tak i z hlediska ekonomiky jejich provozu zménou
vstupnich dat (napf. primérné pocty pacientli, primérnou délku terapie, ceny léciva,
elektrické energie a primérné hodnoty FiO; a priitoku plynu). Takto je moZné simulovat
situaci na konkrétnich neonatologickych oddélenich a ziskat pro né relevantni vysledky.
Pro ovéfeni funkce tohoto nastroje byly vytvofeny dvé modelové situace a vyhodnoceny
jejich vysledky.

Soucasti prace byl také navrh feSeni, jak snizit provozni naklady v GPK VFN
Vv Praze. Na zaklad¢ poskytnutych dat bylo zjisténo, ze volbou vhodné technologie (dle
zavaznosti jeho stavu, popfipadé podle gestacniho stafi) je mozné snizit provozni
naklady az o 30, 94 % (z 3 530 512 K¢ na 2 696 251 K¢).
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