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Dekubity jsou ¢astym a velmi zavaznym problémem nejen tera-
peutickym a oSetfovatelskym, ale také vyznamnym problémem
financnim. Naklady na lé¢bu dekubitll, a to zejména dekubitd
IV. stupne, jsou velmi vysoke' 2. Dekubity jsou multifaktorialnim
onemocnénim a jejich lécba vyzaduje holisticky a multidiscipli-
narni pifstup. Nutri¢nif stav pacienta a adekvatni nutri¢ni pod-
pora predstavujl jeden z Kli¢ovych faktord v 1e¢hé dekubitl®4,
Nutricni intervence ve forme peroralniho prfpravku s vysokym
obsahem bilkovin, obohaceného argininem, zinkem a vitaminy
C a E zlepSuje hojeni dekubitll a vede ke zkracenf hojivého
procesu’ # 9,

Otazkou zlstava, zda naklady spojené se specializovanou
nutriéni podporou pacientt s dekubity v kone¢ném disled-
ku zvysi nebo snizi naklady na lé¢bu dekubitd.

Prevalence dekubitt

Udaje o vyskytu dekubit(l se znaéné li&f. Celkov4 prevalence de-
kubit(l v geriatrickych zafizenich ve Spanélsku je priblizné 36%'.
V Itélii se odhaduje prevalence dekubitt na 8-12 % v nemocni-
cich a 17 % a vice v domacim prostredi a v pecovatelskych za-
fizenich®,

V Ceské republice se odhaduje wskyt dekubittl na 6-12%. Kraj-
ska nemocnice Pardubice provedia audit vyskytu dekubitl v r.
2000 s vysledkem 8 %. V Geriatrickém centru Krajské nemocni-
ce Pardubice je aktualné hospitalizovano 9,1% pacientl s de-
kubity, pficemz v riziku dle rozsifené tabulky Nortonoveé je 65%
pacientd.

Néaklady spojené s Iécbou dekubittl

Zahrani¢ni studie'? udavajl vysoky nardst fi nancnich nakladd
v souvislosti s osetfovanim dekubitd, a to zejména dekubitd V.
stupné (tab. ¢. 1).

Tabulka €.1: NarUst dennich naklad na pacienta (lokélnf terapie a prace
personalu) v souvislosti s osetfovanim dekubitd I. — IV. stupné!

Nardst dennich
nakladd na lécbu K¢

Nardst dennich
nakladl na Iécbu

Stupen

dekubitu

Pro kalkulaci primémé ceny
terapie spojené s oSetfovanim
dekubitd v ¢eskych podmin-
kach jsme zvolili dva dekubity
IV. stupne, které jsme oSet-
fovali v nasem zaifzeni. Vzni-
ku dekubitt predchazely dva
spolecné etiologické  faktory
a to je tézka malnutrice a tezky
septicky stav. Na nase odde-
leni byli oba pacienti prelozeni
jiz ve stabilizovaném stavu, ale
s velmi rozsahlymi a hlubokymi
dekubity. (obr. 1 aobr. 2).
Dekubity jsme oSetfovali v za-
vislosti na jejich stavu bud ob-
klady antiseptickymi prostred-
ky (obr. 3), anebo modernimi terapeutickymi obvazy (obr. 4),
které jsme indikovali dle faze hojeni. Navyseni dennich naklad(
v souvislosti s 1&Cbou dekubitt IV. stupné je uvedeno v tabul-
kach¢. 2ac. 3.

Obr. 3 Lokalni terapie A - Obklady antiseptickymi prostredky

Tabulka ¢. 2: Osetiovani dekubitli obklady antiseptickymi prostfedky Nardst
dennich n&kladll na pacienta (lokalni terapie a prace stfedniho zdravotnického
personalu) v souvislosti s oSetfovanim dekubitt IV. stupné

Lokalni terapie A - Obklady antiseptickymi prostfedky

Toilleta rany 30KE
Primarnf obvaz, antisepticky roztok+mulové 380Ke
Ctverce
Fixace 20KE
Ostatni naklady (pomUicky, dekontaminace aj.) 50Ke
Préce SZP (stfedniho zdravotnického personélu) 300Ke
110 minut
A | Celkové denni néklady na lokalni 780K¢
terapii
obklady antiseptickymi prostredky

Tabulka ¢. 3: Osetfovani dekubitli modernimi obvazovymi materialy Nar(st
dennich nékladt na pacienta (lokalni terapie a préace stfedniho zdravotnické-
ho personalu) v souvislosti s osetfovanim dekubitl IV. stupné

= =
IIl 12,- 360,- Tollleta rany 30Ke
4 53, 1590~ Primarni obvaz (primérmé naklady) 418KE
Fixace 20KE
Ostatnf naklady (pomUicky, dekontaminace, aj.) 50Ke
Prace SZP (stfedniho zdravotnického personéalu) 140KE
2x25 minut
B | Celkové denni néklady na lokalni terapii
B' | moderni terapeutické materidly - pfevaz 1x denné |  658K¢&
B2 | moderni terapeutické materidly - prevaz 2x denné | *1316K¢

* Dekubity byly lokalizovany v sakrélni oblasti a vzhledem k inkontineci pacien-

t0 jsme nékteré dny museli defekty prevazovat i dvakréat denné.
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Obr. 5 Lécba dekubitll bez specializované nutri¢ni intervence
Obr. 5a, 5b — Stav dekubitll na zacatku terapie
Obr. 5¢, 5d — Stav dekubitll po 3 mesicich terapie

Primeérné denni naklady na lokalnf osetfovani dekubitu IV. stup-
né jsme kalkulovali nasledovné:

Ci=(A+B1+B2):3 kde
C?  primeémé dennf naklady na lokalnf terapii
A celkové denni naklady na lokalni terapii A (viz tab. 2)
- obklady antiseptickymi prostredky (780 K&)
B1 celkové dennf naklady na terapii B1 (viz tab. 3)
- modermi terapeutické obvazy s prevazem 1x denne (658K<)
B2 celkové denni naklady na terapii B2 (viz tab. 3)
- modem( terapeutické obvazy s prevazem 2x denne (1316 KE)

(780KE + B58KE + 1316KE) : 3 = 918K

V porovnani se zahranic¢nf studif' byly naklady spojené s lécbou
dekubitu IV. stupné na naSem pracovisti podstatné nizsf a cinily
v prdméru 918Ke za den. Nicméné s prinlédnutim ke skutec-
nosti, ze vyse platby VZP pro 1 pacienta do zafizenf dlouhodo-
b& nemocnych v Ceské republice je primémé 732 K& za jeden
oSetfovaci den, jsou tyto naklady znacné vysoke.

Nutriéni terapie

Nutriénf stav pacienta a adekvatni nutri¢ni podpora predstavujt
jeden z Klicovych faktort v 166bé dekubitli®* Ze zahrani¢nich
studif**® i z nasich viastnich Klinickych zkusenosti se speciali-
zovanym nutricnim pripravkem Cubitan vyplyva, ze nutricni in-
tervence ve formé peroralniho piipravku s vysokym obsahem
bilkovin, obohaceného argininem, zinkem a vitaminy C a E zlep-
Suje hojenf dekubitll a vede ke zkracenf hojivého procesu.
Otazkou zlstava, zda naklady spojené s cilenou nutriéni
podporou pacientt s dekubity v kone¢ném dusledku zvysi
nebo snizi naklady na Ié¢bu dekubitd.
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Model Uspory fi nanénich nakladt na hojeni dekubitu IV. stupné
pii podavani Cubitanu (Graf 1)

Tabulka €. 4 Cena specializované nutri¢nf podpory (Cubitan) pacienta s de-
kubity [.-IV. na 1 den

Stupen Doporucena davka *Cena nutricni intervence
dekubitu Cubitan/den (Cubitan)/den

l 1 balenf 56 KE

II. 2 baleni 112Ke

IIl. 3 balenf 168KE

IV. 4 baleni 168 K¢

*Cena 1 balenf Cubitanu v nasi nemocni¢ni lékamne

Lécba dekubitl IV. stupné bez

specializované nutri¢ni intervence (obr. 5)

Po tfech mésicich se nam podarilo pomoct lokalnf terapie zlepsit
stav obou defektl ze IV. stupné do stupné Il a v nékterych mis-
tech az do stupné Il (obr. 5).

Néaklady na lokalni oSetfovani jednoho dekubitu (obvazové ma-
terialy + prace SZP) za jeden mésic Cinily 27 540KE (918 KE x 30
dnu), za tfi mésice pak 82 620K¢ (27 540Ke x 3 me sice).

Predpoklad na zakladé kvalifi kovaného odhadu

Na zakladé nasich dlouholetych zkuSenosti s Ié¢bou dekubitl
i na zaklade nasich dosavadnich zkusenosti s piipravkem Cubi-
tan predpokladame, ze nutrini podpora pacientt pfipravkem
Cubitan zkrati dobu hojeni dekubitd IV. stupné (obr. 1) do
stupné Ill, resp. Il v prdméru o jeden mésic.

Lécba dekubitl IV. stupné se specializovanou nutri¢ni
intervenci

Podavani Cubitanu po dobu jednoho mésice v doporucené
davce 3 balenf/den zvysi naklady na 1écbu dekubitu 0 5040KE
(168K x 30 dndl) za jeden mesic.

Pokud vychazime z predpokladu, ze podavani Cubitanu zkratf
dobu hojenf dekubitd IV. stupné do stupné lIl, resp. Il o jeden
mesic, pak celkové naklady na lécbu (lokalni terapie + nutricni
podpora) jednoho dekubitu predstavuji 65 160KE /(27 540KE
+ 5040K¢) x 2 mésice/.

V téchto konkrétnich prfpadech by podavani Cubitanu pa ci-
entdm s dekubity vedlo k Uspore nakladd na lécbu jednoho
dekubitu IV. stupné do stupné lll, resp. Il ve vysi 17 640K¢ (82
620KE — 65 160 KE).

82 620 K¢
bez Cubitanu
3 mesice

65 160 K¢
s Cubitanem
2 meésice

17 460 K¢
uspora finanénich nakladu

Graf 1 Model Uspory fi nancnich nakladd na hojenf dekubitu IV. stupné do
stupné Ill, resp. Il pfi podani Cubitanu

Zavér

Na zakladé nasSich dlouholetych zkusenosti s Ié¢bou de-
kubitd i na zakladé nasich dosavadnich zkuSenosti se spe-
cializovanym nutriénim pfipravkem Cubitan jsme dospéli
k zaveru, ze cilena nutri¢ni intervence pfipravkem Cubitan
u indikovanych pacient( zkrati dobu hojeni dekubitl a tim
snizi i naklady na jejich lokalni terapii.
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